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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de
Puno. EI estudio corresponde a un estudio observacional, analitico, longitudinal,
retrospectivo de disefio de transversal. Se trabajard con una muestra de historias clinicas de
pacientes con diabetes mellitus 2 en el Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno. La
ficha de datos se elabor6 teniendo en consideracion los objetivos del estudio, para obtener
informacion sobre las variables de estudio. Para el analisis de datos se utilizara el programa
SPSS version 25. Se espera encontrar que hay factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico. La adherencia al tratamiento farmacol6gico se ubic6 en un nivel
medio. La adherencia difiere segun la severidad de la enfermedad que también puede influir

en los resultados.

Palabra clave: Adherencia tratamiento farmacol6gico, diabetes mellitus 2
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ABSTRACT

The objective of the study is to determine the factors that influence adherence to
pharmacological treatment with type 2 diabetes mellitus at the José Antonio Encinas Health
Center in Puno. The study corresponds to an observational, analytical, longitudinal,
retrospective study with a cross-sectional design. We will work with a sample of medical
records of patients with type 2 diabetes mellitus at the José Antonio Encinas Health Center
in Puno. The data sheet was prepared taking into consideration the objectives of the study,
to obtain information on the study variables. SPSS version 25 will be used for data analysis.
It is expected to find that there are factors that influence adherence to pharmacological
treatment. Adherence to pharmacological treatment was at a medium level. Adherence
differs depending on the severity of the disease, which can also influence the results.

Keyword: Adherence to pharmacological treatment, diabetes mellitus 2
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrina mas comun en todo el mundo; es un
grave problema de salud importante. Actualmente son 285 millones los afectados y
la proyeccion para el afio 2030 es de 438 millones!. Segln estimaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, medio millon de latinoamericanos padecian
diabetes mellitus en el afio 2000 y se espera que esta tendencia alcance el millon en
el afio 20302. EI manejo de la diabetes tipo 2 incluye la adopcion de un estilo de vida
saludable, una dieta amigable y farmacoterapia. La adherencia al plan de manejo es
un componente esencial de la atencion integral de la diabetes. La adherencia se define
como el grado en que el comportamiento de una persona con respecto a la dieta, los
estilos de vida saludables, la toma de medicamentos o los cambios de
comportamiento coinciden con los consejos médicos y de salud®. Se ha demostrado
consistentemente que la falta de cumplimiento de los medicamentos segun
prescripcion médica estd asociada con un control glucémico deficiente y
complicaciones microvasculares*® entre los pacientes diabéticos. La falta de
adherencia de los pacientes a las estrategias terapéuticas es un problema de salud
grave y comun en todo el mundo. La falta de adherencia a la medicacion podria estar
relacionada con factores del sistema de salud, de los pacientes o con los
medicamentos. El incumplimiento de los medicamentos prescritos es un factor
principal en el control glucémico deficiente y las complicaciones microvasculares,
incluidas neuropatia, nefropatia y retinopatia, con consecuencias perjudiciales para
los pacientes y la comunidad en su conjunto®. La polifarmacia, que es el uso
simultaneo de multiples medicamentos por el mismo paciente para una 0 mas
enfermedades, se ha convertido en un gran problema incluso en los paises
desarrollados’. Se demostro que el término polifarmacia, definido como tomar cinco
medicamentos 0 mas, aumenta la falta de adherencia a los medicamentos, lo que
conduce a una propension a caidas y aumenta los efectos secundarios de la
meditacion®®. Estudios anteriores han evaluado la adherencia a la medicacion
antidiabética y la polifarmacia en Perd; sin embargo, debido a la introduccién de
nuevos medicamentos antidiabéticos con diferentes dosis y esquemas, puede afectar
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aun mas la adherencia a los medicamentos, el cambio en el estilo de vida y la cultura,
que son factores esenciales para evaluar este problema de salud critico con

regularidad.

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de

Puno durante el afio 20237

Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Joseé Antonio Encinas de Puno?

e ;Cual es la frecuencia del abandono al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno?

e ;Cual es la relacion entre la adherencia y régimen terapéutico de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno?

B. Delimitacion de la investigacion

La investigacion se desarrollara en el Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno
el cual es un establecimiento de salud de Atencion Primaria Perteneciente a la Red de
Salud Puno, el trabajo se realizara en el afio 2023, teniendo en cuenta las historias

clinicas fisicas de pacientes que tuvieron diabetes mellitus tipo 2.

C. Justificacion de la investigacion

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 suele detectarse en la etapa adulta y adulta
mayor, en su mayoria con estilo de vida poco saludable. Al diagndstico de estos pacientes
se requiere un tratamiento farmacoldgico para un control adecuado de su glucemia, esto

va a estar acompafiado con cambios del estilo de vida que complementan.
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Este proyecto de investigacion tiene justificacion cientifica ya que se va a describir la
adherencia al tratamiento farmacol6gico relacionado a factores modificables y no
modificables del paciente, factores sociodemograficos, evolucion de la enfermedad,
régimen terapéutico con sus efectos adversos, y el soporte que brinda el personal de

salud.

Con esta informacion podremos fortalecer las posibles causas de la falta de
cumplimiento, ademas, se podrad aplicar en otras investigaciones futuras para tener

pacientes diabéticos bien controlados

Una adecuada adherencia terapéutica prevendra complicaciones micro vy
macroangiopaticas como las retinopatias, nefropatias, neuropatias, vasculopatias, pie
diabético, entre otros; también reducira el ingreso hospitalario y mortalidad. Esto
motivara al personal de salud brindar la atencion integral al paciente diabético para un

monitoreo adecuado de su enfermedad.
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CAPITULO II.

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes

Nonogaki A et al., en 2019, publicaron una investigacion sobre los factores que se asocian
con la adherencia a la medicacion entre los pacientes con diabetes mellitus fue realizado
en Camboya. Fue un estudio transversal a 773 personas con diabetes, la adherencia se
midié mediante Escala de Adherencia a la Medicacion Morisky modificada, ademas, se
evaluaron las caracteristicas como el acceso a los servicios de salud, historial médico,
sociodemogréficas, el conocimiento y las practicas relacionadas con la enfermedad. Del
total de participantes, el 49.3% presento alta adherencia farmacoldgica, esto se relaciono
al sexo femenino, mayor ingreso familiar, ausencia de complicaciones por la diabetes,
mejor acceso de servicios de salud y comportamientos saludables (dieta especial y

ausencia de consumo de alcohol)?.

Osmar H publicd, en 2019, una investigacion sobre la evaluacion de la adherencia a las
medicaciones antidiabéticas fue un estudio transversal realizado a 102 pacientes con
diabetes tipo 2 asistentes de una clinica ambulatoria. Se empled un cuestionario sobre
datos demogréficos, tipo de medicacion y la educacion respectos a los medicamentos
usados, polifarmacia, problemas financieros; ademas de una autoevaluacién de adhesion.
Como resultado se obtuvo que los pacientes con menor adherencia fueron los mas
jévenes, los que tenian efectos secundarios a la medicacion, polifarmacia. No se encontrd

diferencia significativa respecto al uso de insulina®.

En el 2019, Linari M et al. publicaron un estudio transversal realizado en el 2015 sobre
la adherencia del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Argentina. Fue
un estudio multivariado a 1520 pacientes adultos por medio del analisis de los
componentes principales entre adherencia a la alimentacion, actividad fisica, monitoreo
glucémico, cuidado de los pies y caracteristicas como el sexo, la antigliedad de la
enfermedad y tipo de tratamiento de los encuestados con DM2. Como resultado se obtuvo
la media de adherencia general de todas las caracteristicas fue 4,32 (61,71%), siendo los

mejores puntajes relacionados a las caracteristicas de fumadores, cuidado de los pies y
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adherencia a la medicacion prescrita; y los peores puntajes se relacionaron con

alimentacion, actividad fisica y control glicémico?*.

Moreno A et al., en 2018, realizaron un estudio observacional transversal restrospectivo,
tuvo como objetivo establecer los factores que influenciaban sobre la adherencia al
tratamiento en adultos mayores con enfermedades cronicas (diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipidemia). Esta investigacion tuvo total poblacional de este
estudio, 2950 pacientes adultos mayores estaban con antidiabéticos orales; de ellos se
encontré que 7.9% presentaba adherencia al tratamiento segln la presencia de mayores
comorbilidades crénicas, por otro lado, algunos factores (estado mental, edad, sexo,

cantidad de farmacos) no demostraron significancia.

En 2018, Gomes N et al. realizaron un estudio analitico transversal sobre la prevalencia
de la adhesion del tratamiento en pacientes diabéticos, se trataba de buscar la relacion de
variables sociodemogréficas con la enfermedad. La muestra fue de 141 participantes con
diabetes, se le realizO cuatro cuestionarios en relacion a los datos del paciente, la
enfermedad y la adherencia al tratamiento. Se encontr6 que la adherencia fue favorable
respecto al tratamiento medicamentoso, a pesar de la actitud poco positiva
(estadisticamente significativo) y bajo conocimiento de la enfermedad. Ademas a pesar
de pertenecer a un programa donde se brinda las précticas del autocuidado, la poblacion

presentd un bajo conocimiento sobre la diabetes?®.

Ramos Y et al. publicaron, en 2017, un estudio sobre la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 realizado en Cuba, fue un estudio descriptivo de
corte transversal. Se analizaron variables sociodemogréaficas, relacionados a la
enfermedad y las caracteristicas del régimen terapéutico. Tuvo la participacién de 30
pacientes, se obtuvo como resultado mayor relacién entre la adherencia terapéutica con
mujeres con rango de edad 51 — 60 afios, menos de 2 afios de diagnostico de enfermedad,

ademas se evidencid relacion de la adherencia con un mayor control metabolico?’.

Romero S et al. publicaron, en 2017, un estudio corte transversal analitico. Esta
investigacion tuvo como objetivo la adherencia terapéutica de pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2 realizado en Bucaramanga. Se realizé en 500 personas

adultas que pertenecia a programas de enfermedades con riego de evento cardiovascular,
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el 9% tenian solo diabetes y 21.6% tenian ambas patologias, se basaron en datos
sociodemogréaficos, caracteristicas clinicas y su adhesion al tratamiento. Se observo una
baja adherencia relacionado con el conocimiento sobre las enfermedades y los efectos
secundarios del tratamiento farmacologico. Tampoco se encontré una relacion
considerable entre la evolucion de la patologia y sus caracteristicas demograficas. Este
estudio concluy6 sobre la importante del personal de salud con el conocimiento del

paciente sobre su enfermedad?.

Duran J et al., en 2017, elaboraron un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Esta
investigacion tuvo como objetivo de conocer la adherencia de diabetes en los tres niveles
de atencion (primaria, secundaria y terciaria) a través de los cuidados personales. Se
realiz6 con 143 participantes divididos casi proporcionalmente en cada nivel de atencion,
se encontrd una relacion similar en los tres niveles sobre el consumo de grasa, baja
actividad fisica y mal control de niveles adecuados de glicemia. En el nivel terciario se
evidencié mayor cuidado con la piel y control de glucosa en sangre probablemente por
la necesidad del uso de insulina. Resaltan la importancia del personal de salud en los tres
niveles de atencidn, ellos deben motivar a que la adherencia del tratamiento conlleve a

un mejor control del nivel de glicemia en pacientes con diabetes?.

En 2017, Ramos Y et al. publicaron un estudio descriptivo de corte transversal en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio se realiz6 en 30 pacientes, se utilizaron
variables sociodemogréficas, la enfermedad y su tratamiento terapéutico. Se utiliz6
cuestionarios de adherencia al tratamiento, historia de la enfermedad y su evolucion
clinica. Un paciente tuvo ajustes en el estilo de vida y los otros 29 con tratamiento
farmacoldgico, de estos solo el 37% cumple con las recomendaciones terapéuticas. Se
encontré también que hubo una tendencia del cumplimiento de tratamiento los dos
primeros afos, dificultades los tres posteriores afios, con aumento de cumplimiento del
quinto al décimo afio de tratamiento. Los pacientes cumplidores presentaron una

asociacion del 100% con vinculo de pareja®.

B. Marco tedrico

La diabetes mellitus es un trastorno metabolico caracterizado por hiperglucemia debido
a una alteracién de la secrecion de insulina, una alteracién de la accion de la insulina o

ambas. La deteccion temprana de la diabetes y el control de los factores de riesgo,
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incluido el control del azGcar en sangre, la presiéon arterial, la duracion de la enfermedad
y el control de los lipidos en sangre, es de suma importancia para el desarrollo y la
gravedad de la enfermedad®. La diabetes es una enfermedad cronica que requiere
cuidados a largo plazo y educacion de los pacientes con el fin de prevenir
complicaciones?. Se prevé que la carga econdmica de la enfermedad aumentara de 1,3
billones de dolares en 2015 a 2,1 billones de dolares menos en 2030%4. Segln los datos
aportados por la literatura, 4,4 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas
por esta enfermedad®.

La adherencia se ha definido como “el grado en que el comportamiento de una persona
(en términos de tomar medicamentos, seguir dietas o ejecutar otros cambios en el estilo
de vida) coincide con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion
médica”®. Depende de una variedad de factores, como las caracteristicas de los pacientes,
el comportamiento del paciente y sus familiares, las interacciones con los proveedores
de atencion médica y el propio sistema de salud’. La falta de adherencia a la medicacion
se define como “tomar menos del 80% de las dosis prescritas”. Sin embargo, la falta de
adherencia podria estar relacionada con la toma de demasiadas dosis. La falta de
adherencia se asocia con un alto riesgo de mal estado de salud, mortalidad y

complicaciones®.

La clave para lograr los resultados terapéuticos deseados es un alto nivel de adherencia.
La diabetes tiene graves consecuencias a largo plazo para la salud y requiere atencién
médica y medidas preventivas tempranas y oportunas. Un mejor control glucémico, que
se puede lograr mediante un alto nivel de adherencia a la medicacion, puede reducir
significativamente las complicaciones microangiopaticas y macroangiopaticas®. Los
estudios han demostrado que los pacientes tratados con dosis fijas tienen menores
variaciones en el numero de prescripciones. Por lo tanto, estos pacientes tienen un mayor
nivel de cambio en la adherencia a la medicacion y una mayor persistencia en
comparacion con los pacientes tratados con combinaciones de dosis sueltas. Los
resultados muestran que una combinacion de dosis fija para el tratamiento de la diabetes
tipo 2 se relaciona con una mejora en los niveles de adherencia a la medicacion en
comparacion con una combinacion de dosis sueltas!®!!,

Un estudio ha investigado los factores que influyen en el nivel de adherencia entre los
pacientes con diabetes!!. Algunos de los factores que disminuyen la adherencia a la

medicacion son las creencias y las modificaciones del estilo de vida. Estos tienen un
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mayor impacto en el control de la diabetes que los medicamentos. Las razones del
incumplimiento de la medicacion podrian ser los costos de la medicacién y la mala
comunicacion con los proveedores. La creencia de que la medicacion para la diabetes es
importante para mantener un buen estado de salud y la presencia de apoyo familiar y
proveedores son algunos de los principales factores para mejorar la adherencia a la
medicacion'!. Las medidas para mejorar la satisfaccion del paciente y los niveles de
adherencia a la medicacion, como simplificar el régimen de prescripcion, programas
educativos, mejorar la comunicacion entre pacientes y profesionales sanitarios,
recordatorios y reducir los costes del tratamiento, deben ser multifactoriales®.

La diabetes es un trastorno cronico que debe controlarse mediante dieta, ejercicio y
terapias farmacoldgicas para lograr el control glucémico y prevenir complicaciones. La
adherencia a la medicacion es de excepcional importancia para influir en la diabetes y
en un resultado positivo para el paciente. El incumplimiento del régimen terapéutico es
responsable de complicaciones y aumento de la mortalidad. Se puede observar una
mayor adherencia al tratamiento en relacion con la duracién de la enfermedad. A medida
gue aumenta la duracion de la enfermedad, aumenta la proporcién de mayores
adherentes. Varios estudios han demostrado que la falta de adherencia conduce a
mayores costos directos e indirectos™®.

Muchos factores podrian conducir a la falta de adherencia: percepcion errénea de los
beneficios del tratamiento, un esquema de tratamiento complejo y eventos adversos?’.
Centrandose en los niveles de adherencia, es fundamental evitar complicaciones futuras
y lograr los resultados deseados al menor costo posible. La adherencia del paciente
podria mejorarse mediante diversos enfoques, como la participacion del paciente, la
colaboracion activa entre los profesionales sanitarios y los pacientes, etc.'®, Se podria
lograr una atencion eficaz al paciente mediante educacion, supervision y regimenes
terapéuticos simplificados. Es necesaria una reduccion del autocontrol por parte de los
pacientes. Los médicos deben mejorar la prescripcion y el asesoramiento al paciente para
aumentar la adherencia’®. Los pacientes con menor adherencia tuvieron
hospitalizaciones mas frecuentes y estancias hospitalarias mas prolongadas que aquellos

con mayor adherencia®.
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CAPITULO IIL.

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipdtesis
1. General

“Existen factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacologico con

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno 2023”.
2. Especificas

e “La adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 es nivel medio del Centro de Salud Jos¢ Antonio Encinas de Puno”

e “La frecuencia del abandono al tratamiento es bajo en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno”

e “Hay relacion entre adherencia y régimen terapéutico de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno”
3. Estadisticas o de trabajo
H1: “Existen factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico con

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno”.

Ho: “No existen factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacol6gico
con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno”.

Obijetivos

Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacol6gico
con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno

durante el afio 2023.
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Obijetivos especificos

1. Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno.

2. Determinar la frecuencia del abandono al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno.

3. Relacionar la adherencia segun el régimen terapéutico de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno.

B. Operacionalizacién de variables

Variable | Definicion Tipo Indicador | Escala | Categoriasy sus valores Medio de
por su de verificacion
natur medici
aleza on

Edad Tiempo de vida de | Cuant | Afios de | Razdn 20 - 65 afios Instrumento de

una ser vivo desde el | itativo | vida actual recoleccion de
nacimiento datos

Sexo Caracteristicas Cualit | Femenino | Nomina | Femenino Instrumento de

biolégicas y | ativo |y | recoleccion de
fisiologicas que masculina datos

definen a un hombre Masculino

y a una mujer

Estado Valoracion Cualit | Indice de | Ordinal | Bajo peso: IMC <18.5 Instrumento de

nutricion | nutricional ativo masa Peso normal IMC 185 — recoleccion de

al determina signos y corporal 249 datos

int d kg/ m2
sintomas ¢ g'm Sobrepeso: IMC 25— 29.9

carencias o exceso de

nutrientes Obesidad: IMC > 30
Grado de | Nivel de educacion | Cualit | Nivel de | Nomina | Sin estudios Instrumento de
instruccié | de una persona | ativo | estudios | recoleccion de
n individuo, Primaria datos

considerado  nivel .

Secundaria
mas alto completo o
incompleto. Superior
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Medicaci | Tratamiento que | Cualit | Antidiabéti | Nomina | Oral Instrumento de
on contra | previene o reduce la | ativo | co | recoleccion de
diabetes hiperglicemia en empleado datos
pacientes diabéticos Inyectable
Oral e inyectable
Tiempo Tiempo transcurrido | Cuant | Aflos de | Ordinal | <1 afio Instrumento de
de desde el diagndstico | itativo | enfermeda 1—5 afios recoleccion de
enfermed | de diabetes mellitus d 6- 10 anos datos
ad hasta la actualidad > 10 anos
Adherenc | Consumo adecuado | Cualit | Presencia Nomina | Adherente:  orden  de | Test de
ia al | de la medicacién | ativo | de | respuesta No/Si/No/No Morisky Green
tratamien | para control de la adherencia
to Diabetes al
farmacol tratamiento No adherente : cualquier
gico otra forma de respuesta
Hemoglo | Porcentaje del | Cuant | Valor Ordinal | Normal: <7 Historia clinica
bina promedio de valores | itativo | séricoen %
glucosila | de glucosa en sangre de los
da de los dltimos 3 altimos Alterado: 27
meses tres meses
Terapia Tratamiento Cualit | Cumplimie | Ordinal | Siempre Instrumento de
nutricion | recomendado por el | ativo nto dieta recoleccion de
al personal de salud, para Casi siempre datos
para régimen alimentario diabético
diabético | para diabético A veces
S invidiualizado
Nunca
Actividad | Variedad de | Cuant | Tiempo Ordinal | Adecuado: >150 min x | Instrumento de
fisica actividades itativo | semanal de semana recoleccion de
cotidianas y ejercicio datos
ejercicios aerdbico
m.oderado No adecuado: <150 min X
e intenso semana
Dias por | Ordinal | Adecuado: > 5 dias x
semana semana
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que realiza No adecuado: < 5 dias x
ejercicio semana
Consumo | Consumo de cigarro | Cuant | Consumo Ordinal | Ninguno Instrumento de
de tabaco | que contiene nicotina | itativo | de cigarro recolecciéon de
por gusto o adiccién por dia 1 a5 cigarros por dia datos

6 a mas cigarros por dia

Consumo Ordinal | Ninguno

de dias a la 1 - 2 dias por semana
semana

3- 5 dias por semana

6 a mas dias por semana

Soporte El personal de salud | Cuant | Reunién o | Ordinal | Ninguno (1) Instrumento de
de brinda al paciente la | itativo | charla con recoleccion de
informaci | informacion 'y el personal de datos
. . 1 a2 veces en 6 meses(2)
on  del | apoyo necesario para salud  los
personal | el control de su Gltimos 6 _
. 3 0 mas veces en 6 meses
desalud | diabetes. meses

©)

20

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

Se realizara un trabajo observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el Servicio de

Medicina Familiar del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno.

B. Disefio de investigacion

Tranversal, retrospectivo y analitico

C. Poblacién y Muestra

1. Paoblacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acudieron al Centro de Salud José Antonio

Encinas de Puno durante el 2023.

2. Tamafio de muestra: Se utilizara la siguiente formula muestral:

Para determinar tamafio minimo de muestra se considerara la formula muestral de una
poblacion para estudios observacionales teniendo en cuenta el tamafio poblacional de 220
personas, con un nivel de confianza de 95% y margen de error de 5%. Se considerara una
proporcién estimada de adherencia farmacologica de 62% segun antecedentes. Segun la

calculadora estadistica de fisterra se estima lo siguiente:

total de la poblacion (n)
(si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

220

nivel de confianza o seguridad (1-a)
precision (d) 95%
proporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%
(si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

62%
tamafio muestral (n)
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el tamafio muestral ajustado a pérdidas 137

proporcion esperada de pérdidas (r)

muestra ajustada a las pérdidas 5%

total 144

Se determin6 un minimo de 144 pacientes.

3. Seleccién de la muestra:

El tipo de muestreo seré probabilistico y la técnica a usar serd el aleatorio simple.

C. Criterios de seleccién.

Criterios de inclusién:

-Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
-Edad entre 20 a 65 afios
-Tratamiento farmacologico mayor 6 meses

-Tener examen de hemoglobina glucosilada los ultimos 3 meses

E. Material y Métodos
e En primer lugar, se solicitara la autorizacion al director del Centro de Salud

José Antonio Encinas de Puno y a la Universidad Nacional del Altiplano para
la aprobacidn de este proyecto.

e Luego se coordinara con el personal de archivo para obtener la autorizacion y
acceder a las historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus 2.

e Antes de registrar la informacion en la ficha de recoleccion, se realizara la
evaluacion de los criterios de seleccion.

e Se procedera a revisar todas las historias clinicas de pacientes con diabetes
mellitis 2 que cumplan con los criterios de seleccion antes mencionados.

e Las fichas de recoleccion seran enumeradas y revisadas para evaluar el control
de calidad del llenado.

e Finalmente, estos seran vaciados a una base de datos del programa SPSS

version 29 en espafiol, para su posterior analisis.
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F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos:
La técnica para utilizar serd la documental, mientras que el instrumento sera la ficha
de recoleccion, la cual estara conformada por las siguientes secciones:

Datos personales
Técnica utilizada

Escala de dolor y tiempo de recuperacion

El contenido de esta ficha de recoleccion pasaré por evaluacion de juicio de expertos
para ser validada realizando la contrastacion de sus mediante una prueba binomial (ver

anexos).

2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Por tratarse de una ficha de recoleccidn se recurrira a un juicio de expertos conocedores
del tema, para validar el contenido del instrumento en funcién a los objetivos del
estudio. Luego se procedera al llenado de las fichas de acuerdo con la informacion de
las historias clinicas. No es necesario el consentimiento informado dado que es un
estudio retrospectivo.

Las fichas de recoleccion de datos estaran custodiadas en archivadores con llave y solo
podran ser accedidas bajo supervision del equipo de investigacion.

El investigador declara no presentar ningun conflicto de intereses.

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicacion en una revista

cientifica

G. Andlisis estadistico de datos.
Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasara por un proceso

de control de calidad para el posterior analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
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Para el analisis de las variables cualitativas se utilizd las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculé las medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Anélisis inferencial

Para determinar la relacién entre variables, se usara la prueba Chi cuadrado,
considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 sera considerado
significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usara la prueba
t de Student.

Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas de gréaficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacion de

variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2017.
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CAPITULO V.

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Afio) 2024
MAR ABR MAY JUN JUL
1. Planteamiento  del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X

3.Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X

Final

7.Presentacion del Informe X
final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Lapiz unidad 2 2.00 4.00
Folderes unidad 4 1.50 6.00
Movilidad local unidad 30 5.00 150.00
Empastado unidad 4 35.00 140.00
Total 331.00
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CAPITULO VII
ANEXOS.
1. FICHA DE DATOS
Nombre y Apellidos: DNI:
Edad: Sexo: Fecha:
Peso: Talla:

Margue con un X en el casillero que corresponde:
Grado de instruccion:

Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
¢, Hace cuantos afios ha sido diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2?
<lafio () 1-5afos () 6 — 10 afios ( ) >10
afios ()
¢Actualmente usa tratamiento farmacologico contra la diabetes?

Si () No ()

- Si la respuesta es afirmativa. ¢ Desde hace cuanto tiempo inicié
tratamiento farmacoldgico?

Menos de 6 meses () Maés de 6 meses ( )
- ¢Qué tipo de tratamiento usa?
Antidiabético oral () Insulina () Antidiabético oral e
insulina ()

¢Sufre de alguna otra enfermedad por la que toma medicamentos?

Hipertension arterial ()

Dislipidemia ()

Enfermedad cardiaca ()

Artrosis ()

OT0S: ettt

¢ Cuanto tiempo de actividad fisica realiza durante la semana?
Menos de 150 min por semana ( ) Maés de 150 min por semana ( )

¢ Cuantos dias a la semana realiza ejercicio?

5diasamas ( ) Menos de 5 dias ( )
¢Fuma?
Si() No ()

- Si su respuesta es afirmativa, responda las siguientes preguntas:
¢, Cuanto es el consumo dias por semana?
1 a 2 dias por semana ( ) 3abdiasporsemana( ) 6amasdias ()
¢,Cuanto es el consumo cigarro por dia?

1 a5 cigarros por dia ( ) 6 a més cigarros por dia ( )

¢Cumple la dieta para diabéticos que le recomendo el personal de salud?
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Siempre () Casi siempre () A veces ()
Nunca ( )

En los altimos 6 meses, acudio a reuniones o charlas con el personal de salud
sobre la diabetes:
Ninguna vez: () 1a2vecesen6meses: () 3 0 mas veces en 6 meses:

()
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2. Validacion por juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segn su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

w

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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