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RESUMEN

La investigacion “Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el servicio de Medicina-Hospital Manuel Nufiez Butron Puno, 2021”, tuvo
como obijetivo determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico prescrito en el paciente
diabético. Es un estudio descriptivo y transversal, con una muestra de 60 pacientes
atendidos en el servicio de medicina en los meses de julio y agosto. Para obtener la
informacion de adherencia al tratamiento se aplico el Test de Morisky-Green-Levine. De los
resultados obtenidos, 33.3% se adhieren al tratamiento y, 66.7% no presentaron adherencia
terapéutica farmacolégica; la conducta que mas incumplen es “la hora de toma de
medicamento” con el 63.3% y la que mas cumplen es “que no dejan de tomar el
medicamento, aunque se sientan bien” con 53.3%; en cuanto a las caracteristicas sociales,
el 60% son mujeres, el 61.7% tienen mas de 60 anos, el 43.3% tienen secundaria, el 53.3%
trabaja y el 46.7% es casado. Se concluye que los pacientes atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Manuel Nufez Butrén Puno son no adherentes al tratamiento
farmacologico para Diabetes Mellitus tipo 2.

Palabras clave: Adherencia, diabetes mellitus tipo 2, paciente, tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of the investigation "Adherence to pharmacological treatment in patients with
Type 2 Diabetes Mellitus in the Medicine-Hospital Manuel Nufiez Butron Puno, 2021", aimed
to determine adherence to the pharmacological treatment prescribed in diabetic patients. It is
a descriptive and cross-sectional study, with a sample of 60 patients seen in the medical
service in the months of July and August. To obtain the information on adherence to
treatment, the Morisky-Green-Levine test was applied. Of the results obtained, 33.3%
adhere to the treatment and 66.7% did not present pharmacological therapeutic adherence;
the behavior that most violates is "the hour of taking the medication" with 63.3% and the one
that most comply is "that they do not stop taking the medication, even if they feel good" with
53.3%; Regarding social characteristics, 60% are women, 61.7% are over 60 years old,
43.3% have secondary school, 53.3% work and 46.7% are married. It is concluded that the
patients treated in the medicine service of the Manuel Nufiez Butron Puno Hospital are not
adherent to the pharmacological treatment for type 2 Diabetes Mellitus.

Key words: Adherence, type 2 diabetes mellitus, patient, treatment.
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INTRODUCCION

El crecimiento exponencial de la Diabetes Mellitus tipo 2 es un hecho; frecuentemente es
inadvertida por las personas que la padecen y solo la toman en cuenta cuando se
manifiesta con complicaciones degenerativas y hasta incapacitantes, esta patologia no
se puede curar, pero si controlar a través de un complejo y multidisciplinario tratamiento.
Al respecto, el acatamiento por parte del paciente a las recomendaciones proporcionadas
por el equipo de salud sera vital para hacer frente a las complicaciones agudas y/o
cronicas, las secuelas fisicas, la rehabilitacion, entre otros. Mejorar las condiciones en las
que se da el proceso de tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
proveer un tratamiento satisfactorio es responsabilidad de los profesionales de la salud, y
no son solo los pacientes responsables exclusivos del cumplimiento de la terapia, como
es lo que sucede frecuentemente en la actualidad en nuestra comunidad.

La asistencia sanitaria y el trabajo multidisciplinar deben confluir en una sola meta: una
atencion centrada en una terapia personalizada que asegure la adherencia al
tratamiento, poniendo énfasis en que es de suma relevancia para el actuar y tomar
decisiones acertadas en los ambitos que brindan servicios de salud como es el
hospitalario, ademas la atencién sanitaria de parte del profesional de enfermeria debe
enmarcar sus esfuerzos por personalizar su atencion terapéutica que consiga un estricto

cumplimiento al tratamiento.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Para la salud publica la Diabetes Mellitus en una de las enfermedades con mayor impacto, a
causa de las consecuencias de las complicaciones asociadas, la alta prevalencia sobre todo
en las ultimas décadas y los costos econdmicos y sociales (1), también es considerada
como una enfermedad cronica, al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
refiere que “las enfermedades crénicas son aquellas que tienen una duracion mayor a 6
meses y que en general evoluciona lentamente”, estos procesos cronicos en la actualidad
estan produciendo una tasa elevada de mortalidad aproximadamente al 63%, y el 80% de
estas muertes se producen en paises bajos y medios (2). Se reporta 387 millones de
diabéticos en todo el planeta, de ellos hay 64 millones en Latinoamérica que equivale al 7%
de su poblacién total, 25 millones en América Central y América del Sur, y 39 millones en
América del Norte y El Caribe (3), mas aun se estima que para el 2035 esta enfermedad
llegara a 205 millones de nuevos afectados (4), en el Perd, segun la encuesta ENDES
llevada a cabo el 2016 el 3,2% de personas reporté haber sido diagnosticada con Diabetes,
la prevalencia en hombres fue de 2,9% y en mujeres fue de 3,9% (5).

Referente a la adherencia terapéutica el mismo organismo (OMS) en junio de 2001 llegé a la
conclusion de definirla como “el grado en que el paciente sigue las instrucciones médicas”,

sin embargo, ella abarca numerosos comportamientos relacionados con la salud
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que sobrepasan el solo hecho de tomar las preparaciones farmacéuticas prescritas (6), por
lo que, la adherencia al tratamiento es un fendmeno complejo en las que estan involucrado
una multiplicidad de factores y que en esencia se trata de un comportamiento humano
modulado por componentes subjetivos, en los que se conceptualiza que la conducta de
cumplir el tratamiento esta mediada por los conocimientos y creencias que el paciente tiene
de la enfermedad, encontrandose ademas implicados aqui procesos motivacionales y
volitivos para recuperar la salud (7). A nivel mundial, la poca adherencia al tratamiento se ha
reportado en un 78,7% en Estados Unidos, un 87-89% de personas no cumplen las
indicaciones prescritas por el médico y/u otro profesional sanitario con permiso para
“prescribir’ en Reino Unido (8), en Espafa se ha hallado que el porcentaje de pacientes que
no cumplen exactamente el método curativo esta entre 40 y 80% (9) En Latinoamérica, la
situacion no dista mucho del resto del mundo, es asi que en Cartagena el incumplimiento
llega hasta el 79,3% (10) De forma que, varios examenes rigurosos han hallado que, en los
paises desarrollados, la adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades
cronicas promedia solo 50%, de tal suerte que la magnitud y la repercusion de la adherencia
terapéutica deficiente en los paises en desarrollo son aun mayores, dada la escasez de
recursos sanitarios y las inequidades en el acceso a la atencién de salud, que supondria un
aumento en las consultas en urgencias e ingresos hospitalarios, asi como un mayor gasto
en los recursos sanitarios disponibles (11).

Ademas la no adherencia al tratamiento y su posterior abandono tiene repercusiones fisicas
(dolor corporal, pérdida de peso, cansancio, fiebre) y psicologicas (autoestima y autoimagen
se ven afectados), las personas sufren estrés con intensidad mayor y afectan negativamente
el sistema inmunoldgico con el riesgo de contagio de otras enfermedades haciendo que las
probabilidades de vencer a la enfermedad disminuya; agotando eventualmente el sistema
inmunolégico que pueden generar conductas depresivas e incluso provocarles la muerte
(12). En definitiva, la adherencia a los tratamientos es fundamental para el bienestar de los
pacientes, la no adherencia aumenta la probabilidad del fracaso terapéutico y es

responsable de complicaciones innecesarias que suponen un aumento del gasto sanitario

3
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(13). Por lo antes referido, es importante profundizar respecto a la adherencia al tratamiento,

teniendo en consideracion que la Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica,

incurable, con una terapia compleja y de por vida.

1.1.1. Problema general.

¢ Cual es la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 en el servicio de medicina Hospital Regional Manuel Nufez Butron Puno, 20217

1.1.2. Problemas especificos.

e ,;Como es la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el servicio de medicina Hospital Regional Manuel Nufez Butron
Puno, 20217

e ,;,Como es la conducta del paciente con diabetes mellitus tipo 2 respecto a la
adherencia al tratamiento farmacolégico en el servicio de medicina Hospital Regional
Manuel Nufiez Butréon Puno, 20217

e ; Cudles son las caracteristicas sociales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

en el servicio de medicina Hospital Regional Manuel Nufez Butron Puno, 20217?

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. A nivel Internacional

En el estudio realizado el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico y sus
factores asociados de 211 adultos con diabetes tipo 2, para ello aplicaron el Test de
Morinsky Green Levine, investigacion desarrollada usando el método no
experimental de tipo transversal. Dentro de los resultados encontrados se observa
que el 51,72% de diabéticos se adhieren a la terapia y el 48,28% no sigue las
recomendaciones de la terapia (14).

Asimismo, en un estudio determinaron la adherencia al tratamiento farmacolégico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, aplicando la metodologia descriptiva y
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transversal en 201 unidades de observacion; el instrumento Morinsky Green fue el
que se uso6 para medir el apego a la terapia. De 201 (100%) muestra total, el 47,8%
demostraron adherirse al tratamiento, se observé que la mayor adherencia se
observa entre mujeres y personas con un nivel académico superior (15).

De la misma forma en esta investigacion evaluaron el nivel de adherencia a diversos
componentes del tratamiento en pacientes con diabetes e hipertension; aplicando el
método observacional, descriptivo y transversal, con una muestra por conveniencia
de 46 personas. Encontrando que el 15,2% refieren no tener ningun problema para
seguir las prescripciones médicas, mas de la mitad 64,9% le resulta complicado
cumplirlo (16).

Por otro lado, este autor identifico los factores asociados a la adherencia al
tratamiento con la finalidad de elaborar estrategias que favorezcan una terapéutica
integral. Estudio transversal, de encuesta observacional. La adherencia terapéutica
fue determinada mediante la aplicacion del cuestionario valido de
Morinsky-Green-Levine. Participaron en el estudio 37 sujetos con diagndstico de
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. De acuerdo con el test de
Morisky-Green-Levine, el 81% de los pacientes (30 sujetos) cumplié con los criterios

de adherencia y el 19% restante (7 sujetos) no (17).

1.2.2. A nivel Nacional

an Carlos

En nuestro pais un estudio determiné la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
la medicacion y adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
desarrollé una investigacion correlacional, no experimental, transversal y cuantitativo.
Aplicé el Test de Morinsky Green a 60 pacientes los que arrojaron que el 67,70%
(37) no son adherentes al tratamiento y el 38,30% (23) si lo son (18).

De la misma forma investigadores evaluaron los conocimientos sobre la diabetes
mellitus tipo 2 y su asociacion con la adherencia al tratamiento, por medio de un

estudio descriptivo, transversal; para la adherencia aplico el Test de Morinsky Green
5
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a 210 pacientes, de los cuales el 25,7% (54) presento apego a la terapia y la mayoria
representado por el 74.3% (156) son no adherentes (19).

De manera analoga el autor de este trabajo describe la adherencia al tratamiento de
133 usuarios diabéticos tipo 2, usando como método el tipo descriptivo, analitico y
transversal, se aplicd el Test de Morinsky Green, llego a los siguientes resultados:
son cumplidores un 16,0% (22 usuarios) y no cumplen un 83,5% (111) con el
tratamiento recomendado (20).

Por su parte, en un estudio semejante se determinaron los niveles de adherencia a la
terapia en pacientes con diabetes, la muestra estuvo conformada por 115 casos,
aplicé el tipo de investigacion descriptivo. Se arribaron a los siguientes resultados;
los pacientes estan comprometidos con su tratamiento de manera total en un 72%
(83 casos), su apego es parcial en un 28% (32), y son no adherentes en 0% (0
casos), por lo que se concluye que son altamente cumplidores (21).

También se realizé6 un estudio que determiné la relacién entre la adherencia al
tratamiento y el autocuidado del adulto mayor, estudio descriptivo relacional con 45
personas, empled la entrevista. Los resultados arrojaron que el 60.0% tuvieron

buena adherencia, por el contrario, el 40.0% tiene mala adherencia (22).

1.2.3. A nivel Local

En este estudio la autora se planted identificar los factores que determinan la
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo2, utilizé una
metodologia observacional, prospectiva, transversal, analitica, 158 pacientes
participaron en el estudio, de los cuales el 56% tienen regular adherencia, el 29%
buena adherencia y el 15% mala adherencia (23).

Por otra parte, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre el Nivel de conocimiento sobre la Diabetes mellitus y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en personas con Diabetes tipo 2, que asisten al Hospital

de Puno, 2017. La metodologia fue explicativa y transversal, 52 diagnosticados y

6
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seleccionados con Diabetes tipo 2 conformaron la muestra, se aplico MORISKY de 8
items. Los resultados con respecto a la adherencia fueron que el 75,0 %, de

diabéticos presentaron mala adherencia al tratamiento farmacolégico (24).

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en el servicio de medicina especialidades-Hospital Puno, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e Conocer la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el servicio de medicina Hospital Regional Manuel Nufez Butron
Puno, 2021.

e |dentificar la conducta del paciente con diabetes mellitus tipo 2 respecto a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en el servicio de medicina Hospital Regional
Manuel Nufez Butron Puno, 2021.

e Detallar las caracteristicas sociales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en

el servicio de medicina especialidades- Hospital Puno, 2021.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipétesis General:
La adherencia al tratamiento farmacoldégico en pacientes con diabetes mellitus
influye en su recuperacion.
1.4.2. Hipétesis Especificas:
e La adherencia al tratamiento farmacoldgico es bajo, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el servicio de medicina Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén

Puno.
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La conducta del paciente con diabetes mellitus tipo 2 respecto a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico es afirmativa, en el servicio de medicina Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén Puno.

Las caracteristicas sociales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se da en
mujeres de 60 afios a mas, en el servicio de medicina especialidades- Hospital

Puno.
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CAPIiTULO II

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Adherencia al tratamiento.

El término adherencia es usado para denotar el grado en que una conducta (en
términos de tomar medicamentos, seguir dietas o ejecutar cambios en el estilo de
vida) coincide con la indicacion médica o de la salud, asi, la OMS define el
cumplimiento o adherencia terapéutica como la magnitud con que el paciente
sigue las instrucciones médicas. Por otro lado, el término adherencia implica un
papel activo, voluntario y colaborativo en el plan de tratamiento que incorpora las
creencias y actitudes del paciente, seguir una prescripcidn, es un proceso
complejo que esta influido por multiples factores ampliamente estudiados,
existiendo factores relacionados con el paciente, con el profesional, con el
sistema sanitario, con la enfermedad y con los propios farmacos (25). El paciente
toma las decisiones sobre su medicacion considerando factores personales
relativos a sus creencias sobre la salud, sobre la percepcion de la causa de su
enfermedad o la manera que cree que debe hacerle frente. Por lo tanto, no se le

debe considerar un mero cumplidor de las prescripciones médicas, sino una
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persona que toma decisiones autbnomas y con el cual el médico debe establecer
una alianza para mejorar la efectividad de los tratamientos farmacolégicos (26).
Aunque el grado exacto de adherencia al tratamiento médico es dificil de
determinar, muchos estudios clinicos estiman que un promedio reportado de
75,2% no toma la medicacion de forma correcta y la medicacién profilactica puede
ser mayor (27) A quienes se les prescribié medicamento habran descontinuado su
uso antes de que se les indique en un 39,4%; el 22,4% no seguiran el régimen de
instrucciones de los médicos especialistas (28). El grado de adherencia al
régimen varia dependiendo del tipo de tratamiento, las tasas mas altas de
adherencia se dan en tratamientos con efectos directos sobre los sintomas de la
enfermedad (inyecciones, quimioterapia), programas de tratamiento con altos
niveles de supervisién y monitoreo, y en condiciones de un ataque agudo. En
contraste, las tasas bajas de adherencia ocurren con pacientes que tienen
desérdenes cronicos con molestias o riesgos no inmediatos, cuando se requieren
cambios en el estilo de vida, y cuando el resultado es la prevencion y no el alivio
del sintoma (25).

La falta de adherencia entre los pacientes puede explicarse, al menos en parte,
por un numero de factores particulares en el ambiente de cuidado de la salud,
algunos de estos factores incluyen: la interaccién con el personal de salud y la
informacion relacionada con su condicion, ademas, debemos de tomar en
consideracion las dimensiones del grado de la adherencia entre las que
encontramos: las condiciones socioeconémicas de paises con ingresos bajos y
medianos; la etnia de algunos grupos, los que no tienen las mismas
oportunidades de acceder a los servicios de salud; el sistema de salud del pais,
es decir, la infraestructura, los equipos e insumos y el recurso humano
insuficiente; las comorbilidades, a saber, discapacidades, adicciones , otros; la

terapia al tratamiento en cuanto a duracion, complejidad, resultados y efectos
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secundarios; y el paciente, o0 sea, sus actitudes, creencias, percepciones,
expectativas y rasgos de personalidad (29).

Los métodos mas comunes para medir la adherencia incluyen, monitoreo biolégico
directo, evaluaciones del profesional al cuidado de la salud, aparatos de monitoreo
de medicamento, conteos de pildoras y auto reportes. El monitoreo biolégico directo
ofrece una estimacion de la ingestion de medicamento medida a través del nivel de
medicamento o de metabolitos del medicamento en la orina, saliva o suero. Este
tipo de monitoreo usualmente no ofrece una medida de la cantidad de medicamento
tomado. El paciente puede tomar tan s6lo media dosis o una dosis antes de su
visita y la prueba es positiva al medicamento. Hay dos problemas adicionales
inherentes al monitoreo biolégico: el metabolismo del paciente, y el periodo de semi
desintegraciéon del medicamento. Es dificil determinar la adherencia del paciente o
generalizar hallazgos entre los pacientes porque cada individuo varia en la tasa de
absorciéon metabdlica y en la excrecidon de medicamentos. Adicionalmente, varios
medicamentos no exhiben un suficiente periodo de semi desintegracién para
alcanzar un "estado constante" que permita una evaluacion exacta de su presencia.
Generalmente el monitoreo biolégico directo no se usa como medicién exclusiva de
la adherencia. En el mejor de los casos, el monitoreo biolégico puede ofrecer una
simple medida de si hay o no hay medicamento presente (30).

El auto monitoreo es un tipo de medida de adherencia comunmente utilizado en
enfermedades de larga duracién. Este tipo de monitoreo tiene la ventaja de ofrecer
al paciente retroalimentacién inmediata permitiéndole corregir su percepcion de
adherencia y ajustar su nivel de medicamento sin tener que ir al consultorio. Sin
embargo, el auto monitoreo esta sujeto a los mismos patrones de conducta de la
adherencia a la medicacién, por tanto, puede ser erratico para aquellos que se
adhieren pobremente. El conteo de pildoras ofrece probablemente una evaluacion
cuantitativa del grado de adherencia por mas tiempo. Si el profesional de la salud
conoce las dosis, sabe cuantas pastillas estaban disponibles al principio y cuantas
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quedan al momento de la evaluacién y asi puede calcular el porcentaje de
medicacién tomada por un periodo especifico. La confiabilidad de este tipo de
evaluacién parece mejorar si el paciente ignora que esta recibiendo un envase
controlado para medir su adherencia. El conteo de pildoras no ofrece al profesional
de la salud una indicacién del patrén de medicamento tomado. Afadir una
entrevista a las medidas de adherencia podria facilitar la identificaciéon de personas
que toman el medicamento erréneamente (31). Los auto reportes de la medicacion
usados durante una entrevista son el tipo mas comun de medida de la adherencia.
Los investigadores han demostrado que el auto reporte de adherencia a la terapia
correlaciona mejor que las medidas bioldgicas con la evaluacion del conteo de
pildoras, concluyen que "mas que predecir el acatamiento a partir de caracteristicas
sociodemograficas, sintomas o estimaciones bioldgicas, el clinico debe investigar
directamente sobre la medicacion en una forma no amenazante". Sin embargo,
puede argumentarse que los pacientes pueden reportar menos o0 mas adherencia.
Los pacientes pueden sobreestimar su adherencia para agradar al profesional al
cuidado de la salud, evitar el desagrado, o en un esfuerzo por minimizar problemas
médicos personales. El auto informe mas utilizado a nivel mundial es el cuestionario
Moryski Green, por medio del cual podemos determinar si la persona es cumplidora

0 no de su medicacion (32).

2.1.2. Diabetes Mellitus tipo 2.

Esta enfermedad no transmisible y crénica, es considerada como un problema de
salud publica mundial, la expresion “diabetes mellitus” se refiere a un sindrome
hipoglucemiante que se caracteriza por glucemia en ayunas 2126 mg/dl, glucosa
plasmatica no en ayunas 2200 mg/dl y prueba de tolerancia a la glucosa oral =
200mg/dl. La incidencia de la diabetes aumenta con la edad, de tal forma que, se da
un 2% entre las personas de 20 y 44 anos, 18% entre las personas de 65y 74 anos.

La ceguera es una de las principales consecuencias de esta enfermedad, la
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enfermedad cardiovascular es 2 veces mas frecuente en los diabéticos que en los no

diabéticos (33).

Es una patologia metabdlica, causada por muy poca o mala calidad de la insulina
producida por el pancreas, lo que provoca hiperglucemia que se caracteriza por
niveles altos de glucosa en sangre, el aztcar también aparece con niveles excesivos
en la orina, esto debido a que las células no pueden aprovecharla del torrente
sanguineo (34). El mecanismo de captacion de la glucosa por las células se produce
a través de las moléculas de insulina que actia como “llave” en la membrana para
que los nutrientes puedan ser metabolizados dentro de estos corpusculos. Dentro de
la multicausalidad se menciona al sedentarismo, malos habitos alimentarios, el
tabaquismo, el alcohol, la herencia, la jornada laboral; condiciones individuales como
sobrepeso y obesidad, etnia, edad, dislipidemia, enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial, sindrome de ovario poli quistico, esteatosis hepatica,
apnea-suefio, hiperuricemia, entre otros (35).

La diabetes mellitus tipo 2 frecuentemente ocurre en adultos, la patologia es
silenciosa y los sintomas pueden tardar afios en aparecer o ser reconocidos, sin
embargo, durante este lapso de tiempo los 6rganos estan siendo dafiados por el
exceso de glucosa en la sangre, los érganos blancos son el corazén, los rifiones, los
ojos, el sistema nervioso entre otros; las personas son diagnosticadas tardiamente
s6lo cuando se presentan complicaciones que causan cuadros clinicos de
infecciones (36).

Existen factores de riesgo que incrementa la incidencia de Diabetes tipo2, en
relacion al metabolismo de la glucosa por el organismo, se observan dos
anormalidades a saber: la primera es la glucosa alterada en ayuno y la segunda es
la intolerancia y/o resistencia a la glucosa considerada como prediabetes, respecto
a ello algunas estadisticas indican que si la persona tiene una de las dos

anormalidades el riesgo de desencadenar Diabetes mellitus tipo 2 es de 5 a 10%, y
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si tiene ambas el riesgo se incrementa de 4 a 20%. Una composicién corporal que
tiene un indice de Masa Corporal (IMC) >23kg/m? y >25kg/m? en mujeres y varones
respectivamente, es otro factor de riesgo importante, de igual manera, la obesidad
abdominal incrementa 44.2 veces mas el riesgo de padecer de diabetes. Por otro
lado, esta enfermedad se tiene un riesgo relativo (RR) de 3,5 y de 6,1 de presentarse
en descendientes de wun solo progenitor y de ambos progenitores
correspondientemente. Cabe mencionar que la enfermedad cardiovascular, la
dislipidemia, el tratamiento para esquizofrenia, en mujeres el sindrome de ovario poli
quistico y haber tenido hijos con alto peso(>4kg) se relacionan con la prediabetes y
la diabetes (37).

Posteriormente desarrollan una serie de problemas de salud que deben ser tratados,
en general la medicacién incluye antidiabéticos e insulina en los casos mas
complejos, ademas el cambio en el estilo de vida de la persona incluye aspectos
nutricionales, actividad fisica, atencion psicosocial. Modificar el estilo de vida es un
campo tan amplio y complejo que esta ligado indiscutiblemente con el autocuidado
que es mas eficaz cuando el individuo es “educado” por los programas encargados
de controlar la enfermedad, el entrenamiento grupal e indicada esta enfocado en
mejorar el control glucémico, el conocimiento sobre la patologia, a disminucion de
peso corporal, el aumento de la actividad fisica, el control de la alimentacion y el uso
de los medicamentos (38). Referente a las modificaciones de la alimentacion se ha
demostrado que las dietas con alto contenido de fibra y un 55-60% de hidratos de
carbono, con alimentos que contengan bajo indice glucémico son eficaces a la hora
de controlar la glucemia. Al igual la actividad fisica tiene un impacto en el control de
la accion sistémica de la insulina de 2 a 72 horas, controla la presion arterial y
aumenta la captacion de la glucosa por el musculo, es asi que, disminuye la glucosa
en las primeras 24 horas y aumenta la oxidacién de las grasas disminuyendo los
niveles del colesterol LDL. En cuanto al tratamiento farmacolégico, se puede

considerar como el eje neuralgico del control de la diabetes mellitus, sin desestimar
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2.2,

an Carlos

el tratamiento no farmacolégico por supuesto, estas medidas farmacoldgicas se
inician tras el fracaso de las no farmacoldgicas, lo que frecuentemente sucede, el
tratamiento es individualizado a las necesidades de cada paciente dado el
funcionamiento de algunos 6rganos que pueden ser blancos de la diabetes mellitus
como la funcidén renal, la funcion cardiovascular, la funcidn de la retina, la funcion del
sistema nervioso, entre otras. En general se comienza con una terapia oral con
medicamentos anti hipoglucemiantes los cuales no deben causar hipoglucemia, si
después de un tiempo prudencial no se controla la glucemia se pasa al tratamiento
parenteral usando la insulina, su uso reduce las complicaciones micro y macro
vasculares comparada con la terapia convencional, de ahi la importancia de este

farmaco (39).

MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Adherencia. Método para medir el cumplimiento de las normas y consejos
proveidos por el profesional de la salud, desde el punto de vista integral incluyendo
el tratamiento farmacologico (40).

Diabetes mellitus tipo 2. Enfermedad metabdlica, cuya caracteristica es la
hiperglicemia crénica por defecto en la accién de la insulina sobre el metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas (41).

2.2.2. Paciente. Persona que atraviesa una etapa en la que su condicion fisica y
psicolégica se ve afectada por enfermedades las cuales causan sufrimiento, que
frustran proyectos de vida y que los desprovee de capacidades individuales y se ven
sojuzgados a otros individuos (42).

2.2.3. Tratamiento. Metodologia racional y sistematica con un conocimiento
profundo del problema de salud, que utiliza diversas técnicas y procedimientos

sopesando los beneficios sobre los riesgos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO

La investigaciéon se llevd a cabo en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
establecimiento de nivel lI-3, con internamiento y atencidén especializada las 24 horas del dia
y los siete dias de la semana, sito en el cercado Jr. Ricardo Palma; el cual cuenta con la
unidad de Medicina especialidades (A) que es un servicio en el que se atienden pacientes

con enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus tipo 2.

3.2. TAMANO DE MUESTRA
3.2.1. Poblacion. Se consider6 como poblacion de estudio a todos los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que fueron atendidos en el servicio de medicina especialidades del
Hospital de Puno, que segun los datos de la oficina de estadistica para el mes de julio y
agosto fueron de 68 casos.
3.2.1. Muestra. Para esto se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia o
intencional bajo criterio del investigador, la muestra finalmente estd constituida por 60
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion:

e Pacientes con diagnéstico confirmado de DMT2

e Pacientes mayores de edad (18 afios a mas afos)
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e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes capaces de contestar el cuestionario

Criterios de Exclusion:
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
e Pacientes con alteraciones psicoldgicas
e Pacientes con enfermedad grave

3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. TECNICA
Como técnica se aplicé la encuesta, este método nos permitié establecer

contacto directo con los sujetos de los cuales tomamos los datos.

3.3.2. INSTRUMENTO

El instrumento que se aplico es el cuestionario autoadministrado validado para
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus facil y corta y tiene alta
especificidad y valor predictivo positivo.

Test de Morisky-Green-Levine. Este método, que estd validado para diversas
enfermedades cronicas (Anexo 2), fue desarrollado originalmente por Morisky,
Green y Levine (1986), para valorar el cumplimiento de la medicacion en
pacientes con hipertension arterial (HTA). Desde que el test fue introducido se ha
usado en la valoracion del cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades,
sobre todo la Diabetes mellitus. Consiste en una serie de 4 preguntas de
contraste con respuesta dicotémica Si/No, que refleja la conducta del enfermo
respecto al cumplimiento. Se pretende valorar si el enfermo adopta actitudes
correctas con relacién con el tratamiento para su enfermedad; se asume que si
las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de

que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento (43) (Anexo 3).
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Consideraciones éticas. Como investigadora me empape de los principios de
conducta ética que se debe seguir en el proceso de investigacion cuando se trabaja
con personas; el cédigo de Nuremberg da relevancia al consentimiento informado
por lo que tuvimos mucho cuidado con aquellas personas que no deseaban
participar libre y voluntariamente; también tomamos en cuenta a la declaracion de
Helsinki que subraya el respeto y proteccion de las personas que participan en un
estudio, en este sentido los datos recolectados son anénimos y seran incinerados

después de realizar su proceso estadistico.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable. Adherencia al tratamiento
Operacionalizacion de variables

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

VARIABLE DEFINICION DIMENSIO INDICADOR iNDICE ESC
CONCEPTU N ALA
AL
eGrado en Adherent e ;Alguna vez olvidd6 No alas 4 eNo
Variable el que la es tomar sus preguntas min
independient conducta eNo medicamentos? Sialo al
© del adherente e ;Toma el mas
paciente s .
ADHERENCI coincide medicamento en pregunt
AAL con la horas diferentes alo as
TRATAMIEN indicacion indicado?
TO del médico eCuando se siente
en . A
Variable términos ?;Gr:]ér Ldeja d;
dependiente de tomar el : 5
medicame medlcamento.
DIABETES nto para el eSi alguna vez el
control de medicamento le cae
la diabetes mal, jdeja  de
mellitus tomarlo?
tipo 2.

e Antecede e Sexo e Hombre e No
nteg e Edad e Mujer min
sociales e Nivel educativo 18-29 al

e Ocupacion afos e Inte
e Estado civil 30a59 rval
afos o]
60 y mas e Ord
afos inal
Primaria °
Secundari Nom
a inal
Superior
no
universitari
o}
Superior
universitari
o}
Trabaja
No trabaja
Soltero
Casado
Otros

Fuente. Elaboracion propia
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3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

Tipo descriptivo. Se describe la variable en estudio como fendmeno en su ambiente natural
sin manipulacion deliberada.

Corte transversal. Los datos se recolectaron en una sola etapa, con un corte de tiempo.
Disefo. El disefio del estudio es descriptivo simple y su diagrama es el siguiente:

Donde:

M= Representa a los pacientes con Diabetes Mellitus

O=Representa a la adherencia terapéutica al tratamiento

Andlisis estadistico. En este estudio se hizo uso del programa IBM SPSS v23 por medio del
cual se sistematizd la informacion, para la categorizacion de datos se usé la estadistica

descriptiva con frecuencias y porcentajes, y se presentaron tablas estadisticas y graficos.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con DM2 en el servicio

de medicina del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, 2021.

Adherencia al tratamiento N° %
Adherentes 20 33.3
No adherentes 40 66.7
TOTAL 60 100

Fuente. Test Morisky Green Levine

De la Tabla 1, se tiene que el 66.7% de pacientes son no adherentes y el 33.3% son
adherentes al tratamiento farmacoldgico para Diabetes Mellitus tipo 2. Esto coincide con
el estudio que realizaron Guzman et. al. (15), donde determinaron la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, establecieron que de
201 (100%) muestra total, el 53,2% demostraron no adherirse al tratamiento; tuvo datos
similares el estudio desarrollado por Ventura et al. (16), donde obtuvieron que para mas
de la mitad 64,9% le resulta complicado cumplir con las prescripciones médicas; otro
trabajo coincide con los datos obtenidos, el de Huacani (18), cuyos resultados arrojaron
que el 67,70% (37) no son adherentes al tratamiento; de la misma forma los

investigadores Guibert y Zamora (19), apoyan estos hallazgos ya que en su trabajo de
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investigacion encontraron que la mayoria representado por el 74.3% (156) son no

adherentes a la medicacion (19); de manera analoga el autor Carhuaricra (20) tras su
estudio obtuvo que no cumplen un 83,5% (111) con el tratamiento recomendado, y los
datos de Machaca (24) también arrojan que el 75,0 %, de diabéticos presentan mala
adherencia al tratamiento farmacologico (24).

Sin embargo, existen investigaciones en los que los datos no coinciden con los que
obtuvimos; por un lado, los estudios realizados por Bello y Montoya (14), Tarazona (22) y
Cary (23), coinciden en que una mayor parte de pacientes diabéticos tipo 2 son adherentes
a la terapia, tal es asi que el 51,72%, el 60.0% y el 56.0% cumplen con su medicacién
respectivamente. Por otro lado, investigadores como Ruiz (17) y Cerrén y Anticona (21)
incluso encontraron que el 81% y 72% de los pacientes cumplid con los criterios de
adherencia correspondientemente, demostrando que en la muestra los pacientes son

altamente cumplidores.
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Tabla 2. Conducta del paciente con DM2 respecto a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, en el servicio de medicina del Hospital Regional Manuel

Nunez Butron de Puno 2021.

Sl NO TOTAL
n % n % N %
¢Alguna vez olvidé tomar sus 3 2
medicamentos? 2 533 8 46.7 60 100
¢ Toma el medicamento en horas 3 2
diferentes a lo indicado? 8 633 2 36.7 60 100
Cuando se siente bien, ¢ deja de 2 3
tomar el medicamento? 8 467 2 533 60 100
Si alguna vez el medicamento le cae 3 2
mal, ¢ deja de tomarlo? 6 60.0 4 40.0 60 100

Fuente. Test Morisky Green Levine

La Tabla 2 nos muestra que los pacientes en un 63.3% incumplen con la hora de la toma
de medicamentos, en un 60.0% deja de tomar el medicamento cuando le cae mal, en un
53.3% olvidaron tomar sus medicamentos alguna vez y en un 46.7% deja de tomar el
medicamento cuando se siente bien. Por otro lado, el 53.3% no deja de tomar el
medicamento cuando se siente bien, el 46.7% no olvida tomar sus medicamentos, el
40.0% no deja de tomar el medicamento cuando le cae mal y el 36.7% toma el
medicamento en sus horas indicadas. Se destaca que incumplen tomar los
medicamentos en las horas indicadas y que a pesar de que se sienten bien no dejan de
tomar la medicacion.

La conducta de tomar medicamentos implica un papel activo, voluntario y colaborativo,
seguir una prescripcion es un proceso complejo que tiene que ver con el paciente, con el
profesional, con el sistema sanitario, con la enfermedad y con los propios farmacos (25).
El paciente toma las decisiones sobre su medicaciéon de forma auténoma, considerando

factores personales relativos a sus creencias sobre la salud, sobre la percepcion de la
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causa de su enfermedad o la manera que cree que debe hacerle frente (26). Muchos
estudios clinicos estiman que un promedio reportado de 75,2% no toma la medicacién de
forma correcta (27), peor aun, a quienes se les prescribi6 medicamento habran
descontinuado su uso antes de que se les indique en un 39,4% y el 22,4% no seguiran el
régimen de instrucciones de los médicos especialistas (28), de igual forma tasas bajas de
una conducta apegada a la terapia ocurren con pacientes que tienen desérdenes

cronicos como la Diabetes Mellitus tipo 2 (25).

Tabla 3. Caracteristicas sociales de los pacientes con DM2, en el servicio de medicina

del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, 2021.

N° %

SEXO

Hombre 24 40

Mujer 36 60
EDAD

18-29 anos 0 0

30-59 anos 23 38.3

60 a mas 37 61.7
NIVEL EDUCATIVO

Primaria 18 30

Secundaria 26 43.3

Sup. No Univ. 12 20

Sup. Univ. 4 6.7
OCUPACION

Trabaja 32 533

No trabaja 28 46.7
ESTADO CIVIL

Soltero 7 17

Casado 28 46.7

Otros 25 416

Fuente. Ficha clinica: Antecedentes sociales

La Tabla 3, enfatiza que 36 pacientes son mujeres que representa un 60% y 24 son
hombres que representa al 40%. También encontramos que de los 60 pacientes el 61.7%

son adultos mayores con una edad mayor a 60 afos, seguido del 38.3% que tienen una

24

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

edad comprendida entre 30 a 59 afos. Con respecto al nivel educativo, el 43.3% tienen
secundaria y solo el 6.7% tienen estudios superiores universitarios. El 53.3% trabaja y el
46.7% no y el estado civil de casado es el que mayor porcentaje alcanz6 con un 46.7%.
Datos semejantes encontraron Bello y cols. (44) y Alcaino y cols. (45) en la que también
la mayor parte de los sujetos estudiados fueron mujeres, el fundamento de acuerdo con
los autores, es que la mujer se preocupa mas de consultar por su salud que los hombres.
Bello y Montoya (14), respecto a la edad refieren que las personas mayores con una
edad menor de 80 afios muestran un riesgo alto de no presentar adherencia a la
medicacioén, lo que coincide con el trabajo de Rozenfeld y cols. quienes citan que el
aumento de la edad y la comorbilidad se asocia con mayor adherencia a la terapia, por su
parte, Shobhana y cols. Manifiestan que el no cumplimiento a la terapia no se relaciona
con la edad.

En cuanto al nivel educativo, Park (46) tras su estudio sobre la adherencia a la
medicacién en pacientes, informa que mientras mas alto es el nivel de educacién, mayor
es la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes y los que cursaron estudios
basicos presentan un aumento en el riesgo de no adherirse al tratamiento farmacoldgico.
Por su parte, los pacientes que tienen un nivel socioeconomico bajo, presentan un mayor
riesgo de no adherencia al tratamiento, suponemos que los altos costos de la terapia
para tratar una enfermedad croénica significa una barrera para su cumplimiento.

En el presente estudio, el mayor porcentaje de pacientes es casado lo que nos lleva a
pensar que cuenta con alto apoyo familiar; observaciones que se asimilan a las
encontradas en el estudio de Bello y Montoya (14) en el cual se asevera que el soporte
de los familiares es significativo para el apego al tratamiento medicamentoso, no
obstante, el intrusismo y la sobreproteccion puede tener mucho que ver con la no
adherencia, ya que un familiar muy intrusivo o sumamente critico, crea culpabilidad, mas
aun si éste se presenta excesivamente ansioso, indulgente, rigido y controlador puede
provocar un "efecto boomerang" que provoque un deterioro de la condicion del paciente y

un aumento de la falta de adhesién terapéutica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se ha logrado conocer la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de medicina Hospital Regional
Manuel Nufez Butrén Puno, los datos arrojan que el 66.7% son no adherentes y el

33.3% son adherentes.

SEGUNDA. Identificamos la conducta del paciente con diabetes mellitus tipo 2 respecto a
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en el servicio de medicina Hospital Regional
Manuel Nufez Butron Puno, nuestros resultados demuestran que son mayormente
incumplidores en 3 de las 4 conductas evaluadas, por lo que solo son cumplidores en su

mayoria en la conducta “no deja de tomar el medicamento cuando se siente bien”.

TERCERA. La muestra se conformd preferentemente por pacientes mujeres (60.0%), con
prevalencia de adultos mayores con una edad mayor a 60 afos (61.7%), quienes tienen
en su mayoria el nivel educativo de secundaria (43.3%), la mayoria trabajan (53.3%) y

son casados (46.7%).
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RECOMENDACIONES

El servicio de Medicina del HRMNB — PUNO, que presta atencion a pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2, debe comprometerse a promover informaciéon sensibilizadora dirigida a los
pacientes y sus familiares mas cercanos para favorecer la adherencia al tratamiento y

motivar el interés preventivo en los pacientes.

El profesional de salud debe brindar la educacién diabetoldgica, con el fin de que el paciente
pueda acceder a la informaciéon sobre lo importante que es el tratamiento farmacoldgico en

el control de esta enfermedad ya que los diabéticos tienen condiciones y necesidades que

requieren de mayor atencion.

Los pacientes diabéticos deben realizar los procesos médicos sobre el desarrollo de la
diabetes para identificar el nivel de adherencia al tratamiento en relacion a una adecuada
calidad de vida. El paciente debe fortalecer las relaciones con su entorno familiar y amical

como mecanismo de motivacion y estimulo en la adhesion al tratamiento
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ANEXO 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
CIENCIAS DE LA SALUD

Buen dia, soy la Bach. Enf. Vilma Miranda Canaza, estoy realizando el estudio “Adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”, el propésito de la
investigacion es determinar si Usted cumple o no cumple con el tratamiento farmacolégico

para controlar su patologia.

Yo , en plena funcién de mis capacidades fisicas y mentales,

participo en la presente investigacion, teniendo en conocimiento que es una encuesta
anonima, que la informacién obtenida es confidencial y solo tendran acceso ella los
investigadores. No me genera ningun gasto, ninguna remuneracion, estara limitada a

responder el cuestionario y sera empleada con fines académicos.

Firma del Participante Huella digital
DNI:

Firma del Investigador Huella digital
DNI:

Fecha: [/ /2021
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ANEXO 2. Confiabilidad y validacion del Test de Morisky-Green-Levine

Uno de los cuestionarios mas conocidos y utilizados tanto en la practica clinica como en
investigacion es el cuestionario de Morisky-Green-Levine, ha sido validado en una gran
variedad de patologias cronicas y poblaciones como: hipertensién, diabetes, dislipemia,
enfermedad de Parkinson, enfermedad cardiovascular y en pacientes mayores con
patologias cronicas (1), la version espanola fue validada por Val Jiménez y colaboradores
en una cohorte de pacientes hipertensos (2).

El test de Morisky original y sus posteriores versiones presentan ventajas respecto a otros
cuestionarios ya que tienen un uso muy generalizado tanto en diferentes patologias,
poblaciones como paises, por lo que son muy utilizados en investigacion (3,4). Rodriguez,
et al., cita a Morisky, Green y Levine (1986), este método, que esta validado para diversas
patologias crénicas, fue originalmente desarrollado por los autores antes mencionados para
valorar la adherencia a la medicacién en pacientes con hipertensién arterial (HTA), desde
que el test fue introducido, se ha utilizado en la valoracién de la adherencia en diferentes
enfermedades (5).

La fiabilidad del test se realizd mediante el valor de alfa de Cronbach (a), para la
clasificacion se us6 SPSS/PC+ step by step de George y Mallery (1995), segun la cual el
alfa de Cronbach por debajo de 0,5 muestra un nivel de fiabilidad no aceptable, entre 0,5 y
0,6 se podria considerar como nivel pobre, entre 0,6 y 0,7 seria un nivel débil, entre 0,7 y
0,8 se estaria ante un nivel aceptable, en el intervalo 0,8-0,9 seria un nivel bueno y un valor

superior a 0,9 seria excelente (6), el test de Morisky-Green-Levine el nivel Bueno.

Test Alpha Interpretacion
Cronbach
Morisky-Gr 0.83 Bueno
een-Levine
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Presentd una buena validez concurrente y predictiva, la especificidad fue 53% por lo que
presenta un rendimiento moderado para identificar pacientes que no tienen problemas con

la adherencia (7).
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ANEXO 3. Instrumento

Cddigo:
TEST DE MORISKY - GREEN LEVINE

Si No
¢ Alguna vez olvidé tomar sus medicamentos? Py Py
¢Toma el medicamento en horas diferentes a lo Si No
indicado? ® ®
Cuando se siente bien, ;deja de tomar el Si No
medicamento? ® ®
Si alguna vez el medicamento le cae mal, ;deja de Si No
tomarlo? PS PS

Fuente: Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4-Item).

Se consideran

Universidad
Privada

Adherentes a quienes contestan No a las cuatro preguntas

No adherentes a quienes contestan Si a uno o mas
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ANEXO 4. Ficha clinica

ANTECEDENTES SOCIALES
N° Ficha:
1. Sexo
b Hombre
¢ Mujer
2. Edad

hd 18-29 afios

hd 30 a 59 afos
* 60 y mas afos
3. Nivel educativo
® Primaria
hd Secundaria
¢ Superior no universitario
® Superior universitario
4. Ocupacion
® Trabaja
* No trabaja
5. Estado civil
s Soltero
s Casado
¢ Otros
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ANEXO 5. Presentacion grafica de los resultados
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GRAFICO 1. ADHERENCIA AL TRATAMIEN
PACIENTES CON DM2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO, 2021.

Fuente. Test Morisky Green Levine
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GRAFICO 2. CONDUCTA DEL PACIENTE CON DM2 RESPECTO A LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL

HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO, 2021.

Fuente. Test Morisky Green Levine
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Hombre Mujer
60
. 40
40 36

24

GRAFICO 3. SEXO DE LOS PACIENTES CON DM2, EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
DE PUNO, 2021.

Fuente. Ficha clinica: Antecedentes sociales
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GRAFICO 4. EDAD DE LOS PACIENTES CON DM2, EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON DE PUNO, 2021.

Fuente. Ficha clinica: Antecedentes sociales
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GRAFICO 5. NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES CON DM2, EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON DE PUNO, 2021.

Fuente. Ficha clinica: Antecedentes sociales
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GRAFICO 6. OCUPACION DE LOS PACIENTES CON DM2, EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO, 2021.

Fuente. Ficha clinica: Antecedentes sociales
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GRAFICO 7. ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON DM2, EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON DE PUNO, 2021.

Fuente. Ficha clinica: Antecedentes sociales
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ANEXO 6. Tabla de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES TIPOY TECNICA
DISENO E INST.
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE. METODO. TECNICA.
GENERAL. GENERAL. . I
i ) . Adherencia al e Descriptivo Encuesta
¢,Cudl es la adherencia  Determinar la
al tratamiento  adherencia al tratamiento Simple
farmacolégico  en  tratamiento DIMENSIONES e Transversal  INSTRUM.
pacientes con diabetes farmactologmo en Adh t Ficha clin
meliitus tipo 2 en el Pacientes con » erentes , e Ficha clinica
ospita egiona Vi ; .
Manuel NGfez Butron de medicina adherentes Pacientes  con Green Levine
Puno, 20217 Hospital Regional DM2 con un
Manuel Nunez total  d 68
PROBLEMAS Butrén Puno, 2021. ota e
ESPECIFICOS. OBJETIVOS casos.
° ;i CoOmo es la A
adrorencia  al  ESPECIFICOS. MUESTRA.
tratamiento e Conocer la Muestreo no

farmacolégico en

pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2 en el servicio
de medicina
Hospital Regional
Manuel Nufez
Butrén Puno,
20217

¢Como  es la
conducta del
paciente con
diabetes  mellitus
tipo 2 respecto ala
adherencia al

tratamiento
farmacolégico en el

servicio de
medicina Hospital
Regional Manuel
Nunez Butrén
Puno, 20217
¢Cudles son las
caracteristicas
sociales de los
pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2 en el servicio
de medicina
Hospital Regional
Manuel Nunez
Butrén Puno,
20217

adherencia al
tratamiento

farmacolégico en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 en el
servicio de
medicina Hospital
Regional Manuel

Nufez Butrén
Puno, 2021.

e |dentificar la
conducta del
paciente con

diabetes mellitus
tipo 2 respecto a
la adherencia al
tratamiento
farmacoldgico en
el servicio de
medicina Hospital
Regional Manuel
Nuhez Butrén
Puno, 2021.
Detallar
caracteristicas
sociales de los
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 en el
servicio de
medicina Hospital
Regional Manuel
Nufez Butrén
Puno, 2021.

las

probabilistico
por
conveniencia,
muestra final de

60 sujetos.

Fuente. Elaboracion propia
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