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RESUMEN

El objetivo de esta tesis es conocer las barreras para la mala adherencia en el
tratamiento percibidas por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden

en un centro de atencion primaria.

Es un estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico, donde se entrevistd a 15 pacientes
para conocer las barreras percibidas por los pacientes con diabetes mellitus para la
mala adherencia al tratamiento, que previamente fueron identificados como no

adherentes.

Las barreras encontradas para la mala adherencia al tratamiento fue el olvido,
generalmente por las ocupaciones dentro o fuera del hogar. También se refiere al
hecho de sentirse aparentemente bien, no teniendo la necesidad de tomar los
medicamentos. También el no cumplimiento se da porque hay escasez de dichos
medicamentos en los centros de salud o porque sienten cierta desmejora de salud

cuando los consumen.

Palabras clave: barreras, adherencia, tratamiento, diabetes mellitus
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to determine the barriers to poor adherence to treatment
perceived by patients with type 2 diabetes mellitus who are treated in a primary care

center.

It is a qualitative phenomenological study, where 15 patients were interviewed to know
the barriers perceived by patients with diabetes mellitus for poor adherence to

treatment, who were previously identified as non-adherent.

The barriers found for poor adherence to treatment was forgetfulness, generally due to
occupations inside or outside the home. It also refers to feeling seemingly fine, not
having the need to take medications. Non-compliance also occurs because there is a
shortage of these medicines in health centers or because they feel a certain

deterioration in health when they consume them.

Keywords: Barriers, Adherence, Treatment, Diabetes Mellitus
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INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las tasas de mortalidad por
diabetes mellitus aumentaron un 3 % entre 2000 y 2019. La nefropatia
diabética también contribuyé a alrededor de 2,0 millones de muertes en
2019. La enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) puede prevenirse 0
retrasarse con una dieta saludable, ejercicio regular, manteniendo un peso
normal y abstinencia de cigarrillos. Con la actividad fisica, la dieta nutritiva,
medicamentos y controles de rutina, es posible disminuir las consecuencias

de la diabetes mellitus?.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, 62 millones de personas de
ingresos medios y bajos en las Américas tienen diabetes mellitus, y la
enfermedad guarda relacion directa con 244.084 muertes anuales. El 50 y
70 por ciento de las personas con diabetes mellitus no tienen buen control
de la enfermedad y del 30 al 40 por ciento no son detectadas. La incidencia

y la prevalencia han aumentado en las Ultimas décadas?.

El incumplimiento de las pautas de medicacién antidiabética por parte de los
pacientes es un problema que eleva los costes sanitarios y tiene efectos
negativos en las familias y la sociedad. Los pacientes con diagndéstico de
DM2, no toman adecuadamente los medicamentos antihiperglucémicos,
resultando un control deficiente de la glucemia y un aumento de los ingresos

hospitalarios y las complicaciones diabéticas®*.

La mayoria de pacientes con diagnéstico DM2 presentan un control
glucémico inadecuado, incrementando las complicaciones vasculares.
Como resultado, gran parte de pacientes con diagnostico de diabetes
alcanzan minimamente los objetivos de nivel de glucosa adecuada; por lo
general, el inicio o la intensificacion de la terapia se retrasa alrededor de tres
anos. Los profesionales deben poner un fuerte énfasis en el control
adecuado de la glucosa cuando atienden y controlan a los pacientes

diabéticos®.



El no cumplimiento del tratamiento de DM2, ha sido clasificados por la OMS
en categorias: factores socioeconémicos, factores durante la atencion y
personal de salud, factores intrinsecos de la enfermedad en si, factores que
estan relacionados la terapéutica médica y factores que involucran al
paciente con el mayor grado de informacion, se pueden cambiar las
preocupaciones del paciente. Los enfoques son necesarios para manejar
bien la diabetes y prevenir complicaciones. Al recibir capacitacion y ganando
mas comprensién, con mejor conocimiento el paciente tiene mejor
cumplimiento con tratamiento médico. La mala adherencia de los pacientes
a los medicamentos prescritos, las dietas y los regimenes de atencion tiene

repercusiones terapéuticas y financieras significativas®®.

Un pilar fundamental en la salud es la informacion que conduce a una buena
adherencia a la terapia, disminuyendo la cantidad de pacientes
hospitalizados y complicaciones que conlleva la enfermedad. Existen
estudios que evidencian que la educacion en la salud es una piedra angular,
decisiva, prometedora y rentable para enfrentar las dificultades de las
politicas y practicas de salud de las enfermedades no transmisibles que

muchos paises desarrollados han incluido en sus politicas de salud 2.

Los pacientes con diabetes mellitus deben cuidarse constantemente
adoptando estilos de vida saludables y ajustando su comportamiento, por
ejemplo, cuidando sus pies y controlando de forma constante el nivel de
glicemia. En el inadecuado control de glicemia en la sangre aumenta en
riesgo para las complicaciones macrovasculares y microvasculares,
incrementando costos para el sistema de salud y el paciente; ademas,
requiere atencion multidisciplinaria y tiene una importancia significativa en
su calidad de vida. Los estilos de vida y cuidados especificos que debe
seguir un paciente diabético para el control de la enfermedad estan
fuertemente relacionados con la dedicacion y responsabilidad que asuma
con su enfermedad, asi como con el autocuidado y la adherencia a la

terapia®.



Este proyecto de investigacién busca conocer las barreras que perciben los
pacientes que conlleva a una mala adherencia durante el tratamiento de
DM2 en el Centro de Salud Materno Infantili Chicama. Este estudio se
justifica porque los pacientes daran a conocer sus historias de vida del
padecimiento de diabetes mellitus y los motivos del incumplimiento del
tratamiento terapéutico, conllevando a la implementacion de estrategias para
mejorar la atencidbn médica, la relacion con el paciente y habra mejor
adherencia al tratamiento. Por tal motivo realizamos la siguiente pregunta
¢, Cudles son las barreras para la mala adherencia al tratamiento percibidas
por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en un centro

de atencion primaria?

Como objetivo general se propone: Conocer las barreras para la mala
adherencia en el tratamiento percibidas por los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que se atienden en un centro de atencion primaria. Asimismo,
como objetivos especificos: identificar los motivos de los pacientes respecto
a la mala adherencia al tratamiento de diabetes mellitus, identificar los
factores socioecondémicos que limitan el cumplimiento del tratamiento,
calificar el nivel de satisfaccion de la relacién del paciente con el personal de

salud.



MARCO TEORICO
Las condiciones metabdlicas y fisiopatoldégicas conocidas en diabetes
mellitus son causadas por niveles altos de glicemia presente en sangre
conllevando a la nula o insuficiente secrecion de insulina células beta
pancreéticas del higado. En la DM2 los niveles de insulina son bajos o existe

resistencia a ella provocando elevados niveles de glicemia en sangre 0.

La DM 2 tiene efectos negativos y llevan al paciente a padecer de
enfermedades cardiacas, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades
renales. El incumplimiento y la falta de autocontrol del paciente determinan
un mal control de DM2. Las enfermedades que afectan al rifibn en etapas
terminales, los accidentes cardiovasculares, las infecciones y el deterioro
cognitivo estan ligados al curso clinico de diabetes mellitus. Segun las
estimaciones, solamente un tercio de los pacientes con DM2 pueden
manejar adecuadamente su condicion, y la gran mayoria de los enfermos
gue tiene diagnostico de DM2 admiten angustia por el mal manejo en el

tratamiento!1.12,

Respecto a los blancos no hispanos, los afroamericanos presentan mayor
probabilidad de tener DM2 y las consecuencias asociadas, ademas la
educacion es un componente clave del autocontrol de la diabetes. El riesgo
de DM2 se reduce considerablemente siguiendo planes de alimentacion
saludables como las dietas DASH y Mediterrdnea, comprometiéndose en la
actividad fisica, consumiendo poca carne roja y procesada, y consumiendo

menos azUlcares en las bebidas azucaradas314.

El conocimiento de la DM2 se vuelve pertinente a buena adherencia se
correlaciona con una comunicacion e informacion efectivas con respecto a
la terapéutica médica. La OMS propone que el buen cumplimento del
tratamiento depende del grado de compromiso del paciente para seguir las
instrucciones del personal médico, enfatizando la autodeterminacion del
paciente y con una participacion activa. Si los objetivos terapéuticos no se

cumplen debido a la poca adherencia para el tratamiento, lo que eleva la



morbimortalidad, los costos sanitarios, asi como los costos de atencion

médica.l>16

El nivel de responsabilidad y dedicacion del paciente para lograr las metas
en el tratamiento de diabetes mellitus determinara distintos tipos de atencion,
las modificaciones en el modo de vivir y la adherencia durante el tratamiento.
La adherencia se ve obstaculizada por limitaciones financieras, el poco
apoyo de su familia, mala comunicacion durante la prestacion de la atencion
médica, falta de informacion, bajo nivel de alfabetizacion y mitos
relacionados con la salud. Explicar al paciente y que entienda sobre la
enfermedad y sus complicaciones y la importancia del tratamiento aumentar

el cumplimiento de la medicacion antidiabétical’18:1°,

La adherencia de los pacientes de la prescripcion de medicamentos
antidiabéticos orales, se puede evaluar utilizando una variedad de
cuestionarios de presentacion de datos de validez; cual se elige en funcion
del estudio o tipo de paciente. la adherencia se puede hacer de varias
maneras. Estos enfoques pueden ser directos, como usar muestras
bioldgicas para medir las concentraciones de metabolitos, o indirectos, como

usar cuestionarios para realizar entrevistas clinicas con pacientes?2%,

Achouri et al, (Tunez,2021); realizaron un estudio basado en un metaandlisis
evaluaron prevalencia y los cuales son los factores implicados en la poca de
adherencia de los pacientes que tienen diagndstico DM2 en los paises del
norte de Africa, encontraron una alta prevalencia combinada de
cumplimiento deficiente que era multifactorial, lo que requiere una terapia
integral e integrada por parte de pacientes, meédicos y farmacéuticos. Los
factores relacionados son el nivel, la duracion de la diabetes, la dieta
diabética desequilibrada, la polifarmacia, el sexo femenino, el apoyo familiar

y la edad 22,

Aloudah N, (Arabia Saudita,2023); en un estudio cualitativo sobre la

percepcion del cumplimiento de la medicaciébn en personas con DM2,



encontr6 que las condiciones ambientales y los recursos fueron los
principales contribuyentes a estos factores, incluyendo la polifarmacia, la
falta de medicamentos y largo tiempo de espera en la atencidbn médica.
Ademas, el estudio reveld que los factores estaban relacionados con las

percepciones de los pacientes sobre las complicaciones de la enfermedad|?®

Mostafavi F et al, (Iran, 2021); en un estudio cualitativo, evaluaron barreras
psicoldgicas y sociales para el cumplimiento de la toma de medicamentos
en pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2. Encontraron que los
pacientes estaban ansiosos por la posibilidad de que los medicamentos
antidiabéticos fueran efectivos, lo que los llevé a cuestionar su uso. Hubo
pacientes cuyas familias tuvieron poca o ninguna influencia en su tratamiento
o calidad de vida. Los pacientes mencionaron las dificultades financieras
como una fuente de angustia emocional y estrés, lo que obstaculizé su
capacidad para seguir la medicacién prescrita y no tenian apoyo econémico

familiar.24

Ziadlou T et al, (Irdn, 2020); en un estudio cualitativo analizaron la necesidad
y los impedimentos para desarrollar medidas psicologicas para controlar,
mejorar y manejar la diabetes tipo Il. Identificaron los impedimentos para la
ejecucion de toma de medicamentos. Se identificaron siete subtemas, que
incluyeron desafios en la comunicacién con el paciente, bajo nivel de riesgo
percibido en la comunidad, dudas sobre la experiencia del proveedor de
servicios, fatiga de la paciente causada por el tratamiento a largo plazo, falta
de apoyo familiar, ausencia de cultura de referencia en sociedad y limitados

servicios de prevencion per capita.?®

Kvarnstrom K et al, (Finlandia, 2021); en una revision sistematica de estudios
cualitativos de 36 paises, para la mejor la comprension de actitudes de
pacientes con diabetes hacia la adherencia al tratamiento e investigacion de
los factores que conducen al fracaso de la medicacion prescrita en entornos
ambulatorios. Encontraron que la adherencia a la medicacién se ve afectada

negativamente debido al acceso insuficiente de la atencion médica y los



tiempos de espera prolongados; adherencia a la medicacion se ve
obstaculizada por los costos financieros y de medicamentos, sumado al
desempleo y las dificultades econdmicas pueden dificultar la capacidad de

comprar medicamentos.?®

Bukhsh A et al, (Pakistan, 2020); llevaron a cabo una investigacion cualitativa
en pacientes adultos con DM2 en las zonas urbanas en Pakistan que
experimentaban altos niveles de diabetes tipo Il. Encontraron el papel de los
seres queridos, la funcién de los profesionales médicos, la comprension del
paciente sobre la diabetes. Los factores clave que intervienen en el
autocontrol de los pacientes con diabetes son la orientacion de los
proveedores de atencibn meédica, el apoyo familiar y el miedo a las
complicaciones. El cuidado personal se ve obstaculizado por restricciones
financieras, limitaciones fisicas, clima extremo, salidas sociales, olvidos y

responsabilidades del trabajo.?’

Duran D et al, (Colombia, 2021); en un estudio realizado para evaluar los
factores que intervienen en la inadecuada educacion de pacientes que
presentan en diagndstico de DM2, a través busqueda de literatura disponible
en internet. Encontraron multiples factores como el tiempo utilizado durante
la consulta, también la interaccion médico-paciente, la escasa accesibilidad
a los establecimientos de salud, el factor econdémico, el compromiso

personal, de la familia y la sociedadI.?®

Pichardo Z y Luciano C, (Republica Dominicana,2022); realizaron una
investigacion para identificar factores que influyen en la adherencia
tratamiento en personas que presentan DM2, cuyo disefio fue descriptivo y
transversal, encontraron que la mayoria de los pacientes (62,44%)
mantenian una adherencia intermedia al tratamiento terapéutico de diabetes
mellitus, un alto nivel de educacion fue una de las caracteristicas culturales
que se vinculé con la adherencia terapéutica para el 27,41% de los

pacientes, la mayoria de los cuales presentaba altos niveles de adherencia.



Las caracteristicas sociodemograficas y culturales se relacionaron con el

cumplimiento del tratamiento terapéutico de pacientes con DM2 2°,

Calderon C, (Ecuador,2022); en una revision bibliografica, con el objetivo
fue evaluar el cumplimiento terapéutico de DM2 en pacientes mayores, en
paises en desarrollo, donde los hallazgos son notablemente consistentes, a
saber, que las caracteristicas y factores psicosociales y socioeconémicos
(como ser hombre, casado, poca instruccion educativa, nivel econdémico bajo
, desempleo, vivir en area rural, etnia, enfermedades de base, suspension
del medicamento durante viajes, polifarmacia creencias religiosas y

culturales) se asocian con la mala adherencia al tratamiento 3°.

Jacho Cy Paez M, (Ecuador,2022); realizaron un estudio evaluando el apoyo
social que tienen los pacientes con diabetes mellitus, se evidencio que el
57% contaba con el apoyo de la familia y requieren de su apoyo tanto fisico
como emocional; también, el 20% de las personas con diabetes necesitan
ayuda social de otra figura que no es familiar. El apoyo recibido del personal
de salud y amigos fue mas importante que el apoyo recibido del entorno

familiar. 31.

Reymundez J, (Ayacucho,2022); realizé un estudio con el objetivo de
conocer la asociacién del grado de conocimiento y la DM2, sobre el
cumplimiento del tratamiento terapéutico oral. Con disefio descriptivo,
explicativo. Los resultados fueron el 84,2% de personas con diabetes no
tienen buena adherencia. La mayoria de personas carece de conocimientos
fundamentales sobre la enfermedad (63,2 %) y el control de su glucosa (68,4
%), solamente el 53,9 % tiene nivel de conocimiento adecuado sobre como
prevenir las complicaciones de la diabetes, el 81,6% de las personas se
olvidan de tomar sus medicamentos, el 35,5 % no los toma en los momentos

adecuados y el 28,9% dice que deja de tomarlos si alguna vez se siente mal.
32



Quezada M, (Ica,2022); en un estudio para evaluar el conocimiento y la
asociacion con la adherencia al tratamiento personas con diagnéstico de
DM2. Encontré no adherencia en un 87,04% vy el insuficiente conocimiento
de la diabetes en un 92,59%. Ademas, que hay asociacion entre el grado de
educacion y el cumplimiento del tratamiento). No existe asociacion entre
rasgos sociodemogréaficos y conocimientos sobre diabetes (p>0,05). Existe
una fuerte correlacion entre los parametros clinicos y visitas al médico (p
0,05) en cuanto a la adherencia a la terapia. Existe una correlacion
sustancial entre la visita al médico y el tratamiento farmacéutico actual en

cuanto a las caracteristicas clinicas y su vinculo con el conocimiento (p 0,05)
33

Aburto B, (Ica,2023); en un estudio cuyo objetivo es determinar la asociacién
de los factores con la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
diabéticos, con disefio tipo observacional, prospectiva, trasversal, analitica.
Obtuvo los siguientes resultados que la adherencia al tratamiento
farmacolégico se relaciona en el estudio de forma estadisticamente
significativa (p = 0,000). vinculado a factores del equipo, proveedor y sistema
de salud (p=0,003). Las caracteristicas asociadas al nivel de conocimiento
de la enfermedad del paciente y la adherencia a la terapia farmacolégica
también se encontraron correlacionadas de manera estadisticamente
significativa (p=0,000) 4.

Hernandez P y cols, (Lima,2020); en una investigacion que tuvo como
objetivo determinar la frecuencia y asociacion entre el funcionamiento de la
familia y la adherencia al tratamiento de pacientes en la diabetes, que
pertenecen a un programa de pacientes con enfermedades cronicas en un
centro de atencién primaria de Lima. Encontraron que el 78,4% de los
pacientes tenian al menos una comorbilidad, el 87,3% de los pacientes no
se adherian al tratamiento de su enfermedad en todo su potencial y que el
59,7% de ellos eran de familias disfuncionales. La adherencia al tratamiento

se asocio significativamente en el andlisis bivariado 3°.



Castillo M y Guevara C, (Pimentel,2023); en una investigacion para
determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
en pacientes con DM2. Demostraron correlacion entre adherencia y calidad
de vida con un coeficiente de correlacion Rho de 0,627. Entre los pacientes,
el 47,3% cumplid, el 40,8% no cumplié y el 11,8% cumplié parcialmente. De
los pacientes, el 84% tenia calidad de vida media, el 14,2% buena calidad

de vida y el 1,8% mala calidad de vida®®.

Arias M, (Trujillo,2020); en un estudio para determinar si una relacién
médico-paciente satisfactoria fue un factor que influyé en la utilizacién de
pacientes con diabetes. Los resultados mostraron que la tasa de adherencia
a la terapia con medicamentos para la diabetes tipo 2 fue del 24,6% y la tasa
de satisfaccion con la relacibn médico-paciente fue del 77,1%. El estudio
encontrd una correlacion entre las relaciones médico-paciente satisfechas y
la adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2.

determinar si la relacion médico-paciente satisfactoria es un factor 3’

10



[l METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion:

Estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico.

3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion:

Las categorias de esta investigacion son:

- Barreras para adherencia al tratamiento, entendido como las
barreras que perciben los pacientes para en incumplimiento del
tratamiento de diabetes mellitus y son los obstaculos para el
cumplimiento del tratamiento terapéutico.

- Factores socioeconomicos: Niveles de situacion de la persona
de acuerdo al apoyo familiar y social.

- Grado de satisfaccion: Nivel de satisfaccion de las expectativas
del paciente después de la atencion médica

Las subcategorias en esta investigacion son:
- Apoyo familiar y social
- Buena comunicacién, confianza y relacion médico paciente

- Disponibilidad de medicamentos

3.3 Escenario de estudio
El escenario de estudio fue el universo de pacientes que se atienden en
el Centro de Salud Materno Infantil Chicama, a los cuales se aplico el
instrumento que permitié adquirir informacion de sobre las barreras para
el incumplimiento del tratamiento médico. Los participantes formaron
parte de este estudio de manera libre y voluntaria, ademas los
participantes brindaron la autorizacion con su firma en el consentimiento

informado.
El escenario fisico fue en consultorio del centro de salud materno infantil

Chicama, los pacientes fueron abordados de acuerdo a la relacién de

citas dadas en admision en los diferentes turnos.

11



3.4 Poblacion y muestra
La muestra de este estudio cualitativo se constituido por 15 pacientes,

seleccionados siguiendo criterios especificos de elegibilidad.

Los participantes fueron seleccionados del conjunto de pacientes que
asisten al consultorio externo y que cumplen ciertos requisitos. En primer
lugar, deben tener un diagnéstico clinico y laboratorial de diabetes
mellitus, con una antigiiedad de mas de un afo. Este criterio asegura que
los participantes tengan suficiente experiencia viviendo con diabetes.
Ademas, los participantes fueron mayores de edad, capaces de expresar
libremente sus opiniones. Este requerimiento aseguré que los pacientes
proporcionen un consentimiento informado para participar en el estudio,
y estuvieron en condiciones de compartir sus experiencias personales de

una manera significativa.

Los pacientes con discapacidad comunicativa, sensorial o mental, o
enfermedades cronicas en estadios terminales, fueron excluidos de la
muestra, ya que estas condiciones hubiesen obstaculizado el proceso de

la entrevista.

Finalmente, todos los pacientes seleccionados para este estudio fueron
identificados como mal adherentes, segun el instrumento empleado para
medir la adherencia. Este criterio esta orientado a concentrar el estudio
en aquellos pacientes que mostraron dificultades en seguir su plan de

tratamiento para la diabetes.

Es importante aclarar que, aunque la seleccion de los participantes se
realiz6 de manera conveniente y no necesariamente representativa,
sigue siendo relevante para el estudio cualitativo de enfoque
fenomenoldgico que se propone. El muestreo en este tipo de estudio no
busca una representatividad estadistica, sino profundizar en las
experiencias vividas de los individuos seleccionados. Por lo tanto, la

rigueza y la profundidad de los datos obtenidos de esta muestra pequefia
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pero diversa son mas valiosos que su capacidad para representar a la
poblacion en general.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd en esta indagacion fue la entrevista
semiestructurada. Durante la entrevista, se recopil6 informacion
detallada, se profundizé en el tema y, si fue necesario, se respondio las
preguntas de los participantes sobre como utilizar el instrumento de

recopilacion de datos.

Previo a la entrevista se realiz6 un cotejo de preguntas que abarquen los
temas a tratar con el fin de sistematizar y recopilar la mayor informacién
posible en el menor tiempo. Ademas, es importante que el participante
exprese libremente sus pensamientos. sobre los obstaculos a la no

adherencia al tratamiento terapéutico.

El instrumento aplicado se elabordé en base a literatura previa y fue
sometido a juicio de expertos y piloteado en campo.

3.6 Procedimientos
Una vez elaborado el instrumento (la entrevista), fue sometido a Juicio
de expertos a través de una metodologia Delphi. EI comité de expertos
estuvo conformado por dos metoddlogos, un psicélogo y un experto en
salud publica. Se considerd como “experto en salud publica” si al menos
tiene 5 publicaciones indizadas en Scopus relacionadas al tema. Los
expertos valoraron la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Una
vez culminado este proceso y generado una version mejorada del
instrumento, fue “piloteado en campo”; es decir, se le aplicé a un total de
tres pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para poder evaluar la
comprension de las preguntas y el tiempo promedio que se toma en
realizar la entrevista. Posterior a este proceso, se genero la version final

del instrumento a aplicar.
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Una vez identificados los pacientes que cumplen con los criterios de
elegibilidad, se les invitd a participar en el estudio durante su visita al
consultorio externo. El equipo de investigacion explicd el objetivo y el
alcance del estudio, asegurandose de que los participantes comprendan
que su participacion es completamente voluntaria y que pueden retirarse
en cualquier momento sin que esto afecte su atencion médica. Para ello,
brindé primero su consentimiento informado, en el cual se brindo los
detalles del estudio, los beneficios y riesgos potenciales, y las medidas

de proteccion de la privacidad y confidencialidad de los datos.

Las entrevistas se llevaron a cabo en un lugar tranquilo y privado del
consultorio externo para garantizar la comodidad y confidencialidad de
los participantes. Se les proporciond una descripcién detallada de lo que
implica la entrevista antes de que comience. Cada entrevista duro
aproximadamente 20 minutos y fue dirigida por un miembro del equipo

de investigacion capacitado en técnicas de entrevista cualitativa.

Las entrevistas siguieron una guia de entrevista semi-estructurada, que
proporcion6 un marco para la discusion, pero permitié a los participantes
expresar sus experiencias y perspectivas en sus propias palabras. La
guia de entrevista se centr6 en la experiencia del participante con la
diabetes, su comprensién y percepciones sobre la adherencia al
tratamiento, y las barreras y facilitadores para la misma. En otras
palabras, permitié recopilar la informacion relacionada a cada una de las
categorias y subcategorias mencionadas en la matriz del presente

estudio.

Para garantizar la precision de los datos recogidos, todas las entrevistas
se grabo previo consentimiento del participante. Luego, las grabaciones
fueron transcritas literalmente para su analisis. Los nombres y otros datos
de identificacion fueron eliminados de las transcripciones para proteger

la privacidad y la confidencialidad de los participantes. Los datos fueron
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almacenados de manera segura y solo fue accesibles por parte del
equipo de investigacion.

Es importante precisar que estas entrevistas se realizaron Unicamente a
los pacientes que reporten una mala adherencia al tratamiento. Para ello,
se uso la escala de adherencia a la medicacion de Morisky 8 items
(MMAS-8), que nos permitié realizar una adecuada identificacion de los

mismaos.

3.7Método de anélisis de la informacion
Se realizd una presentacion cuantitativa de algunos datos
sociodemogréficos. Por ejemplo, la edad se presenta con la medida de
tendencia central y de dispersion que corresponda, previa evaluacion de
su normalidad. Asi mismo, las variables categoéricas se representan con

frecuencias relativas y absolutas.

Las respuestas a cada item fueron evaluadas de manera cualitativa,
realizando ediciones minimas (principalmente de sintaxis). Se

presentaron secuencialmente segun el orden de las preguntas.

3.8 Aspectos éticos
Este proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el comité de

ética de la universidad Cesar Vallejo.

Las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta al desarrollar la
investigacién fueron bajo las siguientes circunstancias: Se respet6 la
opcion de cada persona de participar o no de la investigacion en términos
de autonomia y se sustenta el consentimiento que fue informado cada

participante.
Los hallazgos de este trabajo de investigacidon demuestran la percepcion

de los pacientes de las barreras que tiene para el buen cumplimiento de

su tratamiento de la diabetes mellitus. Representa un beneficio para la

15



mejora de su salud porgque al tomar sus medicamentos de acuerdo a la
precepcion medica se enlentece las complicaciones de la enfermedad, a
pesar de que al participar en esta investigacion no perciben ningun
beneficio econdmico. Esto se hizo de acuerdo con el principio de no

maleficencia.

En cuanto a la idea de justicia, esta investigacion asegura de que todos los
gue participaron en las entrevistas fueron tratados por igual. Es importante
recalcar que se asegur0 la confidencialidad de cada participante y de igual

forma la informacién proporcionada por ellos
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IV RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de pacientes con diabetes mellitus pacientes para la

adherencia al tratamiento.

Caracteristica N.° %

Edad:

Media 60.4 anos

Desviacion estandar 14.3 anos

Minima 32 anos

Maxima 79 anos

Sexo:

Masculino 4 26.7

Femenino 11 73.3

Estado civil:

Soltero 3 20.0

Con pareja conyugal 9 60.0

Viudo 3 20.0

Grado de

instruccion:

Primaria 5 33.3

Secundaria 9 60.0

Superior 1 6.7
Total 15 100.0

La muestra conformada por 15 pacientes reporté para la edad un promedio de
60.4 afos y una desviacién estandar de 14.3 afios, variando entre 32 y 79 anos.
En cuanto al sexo, el 26.7% de dichos pacientes fueron de sexo masculino; en
lo que se refiere al estado civil el 20% solteros, el 60% con pareja conyugal y el
20% viudos; asimismo respecto al grado de instruccion, el 33.3% alcanzo un

nivel primario el 60% secundaria y solamente el 6.7% un grado superior.
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PREGUNTA N°1: ;/Qué piensa respecto a los impedimentos para cumplir su

tratamiento para la diabetes mellitus tipo 27?

"Soy de la idea de que uno debe tomar su medicamento para sentirse mejor,
porque si no lo tomo, siento que mi corazbn se agita y mi cuerpo se
desvanece; tengo dolor de pecho, y era porque mi glucosa estaba alta.
Siempre me olvidaba de tomar las pastillas, ahora estoy con insulina, pero a
veces se me olvida por los quehaceres del hogar, como vender comida por
las mafianas y en las tardes."

"Tengo dos hijos pequefios a los que debo llevar al colegio. Mi esposo esta
casi siempre de viaje, y con tantas cosas que tengo que hacer en casa, a
menudo me olvido de mis propias necesidades."

"A veces no tomo mi medicacion porque estoy preocupada. Por ejemplo,
ahora siento que mi cuerpo quema por dentro, pero esta frio por fuera. Esa
preocupacion me hace olvidar. Quizas también sea porque tomo muchos
medicamentos para otras enfermedades que tengo."

"Yo trabajo por las noches y cuando llego a casa duermo durante el dia, y
es en esos momentos cuando no tomo los medicamentos para mi diabetes."
“La verdad es que no me cuido mucho, eso probablemente hace que mi
glucosa suba. Mi diabetes es sensible a las emociones y tiende a empeorar
cuando tengo problemas. También me olvido de llevar mis medicamentos
cuando voy a reuniones o viajo."

"A veces me olvido de tomar mi medicacién por todas las tareas que tengo
que hacer en casa. Me recetaron recientemente un medicamento que es
caro y a veces no tengo dinero para comprarlo.”

"No sé, quiza no tomo mis medicamentos regularmente porque me siento
bien. De vez en cuando me pongo mal, voy al centro de salud, me ponen
una via, me recupero y eso es todo. Antes, cuando tomaba el medicamento,
me daba como gastritis.”

“"Los impedimentos que encuentro para tomar mi medicacion son el olvido o
cuando salgo de casa y me olvido de llevar mis pastillas."

"A veces no tomo mis medicamentos por pereza o cansancio de tomar tantas
pastillas cada dia, no solo para mi diabetes. A veces me duermo viendo la

tele y ya me olvidé”
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"Me olvido de tomar mi medicamento cuando salgo temprano al trabajo y me
siento débil al tomarlo. Pero cuando no lo tomo, me siento bien."

"Dejé de tomar mi medicamento porque me bajaba mucho la glucosa."
"Cuando no tengo insulina, dejo de usarla hasta que la consigo."

"Me olvido de tomar mi medicamento cuando viajo o visito a familiares. A
veces me canso de tomarlo después de tantos afios."

"No cumplo con mi tratamiento cuando se acaban los medicamentos en el
centro de salud.”

"No tomo mis medicamentos porque me olvido, especialmente cuando estoy

manejando."
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PREGUNTA N°2: Durante su tratamiento, ¢ De qué manera recibe el apoyo de
su familia?
"Si, en el sentido de que, como vendo gaseosas, me prohiben tomarlas. Me
dicen 'mam4, sabes que te hace mal', y si me sale algun granito, me dicen
'te sale porque tomaste gaseosa'. Me cuidan, me apoyan, es por eso que
sigo viva."

- "Si, mis familiares estan muy pendientes de mi, siempre verificando si tomé
0 no mi medicina para la diabetes. Me dan mucho aliento para enfrentar la
enfermedad que tengo."

- "SI, a veces hablo con ellos sobre mi enfermedad y estan pendientes de mi.
Me llaman para saber como estoy."

- "Mi esposa y mis hijos estan al tanto de mi enfermedad y me ayudan a
recordar. No me preocupo demasiado por mi enfermedad porque siento que
si le doy mucha importancia, podria empeorar.”

- "Mi familia me visita con frecuencia y eso me hace sentir acompafada
siempre."”

- "A veces mi familia se preocupa por mi salud, especialmente una sobrina
gue siempre esté atenta, y en ocasiones también mis hijos."

- "No, mi familia no interviene porque me ven sana. No me quejo y siempre
ando riendome."

- "Recibo apoyo moral de mi familia, que es lo mas importante para mi.
Ademas, el centro de salud me proporciona la medicina."

- "Mi familia me advierte cuando quiero comer dulces, diciendo 'no comas eso
porque te hara dafio™

- "No recibo mucho apoyo de mi familia, solo mi hijo mayor me recuerda a
veces."

- "Mis hijos estan pendientes de mi y me llevan a mis controles."

- "Mi familia siempre esta pendiente de mi."

- "Recibo apoyo emocional de mi familia; estan siempre pendientes."

- "Mi familia me acompafa y atiende durante mi enfermedad."”

- "Mi familia me llama para recordarme, pero a veces no hay sefal."
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PREGUNTA N°3: ¢;De qué formarecibe apoyo social de parte del estado, ONG

u otra institucién?

"Solamente cuento con mi SIS y ellos me proporcionan mi insulina.”
"Recibo mi medicina para la diabetes Unicamente a través del estado,
mediante el SIS."

"Si, tengo una pension de mi difunto esposo, gracias a Dios eso me ayuda.”
"El Unico apoyo que recibo del estado es mi seguro de salud."

"El seguro de salud es el Unico apoyo que recibo por parte del Estado."

"No recibo apoyo del estado, salvo en las consultas. Como me cambiaron la
medicacion a una que no cubre el SIS, tengo que comprarla por mi cuenta."
"No recibo otro apoyo del Estado aparte de mi SIS."

"Solo cuento con el seguro de salud como apoyo."

"Solo recibo medicamentos gratuitamente a través del seguro de salud.”
"No recibo otro apoyo del Estado.”

"No recibo apoyo del Estado."

"No recibo ayuda del Estado ni de ninguna otra institucion."

"Tengo seguro de salud y recibo mis medicamentos gratuitamente."”
"Recibo apoyo del Estado a través de mi seguro de salud y la pensién 65."

"Cuento con el seguro de salud del Estado."”
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PREGUNTA N°4: ;Cémo es la comunicacién entre usted y el personal de

salud durante la atencién médica?

“"No me gusta la atencion de algunas técnicas, no todas, pero algunas son
un poco déspotas. Sin embargo, tengo que estar ahi porque no tengo a quién
MAs recurrir para apoyo."

"Mi comunicacion con el personal de salud es buena; me escuchan cuando
les explico como me estoy sintiendo."

"Creo que la comunicacion entre el personal de salud y yo es buena. Me
explican cémo tomar mis medicamentos y me dicen que si sigo las
indicaciones me voy a mejorar."

"No tengo quejas, la comunicacion es muy buena, probablemente porque
conozco al personal que trabaja ahi."

"Me llevo bien con el personal de salud. Ellos me aconsejan cuidarme y
tomar mis medicinas segun las indicaciones del médico."

"Mi comunicacion con los médicos es muy buena; siempre me explican cémo
debo tomar mi medicina."”

"No tengo mucha comunicacién con el personal de salud porque casi no voy
al centro de salud.”

“"La comunicacién es buena en el centro de salud; cuando voy, me explican
sobre mi enfermedad.”

“La comunicacion con el personal de salud es buena porque me explican
como tomar mis medicamentos."

"Mi comunicacién con las enfermeras es regular; a veces son cortantes."
"La comunicacion con el personal de salud es buena; los conozco a varios."
"Me llevo muy bien con el personal de salud."

"Tengo buena comunicacion con el personal de salud; me explican sobre mi
enfermedad."”

"La comunicacion con el personal de salud es basica; me explican mi
tratamiento."

"Tengo buena comunicacion; entiendo lo que me indican sobre mi diabetes."
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PREGUNTA N°5: (Cbémo describiria el nivel de confianza con el personal de
salud?

"Yo tengo confianza con algunos profesionales; me gusta porque me
preguntan como me siento y me dicen 'todavia no queremos que te mueras,
por eso tienes que continuar con tu tratamiento."

- "Tengo confianza en el personal de salud, me tratan bien y no tengo ningun
problema con ellos."”

- "Si, porgue siento que se preocupan por mi. Me llaman para recordarme mis
citas."

- "Confio mucho en el personal de salud porque estan pendientes de mis
analisis, resultados y medicamentos."

- "Tengo confianza con algunos miembros del personal de salud, pero casi no
voy a mis citas en el centro de salud.”

- "Si tengo confianza en el personal de salud porque conozco a quienes
trabajan en el centro de salud.”

- "Cuando voy al centro de salud, si me dan confianza. Me atienden rapido y
bien."

- "Tengo confianza con el personal del centro de salud porque voy
regularmente y ya los conozco. Asisto a mis controles mensualmente.”

- "Tengo confianza con ellos porque soy sociable y entro en confianza
facilmente."

- "No tengo mucha confianza porque son toscas y temo que me regafien."”

- "Tengo confianza con ellos, incluso me preguntan por mi salud cuando me
ven en la calle.”

- "Tengo confianza porque me han internado varias veces y me tratan bien."

- "Tengo confianza con ellos; asisto a mis consultas mensualmente."

- "Tengo confianza con ellos porque me proporcionan mis medicamentos."

- "Tengo buena confianza con el personal de salud, especialmente con los

mas antiguos."
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PREGUNTA N°6: ¢(Cémo evaluaria la relacién entre usted y el personal de
salud?
"Me llevo mejor con los médicos y algunos enfermeros que con los técnicos.
Los técnicos del SIS a veces son un poco fastidiosos, me preguntan por qué
no traje mi DNI o critican mi letra. Los demas son buenos conmigo.”

- "Gracias a Dios, vivo al frente del centro de salud, lo que me facilita tener
mas contacto con ellos. No hay problemas cuando necesito pasar por mi
consulta."

- "La relacidon es buena, siempre estan pendientes de que no me falte mi
medicina.”

- "La confianza con ellos es buena y lo que realmente valoro es que, Ssi no
asisto a mis citas, ellos me llaman. Siento que se preocupan por mi."

- "Hablamos sobre mi salud, pero el problema es que somos un poco 'sordas'
a los consejos y no siempre cumplimos con lo que recomiendan los
doctores."

- "Me llevo bien con los médicos, enfermeras y técnicos, especialmente con
aguellos que ya conozco. Solo con algunos nuevos que no conozco, es
diferente.”

- "Mi relacién con el personal de salud es buena; ellos son muy atentos."

- "Tengo una buena relacion con el personal de salud.”

- "Mirelacion con el personal de salud es buena, aunque los conozco solo de
vista."

- "Mirelacion es mala con las técnicas pero buena con enfermeras y médicos."

- "Tengo buena relacion con todo el personal, nos conocemos desde hace
anos."

- "Tengo buena relacién con ellos; siempre preguntan por mi salud."”

- "Tengo buena relacién con ellos; son muy amables."

- "Tengo buena relacién con ellos; me llaman para recordarme mis citas."

- "Mirelacion es buena; mi enfermedad me ha hecho tratarlos mas de cerca."

PREGUNTA N°7: ¢En alguin momento su quedo sin medicamentos para el

tratamiento de diabetes? ¢Como afront6 esta situacion?
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"Cuando veo que se va a acabar mi insulina o esta a la mitad, busco quién
me apoye. Rara vez compro; mi cufiada y mi vecina, que también son
diabéticas, me pasan algo. También tengo una hermana cristiana que me
apoya porque yo no tengo un sueldo para comprar mi medicamento."

"Si, en una ocasién tuve que comprar medicina en la farmacia."

"Gracias a Dios, siempre tengo mis medicinas porque asisto a mis controles
cada vez que me citan."

"Si, en varias ocasiones he tenido que comprar medicamentos con mi propio
dinero."

"No, nunca me falta medicamento, siempre tengo lo que necesito."

"Si, en mi familia tenemos un grupo de WhatsApp donde mi sobrina escribe
algo como 'se terminaron las pastillas de mi tia, ¢a quién le toca comprar?'
y asi es como consigo mis medicinas."

"No tengo medicamentos para la diabetes. Hace como 6 afios que no recibo
mis medicamentos."

"No, siempre tengo medicamentos. Algunos dias no los tomo, asi que me
sobran pastillas al final del mes. Esa es la verdad."

"Tuve que comprar medicamentos con mi dinero cuando se terminaron en el
centro de salud.”

"Compro mis medicamentos porque necesito tenerlos a mano."

"Siempre tengo mis medicamentos, aunque ultimamente no los tomo."

"A veces paso 15 dias sin insulina hasta que consigo dinero para comprarla.”
"Siempre tengo medicamentos; compro cuando el centro de salud no tiene."
"Me quedo sin medicamentos cuando el centro de salud no tiene y a veces
no puedo comprar."

"A veces compro mis medicamentos cuando estoy lejos del centro de salud.”

25



V DISCUSION
PREGUNTA 1

¢, Qué piensa respecto a los impedimentos para no cumplir su tratamiento

para la diabetes mellitus tipo 2?

El motivo predominante para la no adherencia al tratamiento es el olvido,
generalmente por las ocupaciones dentro o fuera del hogar. También se refiere al
hecho de sentirse aparentemente bien, no teniendo la necesidad de tomar los
medicamentos. También refieren que el no cumplimiento se da porque hay escasez
de dichos medicamentos en los centros de salud o porque sienten cierta desmejora

de salud cuando los consumen.

Este estudio es similar a la investigacion cualitativa realizada por Bukhsh en
Paquistan en el 2020, encontr6 que las salidas sociales, olvidos vy
responsabilidades del trabajo hacian que los pacientes tengan alto nivel de
glicemia. Raymundez (Ayacucho 2020) encontr6 que el 81,6% de las personas se
olvidan de tomar sus medicamentos, el 35,5 % no los toma en los momentos
adecuados. La cantidad de medicamentos debido a otras comorbilidades, larga
data de la enfermedad y la falta de medicamentos para el tratamiento de diabetes
mellitus son barreras para la adherencia al tratamiento. En otro estudio. Aloudah,
(Arabia Saudita, 2023), en un estudio cualitativo sobre la percepcion del
cumplimiento de la medicacién en personas con DM encontré que la polifarmacia y
la falta de medicamentos no permiten la adherencia al tratamiento. Calderon
(Ecuador, 2022), encontr6 que la polifarmacia, falta de medicamentos y
enfermedades base son barreras para el tratamiento de diabetes mellitus. Ziadluod
(Irdn 2020) encontrd que la fatiga de los pacientes causada por el tratamiento a
largo plazo disminuye la adherencia al tratamiento de DM. Hernandez y cols,
(Lima,2020); encontraron que el 78,4% de los pacientes tenian al menos una
comorbilidad, el 87,3% de los pacientes no se adherian al tratamiento de su
enfermedad en todo su potencial. ElI desabastecimiento del medicamento en el
centro de salud y los bajos recursos econdmicos son barreras para la mala
adherencia al tratamiento. Mostafavi (Iran 2021) encontré que las dificultades
financieras repercutian en la toma de los medicamentos en pacientes que

presentan diabetes mellitus 22 24,25 27,30, 32y 35.
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PREGUNTA 2
Durante su tratamiento, ¢De qué manera recibe apoyo de su familia?

Mayoritariamente la familia estd pendiente de mi estado de salud, con sus
advertencias sobre el riesgo de consumir productos azucarados o dulces; también
hacen recordar sobre el cumplimiento del tratamiento. Se puede decir que
generalmente hay un apoyo moral y emocional a partir de los familiares de los
pacientes con diabetes. En pocos casos no hay un apoyo familiar debido a que

aparentemente los pacientes no muestran sefiales de la enfermedad.

Este resultado global es similar a lo reportado por estudios realizado por Achouri
(2021) que encontro la falta de adherencia es por el poco apoyo familiar; Mostafavi
(2021) encontro que los pacientes no tenian apoyo familiar durante su tratamiento
de diabetes mellitus lo que hace g disminuya el apego al tratamiento, Ziadluod, y

Bukhsh encontraron lo mismo. 222425y 27,

PREGUNTA 3

¢De qué forma recibe apoyo social de parte del estado, ONG u otra

institucién?

La gran mayoria reporta que el apoyo que reciben es del seguro integral de salud
con medicamentos gratuitos; asimismo existen algunos pacientes que no reciben

apoyo alguno de instituciones estatales u ONGs.

Este resultado global coincidiendo con Ziadlou T et al, (2020) encontraron que los
limitados servicios de prevencion per cépita es impedimento para para controlar,
mejorar y manejar la diabetes tipo 112°.

PREGUNTA 4

¢,Como es la comunicacion entre usted y el personal de salud durante la

atencién médica?

La mayoria de los pacientes refieren que la comunicacion con el personal de salud
durante la atencion médica es buena, recibiendo explicaciones muy importantes
sobre la enfermedad y sobre la importancia del cumplimiento del tratamiento y que

va a contribuir a mejorar la salud y evitar complicaciones.
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Este resultado es similar a lo reportado por un estudio realizado por Bukhsh A et al,
(Pakistan, 2020); que llevaron a cabo una investigacion cualitativa en pacientes
adultos con DM2 en las zonas urbanas en Pakistan que experimentaban altos
niveles de diabetes tipo Il, encontraron que uno de los factores claves que
intervienen en el autocontrol de los pacientes con diabetes es la orientacion de los

proveedores de atencion médica 7.
PREGUNTA 5
¢,Como describiria el nivel de confianza con el personal de salud?

La casi totalidad de los pacientes manifiestan tener mucha confianza con la
atencion recibida por el personal de salud, y percibo la preocupacion de ellos por
mi estado de salud, recibiendo inclusive llamadas haciéndome recordar mis citas
meédicas situacion que conlleva a tener una mayor confianza con ellos,

generalmente con el personal de salud méas antiguo.

Este resultado coincide con Quezada M, (Ica,2022); en un estudio para evaluar el
conocimiento y la asociacion con la adherencia al tratamiento personas con
diagndstico de DM2, encontrd que existe correlacion sustancial entre la confianza
del médico-paciente y la adherencia al tratamiento farmacéutico y al vinculo con el

conocimiento33,
PREGUNTA 6.
¢,Como evaluaria larelacion entre usted y el personal de salud?

La relacion de las pacientes con los médicos y enfermeras es buena, porque los
pacientes sienten que se preocupa por su salud, son amables y tienen mucho
tiempo de conocerse. La relacidon se encuentra mermado con el personal técnico

de salud y cuando hay nuevos trabajadores en el centro de salud.

Estos resultados coinciden con Arias (2020) encontré que la tasa de satisfaccion
de la relacibn médico-paciente fue de 77.1%, factor que influye en la adherencia
para el tratamiento de diabetes mellitus. Este estudio difiere de Ziadluod (2020)
encontr6 dudas sobre la experiencia del proveedor de salud, Durand (2021)
evidencio la mala interaccion médico paciente, Bukhsh A et al (2020) evidencié la

poca empatia durante la orientacion de los proveedores de atencién médica como
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factores de mala adherencia al tratamiento de diabetes mellitus. Estas diferencias
se explican porque la poblacién entrevistada es pequefia y siempre han vivido en

el mismo lugar donde se encuentra el centro de salud 2% 2728y 37,
PREGUNTA 7.

¢En algin momento se quedod sin medicamentos para su tratamiento de

diabetes? ;Como afrontd esta situacion?

Existe aproximadamente la mitad de los pacientes que reportaron que alguna vez
se quedaron sin medicamentos pero que felizmente pudieron remediarlo con el
apoyo de familiares y/o amigos. Esta falta de medicamentos que tuvieron alguna
vez no puso en riesgo su estado de salud ya que no fue por mucho tiempo.
Aproximadamente la mitad de los pacientes no presentaron falta de medicamentos

para su tratamiento.

Este resultado coincide con Mostafavi (2021) encontr6 que las dificultades
financieras dificultan su capacidad para seguir la medicacion prescrita, Kvarnstrém
K et al (2021), concluye que la adherencia a la medicacién se ve obstaculizada por
los costos financieros de medicamentos, sumado al desempleo y las dificultades

econdémicas pueden dificultar la capacidad de comprar medicamentos 24V 28,
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VI CONCLUSIONES

o Las barreras para la mala adherencia en el tratamiento percibidas
por los pacientes con diabetes mellitus tipo son el olvido debido a
los que haceres de la casa o del trabajo, salir de casa por viaje o
visitar a familiares. Ademas, la polifarmacia o el largo tiempo de

tratamiento provoca cansancio y mala adherencia al tratamiento

o Los factores socioecondémicos que limitan el cumplimiento del
tratamiento son la falta de apoyo familiar, los pacientes cuentan
con apoyo emocional pero no econdémico. El apoyo que reciben de
parte del estado mayormente es el seguro de salud y los
medicamentos para diabetes. ElI desabastecimiento de
medicamentos en el centro de salud y falta de medios econémicos
para poder adquirirlos agravan la mala adherencia al tratamiento.

o Los pacientes mantienen Buena comunicacion, confianza y

relacion con el de los pacientes con el personal de salud,

especialmente con los médicos.
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VIl RECOMENDACIONES

Continuar con investigaciones para mayor comprension de la experiencia

vivida por los pacientes para mejorar la adherencia al tratamiento.

Realizar un trabajo conjunto con el centro de salud para ejecutar planes de
trabajo para mejorar la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus y

concientizar a los pacientes de las complicaciones.
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ANEXO N° 1: TABLA DE CATEGORIZACION DE VARIABLES

Barreras para la adherencia al tratamiento percibidas por los pacientes con diabetes mellitus

Problema general Objetivo general

¢Cudles son las barreras Conocer las barreras para la Categoria Subcategoria Preguntas
para la adherencia al mala adherencia en el
tratamiento percibidas por [tratamiento percibidas por
los pacientes con diabetes |los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que se mellitus tipo 2 que se
atienden en un centrode | atienden en un centro de Barreras para la
atencion primaria? atencion primaria adherencia al o

Problemas especificos Objetivos especificos tratamiento. Obstaculos Barreras ‘?'e ¢Que ple.nsa de las bfa]rreras para

. adherencia al no cumplir su tratamiento para la
para el cumplimiento . . . .
¢Cudles son los motivos de | Identificar los motivos de del tratamiento tratamiento diabetes mellitus tipo 2?
los pacientes respecto ala |los pacientes respecto a la terapéutico
falta de adherencia al falta de adherencia al
tratamiento de diabetes tratamiento de diabetes
mellitus? mellitus
Factores Durante su tratamiento, ¢De qué
¢Cuales son los motivos Identificar los factores socioeconémicos. manera recibe apoyo de su familia?
socioecondmicos que socioecondmicos que Niveles de situacion de | Apoyo familiar
limitan el cumplimiento del |limitan el cumplimiento del |la persona de acuerdo y social ¢De qué forma recibe apoyo social
tratamiento? tratamiento con el apoyo familiary de parte del estado, ONG u otra
social institucion?




¢Cual es el grado de
satisfaccidon de la relacidn
del paciente con el personal
de salud?

Calificar el grado de
satisfaccidon de la relacidn
del paciente con el personal
de salud

Grado de satisfaccion.
Nivel de satisfaccion de
las expectativas del
paciente después de la
atencion médica

éCOmo es la comunicacion entre

Buena usted y el personal de salud
comunicacién, |durante la atencion médica?
confianzay , (e .
L ¢Como describiria el nivel de
relacion ]
‘4 confianza con el personal de salud?
médico
paciente ¢Como evaluaria la relacion entre
usted y el personal de salud?
. s ¢En algin momento se quedd sin
Disponibilidad 8 a

de
medicamentos

medicamentos para el tratamiento
de diabetes? ¢Como afrontd esta
situacion?




ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ENTREVISTA

Nombre:

Edad: Direccion:
Sexo: Celular:
Numero de HCL: DNI:

Estado Civil:

Grado de instruccion:

Religion:

Ocupacion:

Fecha de entrevista:

PREGUNTA N° 1

¢, Qué piensa de las barreras para dejar de tomar el
medicamento para la diabetes mellitus tipo 27?

PREGUNTA N° 2

En el marco de su tratamiento, ¢ De qué manera recibe
apoyo de su familia?

PREGUNTA N° 3

¢,De qué forma recibe apoyo social de parte del estado,
ONG u otra institucion?

PREGUNTA N° 4

¢, COmo es la comunicacion entre usted y el personal de
salud durante la atencion médica?

PREGUNTA N° 5

¢, Como describiria el nivel de confianza con el personal de
salud?

PREGUNTA N° 6

¢, Como evaluaria la relacion entre usted y el personal de
salud?

PREGUNTA N° 7

¢, Qué situaciones vivié ante la falta medicamentos
antidiabéticos en el centro de salud?




ANEXO N°3: ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY
8 ITEMS (MMAS-8)

ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO



El titulo de esta investigacién es Barreras para la adherencia al tratamiento
percibidas por los pacientes con diabetes mellitus: estudio cualitativo. Siendo la
investigadora Karim Lizet Portocarrero Tafur, con numero de teléfono
954590026, estudiante de Medicina Humana del ciclo XIV de la Universidad

Cesar Vallejo.

Le estoy invitando a participar en esta investigacion titulada Barreras para la
adherencia al tratamiento percibidas por los pacientes con diabetes mellitus:
estudio cualitativo, cuyo objetivo es conocer las barreras para la mala adherencia
en el tratamiento percibidas por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

Centro de Salud Materno Infantil Chicama.

Al conocer las historias de vida del padecimiento de diabetes mellitus y los
motivos del incumplimiento del tratamiento terapéutico se implementaran
estrategias para mejorar la atencidbn médica, la relacion con el paciente y habra

mejor adherencia al tratamiento.

En esta investigacion se respetara la opcion de cada persona de participar o no
de la investigacion en términos de autonomia y se sustenta el consentimiento
que serd informado cada participante. Representa un beneficio para la mejora
de su salud porque al tomar sus medicamentos de acuerdo a la precepcion
meédica se enlentece las complicaciones de la enfermedad, a pesar de que al
participar en esta investigacion no perciben ningan beneficio econdémico. Esto se
hace de acuerdo con el principio de no maleficencia. En cuanto a la idea de
justicia, la investigacion asegurara de que todos los que participaron en las
entrevistas fueran tratados por igual. Es importante recalcar que se asegura la
confidencialidad de cada participante y de igual forma la informacion

proporcionada por ellos.

2 con todas
mis facultades mentales, confiero mi consentimiento para participar en el

proyecto de interés de la investigadora, ademas firmo en sefal de conformidad.

ANEXO N°5: MATRIZ EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS



|. DATOS GENERALES:

1.1Nombres y Apellidos del Juez/Experto: Anita Llamo Vilcherrez
1.2DNI:

1.3Formacién Académica y Grado: BS. Psicologia Clinica

1.4 Areas de Experiencia profesional: Psicologia

1.5Tiempo de Experiencia profesional: 3 afios

1.6 Cargo actual: Psicéloga clinica en Centro de Rehabilitacion

1.7 Institucion donde labora: Comunidad Terapéutica Profesionalizada Vittale
1.8Nombres del instrumento a evaluar:
Entrevista para evaluar barreras percibidas por los pacientes con
diabetes mellitus para la adherencia al tratamiento y Escala de

Adherencia a la medicacién de Morisky 8 items (MMAS-8)



ll. MATRIZ DE EVALUACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.

. No cumple con el criterio

El item no es claro

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacllion muy especifica de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item puede ser claro, pero puede mejorar ligeramente la semantica y sintaxis

5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item es suficiente, no hay necesidad de mejorarlo

COHERENCIA

El item tiene relacion légica con la dimensién o
indicador que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item no tiene relacion I6gica con la dimension

2. Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension

3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que esta midiendo
4. Alto nivel El item se encuentra relacionado con la dimension que esta midiendo

5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item se encuentra adecuadamente relacionado con la dimension que estad midiendo y no hay

necesidad de mejorarlo

RELEVANCIA

El item es esencial o importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensidn

2. Bajo Nivel La relevancia del item es baja
3. Moderado nivel El item es moderadamente relativamente
4. Alto nivel El item es relevante y puede ser incluido.

5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item es muy relevante y debe ser incluido, no hay necesidad de modificarlo.




ll. HOJA DE VALIDACION

En los siguientes cuadros, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un check (V) o un aspa ( X ) la opcién 1,
2, 3,405 que elija segun el criterio de COHERENCIA, RELEVANCIA y CLARIDAD

112345123 [4|5(1|2/3|4]|5

ITEM COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES/
SUGERENCIAS

ENTREVISTA PARA BARRERAS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1 | ¢éQué piensa de las barreras para dejar de X X X Es necesario dar mas contexto a la
tomar el medicamento para la diabetes pregunta, sobre todo la parte de
mellitus tipo 2? “barreras”. ;A qué se refiere?

2 | En el marco de su tratamiento, ¢De qué X X X

manera recibe apoyo de su familia?

3 | ¢De qué forma recibe apoyo social de X X X
parte del estado, ONG u otra institucién?

4 | ¢Como es la comunicacion entre usted y X X X
el personal de salud durante la atencién
médica?




5 | éComo describiria el nivel de confianza
con el personal de salud?

6 | ¢Como evaluaria la relacién entre usted y
el personal de salud?

7 | éQué situaciones vivio ante la falta
medicamentos antidiabéticos en el centro
de salud?

Esto implicaria que ha vivido falta de
medicamentos antidiabéticos en el
centro de salud. ¢Y si no fue asi?

ESCALA MMAS-8

1 | Se le olvida alguna vez tomar medicina
para su diabetes mellitus

a) Si

b) No

2 | A algunas personas se les pasa tomarse
sus medicinas por otras razones y no
un simple olvido. Si recuerda las
Gltimas dos semanas, ¢Hubo algln dia
en el que se le olvid6 tomar la
medicina para su diabetes mellitus?

a) Si

b) No




¢Alguna vez ha reducido la dosis o
directamente dejado de tomar la
medicina sin decirselo a su médico
porque se sentia peor al tomarla?
a) Si

b) No

Cuando viaja o esta fuera del hogar,
¢Se le olvida llevar la medicina para
su diabetes mellitus alguna vez?

a) Si

b) No

¢ Toma la medicina para su diabetes
mellitus ayer?

a)Si

b) No

Cuando siente que su diabetes mellitus
esta bajo control, ;deja a veces de
tomar su medicina?

a) Si

b) No




Tomar medicamentos cada dia puede
ser un problema para muchas
personas. ¢Se siente alguna vez
presionado por seguir el tratamiento
médico para su diabetes mellitus?

a) Si

b) No

¢Con qué frecuencia tiene dificultades
para recordar tomar todas sus
medicinas?

a) Nunca/Casi nunca

b) Rara vez

c) Algunas veces

d) Habitualmente

e) Siempre




I. DATOS GENERALES:

1.9 Nombres y Apellidos del Juez/Experto: Karen Eliana Bonilla Aguilar

1.10  DNI: 73038925

1.11  Formacidn Académica y Grado: Nutricionista Dietista con Master en Epidemiologia Clinica y Bioestadistica

1.12  Areas de Experiencia profesional: Investigacion

1.13  Tiempo de Experiencia profesional: 5 afios

1.14  Cargo actual: Asistente de investigacién

1.15 Institucion donde labora: Universidad Peruana Cayetano Heredia

1.16  Nombres del instrumento a evaluar:

Entrevista para evaluar barreras percibidas por los pacientes con diabetes mellitus para la adherencia al tratamiento y Escala de Adherencia a la
medicacion de Morisky 8 items (MMAS-8)

Il. MATRIZ DE EVALUACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.

1. No cumple con el criterio

El item no es claro

N

. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas

w

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

N

. Alto nivel

El item puede ser claro, pero puede mejorar ligeramente la semantica y sintaxis




5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item es suficiente, no hay necesidad de mejorarlo

COHERENCIA

El item tiene relacion ldgica con la dimensién o
indicador que estad midiendo.

1. No cumple con el criterio El item no tiene relacion logica con la dimension

2. Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension

3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que esta midiendo
4. Alto nivel El item se encuentra relacionado con la dimension que esta midiendo

5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item se encuentra adecuadamente relacionado con la dimension que estad midiendo y no hay
necesidad de mejorarlo

RELEVANCIA

El item es esencial o importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension

2. Bajo Nivel La relevancia del item es baja
3. Moderado nivel El item es moderadamente relativamente
4. Alto nivel El item es relevante y puede ser incluido.

5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item es muy relevante y debe ser incluido, no hay necesidad de modificarlo.

Il. HOJA DE VALIDACION

En los siguientes cuadros, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un check (V) o unaspa(X)laopcién1l,2,3,405
que elija segun el criterio de COHERENCIA, RELEVANCIA y CLARIDAD

1

213(4|5|1|2

3

4|5/1(2/3[4]|5

ITEM COHERENCIA

RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES/

SUGERENCIAS

ENTREVISTA PARA BARRERAS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO




1 | ¢Qué piensa de las barreras para dejar de
tomar el medicamento para la diabetes
mellitus tipo 2?

Modificar “barreras para dejar de tomar
el tratamiento” por “barreras en la
adherencia o cumplimiento del
tratamiento”

2 | En el marco de su tratamiento, ¢De qué
manera recibe apoyo de su familia?

3 | éDe qué forma recibe apoyo social de
parte del estado, ONG u otra institucién?

4 | ¢Como es la comunicacion entre usted y
el personal de salud durante la atencién
médica?

5 | éCémo describiria el nivel de confianza
con el personal de salud?

6 | éCOmo evaluaria la relacion entre usted y
el personal de salud?

7 | éQué situaciones vivio ante la falta
medicamentos antidiabéticos en el centro
de salud?

El término “medicamentos
antidiabéticos” puede ser confuso,
sugiero modificar a “medicamentos
para el tratamiento de diabetes”

ESCALA MMAS-8




Se le olvida alguna vez tomar medicina
para su diabetes mellitus

a) Si

b) No

No me gueda claro si es que se esta
preguntando por un olvido no casual
(alguna enfermedad o alteracion de
perdida de memoria) 6 si es lo mismo
que la primera pregunta

A algunas personas se les pasa tomarse
sus medicinas por otras razones y no
un simple olvido. Si recuerda las
Gltimas dos semanas, ¢Hubo algun dia
en el que se le olvido tomar la
medicina para su diabetes mellitus?

a) Si

b) No

¢Alguna vez ha reducido la dosis o
directamente dejado de tomar la
medicina sin decirselo a su médico
porque se sentia peor al tomarla?
a)Si

b) No

Cuando viaja o esta fuera del hogar,
¢Se le olvida llevar la medicina para
su diabetes mellitus alguna vez?
a)Si

b) No




¢ Tomo la medicina para su diabetes
mellitus ayer?

a) Si

b) No

Cuando siente que su diabetes mellitus
esta bajo control, ¢;deja a veces de
tomar su medicina?

a) Si

b) No

Tomar medicamentos cada dia puede
ser un problema para muchas
personas. ¢Se siente alguna vez
presionado por seguir el tratamiento
médico para su diabetes mellitus?

a) Si

b) No

¢Con qué frecuencia tiene dificultades
para recordar tomar todas sus
medicinas?

a) Nunca/Casi nunca

b) Rara vez

c) Algunas veces

d) Habitualmente

e) Siempre




I. DATOS GENERALES:

1.17
1.18
1.19
1.20
1.21
1.22
1.23
1.24

Nombres y Apellidos del Juez/Experto: Jhosuny Pérez Fernandez
DNI: 70839615

Formacidn Académica y Grado: Médica Cirujana

Areas de Experiencia profesional: Investigacion, Medicina.
Tiempo de Experiencia profesional: 18m

Cargo actual: Médica Cirujana (jefa del drea de Medicina)
Institucidn donde labora: Centro de Salud de Monzén
Nombres del instrumento a evaluar:

Entrevista para evaluar barreras percibidas por los pacientes con diabetes mellitus para la adherencia al tratamiento y Escala de Adherencia a la
medicacion de Morisky 8 items (MMAS-8)

Il. MATRIZ DE EVALUACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las
El item se comprende facilmente, es decir, su _ palabrag de acuerdo con su ,significado 0 por la ordenacion de Ia§ mi_smas i
sintactica y seméntica son adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item puede ser claro, pero puede mejorar ligeramente la semantica y sintaxis

5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item es suficiente, no hay necesidad de mejorarlo




COHERENCIA

indicador que esta midiendo.

El item tiene relacion logica con la dimension o

1. No cumple con el criterio El item no tiene relacion logica con la dimension

2. Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimension

3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que estd midiendo
4. Alto nivel El item se encuentra relacionado con la dimension gue esta midiendo

5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item se encuentra adecuadamente relacionado con la dimension que estad midiendo y no hay
necesidad de mejorarlo

RELEVANCIA

incluido.

El item es esencial o importante, es decir debe ser

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension

2. Bajo Nivel La relevancia del item es baja
3. Moderado nivel El item es moderadamente relativamente
4. Alto nivel El item es relevante y puede ser incluido.

5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item es muy relevante y debe ser incluido, no hay necesidad de modificarlo.

Il. HOJA DE VALIDACION

En los siguientes cuadros, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un check (V) ounaspa (X)laopcién1l,2,3,405
que elija segun el criterio de COHERENCIA, RELEVANCIA y CLARIDAD

1

213(4]|5|1|2

3

45123 |4]|5

ITEM

COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES/

SUGERENCIAS

ENTREVISTA PARA BARRERAS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO




1 | ¢Qué piensa de las barreras para dejar de
tomar el medicamento para la diabetes
mellitus tipo 2?

Podria reemplazarse “En el marco” por
“Durante”

2 | En el marco de su tratamiento, ¢ De qué
manera recibe apoyo de su familia?

3 | éDe qué forma recibe apoyo social de
parte del estado, ONG u otra institucion?

4 | ¢Como es la comunicacién entre usted y
el personal de salud durante la atencidn
médica?

¢Se refiere a que tanto confia en el
personal de salud?

5 | éComo describiria el nivel de confianza
con el personal de salud?

6 | ¢Como evaluaria la relacién entre usted y
el personal de salud?

7 | éQué situaciones vivid ante la falta
medicamentos antidiabéticos en el centro
de salud?

ESCALA MMAS-8




Se le olvida alguna vez tomar medicina
para su diabetes mellitus

a) Si

b) No

A algunas personas se les pasa tomarse
sus medicinas por otras razones y no
un simple olvido. Si recuerda las
Gltimas dos semanas, ¢Hubo algln dia
en el que se le olvido tomar la
medicina para su diabetes mellitus?

a) Si

b) No

¢Alguna vez ha reducido la dosis o
directamente dejado de tomar la
medicina sin decirselo a su médico
porque se sentia peor al tomarla?
a)Si

b) No

Cuando viaja o esta fuera del hogar,
¢Se le olvida llevar la medicina para
su diabetes mellitus alguna vez?
a)Si

b) No




¢ Tomo la medicina para su diabetes
mellitus ayer?

a) Si

b) No

Cuando siente que su diabetes mellitus
esta bajo control, ¢;deja a veces de
tomar su medicina?

a) Si

b) No

Tomar medicamentos cada dia puede
ser un problema para muchas
personas. ¢Se siente alguna vez
presionado por seguir el tratamiento
médico para su diabetes mellitus?

a) Si

b) No

¢Con qué frecuencia tiene dificultades
para recordar tomar todas sus
medicinas?

a) Nunca/Casi nunca

b) Rara vez

c) Algunas veces

d) Habitualmente

e) Siempre




I. DATOS GENERALES:

1.25 Nombresy Apellidos del Juez/Experto: Diana Maria Gonzales Zurita

1.26 DNI: 40974957

1.27  Formacidn Académica y Grado: Magister

1.28  Areas de Experiencia profesional:

1.29 Tiempo de Experiencia profesional: 11 afos

1.30 Cargo actual: Médico de gestion

1.31 Institucion donde labora: Seguro Social de Salud

1.32  Nombres del instrumento a evaluar:
Entrevista para evaluar barreras percibidas por los pacientes con diabetes mellitus para la adherencia al tratamiento y Escala de Adherencia a la
medicacion de Morisky 8 items (MMAS-8)

Il. MATRIZ DE EVALUACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

1. No cumple con el criterio El item no es claro

CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las
El item se comprende facilmente, es decir, su palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas
sintactica y seméntica son adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item puede ser claro, pero puede mejorar ligeramente la semantica y sintaxis




5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item es suficiente, no hay necesidad de mejorarlo

COHERENCIA

El item tiene relacion ldgica con la dimensién o
indicador que estad midiendo.

1. No cumple con el criterio El item no tiene relacion logica con la dimension

2. Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension

3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que estad midiendo
4. Alto nivel El item se encuentra relacionado con la dimension que esta midiendo

5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item se encuentra adecuadamente relacionado con la dimension que estad midiendo y no hay
necesidad de mejorarlo

RELEVANCIA

El item es esencial o importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensién

2. Bajo Nivel La relevancia del item es baja
3. Moderado nivel El item es moderadamente relativamente
4. Alto nivel El item es relevante y puede ser incluido.

5. Cumple adecuadamente
con el criterio

El item es muy relevante y debe ser incluido, no hay necesidad de modificarlo.

Il. HOJA DE VALIDACION

En los siguientes cuadros, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un check (V) ounaspa (X)laopciéni,2,3,405
que elija segun el criterio de COHERENCIA, RELEVANCIA y CLARIDAD

1

213|4|5|1|2

3

4|5/1(2/3]4]|5

ITEM

COHERENCIA

RELEVANCIA CLARIDAD

OBSERVACIONES/
SUGERENCIAS




ENTREVISTA PARA BARRERAS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1 | ¢Qué piensa de las barreras para dejar de
tomar el medicamento para la diabetes
mellitus tipo 2?

2 | En el marco de su tratamiento, é¢De qué
manera recibe apoyo de su familia?

3 | éDe qué forma recibe apoyo social de
parte del estado, ONG u otra institucion?

4 | ¢Como es la comunicacion entre usted y
el personal de salud durante la atencién
médica?

5 | éComo describiria el nivel de confianza
con el personal de salud?

6 | ¢COmo evaluaria la relacion entre usted y
el personal de salud?

7 | éQué situaciones vivid ante la falta
medicamentos antidiabéticos en el centro
de salud?

ESCALA MMAS-8




Se le olvida alguna vez tomar medicina
para su diabetes mellitus

a) Si

b) No

A algunas personas se les pasa tomarse
sus medicinas por otras razones y no
un simple olvido. Si recuerda las
Gltimas dos semanas, ¢Hubo algln dia
en el que se le olvido tomar la
medicina para su diabetes mellitus?

a) Si

b) No

¢Alguna vez ha reducido la dosis o
directamente dejado de tomar la
medicina sin decirselo a su médico
porque se sentia peor al tomarla?
a)Si

b) No

Cuando viaja o esta fuera del hogar,
¢Se le olvida llevar la medicina para
su diabetes mellitus alguna vez?
a)Si

b) No




¢ Tomo la medicina para su diabetes
mellitus ayer?

a) Si

b) No

Cuando siente que su diabetes mellitus
esta bajo control, ¢;deja a veces de
tomar su medicina?

a) Si

b) No

Tomar medicamentos cada dia puede
ser un problema para muchas
personas. ¢Se siente alguna vez
presionado por seguir el tratamiento
médico para su diabetes mellitus?

a) Si

b) No

¢Con qué frecuencia tiene dificultades
para recordar tomar todas sus
medicinas?

a) Nunca/Casi nunca

b) Rara vez

c) Algunas veces

d) Habitualmente

e) Siempre







ANEXO N° 6: CARTA DE ACEPTACION PARA EJECUCION Y
DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Chicama, 11 de octubre de 2023

Sefior:

Dr. Tresierra Ayala Miguel Angel
Responsable de la unidad de investigacion
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PRESENTE. -

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente es grato dirigirme a Usted a fin de saludarle muy cordialmente a nombre del
Centro de salud Materno Infantil de Chicama y a la vez informar la ACEPTACION respectiva para la
EJECUCION y DESARROLLO del siguiente proyecto de investigacion:

“Barreras percibidas por los pacientes con diabetes mellitus para la adherencia al tratamiento:
estudio cualitativo”, a la estudiante KARIM LIZET PORTOCARRERO TAFUR de! XIV ciclo de |a Facultad
de Ciencias de la Salud y Escuela profesional de Medicina.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,

1c0 CIR
DcuP. 69635

Jefe (e) del Centro de Salud Materno Infantil de Chicama



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, TORO HUAMANCHUMO CARLOS JESUS, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Barreras percibidas por los
pacientes con diabetes mellitus para la adherencia al tratamiento: estudio cualitativo”,
cuyo autor es PORTOCARRERO TAFUR KARIM LIZET, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 9.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 18 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

TORO HUAMANCHUMO CARLOS JESUS Firmado electrénicamente
DNI: 47845853 por: CJTOROT el 18-12-
ORCID: 0000-0002-4664-2856 2023 05:26:44

Caddigo documento Trilce: TRI - 0699613
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