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RESUMEN

Este estudio se llevd a cabo en la ciudad de Tacna en 2025, con el
objetivo de establecer la relacion entre el conocimiento y la actitud con la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025. El tipo de
investigacion fue basica, no experimental, transversal y correlacional no
causal. La muestra estuvo conformada por 194 pacientes. Se hallo que el
nivel de conocimiento sobre la medicacion se correlaciona
estadisticamente de manera positiva con la adherencia al tratamiento
farmacolégico (Rho = 0,271; p = 0,000 < 0,01). Del mismo modo, se
encontré una correlacion positiva, moderada y significativa entre el nivel de
actitud hacia la medicacion y la adherencia el tratamiento farmacoldgico
(Rho = 0,325; p = 0,000 < 0,01). Finalmente, se concluyd que existe una
relacion positiva y estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de actitud hacia la medicacién con la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, Conocimiento, Actitud, Adherencia
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ABSTRACT

This study was conducted in the city of Tacna in 2025, with the aim
of establishing the relationship between knowledge and attitude with
adherence to drug treatment in patients with type 2 diabetes mellitus at the
Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, 2025. The type of research was basic,
non-experimental, cross-sectional, and non-causal correlational. The
sample consisted of 194 patients. It was found that the level of knowledge
about medication is statistically positively correlated with adherence to drug
treatment (Rho = 0.271; p = 0.000 < 0.01). Similarly, a positive, moderate,
and significant correlation was found between the level of attitude toward
medication and adherence to pharmacological treatment (Rho = 0.325; p =
0.000 < 0.01). Finally, it was concluded that there is a positive and
statistically significant relationship between the level of knowledge and the
level of attitude toward medication with adherence to drug treatment in
patients with type 2 diabetes mellitus at the Hipdlito Unanue Hospital in
Tacna, 2025.

Keywords: Type 2 diabetes, Knowledge, Attitude, Adherence
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica no
trasmisible de elevada prevalencia que constituye un importante problema
de salud publica a nivel mundial(1). Actualmente, se reconoce como la
octava causa principal de carga de enfermedad, y se proyecta que para el
afio 2050 ascendera a la segunda causa mas relevante de morbilidad
global(2). En el Perq, constituye una de las principales causas de
morbilidad en la poblacién adulta(3). A nivel regional, el Analisis de
Situacion de Salud (ASIS, 2023) ubica a la DM2 entre las cinco principales
causas de mortalidad en la ciudad de Tacna durante la dltima
década(4).siendo el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el establecimiento
de salud que reporté en 2025, el mayor nimero de casos notificados de
esta patologia en la regiéon(b).

En el manejo de la DM2, la adherencia al tratamiento farmacolégico
es fundamental para el control metabdlico y para prevenir de
complicaciones. No obstante, constituye un proceso complejo vy
multifactorial, influenciado por muchos determinantes(6). Diversas teorias
del comportamiento como, la Teoria de los Dominios del
Comportamiento(7) y la Teoria del Comportamiento de Icek Ajzen
(1991)(8). destacan el rol del conocimiento y la actitud como componentes

centrales que orientan la conducta del paciente frente al tratamiento.



A pesar de la amplia evidencia que reconoce la importancia de la
adherencia farmacoldgica en pacientes con DM2, persiste una limitada
produccion cientifica que analice de manera integral la relacion entre el
conocimiento, la actitud y la adherencia al tratamiento farmacologico. En
este sentido, la presente investigacion cobra relevancia al analizar estas
variables mediante el uso de instrumentos especificos, disefiados y
validados en la poblacion tacnefia. Asimismo, se espera que los resultados
beneficien directamente a los pacientes atendidos en el Modulo de
Diabetes, Hipertension y Obesidad del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna.

Bajo este marco, la investigacion se plantea responder a la siguiente
interrogante: ¢ Cual es la relaciéon entre el conocimiento y la actitud con la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20257?, con el objetivo de
establecer la relacion entre el conocimiento y la actitud con la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2025. Se plantea como hipétesis que
existe una relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la actitud
con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2025.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los principales
desafios de salud publica a nivel mundial debido a su elevada prevalencia
y sui impacto en la morbilidad y mortalidad(1). En 2024 la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) estimo que mas de 588,7 millones de
personas vivian con esta enfermedad, proyectandose un incremento del
45% para el afio 2050(2). Esta tendencia ascendente se replica en América
del sur y en el Peru, donde se estima que la poblacién afectada supera los
2,2 millones en las préximas décadas(9). Situando a la DM2 como la
séptima causa de mortalidad a nivel nacional(10). A nivel local, el Analisis
Situacional de Salud (ASIS,2023) posiciona a la DM2 entre las cinco
principales causas de mortalidad general en la ciudad de Tacna durante la
altima década(4).

La DM2 es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
una hiperglucemia persistente, originada por la resistencia a la insulina y/o
una secrecion insuficiente de esta hormona(11l). Su manejo se sustenta
sobre cuatro pilares fundamentales, la alimentacion saludable, la actividad
fisica, la educacion terapéutica y la terapia farmacolégica, Sin embargo, la
efectividad de este abordaje depende en gran medida del grado de

adherencia al tratamiento prescrito(12).



En este contexto la adherencia al tratamiento farmacoldgico
entendida como “el grado en que el comportamiento de una persona se
corresponde con las recomendaciones acordadas con un proveedor de
atencion sanitaria’(13). No obstante, la evidencia cientifica muestra que los
niveles de adherencia en pacientes con DM2 son altamente variables y, en
muchas veces insuficientes. Estudios previos reportaron que solo el 30% y
el 51% de los pacientes tratados con antidiabéticos orales presentaron una
adecuada adherencia(14), porcentaje que se reduce hasta
aproximadamente el 25% en aquellos tratados con insulina, lo que
evidencia una problemética persistente que compromete el control de la
enfermedad y la efectividad del tratamiento(15).

La adherencia al tratamiento farmacologico, desde un enfoque
conductual, debe entenderse como un comportamiento de salud,
influenciado por factores propios del paciente(16). Entre estos, el
conocimiento y la actitud hacia la medicacion adquieren especial
relevancia(17). El conocimiento permite al paciente comprender el uso
correcto del medicamento y la importancia de su cumplimiento, mientras
gue la actitud engloba creencias, percepciones, confianza y respuestas
emocionales que pueden favorecer o limitar la conducta adherente(18).

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, el incremento sostenido de

casos DM2 pone de manifiesto la necesidad de analizar no solo la



adherencia al tratamiento farmacologico, sino también los actores
conductuales que condicionan su adeudada utilizacion(19). En este marco,
resulta pertinente establecer la relacién entre el conocimiento y la actitud
con la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Hipolito Unanue de Tacnha, 2025, con el propdsito
de generar evidencia que contribuya al disefio de intervenciones educativas
y de acompafiamiento terapéutico mas efectivas, centradas en el paciente
y orientadas al uso racional del medicamento.
1.1. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
e (Cual es la relaciobn entre el conocimiento y la actitud con la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20257
1.2.2. Problemas Secundarios
e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre la medicacién que tienen
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2025?
e (Cual es el nivel de actitud hacia la medicacion que tienen los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, 2025?



e (Cudl es la adherencia al tratamiento farmacoldgico que tienen los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdélito Unanue
de Tacna, 20257
e ¢ Existe relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 20257
e (Existe relacion entre la actitud y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 20257
1.2. Justificacion e importancia de la investigacion
Desde el punto de vista tedrico, el estudio contribuye a fortalecer la
compresion de la adherencia farmacol6gica como un fenébmeno conductual,
al analizar la relacion entre el conocimiento y la actitud como determinantes
del comportamiento adherente en personas con Diabetes Mellitus tipo2,
aportando también informacion valiosas al marco tedrico de la atencién
farmacéutica, al analizar la adherencia al tratamiento farmacolégico como
un comportamiento de salud modificable y sirviendo como referencia para
futuras investigaciones.
Metodolégicamente, la investigacion emplea instrumentos validos y
confiables para la medicion del conocimiento, la actitud y la adherencia

farmacoldgica, o que permite establecer relaciones objetivas entre las



variables de estudio y generar resultados comparables y replicables en
contextos similares.

Desde una perspectiva practica, los resultados permitirdn orientar
intervenciones educativas y estratégicas de seguimiento
farmacoterapéutico, enfocadas en mejorar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico mediante el fortalecimiento del conocimiento y la actitud del
paciente, contribuyendo a una atencién farmacéutica mas eficiente y
centrada en el paciente

La investigacion tiene relevancia social por que beneficia
directamente a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 reciben atencion
en el Médulo de Diabetes, Hipertension y Obesidad del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, al generar evidencia que favorece el autocuidado, la
responsabilidad terapéutica y una atencion en salud mas humana y
participativa, con potencial impacto en la mejora de los resultados clinico.
1.3. Alcances y limitaciones

e Lainvestigacion se limita a la ciudad de Tacna, lo que podria afectar
la generalizacion de los resultados a otras areas geograficas con
caracteristicas y practicas clinicas diferentes.

e Eltipo de muestreo podria limitar la representatividad de la muestra,
por tanto, restringir la generalizacion de los resultados a otras

poblaciones.
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151

La temporalidad de la investigacion esta limitada a un periodo
especifico, o que podria no reflejar completamente las dinamicas
cambiantes del conocimiento, la actitud y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.

Los instrumentos de recoleccion de datos pueden estar influidos por
sesgos como deseabilidad social.

Delimitaciones

Espacial: Moédulo del Programa de Diabetes, Hipertension y
Obesidad, ubicado dentro del Hospital Regional Hipdlito Unanue de
Tacna.

Temporal: Durante el periodo de junio a septiembre del 2025.
Unidad de estudio: Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2,
mayores de edad, en tratamiento farmacoldgico con medicamentos
antidiabéticos mayor e igual a tres meses.

Financiamiento: el estudio fue autofinanciado por el investigador.
Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion entre el conocimiento y la actitud con la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2025.
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Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre la medicacién que tienen
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2025

Determinar el nivel de actitud hacia la medicaciéon que tiene los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2025

Determinar la adherencia al tratamiento farmacolégico que tienen los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2025

Determinar la relacion entre el conocimiento y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025

Determinar la relacion entre la actitud y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital

Hipodlito Unanue de Tacna, 2025.



1.5. Hipétesis
1.6.1. Hipétesis general

e Hi: Existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la
actitud con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna,2025.

1.6.2. Hipotesis especificas

e Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2025.

e Hb: Existe relacion significativa entre la actitud y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2025.

1.6. Variables

1.7.1. Variable Independiente
e Conocimiento sobre la medicacion.
e Actitud hacia la medicacion.

1.7.2. Variable Dependiente

¢ Adherencia al tratamiento farmacoldgico

10



1.7.3. Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

regularmente en la
farmacia del hospital?

- P ESCALA
DEFINICION DEFINICION < o ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS VALORATIVA MEI?IEION
VARIABLE Son los aspectos Mediante la aplicacion Uso adecuado | Indicacion ¢ Sabe para qué sirve Valoracioén Nominal
INDEPENDIENTE: | necesarios que una del cuestionario para del su medicamento? Si=1 punto Dicotomica
Conocimiento persona debe medir nivel de medicamento No=0 puntos
sobre la comprender sobre su conocimiento sobre la Dosis ¢ Sabe que cantidad Valoracion Nominal
medicacion medicacién, como la medicacioén alineados de medicamento debe | Si=1 punto Dicotomica
razén por la que al uso racional del tomar? No=0 puntos
necesita consumir el medicamento que Frecuencia ¢ Sabe cuantas veces Valoracion Nominal
medicamento, la considera el uso al dia debe tomar su Si=1 punto Dicotdmica
manera en que ejerce adecuado del medicamento? No=0 puntos
su efecto dentro del medicamento, la Duracién ¢Sabe por cuanto Valoraci6n Nominal
organismo y el impacto | seguridad y la tiempo debe tomar su | Si=1 punto Dicotémica
que tendra en torno a accesibilidad. medicamento? No=0 puntos
su enflermedad, _ Seguridad del | Efectos ¢Sabe sisu Valoracion Nominal
ademas, es preciso medicamento | adversosy medicamento puede Si=1 punto Dicotémica
también la indicacion de secundarios causarle alguna No=0 puntos
la dosis, el tiempo de molestia?
tratamiento con el Interacciones | ¢Sabe si hay algo que | Valoracién Nominal
medicamento, las no debe consumir Si=1 punto Dicotomica
medidas preventivas y junto con su No=0 puntos
los efectos perjudiciales medicamento?
que se lleguen a Accesibilidad | Acceso ¢Sabe cémo obtener Valoracion Nominal
manifestar(20). al su medicamento enla | Si=1 punto Dicotémica
medicamento farmacia del hospital? No=0 puntos
Disponibilidad | ¢Sabe sisu Valoracién Nominal
medicamento esta Si=1 punto Dicotémica
disponible No=0 puntos
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VARIABLE

INDEPENDIENTE:

Actitud hacia la
medicacion

La actitud hacia la
medicacion se refiere al
conjunto de creencias,
percepciones,
emociones una persona
frente al uso de los
medicamentos
prescritos que tratan su
enfermedad(21).

Mediante la aplicacion
de la escala para medir
el nivel de actitud hacia
a la medicacion
alineada al modelo
tripartito de la actitud
(ABC) aplicada al
contexto farmacolégico

Confianza en Indicacion Creo que es Totalmente en Ordinal
lamedicacion importante saber para | desacuerdo=1 Politomica
qué sirve mi En desacuerdo=2
medicamento Neutral=3
De acuerdo=4
Totalmente de
acuerdo=5
Dosis Creo que es Totalmente en Ordinal
importante conocer la desacuerdo=1 Politomica
cantidad exacta de En desacuerdo=2
medicamento que Neutral=3
debo tomar De acuerdo=4
Totalmente de
acuerdo=5
Frecuencia No considero Totalmente en Ordinal
necesario tomar mi desacuerdo=5 Politbmica
medicamento En desacuerdo=4
exactamente a lahora | Neutral=3
indicada De acuerdo=2
Totalmente de
acuerdo=1
Duracién Si me siento bien, no Totalmente en Ordinal
es necesario que siga desacuerdo=5 Politomica
tomando mi En desacuerdo=4
medicamento Neutral=3
De acuerdo=2
Totalmente de
acuerdo=1
Preocupacién | Efectos Me preocupa que mi Totalmente en Ordinal
sobre la adversos medicamento pueda desacuerdo=5 Politomica
medicacion causarme alguna En desacuerdo=4

molestia

Neutral=3
De acuerdo=2
Totalmente de
acuerdo=1
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Interacciones

Evito consumir cosas

Totalmente en

Ordinal

gue puedan afectar mi | desacuerdo=1 Politémica
medicamento En desacuerdo=2
Neutral=3
De acuerdo=4
Totalmente de
acuerdo=5
Actitud hacia | Acceso Me resulta complicado | Totalmente en Ordinal
la obtener mi desacuerdo=5 Politomica
accesibilidad medicamento en la En desacuerdo=4
dela farmacia del hospital Neutral=3
medicacion De acuerdo=2
Totalmente de
acuerdo=1
Disponibilidad | Confié en que mi Totalmente en Ordinal
medicamento esta desacuerdo=1 Politémica
disponible En desacuerdo=2
regularmente en la Neutral=3
farmacia del hospital De acuerdo=4
Totalmente de
acuerdo=5
VARIABLE “El grado en que el Mediante la aplicacion Olvido de la Olvido de la ¢A veces olvida tomar | Valoracion Nominal
DEPENDIENTE: comportamiento de una | del test de Morisky de tomade toma de su medicamento para Si= 0 puntos Dicotémica
Adherencia al persona —tomar el 8 items (MMAS-8) medicamento medicamento | la diabetes? No= 1 punto
tratamiento medicamento, seguir un | aplicado en pacientes
farmacolégico régimen alimentario y diagnosticados con Durante las Ultimas Valoracién Nominal
ejecutar cambios del diabetes tipo 2 validado dos semanas, ¢hubo Si= 0 puntos Dicotémica
modo de vida— se al espafiol por Martinez algun dia en el que se | No=1 punto
corresponde con las Pérez, Py col (23). le olvido tomar su
recomendaciones medicamento para la
acordadas de un diabetes?
prestador de asistencia Cuando viaja o sale de | Valoracion Nominal
sanitaria” (22). casa, /a veces se Si= 0 puntos Dicotémica
olvida de llevar su No= 1 punto

medicamento para la
diabetes?
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¢ Tomo usted su Valoracién Nominal

medicamento para la Si=1 punto Dicotémica

diabetes el dia de No=0 puntos

ayer?
Interrupcion Interrupcion ¢Alguna vez ha Valoracion Nominal
dela de la reducido o dejado de Si= 0 puntos Dicotémica
medicacion mediacion tomar su medicamento | No= 1 punto

para la diabetes sin

decirselo a su médico

porque se sentia peor

cuando lo tomaba?

Cuando siente que su Valoracién Nominal

enfermedad est& bajo Si= 0 puntos Dicotémica

control, ¢a veces deja No= 1 punto

de tomar su

medicamento?
Complejidad Complejidad Tomar medicamentos Valoracién Nominal
del régimen del régimen todos los dias es un Si= 0 puntos Dicotémica
farmacoldgico | farmacolégico | verdadero No= 1 punto

inconveniente para

algunas personas,

¢Alguna vez se siente

preocupado por seguir

su plan de tratamiento

para la diabetes?

¢Con que frecuencia Nunca =1 Ordinal

tiene dificultades para Raramente = 0,75 Politomica

recordar tomar sus
medicamentos para la
diabetes?

A veces =0,5

Frecuentemente =
0,25
Siempre =0

14




CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes internacionales

Lee S., Jeong KH.(24)“Patterns and determinants of medication
adherence among older adult patients with diabetes in Korea: insights
from a nationwide survey - 2025”. Objetivo, evaluar los patrones de
adherencia a la medicacién entre pacientes adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2 en Corea del sur e identificar los factores que afectan estos
patrones. Metodologia, la muestra fue de 984 pacientes con diabetes
mayores a 65 afos, el instrumento un cuestionario estructurado
autoadministrado. Resultados, el (87,5%) se clasifico como adherente a la
dosis y la frecuencia. Conclusiones, Los pacientes adultos mayores con
diabetes en Corea resultaron adherente a la medicacion.

Hossain I. et al.(25)“Prevalence and factors associated with
medication adherence among diabetes patients in rural sub-district
health facilities in Bangladesh - 2025”. Objetivo, identificar la

prevalencia y los factores asociados de la adherencia a la medicacién en



los centros de salud de los sub distritos de Bangladesh. Metodologia, Este
estudio transversal incluyé a 389 pacientes diabéticos, se utilizd el
cuestionario Morisky (MMAS-8). Resultados, (59,7%) de los participantes
resultaron no adherentes a la medicacion a los antidiabéticos.
Conclusiones, se evidencié que una mayor proporcion de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 presentd dificultades para mantener una
adherencia constante al tratamiento farmacol6gico con antidiabéticos
Getnet D. et al.(26)“Knowledge, and attitude as determinants of
healthcare professionals’ self-medication practice to antibacterials in
Tertiary Care hospitals, North West Ethiopia — 2025”. Obijetivo,
investigar los patrones de uso de antibiéticos, conocimiento, actitudes y los
factores asociados con la practica de automedicacion. Metodologia, el
estudio fue transversal con una muestra de 410 personas, se utilizaron
cuestionarios autoadministrados. Resultados, La evaluacion de
conocimientos reveldé que el (58,5%) tuvieron un conocimiento alto, sin
embargo, (57,8%) de los participantes mostraron una actitud negativa.
Conclusiones, A pesar de que una parte significativa de los participantes
demostré un buen conocimiento, un nimero notable mostré malas actitudes

hacia la automedicacion.
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Goruntla N. et al.(27)“Knowledge, Attitude, and Practice Toward
Medication Use During Pregnancy: A Hospital-Based Cross-Sectional
Survey - 2024”. Objetivo, evaluar y explorar los factores de riesgo
asociados con el conocimiento, actitud y practica hacia el uso de
medicamentos durante el embarazo. Metodologia, el estudio fue
transversal con una muestra de 300 mujeres, se utilizé un cuestionario
validado para evaluar el conocimiento, actitud y practica hacia el uso de
medicamentos. Resultados, el estudio muestra que la mayoria tuvieron un
conocimiento alto (75,33%) y una actitud positiva (91,33%) hacia el uso
seguro de medicamentos durante el embarazo, pero la practica racional es
muy baja (35%). Conclusiones, El estudio concluye que las mujeres
embarazadas tienen un buen conocimiento y actitudes positivas hacia el
uso seguro de medicamentos.

Briones A. et al.(28)“Falta de adherencia al tratamiento
farmacologico y factores asociados en pacientes mexicanos con
diabetes mellitus tipo 2 - 2022”. Objetivo, establecer la proporcion de
adherencia farmacoldgica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, el
impacto de esta en el nivel de glucemia y los factores implicados.
Metodologia, el estudio fue de tipo observacional y descriptivo con una
muestra de 400 pacientes, se utilizé el cuestionario Morisky-Green (MMAS-

4). Resultados, el (74,5%) se clasificacion como no adherentes.
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Conclusiones, la falta de adherencia farmacoldgica en pacientes con
Diabetes mellitus 2 es un problema grave. Es urgente fortalecer los
programas educativos que promuevan la adherencia al tratamiento.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Nurefia S., Villanueva N.(29)“Nivel de conocimiento de los
pacientes sobre su tratamiento farmacolégico en un Hospital Nivel llI
de Trujillo - 2023”. Objetivo, determinar nivel de conocimiento de los
pacientes sobre su tratamiento farmacoldgico en un Hospital Nivel Il de
Trujillo. Metodologia, la investigacion fue descriptiva y transversal, con una
muestra de 308 pacientes mayores de 18 afios, la técnica fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario. Resultados, el (62%) de los pacientes
presentaron un conocimiento medio respecto a su tratamiento
farmacoldgico. Conclusiones, Se concluye que el nivel de conocimiento
de los pacientes sobre su tratamiento farmacoldgico es insuficiente.

Reymundez J.(30)“Conocimiento y adherencia al tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2, en pacientes del Centro de Salud San Juan
Bautista - 2022”. Objetivo, determinar la influencia del nivel de
conocimiento en la adherencia al tratamiento farmacologico oral en
pacientes diagnosticados con DM2. Metodologia, el disefio fue descriptivo,
explicativo, de corte transversal, el muestreo fue no probabilistica por

conveniencia, con una muestra de 140 pacientes. Resultados, el (84,2%)
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de los pacientes resultaron no adherentes y (46,1%) mostraron un nivel de
conocimiento medio. Conclusiones, se concluyd que existe una relacion
entre el nivel de conocimiento con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico para la Diabetes Mellitus tipo 2.

Silva M.(31)“Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il Essalud Cajamarca en el
periodo junio — noviembre del 2021”. Objetivo, definir el nivel de
adherencia de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el
Hospital 1l Essalud de Cajamarca. Metodologia, el tipo de estudio fue
observacional, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 160
pacientes mayores de 18 afios, la técnica utilizada fue la entrevista y el
instrumento el Test Morisky-Green (MMAS-8). Resultados, (88%) de los
pacientes resultaron No adherentes y solo (12%) adherentes.
Conclusiones, el porcentaje de paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 que
lograron adherirse al tratamiento es subdptimo.

2.1.3 Antecedentes locales

Huacani J.(32)“Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
medicacién y adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del centro de atencién primaria lll del metropolitano de
la red asistencial Essalud, Tacna — 2019”. Objetivo, determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento sobre la medicacion y adherencia
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terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Metodologia, el
estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y de
nivel correlacional, la muestra estuvo constituida por 60 pacientes.
Resultados, el (53,3%) de los pacientes se clasifico con un conocimiento
alto y el (61,70%) fueron no adherente, Conclusiéon, Se afirmado que
existe relacion estadisticamente significativa entre adherencia y el nivel de
conocimiento de la medicacion

Cueva F.(33)“Adherencia al tratamiento farmacologico de
pacientes del programa de diabetes del centro de atencidon primaria |l
Luis Palza Lévano EsSalud-Tacna, de julio-setiembre 2016”. Objetivo,
evaluar la adherencia farmacoldgica en los usuarios del programa de
diabetes del centro de atencién primaria Il Luis Palza Lévano de EsSalud-
Tacna. Metodologia, la investigacion fue descriptiva, observacional,
prospectiva y transversal, de disefio no experimental, con una muestra de
196 pacientes. Resultados, (70,92%) de los usuarios resultaron no
adherentes. Conclusion, hallo un mayor porcentaje de pacientes no
adherentes al tratamiento farmacoldgico en el programa de Diabetes del
centro de atencién primaria Il Luis Palza Lévano Essalud - Tacna.

Escobar G. (34)“Efectos adversos de los medicamentos y su
relacion con la actitud del paciente del programa de TBC-Centro de

salud Ciudad nueva Tacna — 2074”. Objetivo, como objetivo especifico
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fue describir la actitud del paciente del programa de TBC - Centro de Salud
Ciudad Nueva. Metodologia, estudio cuantitativo, descriptiva causal
explicativo, con una muestra de 50 pacientes, se emple6 un cuestionario
para medir la actitud del paciente hacia el tratamiento farmacoldgico.
Resultado, (52,5%) manifestaron una actitud neutral, el (42,5%) una
actitud positiva, y el (5%) una actitud negativa. Conclusion, La actitud de
los pacientes hacia el tratamiento farmacolégico fue neutral.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Ciencias farmacéuticas y bioquimicas

Son un campo multidisciplinario de las ciencias de la salud que
estudia los medicamentos desde su origen hasta su uso, dentro de este
campo el quimico farmacéutico desempefia un papel importante al
proporcionar asistencia, informacion y orientacion a la poblacion, a través
del uso racional del medicamento y la atencién farmacéutica(35).
2.2.2. Uso racional de los medicamentos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el Uso racional
de medicamentos como ‘los pacientes deben de llegar a recibir una
medicacion adecuada a sus requerimientos clinicos, en dosis correctas,
ajustadas a sus necesidades personales, durante un periodo de tiempo

apropiado y al menor costo para ellos y para la comunidad”(36).
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2.2.3. Atencion farmacéutica

El concepto de (Pharmaceutical Care) se desarrolla a partir del
trabajo publicado en el afio 1990 por los profesores Hepler y Strand de las
Universidades de Florida y Minnesota en U.S.A. en la cual proponen su
definicion: “Atencion farmacéutica es la provision responsable de la
farmacoterapia con el propdésito de alcanzar unos resultados concretos que
mejoren la calidad de vida de cada paciente”(37). La atencidn farmacéutica
gue desempefian los quimicos farmacéuticos a los pacientes con DM2,
durante la atencion farmacéutica, mejora las percepciones negativas
mediante apoyo emocional y contribuye significativamente a mejorar la
adherencia terapéutica y la calidad de vida (38).
2.2.4. Adherencia al tratamiento farmacolégico

La organizacién mundial de la salud (OMS) define la adherencia
como: “El grado en que el comportamiento de una persona (tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo
de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria”(22). Se considera un comportamiento de
salud porque implica decisiones y acciones conscientes del paciente
relacionadas con el uso de los medicamentos(39). Algunas teorias del
comportamiento explican que el conocimiento y la actitud son

determinantes que pueden modificar la adherencia como comportamiento.
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2.2.4.1. El marco de dominios tedricos

También llamado “Theoretical Domains Framework (TDF)” es el
enfoque mas reciente utilizado por muchos autores para analizar el cambio
del comportamiento, se desarrollé para simplificar e integrar las diversas
teorias de cambio de comportamiento para hacerlas mas accesible y
utilizables, identifica catorce dominios que regulan el comportamiento de
las personas como el conocimiento, las habilidades, el rol e identidad
social/profesional, creencias sobre las capacidades, optimismo, creencias
sobre consecuencias, refuerzo, intenciones, metas, memoria, atencion y
procesos de decision, contexto y recursos ambientales, Influencias
sociales, emaociones, etc(7).
2.2.4.2. Teoria del comportamiento plantificado

También llamado “The theory of Planned Behavior (TBP)” Fue
planteado por Icek Ajzen en el afio 1991, esta teoria sefiala que la gran
mayoria de comportamientos humanos son intencionales y aunque existan
limitaciones externas y personales que dificulten el actuar de una persona,
al final el determinante inmediato del comportamiento es la intencidon que
tiene la persona de realizar dicho comportamiento(8). Las intenciones
conductuales se pueden predecir con alta precision a partir de 3 factores,
las actitudes hacia el comportamiento, las normas subjetivas: y el control

conductual percibido(40).
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2.2.4.3. Modelo de creencias de salud
También llamado “Health Belief Model (HBM)” desarrollado en los
afios 50 por un grupo de especialistas en psicologia social del
departamento de salud publica de Norteamérica, el modelo explica las
bases para entender por qué algunas personas hacen uso de los servicios
de salud y otras no, el HBM relaciona el comportamiento con dos variables,
el primero es el deseo de evitar enfermarse y el segundo es la creencia de
gue una accién saludable que evitara que el individuo se enferme, en
términos generales este modelo indica que un estimulo interno o externo
tiene que ocurrir para liberar un comportamiento saludable por parte del
consumidor(41).
La adherencia al tratamiento farmacoldgico se aborda considerando
tres dimensiones conductuales ampliamente reconocidas en la literatura y
operacionalizadas en el cuestionario de Morisky de ocho items(42).
e Olvido de la toma de medicamento: Corresponde a la omision
involuntaria de una o mas dosis del tratamiento prescrito(42).
e Interrupcién de la medicacién: Hace referencia a la suspension
voluntaria o involuntaria del tratamiento antes de la indicaciéon
médica, ya sea por sentirse mejor, presentar efectos no deseados o

dificultades para acceder al medicamento(42).
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e Complejidad del régimen farmacoldgico: Describe la dificultad
percibida o real que implica el cumplimiento del tratamiento(42).
2.2.4.4. Métodos para evaluar la adherencia farmacolégica

No existe un estandar de oro completamente aceptado para medir
la adherencia del tratamiento, pero se pueden dividen en:

A. Métodos directos:

Son los métodos mas sensibles y especificos, se basan en la
determinacion analitica de la concentracion del farmaco en alguna muestra
o fluido biolégico (como, por ejemplo, sangre u orina), de sus metabolitos o
marcadores biolégicos. Sin embargo, estos métodos no estan disponibles
para cualquier medicamento, mayormente se utilizan en farmacos
antiepilépticos, antirretrovirales y antipsicoticos. Si bien los métodos
directos brindan resultados objetivos, llegan a ser muy caros y no siempre
son aplicables a la practica clinica diaria. Su uso se limita en el &mbito de
los ensayos clinicos o patologias de gran impacto en la salud publica(43).
B. Métodos indirectos:

Este grupo de métodos, comprende la valoracion de las
declaraciones proporcionadas por parte del paciente o en su defecto, del
responsable de este, a través de una conversacion o el uso de
cuestionarios validados, siendo este ultimo el método mas utilizado, existen

también otros métodos como el recuento de la medicacion, el uso de
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dispositivos electrénicos para marcar y el analisis de los archivos de
dispensacion de medicamentos. Los meétodos indirectos tienen como
ventaja, ser sencillos y practicos, llegan a ser ampliamente aplicados a la
practica clinica habitual, ademas de tener la ventaja de ser métodos mas
econdémicos que los métodos directos, a excepcion de los dispositivos
electronicos(43).
2.2.5. Conocimiento sobre la medicacion

El conocimiento como habilidad humana, es la relacion creada entre
el sujeto que conoce y el objeto de conocimiento(44).
2.2.5.1. Tipos de conocimiento

e Conocimiento intuitivo: se obtiene de manera subconsciente, se
caracteriza por carecer de metodologia(44).

e Conocimiento empirico: se obtiene a través de la experiencia
directa con los sentidos, es objetivo, se basa en la observacion y en
la practica cotidiana(44).

e Cocimiento popular: se obtiene de la vida cotidiana, se da por el
sentido comun y se puede trasmitir entre generaciones(44).

e Conocimiento tedrico: provienen de teorias, muchas veces no son

practicas y estan orientado a la adquisicion del conocimiento(44).
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e Conocimiento cientifico: se obtiene mediante el método cientifico,
debe ser comprobado por hipétesis, se fundamenta en la
investigacion(44).

2.2.5.2. Métodos para evaluar el conocimiento
Existen mdultiples pruebas que permiten evaluar el nivel de
comprensién y asimilacién de un tema especifico y son:

e Pruebas escritas: Estas son las mas tradicionales y pueden incluir
preguntas de opcion mudiltiple, verdadero o falso, y preguntas
abiertas(45).

e Pruebas orales: Permiten evaluar el conocimiento en un formato
mas interactivo, donde el evaluador puede hacer preguntas de
seguimiento(45).

e Proyectos practicos: Implican la aplicacion de conocimientos en
situaciones reales o simuladas, lo que permite observar como se
aplica lo aprendido(45).

e Autoevaluaciones: Los individuos evallan su propio conocimiento,
lo que puede fomentar la reflexién y el aprendizaje autbnomo(45).
Garcia Delgado & col. definieron el concepto de conocimiento acerca

de la medicacion (CMP) como “El conjunto de elementos que el paciente
adquiere acerca de medicamento, informacion sobre su correcta utilizacion,

las indicaciones, la efectividad terapéutica, el procedimiento de uso
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correcto (posologia, la forma de administracién y duracién), informacion

sobre la seguridad (efectos secundarios y adversos, precauciones

necesarias, contraindicaciones e interacciones) y su preservacion”(46). El

conocimiento sobre la medicacion por parte del paciente juega un papel

importante en el manejo eficiente de la enfermedad(47), La falta de

comprension adecuada sobre los medicamentos puede conducir a muchos

problemas, como la falta de adherencia a la medicacion, fallas en la

farmacoterapia y aumento de los efectos adversos(48). El conocimiento

sobre la medicacion se puede dimensionar en tres componentes:

2.2.6.

Uso adecuado del medicamento: proceso que comprende la
prescripcién apropiada de los medicamentos, en la dosis correcta y
el periodo adecuado de tiempo duracion del tratamiento(49).
Seguridad del medicamento: Hace mencion a la prevencion y la
ausencia de efectos adversos, contraindicaciones, interacciones,
gue pongan en riesgo la salud(50).

Accesibilidad al medicamento: Es el grado de facilidad o
posibilidad real que tiene las personas para acceder o recibir los
servicios del sistema sanitario(51).

Actitud hacia la medicacién

La actitud es un constructo multidimensional, se define como la

disposicion interna de la persona, favorable o desfavorable, hacia algo o
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hacia alguien y que se expresan mediante creencias, sentimientos o
conductas(52).

2.2.6.1. Tipos de actitud
Para lograr estructurar la actitud se puede utilizar el modelo

tridimensional elaborado por Rosemberg y Hovland (1960) también
denominado modelo tripartito de la actitud (modelo ABC), que divide la
actitud en tres componentes, cognitivo, afectivo y conductual(21).

e Componente cognitivo: se refiere a las creencias y pensamientos
que se tiene sobre el objeto de actitud. Est4 relacionado con la
informacion y las evaluaciones racionales que se adquieren(53).

e Componente Afectivo: se refiere a las emociones y sentimientos
gue se experimentan hacia el objeto de actitud. Esta relacionado con
las preferencias y aversiones personales(54).

e Componente Conductual: se refiere a las acciones vy
comportamientos que se realizan hacia el objeto de actitud. Esta
relacionado con las intenciones y predisposiciones a actuar de una
manera determinada(55).

2.2.6.2. Métodos para evaluar la actitud
Para llevar a cabo el proceso de medicion de la actitud, es necesario

utilizar herramientas adecuadas, como las escalas de actitud y las escalas

de calificacion.
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e Escalas de ordenacion: donde cada individuo ordena, por orden de
preferencia, objetos o individuos en relacibn con una
caracteristica(56).

e Escala valorativa sumatoria: Es Gtil para obtener una jerarquia de
objetos, personas, grupos, procesos, roles, etc(56).

e Escalas de intensidad: estructuran las opiniones bajo formas de
respuesta en abanico, segun la evolucion o grados de un continuum
de actitud(56).

e El escalograma de Guttman: se le presenta al sujeto una serie de
cuestiones jerarquizadas de mayor a menor y se pide su veracidad
en cada caso.(56).

e Escalade likert: en este tipo de escalas se ofrece una afirmacion al
sujeto y se pide que la califique del 0 al 4 segun su grado de acuerdo
con la misma. Estas afirmaciones pueden reflejar actitudes positivas
hacia algo o negativas. (56).

La actitud hacia la medicacion se refiere al conjunto de creencias,
percepciones, emociones una persona frente al uso de los medicamentos
prescritos que tratan su enfermedad(21) se puede dimensionar en tres
componentes.

e Confianza en la medicacion: se refiere al grado en que el paciente

cree que el medicamento es eficaz y necesario, asi como si
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2.2.7.

confianza en las indicaciones médicas (dosis, frecuencia,
duracion)(57).

Preocupacion sobre la medicacion: Hace referencia al grado de
inquietud o temor que experimenta el paciente respecto a los
posibles efectos adversos, dependencia o dafio que pueda
ocasionar su tratamiento farmacologico, lo que puede afectar
negativamente su adherencia(58).

Actitud frente a la accesibilidad de la medicacidon: Se entiende
como la percepcién y disposicion del paciente hacia la facilidad o
dificultad para obtener sus medicamentos, considerando factores
como disponibilidad, accesibilidad economica y logistica en el
sistema de salud(59).

Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica

caracterizada por hiperglucemia persistente, resultante principalmente de

la resistencia a la insulina asociada a una secrecion progresivamente

inadecuada de esta hormona(60). Aunque no se conoce la etiologia

especifica, el riesgo de desarrollar esta enfermedad se asocia con la

predisposicion genética o antecedentes de Diabetes en familiares de primer

grado, se vincula también con la obesidad, la ausencia de actividad fisica,
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antecedentes de prediabetes, Diabetes gestacional o sindroma de ovario
poliquistico(61).

La enfermedad con frecuencia no se diagnostica durante muchos
afos, ya que la hiperglucemia se desarrolla gradualmente y, en una etapa
temprana no es lo suficientemente grave como para que las personas
adviertan los sintomas clasicos que son, la poliuria, la polifagia, polidipsia,
la pérdida de peso y adicionalmente se puede presentar deshidratacion,
vision borrosa, debilidad o cansancio y prurito(62).
2.2.7.1. Diagndstico

Tabla 2. Criterios diagndsticos de la Diabetes tipo 2

Glucosa 2h post-

Glugqsa Hemogl_oblna Carga (75gr de
plasmatica en glucosilada glucosa oral)
ayunas (GPA) (HbAlc) (TGO)

> 126 mg/dl >65% > 200 mg/dl
DIABETES
> > >
MELLITUS (= 7,0mmol/l) (= 48 mmol/mol) (= 11,1 mmol/L)
TIPO 2 Glucosa aleatoria = 200 mg/dl de glucosa En pacientes con

sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica

Fuente: Criterios diagnosticos propuestos por la American Diabetes Asociacion
(ADA)(60).

Para la confirmacién diagnostica de la Diabetes Mellitus tipo 2 se
considera lo siguiente (60):
e Pacientes sin sintomas, pero tienen dos pruebas alteradas.
e Pacientes sin sintomas con una prueba alterada (GPA o HbA1c) en

2 periodos de tiempo diferentes.
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e Pacientes con sintomas clasicos y con un examen de glucosa en

sangre al azar en cualquier momento del dia = 200mg/dl.

2.2.7.2. Objetivos del tratamiento de la diabetes

Los objetivos terapéuticos en el manejo de la diabetes se centran en

controlar la hiperglucemia para aliviar los sintomas y prevenir o reducir la

aparicion de descompensaciones metabdlicas agudas y minimizar el riesgo

de complicaciones cronicas en o6rganos blanco(63).

Asimismo, el

tratamiento busca preservar la calidad de vida del paciente, permitiéndole

mantener un funcionamiento fisico adecuado, es fundamental que los

objetivos glucémicos se combinen en una estrategia individualizada y

centrada en la persona(64).

Tabla 3. Objetivos glucémicos e hipoglucémicos

Glucosa

Hemoglobina

Glucosa 2h post-
Carga (75gr de

plasmatica en glucosilada glucosa oral)
ayunas (GPA) (HbAlc) (TGO)
Pacientes 90 - 130 mg/di <7.5% ]
pediatricos
embarazadas | <95 Mol <6% <140 /L
Adultos %0 (_415 9 ?E’dL <7% < 180 mg/dL
mmol/L) (<53mmol/mol) (<10,0 mmol/L)

Fuente: Objetivos glucémicos propuestos por la American Diabetes Asociacion

(ADA)(64).
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2.2.8. Tratamiento Farmacoldgico

La terapia farmacologica de la DM2 debe iniciarse en el momento

del diagndstico, sin demora, a menos que se hallen contraindicaciones. Los

planes de medicacion deben tener una eficacia adecuada para alcanzar y

mantener los objetivos

individualizados respecto a los objetivos

glucémicos, control de peso, riesgo hipoglucémico del paciente, la

reduccion de los riesgos de enfermedad cardiovascular y renal, obesidad o

los impactos en otras afecciones de salud y la carga del tratamiento(65).

Tabla 4. Antidiabéticos de acuerdo a su mecanismo de accion

MECANISMO DE
ACCION

GRUPO DE ANTIDIABETICOS

Estimulan la secrecion
de insulina

Sulfonilureas

Secretagogos de accion rapida (glinidas)
Inhibidores de la dipeptidil-peptidasa-
4(iDPP4)

Agonistas del receptor del péptido similar al
glucagon tipo 1 (arGLP1) y Péptido similar
al glucagon tipo 1(GLP1)

Polipéptido inhibidor géastrico (GIP)
(arGLP1/GIP)

Disminuyen la
resistencia a la insulina

Biguanidas
Glitazonas

Reducen o enlentecen la
absorcion de la glucosa

Inhibidores de las a-glucosidasas.

Inhiben la reabsorcion
de glucosa a nivel renal

Inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa tipo 2 (ISGLT2)

Tratamiento sustitutivo

Insulina exdgena humana y analogos de
insulina, administrados por via parenteral
gue complementan el déficit de insulina.

Fuente: Clasificacion de los farmacos antidiabéticos clasificados de acuerdo a su

mecanismo de accion(12).
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Tabla 5. Antidiabéticos de acuerdo al riesgo de provocar hipoglucemias

BAJO RIESGO DE PROVOCAR ALTO RIESGO DE PROVOCAR
HIPOGLUCEMIAS HIPOGLUCEMIAS
- Metformina - Sulfonilureas
- ldpp4 - Glinidas
- Inh agluco - Insulina
- Pioglitazona
- ISGLT2
- arGLP1
- arGLP1/GIP

Fuente: Clasificacion de los farmacos antidiabéticos clasificados de acuerdo a al
riesgo de provocar hipoglucemias(12).

Tabla 6. Antidiabéticos de acuerdo con su efecto sobre el peso corporal

REDUCEN EL PESO NO MODIFICAN EL INCREMENTAN EL
CORPORAL PESO CORPORAL PESO CORPORAL
- arGLP1 - Metformina - Sulfonilureas
- iSGLT2 - iDPP4 - Glinidas
- arGLP1/GIP - Inh agluco - Pioglitazona
- Insulina

Fuente: Clasificacion de los farmacos antidiabéticos clasificados de acuerdo con

su efecto sobre el peso corporal(12).
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Tabla 7. Clasificacion y dosis de farmacos antidiabéticos

DOSIS MAXIMA

CLASE FARMACO DOSIFICACION DIARIA
APROBADA
Biguanidas Metformina 500 mg (IR) 2000 mg
500 mg (ER) 2000 mg
850 mg (IR) 2550 mg
1000 mg (IR) 2000 mg
1000 mg (ER) 2000 mg
500 mg (Sol) 2000 mg
Sulfonilureas Glimepirida 4 mg 8 mg
(segunda
generacion) Glipizida 10 mg (IR) 40 mg
10 mg (XL/ER) 20 mg
Gliburida 6 mg 12 mg
(micronizado)
5mg 20 mg
Tiazolidinediona Pioglitazona 45 mg 45 mg
Inhibidores de la a- | Acarbosa 100 mg 300 mg
glucosidasa
Miglitol 100 mg 300 mg
Meglitinidas Nateglinida 120 mg 360 mg
Repaglinida 2 mg 16 mg
Inhibidores de DPP- | Alogliptina 25 mg 25 mg
4 Linagliptina 5 mg 5mg
Saxagliptina 5 mg 5mg
Sitagliptina 100 mg 100 mg
25mg/ml 100 mg
Inhibidores de Bexagliflozina | 20 mg 20 mg
SGLT2 Canagliflozina | 300 mg 300 mg
Dapagliflozina | 10 mg 10 mg
Empagliflozina | 25 mg 25 mg
Ertugliflozina 15 mg 15 mg
RA GLP-1 Dulaglutida Plumade 45mg |4.5mg
Exenatida Plumade 10 mg |20 mg
Exenatida Pluma de 2 mg 2mg
(ER)
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Liraglutida Pluma de 18 1,8 mg
mg/3 ml
Semaglutida Pluma de 2 mg 2mg

14 mg (tableta) 14 mg
Doble GIP y GLP-1 | Tirzepatida Pluma de 15 mg 15 mg
RA

Secuestrante de Colesevelam | Comprimidos de | 3,75 gramos
acidos biliares 625 mg
Suspensién de 3,75 gramos
3,759
Agonista de la Bromocriptina | 0,8 mg 4,8 mg
dopamina-2
Mimético de amilina | Pramlintida Boligrafo de 120 | 120 pg
Mg

Fuente: Clasificacion de los farmacos antidiabéticos con las dosis diarias maxima
aprobadas por la American Diabetes Asociacion (ADA)(66).
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2.2.7.3. Efectos adversos y secundarios
Un factor que condiciona el apego terapéutico es la aparicion de
efectos secundarios y eventos adversos.

Tabla 8. Efectos adversos y secundarios de los antidiabéticos

CLASE FARMACO EFECTOS EFECTOS
FARMACOLOGICA SECUNDARIOS ADVERSOS
Biguanidas Metformina Nauseas, Acidosis lactica

diarrea, sabor (muy rara),
metalico, deficiencia de
flatulencias, vitamina B12,
malestar pérdida de peso.
abdominal.
Sulfonilureas Glibenclamida, | Aumento de peso | Hipoglucemia,
Glimepirida leve, cefalea. reacciones
alérgicas
cutaneas,
ictericia
colestasica.
Meglitinidas Repaglinida, Leve aumento de | Hipoglucemia
Nateglinida peso, cefalea, (dafio hepético
molestias (muy raro).
digestivas.
Tiazolidinedionas | Pioglitazona, Retencion leve Insuficiencia
(TZD) Rosiglitazona de liquidos, cardiaca
aumento de congestiva,
peso. fracturas 6seas
(en mujeres).
Inhibidores de a- Acarbosa, Flatulencia, Hepatotoxicidad
glucosidasa Miglitol distension (rara), reacciones
abdominal, alérgicas graves.
diarrea.
Inhibidores DPP-4 | Sitagliptina, Nasofaringitis, Pancreatitis
Saxagliptina, cefalea, leves aguda,
Linagliptina molestias reacciones
digestivas. alérgicas severas
(angioedema).
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Agonistas GLP-1 Liraglutida, Nauseas, Pancreatitis
Dulaglutida, vomitos, aguda, riesgo de
Semaglutida disminucion del carcinoma
apetito, pérdida medular tiroideo
de peso leve. (en estudios
animales),
deshidratacion
por vomitos
persistentes.
Inhibidores SGLT- | Empagliflozina, | Poliuria, aumento | Infecciones
2 Dapagliflozina, | de la miccion, genitales
Canaglifiozina | sed, hipotension | micéticas,
leve. infecciones
urinarias
recurrentes,
cetoacidosis
euglucémica,
Insulina (todas las | Insulina Aumento de Hipoglucemia
formulaciones) regular, NPH, peso, lipodistrofia | reacciones
glargina, lispro, | en el sitio de alérgicas
degludec, etc. inyeccion, sistémicas,
enrojecimiento o | edema
picazon leve generalizado,
local. hipopotasemia
(rara)

Fuente: “Clinical Review of Antidiabetic Drugs: Implications for Type 2 Diabetes
Mellitus Management’(67), y“Oral Hypoglycemic Medications”(68).

2.2.7.4. Interacciones Farmacoldgicas de los antidiabéticos

Existe un considerable nimero de medicamentos que pueden
afectar la acciéon de los antidiabéticos orales, algunos de ellos potencian su
accion, mientras que otros inhiben su efecto hipoglicemiante, por lo que su

administracion se debe realizar con mucho cuidado.
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Tabla 9. Medicamentos que potencian o reducen el efecto hipoglucemiante

: . : Inhiben el efecto
Potencian el efecto hipoglucemiante hi .
ipoglucemiante

e Alcohol e Glucocorticoides

¢ IMAO o Tiazidas

¢ Beta-blogueantes no selectivo o Beta-

e Inhibidores de la enzima simpaticomiméticos
conversora de la angiotensina e Anticonceptivos orales
(IECA) e Danazol

¢ salicilatos

o Esteroides anabolizantes

e Fibratos

e Fluoxetina

Fuente: Introduccién a las interacciones farmacoldgicas(69).

2.2.9. Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

El Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna, inauguré el 17
de noviembre del afio 2015, un médulo donde funcionaria el Programa de
Diabetes, Hipertension y Obesidad, convirtiendo al hospital en el Unico en
todo el pais que cuenta con un area con tales caracteristicas(70). El
programa cuenta con un equipo multidisciplinario de especialistas que
trabajan de manera coordinada para brindar una atencion integral a los
pacientes, cuentan con un area de enfermeria a cargo de la Lic. Carmen
Aguirre, dos consultorios de endocrinologia dirigidos por el Dr. Victor Chara
Zaenz y Dr. Roman Augusto Antezana, un consultorio de nutricién a cargo
de la Lic. Miriam Escalante, un consultorio de psicologia a cargo de la Lic.
Yenny Gémez Asqui y un consultorio de medicina deportiva a cargo del Dr.

Edgardo Sanchez.
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2.3.

Definiciéon de términos

Antidiabéticos: son aquellas sustancias que, mediante diferentes
mecanismos, consiguen disminuir la concentracion de glucosa en la
sangre(71).

A1C: es una prueba que se utiliza para diagnosticar la diabetes o
también para ayudar a saber como esta funcionando el plan de
tratamiento al brindar una imagen del nivel promedio de glucosa en
sangre durante los ultimos dos o tres meses(72).

Mortalidad: Se denomina mortalidad al nimero de habitantes que
pierden la vida en una zona geogréfica, pais o region(73).
Morbilidad: Es la cantidad de personas enfermedad en un
determinado contexto, elude a la ubicaciébn geogréfica vy
temporal(74).

Reacciones adversas: una respuesta a un medicamento que es
nociva e involuntaria, y que se produce con las dosis que se utilizan
normalmente en el ser humano(75).

Efectos secundarios: Efecto de un medicamento u otro tipo de
tratamiento que se aflade o va mas alla del efecto deseado, pueden
ser perjudiciales o beneficiosos, y la mayoria desaparece por si

solos con el tiempo(76).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de lainvestigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es basica porque su propdsito principal es generar
y ampliar conocimiento tedrico, sin intervenir ni aplicar directamente una
estrategia o programa de mejora durante el estudio(77).
3.1.2. Disefio de investigacion

Se trata de una investigacion no experimental y transversal, ya que
no se manipulan las variables de forme deliberada, solo se observan los
hechos tal y como se presentan en la realidad, los datos se recolectaron en
un solo momento, en un tiempo unico.(78).
3.1.3. Nivel de investigacion

Se trata de una investigacién correlacional, ya que tiene como
finalidad conocer la relacion o el grado de asociacién de las variables en
una muestra, sin intentar establecer necesariamente una relacion de causa

y efecto(79).



3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
Todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del médulo de
Diabetes Hipertension y Obesidad del Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
2025.
3.2.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 194 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que asistieron el modulo de Diabetes Hipertension y
Obesidad del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo
comprendido entre junio y setiembre de 2025, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a la
ausencia de un marco muestral definido, seleccionandose a los
participantes segun su disponibilidad y accesibilidad durante el periodo de
estudio.
Criterios de inclusién
- Adultos de 20 afios a mas
- Diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.
- Que asistan al modulo de Diabetes Hipertension y obesidad del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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- Que tengan al menos 3 meses de tratamiento continuo con
medicamentos antidiabéticos.

- Que deseen participar en el estudio voluntariamente y acepten el
consentimiento informado.

- Que se encuentren en condiciones fisicas y cognitivas para
responder el cuestionario.
Criterios de exclusion

e Menores de 20 afios.

e Pacientes diagnosticados con otros tipos de Diabetes

¢ Que no asistan al médulo de Diabetes Hipertension y obesidad del
hospital Hipélito Unanue de Tacna.

e Que hayan iniciado tratamiento farmacoldgico hace menos de 3
meses.

e Que no deseen participar en el estudio y no acepten el
consentimiento informado.

e Que no se encuentren en condiciones fisicas y cognitivas para
responder el cuestionario.

3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Como técnica de recoleccion de datos, se empled la encuesta
sincronica, la cual consistio en la aplicacion directa de los instrumentos en

tiempo real.
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3.4.1.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron:

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la
medicacion

Escala para medir el nivel de actitud hacia la medicacién

Test Morisky (MMAS-8) aplicado a pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 para medir la adherencia al tratamiento farmacol6gico.
Cuestionario para medir el nivel conocimiento sobre la
medicacién

Tras la conceptualizacion previa de la variable, se formul6é el

cuestionario que consta de 8 preguntas cerradas, de respuesta dicotémica,

que se responden con SI/NO, donde “SI” tiene el puntaje de 1y “NO” tiene

el puntaje de 0.

Puntaje total posible:

Puntaje minimo = 0 (si responde NO a todo)
Puntaje maximo = 8 (si responde Sl a todo)
Clasificacion del nivel de conocimiento

Se utilizo la baremacion simple para facilitar una interpretacion mas

practica y clara.

Conocimiento bajo =0 — 2 puntos
Conocimiento medio = 3 a 5 puntos
Conocimiento alto = 6 a 8 puntos
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3.4.2. Escala para medir el nivel de actitud hacia la medicacion

Tras la conceptualizacion de la variable se elabor6 una escala tipo
Likert que consta de 8 preguntas, algunas redactadas de manera inversa
para evitar las respuestas automaticas por parte de los pacientes, donde

se puntuara del 1 al 5, segun el grado de acuerdo, de la siguiente manera:

Preguntas con orientacion positiva (P1, P2, P6, P8)
- 1 =Totalmente en desacuerdo
- 2 =En desacuerdo
- 3 = Neutral
- 4 =De acuerdo
- 5 =Totalmente de acuerdo
Preguntas con orientacion negativa (P3, P4, P5, P7)
- 5 =Totalmente en desacuerdo
- 4 =En desacuerdo
- 3 = Neutral
- 2 =De acuerdo
- 1 =Totalmente de acuerdo
Puntaje total posible
e Puntaje minimo: 8 (si responde 1 en todo)

e Puntaje maximo: 40 (si responde 5 en todo)
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Clasificacion del nivel de actitud

Se utiliz6 la dispersion estandar, permitiendo una clasificacion
precisa.

- Actitud Negativa =< 20 puntos
- Actitud Neutra =21 a 30 puntos
- Actitud Positiva = > 31 puntos
3.4.3. Test Morisky (MMAS-8) en pacientes con Diabetes tipo 2

Martinez Pérez, P. y colaboradores, validaron al espafiol, el Test de
Morisky (MMAS-8) para pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
tipo 2, el instrumento posee propiedades psicométricas optimas con una
sensibilidad del 93% y una especificidad del 53%, con una consistencia
interna con el alfa de Chronbach de (0,71)(80).

El cuestionario contiene preguntas invertidas para evitar el sesgo de
gue los pacientes solo den respuestas positivas, donde cada item mide un
comportamiento especifico de toma de medicamentos y no un determinante
del comportamiento de adherencia. Consta de 7 preguntas, que se
registran con una respuesta dicotomica de SI/NO para cada item, donde
“SI”, se puntia con 0 puntos y “NO” se puntua con 1 punto, excepto la
pregunta 5 donde “Si” es 1y “NO” es 0 y La pregunta 8 es de tipo Likert de
5 puntos (nunca, raramente, a veces, frecuentemente y siempre) con

puntuaciones de cero a cuatro (4-0) en ese orden, cuyo calculo final para
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la pregunta 8, se realiza dividendo la puntuacion entre 4 para obtener los
valores: 1 /0.75 /0.5/ 0.25/ 0 estos sumando posteriormente las
puntuaciones de las 7 primeras preguntas(23).
Puntaje total posible
e Puntaje minimo: 0
¢ Puntaje maximo: 8
Clasificacion de la adherencia al tratamiento farmacoldgico
Un método practico es dividir a los pacientes en adherentes y no

adherentes y evaluar la adherencia farmacolégica como una variable

binaria(81).
e No adherentes = <8 puntos
¢ Adherentes = 8 puntos

3.4.4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validacion del “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento
sobre la medicacion” y la “Escala para medir el nivel de actitud frente a la
medicacion” se realizé por validez de juicio de expertos (ANEXO 4)
(ANEXO 5) y el coeficiente estadistico, fue la V de Aiken, que evalla la
validez de contenido de cada item, en base al nivel de acuerdo entre los
jueces(82) donde el valor oscila entre 0 y 1, un valor cercado a 1 indica un

alto grado de acuerdo entre los jueces(83).
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Como resultado el “Cuestionario para medir el conocimiento sobre
la medicacion” obtuvo (V de Aiken= 0.97) (ANEXO 7) y la “Escala para
medir la actitud frente a la medicacion” obtuvo una (V de Aiken= 0.97)
(ANEXO 8), ambos instrumentos resultando con un alto nivel de
concordancia y una fuerte validez de contenido para ambos instrumentos.

Luego de aplicar la prueba piloto, se identificaron dificultades
menores en la claridad de ciertos items, en base a tales observaciones, se
realizaron ajustes en la redaccion para facilitar la compresiéon de los
mismos, sin afectar el contenido ni la estructura conceptual de los items 'y
al ser solo cambios en la forma, no se consider6 necesario pasar
nuevamente por una validacion por juicio de expertos.

La confiabilidad del “cuestionario para medir el conocimiento sobre
la medicacion” se evalu6 a través del coeficiente Kuder-Richardson formula
20 (KR-20), que verifica la consistencia interna de los items de un
cuestionario dicotomico, se obtuvo (KR-20 = 0.82), que representa una
confiabilidad buena (ANEXO 9).

La confiabilidad de la “Escala para medir la actitud hacia la
medicacion” se evalud a traveés del coeficiente Alfa de Cronbach, que
verifica la consistencia interna de los items de una escala, Como resultando
para esta investigacion se obtuvo (¢ = 0.804), cuyo valor representa una

alta fiabilidad (ANEXO 10).
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El procedimiento de recoleccion de datos empezo el dia jueves 12
de junio desde las 8:00 am hasta la 1:00 pm, de la siguiente manera:

e 8:00 am, horario de ingreso al médulo de Diabetes, Hipertension y
Obesidad.

e 8:30 am, el Dr. Edgardo Sanchez, comenzé con una charla acerca
de la DM2, al finalizar, la Lic. Yenny Gémez, continuo con una charla
acerca de la importancia de la salud mental en pacientes con
enfermedades cronicas.

¢ 9:30 am, finalizada las charlas de los especialistas, se realizaron las
entrevistar a los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusiébn de la investigacion, siempre con la profesionalidad
correspondiente, presentando primero el consentimiento informado,
el tiempo promedio dedicado a cada encuestado fue de 10 a 15
minutos.

e 1:00 pm se finalizé la recoleccion de datos y se procedio a guardar
los consentimientos informados y las encuestas del dia en un
portafolio, para posteriormente organizarlos en una base de datos
utilizando Excel 2016.

e El procedimiento se realizé de la misma manera cada dia, de lunes
a viernes, durante tres meses, culminando el viernes 12 de

septiembre del 2025.
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3.4.

3.5.

codificados y tabulados en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016, en
fin, de organizar la informacion. Posteriormente la base de datos final fue

exportada al programa estadistico IBM SPSS Statistics version 26, donde

Materiales y/o instrumentos
Consentimientos informados
Encuestas

Lapiceros

Cuaderno de campo
Articulos de papeleria
Camara

Laptop

celular

Computadora.
Procesamiento de datos

Los datos obtenidos con

los

se efectud el procesamiento y analisis.

dicotomicas como politdmicas, se aplico la estadistica descriptiva, basada

en la distribucion de las puntuaciones o frecuencias de cada variable, que

Se utilizo dos tipos de estadisticas para analizar los resultados

Estadistica descriptiva: Para las variables cualitativas, tanto

se presentan en tablas.

51

instrumentos fueron revisados,



Estadistica inferencial: Para contrastar la hipotesis de
investigacion se utilizo el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman,
una prueba no paramétrica, ya que los datos no presentaron distribucion
normal (p < 0,05) para todas las variables, en la prueba de Kolmogérov-

Smirnov.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 10. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2025.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N° %

1. Edad
Adulto Joven 7 3.6
Adulto 115 59.3
Adulto mayor 72 37.1
2. Sexo
Femenino 159 82,0
Masculino 35 18,0
3. Nivel educativo
Primaria 50 25,8
Secundaria 104 53,6
Superior 40 20,6
Sin estudios 0 0
TOTAL 194 100
Nota: La edad se expreso por el grupo etario:
Adulto joven (18 afios a 29 afios, 11 meses y 29 dias)
Adulto (30 afios a 59 afios, 11 meses y 29 dias)
Adulto mayor (60 afios a mas)
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 10, respecto a la edad, la mayoria correspondio al grupo de
adultos (59,3%). En cuanto al sexo, se observo un claro predominio del
femenino (82%). Respecto al nivel educativo, (53,6%) reportd haber

culminado la educacién secundaria.



4.2. Conocimiento sobre la medicacion
4.2.1. Conocimiento sobre la medicacién por dimensiones
Para una mejor comprension de la variable, se presentaron los
resultados de las tres dimensiones que la componen, las cuales son:
e Dimension A: Uso adecuado del medicamento (P1, P2, P3, P4)
¢ Dimension B: Seguridad del medicamento (P5, P6)

e Dimension C: Accesibilidad al medicamento (P7, P8)
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DIMENSION A: USO ADECUADO DEL MEDICAMENTO

Tabla 11. Respuestas de la dimension “uso adecuado del medicamento

RESPUESTA
DIMENSION INDICADOR ITEM NO Sl
N° % N° % N° %

TOTAL

P1. ;Sabe para
Indicacion gué sirve su 21 10,8 173 89,2 194 100
medicamento?
P2. ¢ Sabe que
cantidad de

Dosis . 6 3,1 188 96,9 194 100
medicamento
debe tomar?
P3. ¢ Sabe

Frecuencia cuantasvecesal oo 193 995 194 100

dia debe tomar su
medicamento?
P4. ¢ Sabe por
cuanto tiempo
debe tomar su
medicamento?
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento sobre la
medicacién. Elaboracién propia.

Duracién 78 40,2 116 59,8 194 100

USO ADECUADO DEL MEDICAMENTO

INTERPRETACION:

En la tablall, en relaciébn con la indicacion, el (89,2%) de los
pacientes afirmé saber para qué sirve su medicacién, el (96,9%) indico
conocer la dosis correcta que debe tomar, el (99,5%) manifesté saber con
precision la frecuencia diaria de administracién, evidenciando una
comprension adecuada. Sin embargo, se observa un nivel menor de
conocimiento respecto a la duracion del tratamiento, donde solo el (59,8%)
de los encuestados refirié saber durante cuanto tiempo debe consumir su

medicacion.
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Tabla 12. Clasificacion de la dimension “uso adecuado del medicamento”

DIMENSION CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

®) o Conocimiento Bajo 6 3,1
2 £
=) 5 Conocimiento Medio 81 41,8
O 1 s
W
2 8 0  Conocimiento Alto 107 55,2
o @
S = Total 194 100
Nota: Baremo del uso adecuado del medicamento:
0-1=Bajo; 2-3=Medio; 4=Alto
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento

sobre la medicacion”. Elaboracion propia

INTERPRETACION:

En la Tabla 12, se observa que la mayoria de los pacientes (55,2%)
presento un nivel alto de conocimiento respecto al uso adecuado del
medicamento, lo que refleja una comprensién sélida sobre los aspectos
basicos del tratamiento prescrito. Un (41,8%) se ubicé en el nivel medio de
conocimiento, evidenciando que, aunque poseen informacion general,
podrian requerir reforzamiento educativo en algunos aspectos del manejo
farmacoldgico. Finalmente, un (3,1%) mostro un nivel bajo de conocimiento,

indicando desconocimiento parcial o total sobre su medicacion.
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DIMENSION B: SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

Tabla 13. Respuestas de la dimension “seguridad del medicamento”

RESPUESTA TOTAL
DIMENSION  INDICADOR ITEM NO Sl
N° % N° % N° %
Efectos P5. ¢(Sabesisu 170 87,6 24 12,4 194 100
adversosy medicamento
oo secundarios puede causarle
2 E alguna
< U§J molestia?
g 5 Interacciones P6. ¢ Sabe si 145 74,7 49 253 194 100
8 E hay algo que no
W = debe consumir

junto con su
medicamento?

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento sobre la
medicacién”. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 13, el (87,6%) manifestd no saber si su medicacion podria
causar, algun efecto adverso secundario, mientras que solo un (12,4%)
indic6 conocer esta informacion. De manera similar, respecto a las
interacciones el (74,7%) refirid no tener conocimiento, en contraste con un
(25,3%) que respondid afirmativamente. Estos hallazgos reflejan una

deficiencia significativa en la dimension de seguridad del medicamento.
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Tabla 14. Clasificacion de la dimensién “seguridad del medicamento”

DIMENSION CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

o 5 Conocimiento Bajo 134 69,1
L
o - . .
- 5 Conocimiento Medio 47 24,2
< S
0 < imi
% O Conocimiento Alto 13 6,7
o o
I(-l,J) s Total 194 100
Nota: Baremo de la seguridad del medicamento:
0=Bajo; 1=Medio; 2=Alto
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento

sobre la medicacién”. Elaboracién propia.

En la Tabla 14, Los resultados evidencian que la mayoria de los
participantes (69,1%) presento un nivel de conocimiento bajo respecto a la
seguridad del medicamento, lo que indica que desconocen aspectos
esenciales relacionados con los efectos adversos, efectos secundarios o
posibles interacciones de sus medicamentos antidiabéticos. Un (24,2%) de
los encuestados alcanz6 un nivel medio de conocimiento, lo que sugiere
que poseen informacion parcial sobre la seguridad del tratamiento
farmacoldgico. Finalmente, solo un (6,7%) demostré un nivel alto de
conocimiento, reflejando una comprension adecuada de los riesgos y

precauciones asociados con su medicacion.
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DIMENSION C: ACCESIBILIDAD AL MEDICAMENTO

Tabla 15. Respuestas de la dimension “accesibilidad al medicamento”

RESPUESTA TOTAL

DIMENSION INDICADOR ITEM NO SI
N° 9% N° % N° %
Acceso P7. ¢ Sabecémo 14 7,2 180 92,8 194 100

obtener su
medicamento en
la farmacia del
hospital?
Disponibilidad P8. ¢sabe sisu 15 7,7 179 92,3 194 100
medicamento
esta disponible
regularmente en
la farmacia del
hospital?
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento sobre la
medicacion”. Elaboracion propia.

ACCESIBILIDAD AL
MEDICAMENTO

INTERPRETACION:

La Tabla 15, en relacién con el acceso al medicamento, el (92,8%)
de los encuestados manifesté saber como obtener su medicamento dentro
del hospital, mientras que solo un (7,2%) indic6 no tener claridad sobre este
proceso. De forma similar, respecto a la disponibilidad del medicamento en
la farmacia del hospital, el (92,3%) sefalé que el farmaco se encuentra

siempre disponible, en contraste con un (7,7%) que reporto lo contrario.
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Tabla 16. Clasificacion de la dimension “accesibilidad al medicamento”

DIMENSION CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Conocimiento Bajo 12 6,2

Conocimiento Medio 5 2,6

Conocimiento Alto 177 91,2

Total 194 100

ACCESIBILIDAD
AL
MEDICAMENTO

Nota 1: Baremo de la accesibilidad al medicamento: 0=Bajo; 1=Medio; 2=Alto
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento sobre la
medicacion”. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 16, Los resultados muestran que una proporcién muy alta
de los encuestados (91,2%) manifestd un nivel alto de conocimiento sobre
la accesibilidad al medicamento, lo que indica que la mayoria de los
pacientes sabe como acceder a su medicacion y percibe que esta se
encuentra disponible en la farmacia del hospital. En contraste, un (6,2%)
de los participantes evidencié un nivel bajo de conocimiento, y un (2,6%)
alcanzé un nivel medio, lo cual representa un grupo reducido con
dificultades o incertidumbre respecto al acceso o disponibilidad del

tratamiento.
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4.2.2. Conocimiento sobre la medicacién total

Tabla 17. Clasificacion del nivel de conocimiento sobre la medicacién de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna, 2025.

PACIENTES DIAGNOSTICADOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CON DIABETES MELLITUS

LA MEDICACION TIPO 2
N° %
Conocimiento bajo 1 0,5
Conocimiento medio 81 41,8
Conocimiento alto 112 57,7
TOTAL 194 100

Nota: Baremo de la clasificacién del conocimiento sobre la medicacion:
0-2=Conocimiento bajo
3-5=Conocimiento medio
6-8=Conocimiento alto
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario para medir el conocimiento sobre la
medicacion”. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 17, Los resultados muestran que la mayoria de los
participantes (57,7%) presento un nivel alto de conocimiento, lo que
evidencia que mas de la mitad comprende adecuadamente aspectos
relacionados con el uso adecuado, la seguridad, la accesibilidad y la
disponibilidad de su tratamiento farmacoldgico. Por otro lado, un (41,8%)
de los pacientes alcanzo un nivel medio de conocimiento, lo que sugiere
gue poseen informacién parcial o incompleta sobre algunos aspectos de su
medicacion. En contraste, solo un (0,5%) evidencido un nivel bajo de

conocimiento.

61



4.3. Actitud hacia la medicacion

4.3.1. Actitud hacia la medicacién por dimensiones

Para una mejor comprension se presenta los resultados de las tres

dimensiones que componen la variable “Actitud hacia la medicacion”,
primero las frecuencias y luego una clasifican interna por dimension. las
tres dimensiones de la actitud hacia la medicacion, eran las siguientes:

e Dimension A: Confianza en la medicacion (P1, P2, P3, P4)

e Dimensién B: Preocupaciéon sobre la medicacion (P5, P6)

e Dimensioén C: Actitud frente a la accesibilidad de la medicacién

(P7, P8)
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DIMENSION A: CONFIANZA EN LA MEDICACION

Tabla 18. Respuestas de la dimension “confianza en la medicacion’

% o o 3z
& & 0T = _ S ° |
Z < w £ 9 w o = 3 2
T £e 5 2 < £ 0
2 a S0 0] ] 8
o Z2 o o© o 5
’:I % ’:‘ % ’:I % N° % N° % N° %
P1. Creo
& quees
O importante
& saber para 1 g % g 2 34’ 81 ‘811, 14 72 ‘119 éo
a qué sirve mi
Z medicament
o
P2. Creo
que es
> importante
O @ conocerla
O 9@ cantidad . 01 6 9 46 4 35 L, 100 19 10
< Q 5 2 2 1 9 6 8 4 0
O 0O exactade
&) medicament
"'EJ 0 que debo
< tomar
E' P3. No
T considero
NERC) necesario
> .
s o trﬂtrandz?(r:;nn;ent ., 0 1 8 3 17, 10 52 , 21, 19 10
T O , 5 7 8 4 5 1 1 1 a4 0
|
Q @ exactamente
O [T
ala hora
indicada
P4. Si me
> siento bien,
O nhoes
O necesario 0, 3, 1 36 10 52, 19 10
& quesiga 1 g &6 ¢ 5 82 70 47 1 17 4 o
2 tomando mi
a ;
medicament
0

Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicacion”.
Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

La tabla 18, en relacion con la pregunta 1 acerca de la indicacion,
la mayoria de los participantes (44,3%) manifestd una percepcion neutral
a la afirmacion, sobre la importancia de saber para qué sirve su
medicamento. Respecto la pregunta 2 sobre la dosis, se observa que el
(46,9%) se mostré neutral, a la afirmacion sobre la importancia de
conocer la cantidad exacta de medicamento que debe tomar. En cuanto
a la pregunta 3 acerca de la frecuencia, (52,1%) de los participantes
estuvo de acuerdo con la afirmacién negativa “No considero necesario
tomar mi medicamento exactamente a la hora indicada”, lo que refleja
una percepcion preocupante de flexibilidad, ya que la mayoria de los
pacientes no considera estrictamente necesario cumplir con la hora
establecida de ingesta. Finalmente, en la pregunta 4 sobre la duracién,
el (52,1%) manifestd estas totalmente de acuerdo con la afirmacién
negativa “Si me siento bien, no es necesario que siga tomando mi
medicamento”, estas cifras revelan una actitud cognitiva critica, donde
gran parte de los pacientes presenta creencias erréneas que justifican la

suspension del tratamiento al sentirse bien.
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Tabla 19. Clasificacion de la dimension “confianza en la medicacion”

DIMENSION CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

> Actitud negativa 110 56,7
z

w O

< O Actitud neutra 74 38,1
N <

Zz 9

< 0 Actitud positiva 10 5,2
L w

Z =

8 < Total 194 100

Nota 1: Baremo de la clasificacion:

4-10=Actitud negativa; 11-15=Actitud neutra; 16-20=Actitud positiva

Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicacion”.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla 19, los resultados muestran que una mayoria de los
pacientes (56,7%) presento una actitud negativa. Por otro lado, un (38,1%)
manifesto una actitud neutra, evidenciando indecisién o falta de una postura
definida frente a la importancia del uso correcto de los farmacos.
Finalmente, solo un (5,2%) de los encuestados mostré una actitud positiva,
lo que indica que una proporcion reducida de pacientes demuestra plena
confianza en su medicacion y en su papel dentro del tratamiento de la

diabetes mellitus tipo 2. Estos hallazgos sugieren que la confianza en el

tratamiento farmacoldgico es un aspecto débil en la poblacion estudiada.
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DIMENSION B: PREOCUPACION SOBRE LA MEDICACION

Tabla 20. Respuestas de la dimension “preocupacién sobre la medicacion”

% o o %
o

& ¢ 2 T 3 T 2o .
) c = S S c 3 s g c T <
z d w 23 w o > 3} 29 Py
TS = E® a [} a E3 @)
s C - S 8 & = 3 S =
o 2z °© T o a o

= [ [

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

v
% C P5. Me
) (a, preocupa gue
S Lmi
[a) € medicamento
8 < ! : 15 2 10 7 36 29 149 153 789 194 100
s ¢ pueda
< € causarme
- .
w S alguna
2 I molestia
O
N
& Y pe. Evito
2 4 )
£ £ comsaue
o C q 1 05 27 139 16 392 39 20,1 51 263 194 100
O < puedan
8 E afectar mi
g E medicamento

Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicacién”.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La tabla 20, en la pregunta 5 con relacion a los efectos adversos la
mayoria de los pacientes (78,9%) expreso estar totalmente de acuerdo con
dicha afirmacion, lo que refleja una alta percepcion de riesgo o temor a
posibles efectos negativos del tratamiento. Por otro lado, respecto a la
pregunta 6 acerca de las interacciones, el (39,2%) muestra una actitud

neutral hacia la prevencion de interacciones farmacoldgicas.
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Tabla 21 . Clasificacion de la dimension “preocupacion sobre la

medicaciéon”

DIMENSION CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

- Actitud negativa 88 45,4
O z

o < 0 Actitud neutra 102 52,6
2w S

2 X O Actitud positi

O o =2 ud positiva 4 2,1
o o &

w n %J

o Total 194 100

Nota 1: Baremo de la clasificacion:

2-4=Actitud negativa; 5-7=Actitud neutra; 8-10=Actitud positiva

Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicacion”.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 21, se observa que la mayoria de los pacientes (52,6%)
presento una actitud neutra, lo que sugiere que no expresan ni una
preocupacion marcada ni una despreocupacion total. En contraste, el
(45,4%) evidencio una actitud negativa, indicando una tendencia hacia el
temor o desconfianza en relacion con los efectos o consecuencias del
tratamiento. Solo un (2,1%) manifesté una actitud positiva, reflejando

tranquilidad y confianza frente a la seguridad del medicamento y a su

capacidad de manejar posibles efectos secundarios.
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DIMENSION C: ACTITUD FRENTE A LA ACCESIBILIDAD DE LA

MEDICACION

Tabla 22. Respuestas de la dimension “actitud frente a la accesibilidad de

la medicacion”

c o [0}
zZ o [Che] © o °
o 8 OIS g T ° e -
() —
2 < T & 32 3 = > & o =
w ] = E & 1%} ) g E > @]
= g s 3 S = o T & =
o Z °c o p a o
= i} =
N % % N % N % N % N° %
z
‘O P7. A veces
2 dejo de
© o tomarmi
8 @ medicament s % 6 3 5 26 5 27, 1 _, 19 10
= 8 oporqueno i1 8 1 2 8 4 8 4 ’ 4 0
S < puedo
al acceder a
[a) ella
<
a
=
ae]
n
|
§ o P8. Confié
ue puedo
g % gons?aguir mi
T 9 49 5 27 3 15 19 10
< m . ) ) ) )
0 = medicament 7 6 8 4,1 5 5 4 3 0 5 4 0
E O ocuandolo
L % necesito en
x = )
L O |afarmacia
g del hospital
=
|_
($)
<

Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicacion”.
Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

La tabla 22, respecto a la pregunta 7, acerca del acceso el (35,1%)
de los pacientes manifesté estar en desacuerdo a la afirmacion negativa,
esto indica que, aunque una proporcidn considerable no presenta
dificultades de acceso, para obtener su medicacion, Por otro lado, con la
pregunta 8 respecto a la disponibilidad, casi la mitad de los encuestados
(49,2%) mostro una actitud neutral, lo que sugiere que persiste un grado de
incertidumbre en una parte de los pacientes acerca de la disponibilidad

adecuada de su medicacién en la farmacia del hospital.
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Tabla 23. Clasificacion de la dimension “actitud frente a la accesibilidad de

la medicacion”

DIMENSION CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Actitud negativa 18 9,3

Actitud neutra 117 60,3

Actitud positiva 59 30,4

Total 194 100

ACTITUD FRENTE A
LA ACCESIBILIDAD
DE LA MEDICACION

Nota 1: Baremo de la clasificacion:

2-4=Actitud negativa; 5-7=Actitud neutra; 8-10=Actitud positiva

Fuente Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicacién”.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 23, se observé que la mayoria de los encuestados (60,3%)
presentd una actitud neutra, lo que indica una percepciéon intermedia
respecto a la facilidad de acceso y disponibilidad de los medicamentos en
la farmacia del hospital. Por otro lado, el (30,4%) de los pacientes manifesto
una actitud positiva, evidenciando confianza en la disponibilidad y el acceso
oportuno a su tratamiento farmacologico. En contraste, un (9,3%) presento

una actitud negativa, lo que sugiere la existencia de un pequefio grupo que

percibe limitaciones o dificultades en la obtencion de sus medicamentos.
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4.2.3. Actitud hacia la medicacioén total

Tabla 24. Clasificacion del nivel de actitud hacia la medicacién de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2025.

PACIENTES DIAGNOSTICADOS

ACTITUD HAC’IA LA CON DIABETES MELLITUS TIPO
MEDICACION 2
N° %
Actitud Negativa 75 38,7
Actitud Neutra 112 57,7
Actitud Positiva 7 3,6
TOTAL 194 100

Nota: Baremo de la clasificacion:

< 20=Actitud negativa

21-30=Actitud neutra

231=Actitud positiva
Fuente: Datos obtenidos de la “Escala para medir la actitud hacia la medicacién”.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 24, se observa que la mayoria de los encuestados (57,7%)
presento una actitud neutra hacia la medicacion, lo que sugiere una postura
intermedia respecto a la confianza, preocupacion y accesibilidad del
tratamiento farmacolégico. Asimismo, un (38,7%) de los participantes
manifestd una actitud negativa, evidenciando posibles dudas, temores o
percepciones desfavorables sobre su medicacion. En contraste, solo un

(3,6%) mostr6 una actitud positiva, reflejando plena confianza y

conformidad hacia el uso y acceso de sus farmacos.
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4.4. Adherencia al tratamiento farmacoldgico
4.4.1. Adherencia al tratamiento farmacoldgico por dimensiones
Para una mejor comprension se presenta los resultados de las tres
dimensiones que componen la variable “Adherencia al tratamiento
farmacolégico”, primero las frecuencias y luego una clasifican interna por
dimension.
las tres dimensiones de la adherencia al tratamiento farmacolégico,
eran las siguientes:
e Dimensién A: olvido de latoma de medicamento (P1, P2, P3, P4)
e Dimensién B: interrupcidon de la medicacién (P5, P6)

e Dimensién C: complejidad del régimen farmacolégico (P7, P8)
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DIMENSION A: OLVIDO DE LA TOMA DE MEDICAMENTO

Tabla 25. Respuestas de la dimension “olvido de la toma de medicamento”

RESPUESTA
DIMENSION INDICADOR ITEM NO SI TOTAL
N° % N° % N° %

P1. ¢ A veces olvida
tomar su medicamento 70 36,1 124 63,9 194 100
para la diabetes?

P2. Durante las dltimas
dos semanas ¢ hubo
algun dia en el que se
olvid6 tomar su
medicamento para la
diabetes?

63 325 131 67,5 194 100

P3. Cuando viaja o sale

de casa ¢ a veces se

olvida de llevar consigo 47 24,2 147 75,8 194 100
su medicamento para la

diabetes?

P4. ; Tomo usted su
medicamento para la
diabetes ayer?

141 72,7 53 27,3 194 100

OLVIDO DE LA TOMA DE MEDICAMENTO
OLVIDO DE LA TOMA DE MEDICAMENTO

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 items (MMAS-8)”.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La tabla 25, en relacién con la pregunta 1, se encontré que (63,9%)
reconocieron haber olvidado tomar en alguna ocasién su medicacion.
Respecto a la pregunta 2, el (67,5%) respondieron afirmativamente haber
olvidado tomar su medicamento en algiin momento durante las dos ultimas
semanas. En cuanto a la pregunta 3, el (75,8%) de los encuestados
manifestd que a veces se olvida de llevar su medicamento cuando viaja 0
sale de casa, Por otro lado, respecto a la pregunta 4, el (72,7%) sefial6é no

haber tomado su medicamento el dia anterior
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Tabla 26. Clasificacion de la dimension “olvido de la toma de medicamento”

DIMENSION CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

< O No adherente 137 70,6
Tw>
LA W
<= Adherente 57 29,4
0SS <
Q359
>F0
o Y Total 194 100

Nota: Baremo de la clasificacion: 0-2=No adherente; 3-4=Adherente
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 items (MMAS-8)”.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 26, los resultados muestran que el (70,6%) de los pacientes
se clasific6 como No adherente, respecto al olvido de la toma de
medicamento, evidenciando que una proporcién considerable de pacientes
tienden a olvidar la toma de su medicacion. En contraste, solo el (29,4%)
fue considerado Adherente, es decir, mantiene un cumplimiento mas

constante del tratamiento prescrito.
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Tabla 27. Respuestas de la dimension “interrupcion de la medicacion”

DIMENSION B: INTERRUPCION DE LA MEDICACION

DIMENSION

INDICADOR

RESPUESTA

ITEM
NO Sl

TOTAL

N° % N° %

NO

%

INTERRUPCION DE LA MEDICACION

INTERRUPCION DE LA MEDICACION

P5. ¢ Alguna vez
ha reducido o
dejado de tomar
su medicamento
para la diabetes
sin decirselo a su
médico porque se
sentia peor
cuando lo
tomaba?

47 24,2 147 75,8

194

100

P6. Cuando

siente que su

enfermedad esta

bajo control, ¢a 22 11,3 172 88,7
veces deja de

tomar su

medicamento?

194

100

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 items (MMAS-8)”.

Elaboracion propia.

INTERRUPCION:

La tabla 27, respecto a la pregunta 5, el (75,8%) de los encuestados

manifestd que ha reducido o dejado de tomar su medicamento sin

consultarlo con su médico por sentirse peor al consumirlo, En relacién a la

pregunta 6, el (88,7%) sefalé que a veces deja de tomar su medicacion

cuando considera que su enfermedad esta controlada.
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Tabla 28. Clasificacion de la dimensién “interrupcion de la medicacion”

DIMENSION CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

zZ No adherente 182 93,8%
O Z
o 9
<O
L3 % Adherente 12 6,2%
Tuo
Ty
Z = Tota 194 100%

Nota: Baremo de la clasificacion: 0-1=No adherente; 2=Adherente
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 items (MMAS-8)".
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 28, (93,8%) resulto no adherente, lo que reflejan una
tendencia marcada hacia la interrupcién del tratamiento farmacolégico, la
elevada proporciéon de pacientes no adherentes sugiere que muchos
suspenden la medicacion cuando se sienten mejor 0 por otros motivos

personales, y solo el (6,2%) resulto adherente una cifra muy baja
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DIMENSION C: COMPLEJIDAD DEL REGIMEN FARMACOLOGICO

Tabla 29. Respuestas de la dimension “complejidad del régimen

farmacolégico”

DIMENSIO  INDICADO RESPUESTA TOTAL
N R ITEM NO
N° % N° % N° %
P7. Tomar
medicamento
s todos los
dias es un
@] O
3 3 yerdaderp
o) ) inconveniente
9 9 para algunas
o) o) personas.
O O SAlguna vez 22 11,3 17 88, 1910
< < ! 2 7 4 0
s s se siente
o x preocupado
E E por seguir su
zZ pd
g Z plan dt_e
s s tratamiento
0] ) para la
b u diabetes?
- -
"'DJ "5 P8. ¢Con que
a fa) frecuencia Nunca 0 00
5 5 tiene Raramente 31 16,
= = dificultades
i ul 6
- - para recordar
% % tomar sus A veces 20 10, 19 10
o) ) medicamento 3 4 0
O O s parala Frecuentement 71 36,
diabetes? e 6
Siempre 72 37,
1

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 items (MMAS-8)”.

Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

La tabla 29, respecto a la pregunta 7, el (88,7%) respondieron
afirmativamente, manifestando preocupacion o incomodidad frente al
cumplimiento diario de la medicacion. En relacion con la pregunta 8, el
(37,1%) de los pacientes manifestd que siempre presenta dificultades para
recordar sus dosis, seguido por el (36,6%) que refiri6 que esto ocurre
frecuentemente, mientras que ningun paciente reportd nunca tener
dificultades para recordar su medicacion. Estos datos reflejan que una
proporcion considerable de los pacientes enfrenta barreras al recordar
administrarse el tratamiento farmacoldgico, lo cual puede estar asociado
con la cantidad de medicamentos prescritos, los horarios de dosificacion o

la falta de apoyo en el manejo terapéutico.
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Tabla 30. Clasificacion de la dimension “complejidad del régimen

farmacolégico”

DIMENSION CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

No adherente 194 100%

Adherente 0 0%

COMPLEJIDAD
DEL REGIMEN

Total 194 100%

FARMACOLOGICO

Nota: Baremo de la clasificacion: 0-1=No adherente; 2=Adherente
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 items (MMAS-8)”".
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 30, los resultados muestran que la totalidad de los
participantes (100%) fueron clasificados como no adherentes, mientras que
ningun paciente (0%) alcanzé el nivel de adherencia en esta dimension.
Este hallazgo evidencia una tendencia generalizada a la falta de adherencia
asociada con la complejidad del tratamiento farmacologico, lo que sugiere
que los pacientes presentan dificultades constantes para cumplir

adecuadamente con las indicaciones terapeuticas.
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4.4.2. Adherencia el tratamiento farmacolégico total

Tabla 31. Adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PACIENTES CON DIABETES

FARMACOLOGICO MELLITUS TIPO 2
N° %

No adherente (< 7) 194 100%

Adherente (8) 0 0,0%

Total 194 100%

Nota: Baremo de la Adherencia al tratamiento farmacolégico:

< 7=No adherente

8=Adherente
Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario Morisky de 8 items (MMAS-8)”.
Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 31, los resultados revelan que la totalidad de los
participantes (100%) se clasifico como no adherente, mientras que ninguno
(0,0%) alcanzo la categoria de Adherente. Este resultado indica un nivel de
adherencia al tratamiento farmacolégico sumamente bajo en la poblacién
estudiada, evidenciando que todos los pacientes presentan conductas que
afectan la continuidad, la regularidad o la correcta administracién de su

medicacion.
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45. Pruebade normalidad

Se determind la normalidad de las variables de estudio, mediante la

prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov,

significancia de (0,05).

con un nivel de

Formulacion de hipotesis para determinar la normalidad

Hipotesis alterna

e Hi: Las puntuaciones de las variables provienen de una distribucion

normal.

Hipdtesis nula

e HO: Las puntuaciones de las variables no provienen de una

distribucion normal

Tabla 32. Prueba de normalidad segun Kolmogérov-Smirnov, respecto a

las variables de investigacion.

Variables Kolmog6rov-Smirnov Presenta
Estadistico gl Sig. normalidad

Conocimiento sobre 0,183 194 0,000 No
la medicacion
Actitud hacia la 0,108 194 0,000 No
medicacion
Adherencia al
tratamiento 0,128 194 0,000 No

farmacologico

Fuente: Extraido de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En la Tabla 32, los resultados muestran valores de significancia p
valor (p < 0,000) en todas las variables, inferiores al nivel de significancia
convencional (a = 0,05). Donde, se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta
la hipdtesis alterna H1, y se concluye que las puntuaciones de las variables
no provienen de una distribucién normal.

4.6. Contrastacion de hipotesis

Para la contrastacion de la hipétesis general y especificas se utilizd
una prueba estadistica no paramétrica, la de eleccion fue el coeficiente de
Rho de Spearman, la cual tiene la funcion de buscar la relacién y la
direccién entre dos variables, calculando los rangos de los valores de cada
una de las variables con un 95% de confianza.

Tabla 33. Relacion segun coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlaciéon negativa considerable

-0.11 a-0.50 Correlacién negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil
0.00 No existe correlacion
+0.01a +0.10 Correlacion positiva débil.
+0.11 a + 0.50 Correlacién positiva media.

+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a+ 0.90  Correlacion positiva muy fuerte.
+0.91a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Modificado por Mondragon, M, Basado en del libro de Hernandez, R.,
Fernandez, C., Baptista, P. (2014, p. 305)(84).
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4.6.1 Verificacion de hipétesis especifica A

Formulacion de Hipodtesis especifica A
Hipotesis alterna

e Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2025.
Hipdtesis Nula

e HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Hipélito Unanue de Tacna,2025.
Establecer un nivel de significancia A

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

Estadistico de Prueba: “Correlacién de Rho de Spearman”.
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Tabla 34. Distribucion de puntajes directos de las variables “conocimiento

sobre la medicacion” y “adherencia al tratamiento farmacoldgico”.

Muestra EO01 EO002 EOO03 ... ... ... E192 E193 E194
V1 5 43 8 4 5 4
V3 2,25 1 1 ceeeee .. 425 3,25 1

V1= variable “Conocimiento sobre la medicacion”

V3= variable “Adherencia al tratamiento farmacolégico”

EO001= paciente 1

E002= Paciente 2 ...

E194= Paciente 194

Fuente: Extraido de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 34, presenta la descripcidbn de los puntajes directos
obtenidos por cada uno de los 194 participantes del estudio en las variables
V1 “Conocimiento sobre la medicacién” y V3 “Adherencia al tratamiento
farmacoldgico”. Estos puntajes constituyen la base de los datos
cuantitativos utilizados para el analisis inferencial, especificamente para la
aplicacion de la prueba de correlacion de Rho de Spearman, con el
propésito de determinar la relacién y direccion existente entre ambas

variables.
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Tabla 35. Correlacion Rho de Spearman entre las variables “conocimiento

sobre la medicacion” y “adherencia al tratamiento farmacoldgico”.

Adherencia al

Variables Correlaciones tratamiento Decision
farmacologico
o Coeficiente de Si existe
Conoctz)lmllento correlacién (Rho) 0271 relacion
edieasisn Sig. (bilateral) 0,000 media
N 194

Nota: Sig. Bilateral (P valor); (p<0.05); Entonces se rechaza la Ho
Fuente: Extraido de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 35, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
obtenido fue de (Rho = 0,271) lo que indica una correlacion positiva media
entre ambas variables. Esto significa que, a medida que aumenta el nivel
de conocimiento que los pacientes poseen acerca de su medicacion. Asi
mismo, el nivel de significancia bilateral resulto (p < 0,000), al ser menor a
(0,05), permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alternativa
y se concluye que, existe una relacion significativa entre el conocimiento y
la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2025.
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4.6.2 Verificacion de hipétesis especifica B
Formulacion de Hipodtesis especifica B
Hipotesis alterna

e Hi: Existe relacion significativa entre la actitud y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2025.
Hipdtesis nula

¢ HO: No existe relacion significativa entre la actitud y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2025.
Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

Estadistico de Prueba: “Correlacion de Rho de Spearman”.
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Tabla 36. Distribucion de puntajes directos de las variables actitud hacia la

medicacion y adherencia al tratamiento farmacoloégico.

Muestra EOO01 EO002 EOO03 ... ... ... E192 E193 E194
V2 18 16 22 ... ... .27 18 19
V3 2,25 1 1 e e . 425 3,25 1

V2= variable “Actitud hacia la medicacién”

V3= variable “Adherencia al tratamiento farmacolégico”

EO001= paciente 1

E002= Paciente 2...

E194= Paciente 194

Fuente: Extraido de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 36, presenta la descripcion de los puntajes directos
obtenidos por cada uno de los 194 participantes del estudio en las variables
V2 “Actitud hacia la medicacién” y V3 “Adherencia al tratamiento
farmacolégico”. Estos puntajes constituyen la base de los datos
cuantitativos utilizados para el analisis inferencial, especificamente para la
aplicacion de la prueba de correlacion de Rho de Spearman, con el
propdsito de determinar la relacién y direccidn existente entre ambas

variables.
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Tabla 37. Correlacion Rho de Spearman entre las variables “actitud hacia

la medicacion” y “adherencia al tratamiento farmacolégico”.

Adherencia al

Variables Correlaciones tratamiento Decision
farmacologico
Coef|C|.e,nte de 0,325 Si eX|_s,te
Actitud hacia corrglacpn (Rho) relacpn
la mediacién Sig. (bilateral) ,000 media
N 194

Nota: Sig. Bilateral (P valor); (p<0.05); Entonces se rechaza la Ho
Fuente: Extraido de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboraciéon propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla 37, el valor del coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman de correlacion fue (Rho = 0,325) lo que indica una correlacion
positiva media y estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto
significa que, a medida que los pacientes manifiestan una actitud mas
positiva frente a la medicacion. Asi mismo, el nivel de significancia bilateral
de p = 0,000 (< 0,01) al ser menor a (0,05) permite rechazar la hipoétesis
nula y aceptar la hipétesis alternativa y se concluye que, existe una relaciéon
significativa entre la actitud y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdélito Unanue de

Tacna,2025.
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4.6.3 Verificacion de Hipotesis General
Formulacion de hipotesis general:
Hipotesis alterna

e Hi: Existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la
actitud con la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna,2025.
Hipdtesis nula

e HO: No existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y
la actitud con la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna,2025.
o Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

Estadistico de Prueba: “Correlacion de Rho de Spearman”.
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Tabla 38. Distribucion de puntajes directos de las variables, conocimiento
sobre la medicacion, actitud hacia la medicaciéon y adherencia al

tratamiento farmacologico

Muestra EO001 EO002 EO03 ... ... ... E192 E193 E194
V1 5 3 8 4 5 4
V2 18 16 22 27 18 19
V3 2,25 1 1 cee e . 425 3,25 1

V1= variable “Conocimiento sobre la medicacién”

V2= variable “Actitud hacia la medicacién”

V3= variable “Adherencia al tratamiento farmacol6gico”

EO001= paciente 1

E002= Paciente 2...

E194= Paciente 194

Fuente: Extraido de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La Tabla 38, presenta la descripcién de los puntajes directos
obtenidos por cada uno de los 194 participantes del estudio en las variables
V1 “Conocimiento sobre la medicacion”, V2 “Actitud hacia la medicacion” y
V3 “Adherencia al tratamiento farmacolégico”. Estos puntajes constituyen
la base de los datos cuantitativos utilizados para el analisis inferencial,
especificamente para la aplicacion de la prueba de correlacion de Rho de
Spearman, con el propdsito de establecer la relacion y direccion existente

entre ambas variables.
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Tabla 39. Correlacion Rho de Spearman entre las variables “conocimiento
sobre la medicacion”, “actitud hacia la medicacion” y “adherencia al

tratamiento farmacologico” (puntajes directos)

Adherencia al

Correlaciones tratamiento Decision
farmacologico
Conocimiento Coeficiente de 0,271 Si existe
sobre la correlacion (Rho) relacion
medicacion Sig. (bilateral) ,000 media
N 194
Coeficiente de 0,325 Si existe
Actitud haciala  correlacion (Rho) relacion
medicacion Sig. (bilateral) 000 media
N 194

Nota: Sig. Bilateral (P valor); (p<0.05); Entonces se rechaza la Ho
Fuente: Extraido de base de datos SPSS Ver. 26. Elaboracin propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla 39, los resultados evidencian que el nivel de
conocimiento sobre la medicacién se correlaciona de manera positiva
media y estadisticamente significativa con la adherencia farmacolégica
(Rho = 0,271; p = 0,000 < 0,01), lo que indica que, a mayor conocimiento
sobre la medicacion, mayor es la adherencia farmacolégica. Aunque la
intensidad de la correlacion es media, el resultado confirma la importancia
del conocimiento como factor asociado a la adherencia farmacoldgica.

De manera similar, se encontré una correlacion positiva media y
significativa entre la actitud frente a la medicacion y la adherencia

farmacolégica (Rho = 0,325; p = 0,000 < 0,01). Este resultado sugiere que
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los pacientes con actitudes mas favorables hacia el tratamiento presentan
mayor es la adherencia farmacologica.

Ambas correlaciones son estadisticamente significativas y de
magnitud media, lo que permite afirmar que tanto el conocimiento como la
actitud influyen directamente en la adherencia farmacolégica.

El (p valor =0.00) al ser menor a (0,05) permite rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipotesis alternativa y se concluye que, existe relacion
significativa entre el conocimiento y la actitud con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2025.
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DISCUSION

Al determinar el nivel de conocimiento sobre la medicacién que
tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipolito
Unanue de Tacha en el afio 2025, se hallé que el (57,7%) presento un nivel
alto de conocimiento, este hallazgo evidencia que mas de la mitad de los
pacientes comprenden adecuadamente aspectos relacionados con el uso,
la seguridad y la accesibilidad del tratamiento farmacologico que reciben,
esto se puede explicar, dada a la misma naturaleza cronica de la
enfermedad, al estar expuestos por afios de controles continuos, favorecio
a que los pacientes desarrollen un conocimiento mas solido, ademas la
educacioén rutinaria que reciben por el equipo médico contribuye de igual
manera a mejorar este conocimiento. Asi mismo, Getnet et al. (2025) en
Etiopia, encontrd en su investigacion que el (58,5%) tuvieron un nivel alto
de conocimiento respecto al uso adecuado de antibiéticos(26) De igual
manera, Goruntla et al. (2025) en la India, identificaron en su investigacion
gue el (75,33%) presentaban un nivel alto de conocimiento respecto al uso
seguro de medicamentos durante la gestacién(27). Aunque las condiciones
contextuales en algunos estudios difieren de la presente investigacion,
respecto a la poblacion estudiada, la coincidencia en la proporcion de
participantes con conocimiento alto sugiere que la educacién continua y la

informacion sobre el uso racional de medicamentos son factores
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determinantes para alcanzar un adecuado nivel de conocimiento,
independientemente del grupo poblacional estudiado.

Al determinar el nivel de actitud hacia la medicacién que presentan
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el afio 2025, los resultados evidenciaron que el (57,7%)
manifestaron un nivel de actitud neutra. Este hallazgo revela que mas de la
mitad de los pacientes mantiene una postura ambivalente respecto a su
medicacion, caracterizada por una baja confianza en la eficacia del
tratamiento, preocupaciones persistentes y percepciones variables acerca
de la accesibilidad del tratamiento farmacoldgico, esto se puede explicar,
dada a las experiencias tanto positivas como negativas que tienen los
pacientes con sus medicamentos, la percepcion y la influencia de factores
emocionales y sociales. Este resultado coincide con lo reportado por
Escobar (2014) en Tacna, donde el (52,5%) de los pacientes manifestaron
una actitud neutral hacia el tratamiento farmacoldgico de la tuberculosis.
Esta coincidencia sugiere que los tratamientos cronicos o extendidos como
en la tuberculosis pueden generar en los pacientes una postura intermedia:
ni totalmente positiva (debido al desgaste, la carga terapéutica o la
presencia de efectos adversos), ni completamente negativa (porque
reconocen la necesidad del tratamiento para el control de la enfermedad).

En conjunto, ambos hallazgos indican que la duracién del tratamiento
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podria influir en la formacion de actitudes neutrales, reflejando un equilibrio
entre aceptacion, habituacion y cierta fatiga terapéutica. Por el contrario,
Goruntla et al. (2025) en la India, reportaron una actitud positiva (91,33%)
hacia el uso seguro de medicamentos en mujeres embarazadas (27). Esta
diferencia podria atribuirse por el hecho de que, en esta poblacién, el
tratamiento farmacoldgico suele asociarse directamente con la proteccion
del feto y la reduccion de riesgos obstétricos, lo que incrementa la
percepcion de beneficio inmediato, Ademas, el seguimiento mas estrecho
durante el control prenatal genera un acompafiamiento continuo que
favorece actitudes mas favorables hacia el tratamiento. En comparacion
con pacientes cronicos como los que viven con DM2, cuya experiencia
terapéutica es prolongada y a veces desgastante.

Al determinar la adherencia al tratamiento farmacologico que tienen
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el afilo 2025, los resultados revelaron que la totalidad de los
participantes (100%) se clasificé como No adherente, mientras que ninguno
(0,0%) alcanz6 la categoria de Adherente. Esta observacién puede
explicarse, en primer lugar, por la estricta dicotomizacién aplicada al
instrumento (MMAS-8), donde Unicamente la puntuacibn maxima se
consider6 ‘adherente’ la regla de corte es muy estricta y tiende a clasificar

como “no adherente” a personas con adherencia parcial o razonablemente
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buena, Asi mismo es importante considerar que el olvido y la interrupcion
del tratamiento son conductas frecuentes en pacientes con enfermedades
cronicas, en ese sentido, es esperable que una proporcion considerable de
pacientes refiera haber olvidado alguna dosis o haber interrumpido
temporalmente su medicacion en el pasado, lo que influye directamente en
la puntuacion de su adherencia. De manera similar en la investigacion de
Hossain (2025) en Bangladesh, quien evalud la adherencia farmacologica
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, encontré una no adherencia de
(59,7%)(25). Asi mismo, Briones et al. (2022) en México, reportaron que el
(74,5%) fueron no adherentes al tratamiento farmacol6gico de la DM2 (28).
Igualmente, Silva (2021) en Cajamarca, reporté que el (88%) de los
pacientes con DM2 fueron clasificados como no adherentes al tratamiento
farmacoldgico (31). Esta coincidencia refuerza la solidez del patron
observado, sugiriendo que el instrumento tiende a identificar con
rigurosidad comportamientos de no adherencia, especialmente frente a
situaciones comunes como el olvido ocasional, la interrupcion temporal de
la medicacion o la dificultad para mantener esquemas terapéuticos
prolongados. Por el contrario, Lee et al. (2025) en Corea, reporto un alto
nivel de adherencia (87,5%) en pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 (24). La diferencia entre ambos resultados podria atribuirse

a varios factores contextuales y demogréficos, la poblaciéon evaluada por
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Lee, contaban con cobertura médica amplia, lo que probablemente facilitd
el acceso regular a los medicamentos y al seguimiento profesional.

Al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
medicacion y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, en el afio
2025, se obtuvo como resultado un coeficiente de correlacion de (Rho de
Spearman = 0,271), lo que indica una correlacion positiva de magnitud
media y estadisticamente significativa entre ambas variables. Este
resultado puede explicarse porque los pacientes que comprenden
adecuadamente para qué sirve su tratamiento, como debe administrarse y
cudles son sus riesgos y beneficios suelen desarrollar mayor capacidad
para gestionar su enfermedad de manera responsable. De manera similar
Reymundez (2022) en Ayacucho, concluyo que existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
con DM2. No obstante, la diferencia metodoldgica es relevante entre ambos
estudios, ya que Reymundez emple6 la prueba de Chi cuadrado para
establecer asociacién entre variables categoricas, mientras que en esta
investigacién se utilizé la correlacion de Spearman.

Al determinar la relacion entre el nivel de actitud hacia la medicacion
y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el afio 2025, se
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obtuvo un coeficiente de correlacion de (Rho de Spearman = 0,325), lo que
indica una correlacion positiva de magnitud media y estadisticamente
significativa entre ambas variables. Este hallazgo es respaldado por la
Teoria del Comportamiento Planificado (Theory of Planned Behavior)
propuesta por Icek Ajzen en 1991, la cual sostiene que la mayoria de los
comportamientos humanos son intencionales y que a su vez depende de la
actitud que tenga la persona. Dentro de este contexto, la actitud positiva
hacia la medicacion refleja una disposicion favorable del paciente a seguir
el tratamiento prescrito, lo que influye directamente en su intencion vy,
finalmente, en su nivel de adherencia farmacol6gica(40).

Al analizar relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
la medicacién con la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, en el afio 2025, dio como resultado que el nivel de conocimiento
sobre la medicacion se asocia significativamente con la adherencia
farmacoldgica (Rho = 0,271; p<0,01), lo que indica que, a mayor nivel de
conocimiento, mayor adherencia al tratamiento farmacologico. Este
hallazgo es respaldado por la teoria del Marco de los Dominios Teoricos
(Theoretical Domains Framework) el cual integra factores determinantes
del comportamiento, entre ellos el conocimiento, entendido como la

conciencia y comprension de informacion relevante para la accion. El cual
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explica en este contexto que el conocimiento sobre el uso correcto de los
medicamentos, la seguridad y accesibilidad, constituye un componente
esencial que orienta a adoptar conductas adherentes(7). De igual manera,
el nivel de actitud hacia la medicacion en la presente investigacion dio como
resultado una correlaciéon positiva media (Rho = 0,325; p<0,01),
evidenciando que los pacientes con actitudes mas favorables presentan
mayores niveles de adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los
resultados muestran que tanto el nivel de conocimiento sobre la medicacion
como la actitud hacia su uso presentan una relacion positiva y de magnitud
media con la adherencia al tratamiento farmacolégico. Esto implica que, a
medida que los pacientes comprenden mejor el propdsito, uso correcto y
seguridad de sus medicamentos, y mantienen una actitud mas favorable y
menos ambivalente respecto a su tratamiento, es mas probable que
cumplan adecuadamente con las indicaciones farmacoterapéuticas. Este
hallazgo es coherente con los planteamientos de los modelos de
comportamiento en salud, que reconocen que el conocimiento facilita la
toma de decisiones informada, mientras que la actitud influye directamente
en la intencion y la motivacion para realizar conductas de adherencia.
Investigaciones como la de Erquiiio (2020) en Huancayo, encontraron
también una correlacion positiva alta entre el conocimiento y la adherencia

(Rho de Spearman = 0,678), asi como entre la actitud y la adherencia (Rho
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de Spearman = 0,615) a la suplementacion con multimicronutrientes.
Aunque a diferencia de dicho estudio, la presente investigacion se centro
en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, donde la adherencia se
relaciona con el conocimiento y la actitud frente a la medicacion
antidiabética, condiciones que implican una mayor complejidad terapéutica,
la similitud en los resultados indican que la comprension y la disposicion
favorable hacia el tratamiento farmacologico influyen directamente en el

cumplimiento terapéutico y, por ende, en la recuperacion de la salud.
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CONCLUSIONES
Se establecid una relacion positiva media y estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la actitud con la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.
El cual fue comprobado mediante la prueba estadistica Rho de
Spearman con un nivel de significancia del 5% y un coeficiente de
correlacion de (Rho=0,271) y (Rho=0,325).
Se determind que el nivel de conocimiento sobre la medicaciéon que
tiene los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, es alto en un (57,7%).
Se determind que el nivel de actitud hacia la medicacién que tiene
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, fue predominantemente neutra en un (57,7%).
Se determin6 que la adherencia al tratamiento farmacol6gico que
tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna, en su totalidad fueron no adherentes en un
(100%).
La investigacibn determino la existencia de una correlaciéon

estadisticamente significativa entre el conocimiento y la adherencia



al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.

la investigacion determino la existencia de una correlacion
estadisticamente significativa entre la actitud y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda una participacion mas activa del profesional quimico
farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario del médulo de
Diabetes, Hipertension y Obesidad del hospital Hipélito Unanue de
Tacna.
Se recomienda promover intervenciones personalizadas que
fortalezcan las actitudes positivas hacia la medicacion,
incrementando la confianza del paciente en su tratamiento y su
disposicion a seguir las recomendaciones médicas.
Se recomienda integrar dentro del programa de diabetes, estrategias
de evaluacion y reforzamiento continuo del conocimiento y la actitud
hacia el tratamiento farmacoldgico, especialmente en pacientes con
terapias prolongadas.
Se sugiere realizar investigaciones futuras con disefios
longitudinales, que permitan evaluar el impacto de los programas
educativos sobre la adherencia farmacoldgica, asi como ampliar la
poblacién de estudio a otros hospitales.
Finalmente, se recomienda incluir en futuros estudios variables
complementarias como el apoyo familiar u el nivel de alfabetizacion
en salud, con el propésito de comprender de manera mas integral

los determinantes del comportamiento adherente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

la medicacion

creencias,

actitud frente a la

desacuerdo=2

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DEFINICIONES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS ESCALA ESCALA METODOLOGIA
CONCEPTUALES OPERACIONAL VALORATIVA CATEGORICA
Problema Obijetivo Hipétesis Variable Son los aspectos Mediante la Uso adecuado del Indicacién ¢Sabe para qué Si=1 Escala ENFOQUE DE
General general general independiente necesarios que una aplicacion del medicamento sirve su No=0 categérica INVESTIGACION
¢Cuéles la Establecer la Hi: Existe Conocimiento persona debe cuestionario para medicamento? Conocimiento Cuantitativo
relacién entre el relacién entre relacién sobre la comprender sobre su medir nivel de Dosis ¢Sabe que Si=1 bajo=0a2
conocimiento y el significativa y medicacion medicacién, como la conocimiento sobre cantidad de No=0 puntos TIPO DE
la actitud con la conocimientoy | positiva entre razon por la que la medicacion medicamento INVESTIGACION
adherencia al la actitud con el necesita consumir el alineados al uso debe tomar? Conocimiento Bésica
tratamiento la adherencia conocimiento y medicamento, la racional del Frecuencia :Sabe cuantas Si=1 medio=3a5
farmacolégico al tratamiento la actitud con manera en que ejerce medicamento que veces al dia No=0 puntos NIVEL DE
en pacientes con farmacolégico la adherencia su efecto dentro del considera el uso debe tomar su INVESTIGACION
Diabetes en pacientes al tratamiento organismo y el adecuado del medicamento? Conocimiento Correlacional
Mellitus tipo 2 con Diabetes farmacolégico impacto que tendré en medicamento, la Duracion ¢Sabe por Si=1 alto=6a8 trasversal
del Hospital Mellitus tipo 2 en pacientes torno a su enfermedad, seguridad y la cuanto tiempo No=0 puntos .
Hip6lito Unanue | del Hospital con Diabetes ademas, es preciso accesibilidad. debe tomar su DISENO DE
de Tacna, 2025? Hipélito Mellitus tipo 2 también la indicacion medicamento? INVESTIGACION
Unanue de del Hospital de la dosis, el tiempo Seguridad Efectos adversos Sabe si su Si=1 No experimental
Problemas Tacna, 2025. Hipdlito de tratamiento con el medicamento No=0 )
especificos Unanue de medicamento, las puede causarle POBLACION:
¢(Cual es el nivel | Objetivos Tacna,2025. medidas preventivas y alguna La poblacion de
de conocimiento | especificos los efectos molestia? estudio estuvo
sobre la Determinar el Hipétesis perjudiciales que se Interacciones ;Sabe si hay Si=1 conformada por los
medicacion que nivel de especifica lleguen a algo que no No=0 pacientes
tienen los conocimiento Ha: Existe manifestar(20). debe consumir diagnosticados con
pacientes con sobre la relacién junto con su Diabetes Mellitus
Diab_etes ) medi_cacién significativa medicamento? tipo 2 que fueron
Mellitus tipo 2 que tienen los entre e_I ) Accesibilidad ACCeso Sabe como SiE1 atgndldos en _eI
del Hospital pacientes con conocimiento y obtener su No=0 modulo de Diabetes
Hipdlito Unanue Diabetes la adherencia medicamento Hipertension y
de Tacna,2025? Mellitus tipo 2 al tratamiento en la farmacia Obesidad del
del Hospital farmacolégico del hospital? HospitaIdHipéIito
¢Cual es el nivel Hipélito en pacientes - = - —— — Unanue de Tacna,
de actitud hacia Unpanue de cor?Diabetes Disponibilidad ‘Szb.e St S”t ﬁll_—lo
la medicacion Tacna, 2025. Mellitus tipo 2 ;nsfé Igiimgr?il?le o= MUESTRA:
que tienen los del Hospital re |arr$1eme 194 pacientes que
pacientes con Determinar el Hipdlito englua farmacia cumplieron los
Diabetes nivel de actitud Unanue de del hospital? criterios de inclusion
m?l,l_:;u:p}tlgf 2 r;:c;?ciién Tacna,2025. Variable La a_ctitl{q hacia Ia_l Me_dian't,e la Confianz_g enla Indicacion Creo que es Totalmente en g;ﬁiﬁ;ﬂf :n el
Hipolito Unanue que tienen los Hib: Existe :Orj_dgpend_le_nte medlcgmon se refiere aplicacion de Ia_ medicacion importante ) desacuerdo=1 Escalg ) estudio, (n=194)
de Tacna, 20257 pacientes con relacién ctitud hacia al conjunto de escala para medir la saber para qué En categdrica
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¢Cuaéles la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico
que tienen los
pacientes con
Diabetes
Mellitus tipo 2
del Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna,2025?

¢Cuéles la
relacion entre el
conocimiento y
la adherencia al
tratamiento
farmacolégico
en los pacientes
con Diabetes
Mellitus tipo 2
del Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna, 2025?

¢Cudles la
relacion entre la
actitud y la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico
en pacientes con
Diabetes
Mellitus tipo 2
del Hospital
Hipélito Unanue
de Tacna, 2025?

Diabetes
Mellitus tipo 2
del Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna, 2025.

Determinar la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico
que tienen los
pacientes con
Diabetes
Mellitus tipo 2
del Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna, 2025.

Determinar la
relacion entre
el
conocimiento y
la adherencia
al tratamiento
farmacolégico
en pacientes
con Diabetes
Mellitus tipo 2
del Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna, 2025.

Determinar la
relacion entre
la actitud y la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico
en pacientes
con Diabetes
Mellitus tipo 2
del hospital
Hipélito
Unanue de
Tacna, 2025.

significativa
entre la actitud
y la adherencia
al tratamiento
farmacolégico
en pacientes
con Diabetes
Mellitus tipo 2
del Hospital
Hipélito
Unanue de
Tacna,2025.

percepciones,
emociones una
persona frente al uso
de los medicamentos
prescritos que tratan
su enfermedad(21).

medicacion
alineada al modelo
tripartito de la
actitud (ABC)
aplicada al
contexto
farmacolégico

sirve mi
medicamento

Neutral=3
De acuerdo=4
Totalmente de
acuerdo=5

sobre la
medicacion

que mi
medicamento
pueda
causarme
alguna
molestia

Dosis Creo que es Totalmente en
importante desacuerdo=1
conocer la En
cantidad exacta desacuerdo=2
de Neutral=3
medicamento De acuerdo=4
que debo Totalmente de
tomar acuerdo=5

Frecuencia No considero Totalmente en
necesario desacuerdo=5
tomar mi En
medicamento desacuerdo=4
exactamente a Neutral=3
la hora De acuerdo=2
indicada Totalmente de

acuerdo=1

Duracién Si me siento Totalmente en
bien, no es desacuerdo=5
necesario que En
siga tomando desacuerdo=4
mi Neutral=3
medicamento De acuerdo=2

Totalmente de
acuerdo=1
Preocupacion Efectos adversos Me preocupa Totalmente en

desacuerdo=5
En
desacuerdo=4
Neutral=3

De acuerdo=2
Totalmente de
acuerdo=1

Interacciones

Evito consumir
cosas que
puedan afectar
mi
medicamento

Totalmente en
desacuerdo=1
En
desacuerdo=2
Neutral=3

De acuerdo=4
Totalmente de
acuerdo=5

Actitud frente a
la accesibilidad
de la medicacion

Acceso

Me resulta
complicado
obtener mi
medicamento

Totalmente en
desacuerdo=5
En

desacuerdo=4

Actitud negativa
= <20 puntos

Actitud neutra
=21 a 30 puntos

Actitud positiva
=> 31 puntos

MUESTREO:
técnica de muestreo
fue no probabilistico
por conveniencia
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en la farmacia
del hospital

Neutral=3
De acuerdo=2
Totalmente de
acuerdo=1

Disponibilidad

Confié en que
mi
medicamento
esta disponible
regularmente
en la farmacia
del hospital

Totalmente en
desacuerdo=1
En
desacuerdo=2
Neutral=3

De acuerdo=4
Totalmente de
acuerdo=5

Variable
dependiente
Adherencia al
tratamiento
Farmacolégico

“Es el grado de
cumplimiento de la
conducta que adopta el
paciente en torno al
consumo de
medicamentos de
acuerdo a las
indicaciones brindadas
por un proveedor de
atencion
sanitaria”(85).

Mediante la
aplicacion del test
de Morisky de 8
items (MMAS-8)
aplicado en
pacientes
diagnosticados con
diabetes tipo 2
validado al espafiol
por Martinez Pérez,
Pycol (23).

Olvido de la
toma de
medicamento

Olvido de la
toma de
medicamento

¢A veces
olvida tomar
su
medicamento
para la
diabetes?

Si=0
No=1

Durante las
Gltimas dos
semanas,
¢hubo algiin
dia en el que se
le olvido tomar
su
medicamento
para la
diabetes?

Cuando viaja 0
sale de casa, ja
veces se olvida
de llevar su
medicamento
para la
diabetes?

¢Tomo usted
su
medicamento
para la
diabetes el dia
de ayer?

Interrupcion de la
medicacion

Interrupcion de la
medicacion

¢Alguna vez
ha reducido o
dejado de
tomar su
medicamento
para la
diabetes sin

Escala
categdrica

No adherente =
<8 puntos
Adherente = 8
puntos
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decirselo a su
médico porque
se sentia peor
cuando lo
tomaba?

Cuando siente
que su
enfermedad
esta bajo
control, ¢a
veces deja de
tomar su
medicamento?

Si=0
No=1

Complejidad del
régimen
farmacoldgico

Complejidad del
régimen
farmacoldgico

Tomar
medicamentos
todos los dias
esun
verdadero
inconveniente
para algunas
personas,
¢Alguna vez se
siente
preocupado
por seguir su
plan de
tratamiento
para la
diabetes?

Si=0

¢Con que
frecuencia
tiene
dificultades
para recordar
tomar sus
medicamentos
para la
diabetes?

Nunca =1
Raramente =
0,75
Aveces=0,5
Frecuentemente
=0,25

Siempre =0
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Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025”

Buenos dias. Mi nombre es Judith Pariona Calderdn, soy bachiller de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, quisiera invitarle
a participar en un estudio de investigacion tiene como objetivo, establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre la medicacion y la actitud frente a la medicacion con la adherencia
af tratamiento farmacoidgico en pacientes con Diabetes Meliitus tipo 2.

Me gustaria conseguir su permiso para llenar el siguiente cuestionario, su participacion
en este estudio es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin tener que dar
explicaciones. Todo lo que digan seré privado y confidencial, también quiero aseguraries que
su participacion no afectaréa los servicios que usted recibe.

Si deciden participar en este estudio, por favor firmen esta pagina. Su nombre no sera
usado en ningun informe. Usted también tiene derecho a hacer preguntas sobre el estudio y a
solicitar una copia de este documento. Si no desean participar, gracias por su tiempo

2§ Si, acepto la participacion.

No, no acepto la participacion.

Qﬁﬁﬂ/ Tadve T

Firma del participante Firma del investigador
Fecha: |#/0€]275 Fecha:

Usted recibira una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede comunicarse con el investigador principal al
1976144922 o al correo judith?24494@amail.com

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2025”

I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 Edad: _S5&
2 Sexo

& Femenino
b) Masculino

3 Nivel educativo
a) Primaria
¥ Secundaria
c) Superior
d) Sin estudios

i CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
MEDICACION

Instrucciones: Marque con un aspa (X) el recuadro con la alternativa que usted
considere correcta, por favor sea totalmente sincero.

N° | Pregunta - [sl |NO
¢, Sabe para qué sirve su medicamento?

¢ Sabe que cantidad de medicamento debe tomar?

¢ Sabe cuantas veces al dia debe tomar su medicamento?

XX XK

¢ Sabe por cuanto tiempo debe tomar su medicamento?

g AW N -

¢(Sabe si su medicamento puede causarle alguna :
molestia? I
6 | ¢Sabe si hay algo que no debe consumir junto con su _
medicamento? X
7 | ¢ Sabe como obtener su medicamento en la farmacia del
hospital? X
8 | ¢Sabe si su medicamento esta disponible regularmente :
en la farmacia del hospitai? X
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ili ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE ACTITUD HACIA LA MEDICACION

Instrucciones: por favor, lea con atencién cada afirmacién y marque con un aspa (X)
la opcion que mejor refleje lo que usted piensa o siente, lo importante es su opinién
personal.

N° Pregunta Totalmente En Neutral De Totaimente
en desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo |

1 | Creoquees
importante saber
para qué sirve mi \A
medicamento

2 | Creo que es
importante
conocer la
cantidad exacta de "/
medicamento que X
debo tomar

3 | No considero
necesario tomar mi
medicamento '
exactamente a la x
hora indicada

4 | Si me siento bien,
no es necesario
que siga tomando X
mi medicamento
5 | Me preocupa que
mi medicamento
pueda causarme X
alguna molestia

6 | Evito consumir
cosas que puedan
afectar mi X
medicamento
7 | Me resulta
complicado
obtener mi N
medicamento en la 7 X
farmacia del
hospital

8 | Confio en que mi
medicamento esta
disponible
regularmente en la X
farmacia detl ‘

hospital
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IV CUESTIONARIO MORISKY DE 8 ITEMS (MMAS-8) PARA MEDIR LA

ADHERENCIA A LA MEDICACION EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la alternativa que usted considere adecuada,
por favor responda con sinceridad marcando la opcidn que mejor refleje su

comportamiento.
N° PREGUNTA Sl NO
1 | ¢A veces olvida tomar su medicamento para la diabetes? |
s
2 | Durante las ultimas dos semanas ¢ hubo algin dia en el
que se olvid6 tomar su medicamento para la diabetes? /<
3 | ¢Alguna vez ha reducido o dejado de tomar su
medicamento para la diabetes sin decirselo a su médico )(
porque se sentia peor cuando lo tomaba?
4 | Cuando vigja o sale de casa ¢ a veces se olvida de llevar :
consigo su medicamento para la diabetes? }(
5 | ¢Tomo usted su medicamento para la diabetes ayer? b4
6 | Cuando siente que su enfermedad esta bajo control, ¢ a
veces deja de tomar su medicamento? X
7 | Tomar medicamentos todos los dias es un verdadero
inconveniente para algunas personas. Alguna vez se :
siente preocupado por seguir su plan de tratamiento para ><
la diabetes?
8 | ¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar | ( )Nunca
tomar sus medicamentos para la diabetes? ( )Raramente
{ X )A veces
( )Frecuentemente
( )Siempre
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Anexo 4. Fichas de validacion por juicio de expertos del “cuestionario para
medir el nivel de conocimiento sobre la medicaciéon”

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann =Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del proyecto
Instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion.
Tipo de instrumento: Cuestionario dicotomico de respuesta SI/NO
Niamero de items: 8 ftems
riterios de evaluacién

Utilice la escala: | = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacion de items

item item formulado Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Observaciones
Ne (1-4) (1-4) (1-4)
1 ( Sabe para qué sirve su
rbnedic:men?o? L'l ‘4
2 Sabe que cantidad de H
medicamento debe tomar?
3 (Sabe cuantas veces al dia debe L\l
U
L

tomar su medicamento?

4 ¢, Sabe por cuanto tiempo debe

tomar su medicamento?

5 ¢ Sabe si su medicamento puede

causar efectos adversos?

6 ;Sabe que alimentos, bebidas u

otros medicamentos no debe L‘
L

consumir junto a su medicamento
para la diabetes?

7 (Sabe como volver a acceder
gratuitamente a su medicamento
cuando se le termina?

8 ;su medicamento estd disponible
siempre en la farmacia del l{
hospital?

Y
Y
Uy
W
3
H
Y

Datos del experto

Apellid

Nombre de Antezana Rowman_ Au
experto:

Grado scadénico | £ pecioatQ en endlow
Cargo: A5|5MC€

Fecha: OG ]OS'&S
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ~Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del proyecto
Instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion.
Tipo de instrumento: Cuestionario dicotémico de respuesta SI/NO
Numero de items: § items

Criterios de evaluacién

Utilice la escala: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacién de ftems

item Item formulado Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Observaciones
N° (1-4) (1-4) (1-4)

1 Sabe para qué sirve su
medicamento? H L« y

2 (Sabe que cantidad de
medicamento debe tomar?

3 (Sabe cuantas veces al dia

4 (Sabe por cuanto tiempo debe
tomar su medicamento?

e e

5 ¢ Sabe si su medicamento
puede causar efectos

L‘\
debe tomar su medicamento? H
L‘
adversos? L‘

L\

Y
L‘

g

g 2

6 (Sabe que alimentos, bebidas
u otros medicamentos no debe
COnSumir junto a su

medicamento para la L\ L{ Ll
diabetes?

7 (Sabe como volver a acceder
gratuitamente a su

medicamento cuando se le '-‘\ L\ L‘\
termina?

8 (su medicamento esta
disponible siempre en la Y y Y
farmacia del hospital?

Datos del experto

Na A
\riweda | oot G (s /AN

experto:
o eac e | Doy W Endphinclye B Cylos G Aaora .
G ' CMP.40254 RNE. 42355
argo:
: Heowo Asdvnd)

Fecha: 0 6 0%' 10L¢ Firma y sello:
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQU[MICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE L.A MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del proyecto

Instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion.
Tipo de insirumenio: Cuestionario dicotomico de respuesta SI/NO
Numero de items: 8 items

Criterios de evaluacién
Utilice la escala: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacién de items

ftem item formulado Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Observaciones
N° (1-4) (1-4) (1-4)
1  Sabe para qué sirve su 4 4 4
medicamento?
2 ;Sabe que cantidad de 35 35 3:5 Podria
medicamento debe tomar? Infpretatso.
cantidad en dosis o
tabletas, podria
precisar entre
paréntesis nimero
tabletas
3 ({ Sabe cudntas veces al dia debe 4 4 4
tomar su medicamento?
4 ¢ Sabe por cuanto tiempo debe 4 4 4
tomar su medicamento?
5 (Sabe si su medicamento puede 4 4 4 “Efectos adversos™

cuando aplique su
piloto confirme si

hay entendimiento
en esos términos

causar efectos adversos?

6 (Sabe que alimentos, bebidas u 4 4 4
otros medicamentos no debe
consumir junto a su
medicamento para la diabetes?
7 ;Sabe comao volver a acceder 4 4 4
gratuitamente a su medicamento
cuando se le termina?

8 ;su medicamento esta disponible 4 4 4
siempre en la farmacia del
hospital?

Datos del experto

Apellido y Silvia Quispe Prieto
Nombre del
experto:
Grado académico | Doctora =
del experto:
Cargo:
Docente investigador

Fecha: Firma y sello:

. 8 de mayo 2025
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del proyecto

Instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion.
Tipo de instrumento: Cuestionario dicotomico de respuesta SUNO
Numero de items: 8 items

Criterios de evaluacién
Utilice 1a escala: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacién de items

ftem item formulado Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Observaciones
Ne (1-4) (1-4) (1-4)
1 (Sabe para qué sirve su .
medicamento? 3 2
2 (Sabe que cantidad de
medicamento debe tomar?
3 (¢ Sabe cuantas veces al dia
debe tomar su medicamento?
4 ¢ Sabe por cuanto tiempo debe
tomar su medicamento?
5 (Sabe si su medicamento
puede causar efectos
adversos?
6 (Sabe que alimentos, bebidas
u otros medicamentos no debe
CONSUmIr junto a su Z’L
medicamento para la
diabetes?
T ;Sabe cémo volver a acceder
atuitamente a su . .
gedicamcmo cuando se le 8 3 >
termina?
8 (su medicamento esta
disponible siempre en la 3 3 3
farmacia del hospital?

N BN AN CU RS

E

o/
7
o

<L NN | w

=

QL

Datos del experto

Apellido y

Nombre del Coaguens len aal, DIANA

experto:

Grado académico N 7

del experto: Docrorsso £n Edvcacod

Cargo: stecssieidsennneennanenes

Dra. Didn Paloma i

i S s

Fecha: q de Yayo 2025 Firma y sello:
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ~Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del proyecto
Instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion.
Tipo de instrumento: Cuestionario dicotémico de respuesta S/NO
Nimero de items: 8 items

Criterios de evaluacién

Utilice la escala: | = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluaci6n de items

ftem item formulado Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Observaciones
N° 1-4) (1-4) (1-4)
1 (Sabe para qué sirve su
medicamento? "‘l L\ 44
2 (Sabe que cantidad de
medicamento debe tomar? Y L{ L{
3 (Sabe cudntas veces al dia debe
tomar su medicamento? L\ H H
4 (Sabe por cuénto tiempo debe
tomar su medicamento? 4 4 4
5 (Sabe si su medicamento puede
causar efectos adversos? L‘ Ll q

6 (Sabe que alimentos, bebidas u
otros medicamentos no debe
consumir junto a su medicamento CY Y y
para la diabetes?

7 (Sabe como volver a acceder

gratuitamente a su medicamento

cuando se le termina? ot A 4
8 ;su medicamento esta disponible
siempre en la farmacia del l—\ E 4_\
hospital?

Datos del experto

Apellido y ;

Nombre del Conuws (D()f*.usc. ' OQYAY

experto:

Grado académico p &

del experto: T eotwo coLE G1and

g Tlentos  psuiama AL ey

Fecha: - Fi lo: !
echa: \{l,o)(w,l),- irma y sello
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacha
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQU[MICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 1A MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del proyecto
Instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion.
Tipo de instrumento: Cuestionario dicotémico de respuesta S/NO
Nimero de items: 8 items

Criterios de evaluacién

Utilice la escala: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacién de items

ftem item formulado Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Observaciones
Ne (1-4) (1-4) (1-4)
1 (Sabe para qué sirve su ¥ Y Y

medicamento?
2 (Sabe que cantidad de

medicamento debe tomar? 1 1 g
3 (Sabe cuantas veces al dia

debe tomar su medicamento? 4 N 4
4 (Sabe por cuanto tiempo debe

tomar su medicamento? 4 4 )
5 (Sabe si su medicamento

puede causar efectos Y Y H

adversos?

6 Sabe que alimentos, bebidas
u otros medicamentos no debe
consumir junto a su N N Y
medicamento para la
diabetes?

7 Sabe como volver a acceder
gratuitamente a su
medicamento cuando se le i
termina?

8 ¢ su medicamento esta
disponible siempre en la Y Y 4
farmacia del hospital?

Datos del experto

Apellido y

Nombre del boMGZ ASQSI YENNY
experto:. : X
(?erla:i:pzcr?gf O LicesGiaTutA

) .
G 3 2 i i
s @ras

Fecha:

Firma y selfo:

1} JuN202S
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Anexo 5. Fichas de validacién por juicio de expertos de la “escala para
medir el nivel de actitud hacia la medicacion”
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann =Tacna

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR LA
ACTITUD FRENTE A LA MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del proyecto

Instrumento: cuestionario para medir la actitud frente a la medicacion.
Tipo de instrumento: Cuestionario Likert
Namero de items: 8 items

Criterios de evaluacién

Utilice la escala: | = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacién de items

item item formulado Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Observaciones
N° (1-4) (1-4) (1-4)
| Creo que es importante saber
para qué sirve mi u q L’
medicamento
2 Considero necesario conocer

la cantidad exacta de mi
medicamento que debo tomar
No importa si a veces olvido
tomar mi medicamento a la
hora correcta

w

4 Si me siento bien, puedo dejar
de tomar mi medicamento
5 Me preocupa que mi

medicamento pueda causarme
efectos adversos

6 Creo que es importante evitar
lo que pueda interferir con el
efecto de mi medicamento

7 A veces no tomo mi
medicacién porque se me
dificulta acceder a ella cuando
se termina

8 Confié que mi medicamento
esta siempre disponible en la
farmacia del hospital

Datos del experto m

£ =R Sl S =
& |l ¥

FAEE Bl -NE

~C
* ]

Apellido y =
Nombre del -
experto: A’“TZZQY\(X KO mOL AUG
Grado académico 5 30 CNA
del experto: ESPF:C[&{N) la en Q*"\&OCKI v B
Cargo: e oS
AsisTew Te
Fecha: S =
l:’ O n‘/ ; 'f;‘ A/c,xE
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacha
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR LA
ACTITUD FRENTE A LA MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del provecto

Instrumento: cuestionario para medir la actitud frente a la medicacion.
Tipo de instrumento: Cuestionario Likert
Niimero de items: 8 items

Criterios de evaluacién
Utilice la escala: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacién de items

ftem item formulado Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Observaciones
e (1-4) (1-4) (1-4)
1 Creo que es importante saber
para qué sirve mi Y Y 4y
medicamento
2 Considero necesario conocer
la cantidad exacta de mi 4
medicamento que debo tomar 5 L‘
3 No importa si a veces olvido
tomar mi medicamento a la Y H
hora correcta
4 Si me siento bien, puedo dejar
de tomar mi medicamento 4 H L{
5 Me preocupa que mi
medicamento pueda causarme H Y Y
efectos adversos
6 Creo que es importante evitar
lo que pueda interferir con el H
efecto de mi medic ) L‘ q
7 A veces no tomo mi
medicacion porque se me |
dificulta acceder a ella cuando L{ Yy L{
se termina
8 Confi6 que mi medicamento )
esta siempre disponible en la u Y H
farmacia del hospital
Datos del experto
Apellido y
Nombre del Ao Sdo Codel
experto:
Grado académico M wh E‘\“D(NNQ\%Q,
del experto: %
Cargo: (\Q
Henoo Podiwey
Fecha: OC. 2 Firma y sello:
06092025 .
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR LA
ACTITUD FRENTE A LA MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del proyecto

Instrumento: cuestionario para medir la actitud frente a la medicacion.
Tipo de instrumento: Cuestionario Likert
Niumero de items: 8 items

Criterios de evaluaciéon

Utilice la escala: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacién de items

Item Item formulado Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Observaciones
Ne (1-4) (1-4) (1-4)
1 Creo que es importante saber 4 4 4
para qué sirve mi
medicamento
2 Considero necesario conocer 4 4 4
la cantidad exacta de mi
medic ) que debo tomar
3 No importa si a veces olvido 4 4 4
tomar mi medicamento a la
hora correcta
4 Si me siento bien, puedo dejar 4 4 4
de tomar mi medicamento
5 Me preocupa que mi 4 4 4

medicamento pueda causarme
efectos adversos

6 Creo que es importante evitar 4 4 4
lo que pueda interferir con el
efecto de mi medicamento

7 A veces no tomo mi 35 335 33 Aclarar la
medicacion porque se me pregunta
dificulta acceder a ella cuando
se termina

8 Confié que mi medicamento 4 4 4

esta siempre disponible en la
farmacia del hospital

Datos del experto

Apellidoy Silvia Quispe Prieto
Nombre del
experto:
Grado académico | Doctora < )
del experto:
Cargo:
Docente investigador
Fecha: 8 de mayo del 2025 Firma y sello:
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOOU[MICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR LA
ACTITUD FRENTE A LA MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del proyecto
Instrumento: cuestionario para medir la actitud frente a la medicacion,
Tipo de instrumento: Cuestionario Likert
Niimero de items: 8 items

Criterios de evaluacién

Utilice la escala: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacion de items

ftem Item formulado Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Observaciones
N° (1-4) (1-4) (1-4)

1 Creo que es importante saber
ara qué sirve mi

gwdigamento 17‘ 3 3

2 Considero necesario conocer

la cantidad exacta de mi %

medicamento que debo tomar

3 No importa si a veces olvido

tomar mi medicamento a la

hora correcta

4 Si me siento bien, puedo dejar

de tomar mi medicamento

5 Me preocupa que mi

medicamento pueda causarme

efectos adversos

6 Creo que es importante evitar

lo que pueda interferir con el

efecto de mi medicamento

/i A veces no tomo mi

medicacion porque se me

dificulta acceder a ella cuando

se termina

8 Confi6 que mi medicamento

esta siempre disponible en la 2 2 3

farmacia del hospital

7
Y
s

XL (W W

SV

L

¥
¥
L
4 3
7,
z

Datos del experto

Apellido y

Nombre del Copatiens LiMuNAS/ DPANA
experto:

Grado académico ol

del experto: MoeTora BN Epuncon

Paloma
Docerre s g

Cargo:

Fecha:

q de rayo Ro25 Firma y sello:
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ~Tacna

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO PARA MEDIR LA
ACTITUD FRENTE A LA MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del proyeeto

Instrumento: cuestionario para medir la actitud frente a la medicacion.

Criterios de evaluacién

Tipo de instrumento: Cuestionario Likert
Niimero de items: 8 items

Utilice la escala: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacién de items

item
NO

ftem formulado

Suficiencia
(1-4)

Pertinencia | Claridad

(1-4)

(1-4)

Observaciones

1

Creo que es importante saber
para qué sirve mi
medicamento

Y

L,‘

q

Considero necesario conocer
la cantidad exacta de mi
medicamento que debo tomar

No importa si a veces olvido
tomar mi medicamento a la
hora correcta

Si me siento bien, puedo dejar
de tomar mi medicamento

Me preocupa que mi
medicamento pueda causarme
efectos adversos

==l B 1 =

Creo que es importante evitar
lo que pueda interferir con el
efecto de mi medicamento

At = Lol e c

A veces no tomo mi
medicacién porque se me
dificulta acceder a ella cuando
se termina

=

Confié que mi medicamento
esta siempre disponible en la
farmacia del hospital

Datos del experto

Apellido y
Nombre del
experto:

Conwort (,ouc)u.»u ,Oa\{nf

Grado académico

del experto: Tl oveo

Cargo:

flEowe  AstsTEpuAat

Fecha:

Firmay sello:
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ~Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQU[MICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO “ESCALA PARA MEDIR LA
ACTITUD FRENTE A LA MEDICACION” POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales del provecto

Instrumento: cuestionario para medir la actitud frente a la medicacion.

Tipo de instrumento: Cuestionario Likert
Numero de items: 8 items

Criterios de evaluacién

Utilice la escala: 1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Evaluacion de items

ftem item formulado Suficiencia
N° (1-4)

Pertinencia | Claridad | Observaciones
(1-4) (1-4)

1 Creo que es importante saber
para qué sirve mi Yy
medicamento

4 4

2 Considero necesario conocer
la cantidad exacta de mi Y
medicamento que debo tomar

Y )

3 No importa si a veces olvido
tomar mi medicamento a la N
hora correcta

ol

4 Si me siento bien, puedo dejar
de tomar mi medicamento

e 5

5 Me preocupa que mi
medicamento pueda causarme H
efectos adversos

6 Creo que es importante evitar
lo que pueda interferir con el L'
efecto de mi medicamento

L0 RUC GSmPa'mﬂém'
euitae \ogue (Uzee
arectae ¢! «reclo
A7z oeo o 2oy

B =E
ED o s B

7 A veces no tomo mi
medicacion porque se me 1.1
dificulta acceder a ella cuando
se termina

8 Confio que mi medicamento
esta siempre disponible en la o |
farmacia del hospital

Datos del experto
S| toree po31 e
experto:
ga::p?::é oo | ) jcen & aph
Cargo: R51 DLOLA
Fecha: 1} JUN 2025 Firma y sello:
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Anexo 6. Constancias de validacion por juicio de experto de los

instrumentos de recoleccion de datos.

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna f < “?L
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \(j’ t)
E.P. FARMACIA Y BlOOUiMlCA N/

CONSTANCIA DE VALIDACION

> i
Aucusto Anrzana fzomav\/

b T . L B R e P e e
identificado con Documento Nacional de Identidad (DNI) N* 9&37!’7@78 ..... con
numero de colegiatura profesional 3L+8\G ........... {Indicar Titulo de Pregrado y

Ued icOo Endloca NOLoGD

titulo de posgrado) ... X T N L TN N e e

Hago Constar que evalué mediante Juicio de Expertos, los instrumentos de medicion
titulados, “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion” y
“cuestionario para medir la actitud frente a la medicacion”, con fines académicos,
considerandolos Vilidos para el alcance de los objetivos de la investigacion titulada
“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2025”.

Se expide la presente constancia a solicitar del interesado para los fines que estime

conveniente.

Tacna, 06 de mayo de 2025
HOSPITRL o Ao
: I/Wf’d. Am? :3:“.”,.‘,;&?".’:.; Roman

Firma y sello del experto
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOOU[MICA

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, ..Onaes Nasse® SO0
identificado con Documento Nacional de Identidad (DNI) N° 1\“\%@*\% wssinery COR
namero de colegiatura profesional %25“ weeveveeen.. (Indicar Titulo de Pregrado y
titulo de posgrado) .. VMR, . ‘:‘\MKX\\!\Q“SD L E Y.

Hago Constar que evalué mediante Juicio de Expertos, los instrumentos de medicion
titulados, “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion” y
“Cuestionario para medir la actitud frente a la medicacion”, con fines académicos,
considerandolos Vdlidos para el alcance de los objetivos de la investigacion titulada
“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2025”.

Se expide la presente constancia a solicitar del interesado para los fines que estime

conveniente.

Tacna, 06 de mayo de 2025

“Dr\GaHb% G. Alzamora So.
MEDICO ENDOCRINOLOGD
MP.40254 RNE. 42223

T
Firma y sello del experto
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ...............Silvia Quispe Prieto... ... ... .. identificado con Documento
Nacional de Identidad (DNT)N° ... ... 04640935..., con numero de colegiatura profesional
...... 21213.................. (Indicar Titulo de Pregrado y grado de posgrado) ......Lic. en

enfermeria, doctorado en ciencias en enfermeria...................coovieeeiie e,

Hago Constar que evalué mediante Juicio de Expertos, los instrumentos de medicion
titulados, “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion” y
“cuestionario para medir la actitud frente a la medicacion”, con fines académicos,
considerandolos Vilidos para el alcance de los objetivos de la investigacién titulada
“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2025”.

Se expide la presente constancia a solicitar del inieresado para los fines que estime

conveniente.

Tacna, 08 de mayo de 2025

IO

( Firma y sello del experto
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna o= ‘\?L
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD d ' & "/
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA \\_—/-(; 7

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .Duaws Gwora  (oaQuend  cewdwas
identificado con Documento Nacional de Identidad (DNI) N° .. /63D con
nimero de colegiatura profesional ... J28A8 (Indicar Titulo de Pregrado y

7
titulo de posgrado) ... Docors &N Egdeactau

Hago Constar que evalué mediante Juicio de Expertos, los instrumentos de medicion
titulados, “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion” y
“Cuestionario para medir la actitud frente a la medicacién”, con fines académicos,
considerandolos Validos para el alcance de los objetivos de la investigacién titulada
“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2025”.

Se expide la presente constancia a solicitar del interesado para los fines que estime

conveniente.

Tacna, 07 de mayo de 2025

-
Firma y sello del experto

ot
et e
CQFP 12898
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOOUiMICA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Qe Gradele Lonmcl.  (oaouas
identificado con Documento Nacional de Identidad (DNI) N° 3R M 229, con
numero de colegiatura profesional ... :Io\p\ a5 (Indicar Titulo de Pregrado y
titulo de posgrado) . Y.LELON GO . CLAVIAND. ...

Hago Constar que evalué mediante Juicio de Expertos, los instrumentos de medicién
titulados, “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion” y
“cuestionario para medir la actitud frente a la medicacion”, con fines académicos,
considerandolos Validos para el alcance de los objetivos de la investigacion titulada
“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2025”.

Se expide la presente constancia a solicitar del interesado para los fines que estime

conveniente.

Tacna, 05 de mayo de 2025

Firma y sello del experto
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo . YENNY. . 6OHEE ASGNL
identificado con Documento Nacional de Identidad (DNI) N° .41 5‘?00 88 ..., con
nimero de colegiatura profesional ...24.Q3 4. ...... (Indicar Titulo de Pregrado y

titulo de posgrado) Licanciade Biologler

Hago Constar que evalué¢ mediante Juicie de Expertos, los instrumentos de medicion
titulados, “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion” y
“Escala para medir la actitud frente a la medicacion”, con fines académicos,
considerandolos Vilidos para el alcance de los objetivos de la investigacion titulada
“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2025”.

Se expide la presente constancia a solicitar del interesado para los fines que estime

conveniente.

Tacna, 17 de junio de 2025

Firma y sello del experto
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Anexo 7.V de aiken del “cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion”

ltems del
cuestionario  |Cuestionario para medir el conocimiento sobre la medicacion

Item 1 ;Sabe para qué sirve sumedicamento?

Item 2 ;Sabe que cantidad de medicamento debe tomar?

Item 3 ;Sabe cuantas veces al dia debe tomar su medicamento?

Item 4 ;Sabe por cuanto tiempo debe tomar su medicamento?

Item 5 ;Sabe si sumedicamento puede causar efectos adversos?

Item 6 ;Sabe que alimentos, bebidas u otros medicamentos no debe consumir junto a su medicamento para la diabetes? CRITERIO

Item 7 ;Sabe como volver a acceder gratuitamente a su medicamento cuando se le termina? Deficiente Regul Bueno Excelente

Item 8 ;sumedicamento esta disponible siempre en la farmacia del hospital? 1 2 3 4

CRITERIO
SUFICIENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
Verifica si el item cubre adecuadamente el concepto se quiere Ewahia si el emmciado es comprensible v estd redactado de
EXPERTO medir Valora si el item es relevante para medir lo que se propone manera clara y precisa
EVALUADOR Item1 |Item 2 [ltem 3 |ltem 4 |Item 5 [ltem 6 |ltem 7 |ltem 8 |ltem 1 |ltem2 |ltem 3 [ltem 4 |Item 5 [ltem 6 |ltem 7 |ltem 8 |Item 1 [ltem 2 |ltem 3 |ltem 4 [ltem 5 [ltem 6 |ltem 7 |ltem 8
EXPERTO N"01 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO N"02 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO N"03 4 3.5 4 4 4 4 4 4 4 3.5 4 4 4 4 4 4 4 3.5 4 4 4 4 4 4
EXPERTO N"04 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 2 2 4 4 4 4 2 2
EXPERTO N"05 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO N"06 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
X (MEDIA) 3.8 3.8 3.8 4.0 4.0 4.0 3.8 3.8 3.8 3.8 4.0 4.0 4.0 4.0 3.8 3.8 3.8 3.8 4.0 4.0 4.0 4.0 3.8 3.8
V de Aiken por iten| 0.9 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0 0.9 0.9 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0 1.0 0.9 0.9 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0 1.0 0.9 0.9
V de Aiken por
criterio 0.96 0.97 0.97
V de Aiken TOTAL 0.97
V = Coeficiente de V de Aiken
)_( o 1" X =Promedio de las calificaciones de todos los jueces I= 1 El coeficiente resultante puede tener valores
V — | = Calificacion minima k= 3 entre 0y 1, cuanto mas el valor se acerque a 1,
k k =Resta de la calificacidon maxima menos la calificacion minima n= 5 entonces tendra una mayor validez de
n=Mumero de jueces =  1.96 contenido

z=Intervalo de confianza del 95%
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Anexo 8. V de aiken de la “escala para medir el nivel de actitud hacia la medicacion”

Items del
cuestionario Escala para medir la Actitud hacia la medicacion

Item 1 Creo que es importante saber para qué sirve mi medicamento

Item 2 Considero necesario conocer la cantidad exacta de mi medicamento que debo tomar

Item 3 No importa si a veces olvido tomar mi medicamento a la hora correcta

Item 4 Sime siento bien, puedo dejar de tomar mi medicamento

Item 5 Me preocupa que mi medicamento pueda causarme efectos adversos

Item & Creo que es importante evitar lo que pueda interferir con el efecto de mi medicamento CRITERIO

Item 7 A veces no tomo mi medicacion porque se me dificulta acceder a ella cuando se temmina Deficiente Regular Bueno Excelente

Item & Confid que mi medicamento esta siempre disponible en la farmacia del hospital 1 2 3 4

CRITERIO
SUFICIENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
Verifica si el item cubre adecuadamente el concepto se quiere Ewvahia si el emmciado es comprensible v estd redactado de
EXPERTO medir Valora si el item es relevante para medir lo que se propone manera clara y precisa
EVALUADOR Item 1 |Item 2 |ltem 3 |Item 4 |ltem 5 |Item 6 (ltem 7 |ltem 8 (ltem1 |ltem 2 |ltem 3 (ltem 4 |ltem5 (ltem 6 |ltem 7 (ltem & |ltem 1 |ltem 2 |Item 3 |ltem 4 |Item 5 |ltem 6 |Item 7 (ltem &
EXPERTO N°01 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO N°02 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO N°03 4 4 4 4 4 4 3.5 4 4 4 4 4 4 4 3.5 4 4 4 4 4 4 4 3.5 4
EXPERTO N°04 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 2 2 3 2
EXPERTO N°05 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO N°0& 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4
X (MEDIA) 4.0 4.0 3.8 3.8 4.0 3.8 3.9 3.8 3.8 4.0 4.0 3.8 4.0 4.0 3.9 3.8 3.8 4.0 4.0 4.0 3.8 3.7 3.8 3.8
V de Aiken por iten| 1.0 1.0 0.9 0.9 1.0 0.9 1.0 0.9 0.9 1.0 1.0 0.9 1.0 1.0 1.0 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0 0.9 0.9 0.9 0.9
V de Aiken por
criterio 0.97 0.98 0.95
V de Aiken TOTAL 0.97
V = Coeficiente de V de Aiken
X =Promedio de las calificaciones de todos los jueces (MEDIA) El coeficiente resultante puede tener valores
. X - [ | = calificacion minima I= 1 entre 0y 1, cuanto mas el valor se acerque a1,
V -, k =Resta de la calificacion maxima menos la calificacion minima k= 3 entonces tendra una mayor validez de
k n=Mumero de jueces n= 5 contenido
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Anexo 9. Kuder Richardson del “cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la medicacion”

[ PREGUNTAS
[iaiviaues| p1 [ P2 [ Pa[Pa|pPs [P P7 ][ P8

1 1 0 1 0 0 0 0 1 3

2 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Donde

3 1 0] 1 1 1 1 0 1 6 K = Namero de ltems del instrumento

a4 1 1 1 1 0 1 1 1 7 p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada ftem

5 1 o 0 0 0 0 0 0 1 q= Porcentaje de personas que responde incomrectamente cada tem

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 o? = Vananza total del instrumento

7 1 0 0 0 0 0 0 0 1

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8

9 1 1 1 1 1 1 0 1 7 P { Z 3 KR-20 _ |Interpretacion
10 1 1 | 1 1|11 o] 17 ) ‘ k PY || 09-1 | Exceiente
11 1 0 0 0 0 0 1 1 3 },t_-,rj[| = \ / ] | B 2 | 08-0,9 BUENA
12 0 1 1 1 1 1 0 1 6 W=l \ o / 0,7-0,8 ACEPTABLE
13 1 0 0 1 1 0 1 0 4 0,6-0,7 DEBIL
14 0 0 1 1 0 1 0 1 4 0,5-0,6 POBRE
15 1 1 1 0 1 1 1 1 7

16 0 0 1 1 0 0 0 0 2

17 1 1 0 1 1 1 1 1 7

18 1 0 0 0 0 1 0 0 2

19 1 1 1 1 1 0 1 1 7

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 / -,{ \ <0,5 INACEPTABLE

Totales 17 11 13 14 12 13 10 15 ‘ _— | > | 1.14 |

p 0.85 0.55 | 0.65 | 0.70 [ 0.60 | 0.65 | 0.50 | 0.75 A }\ - lf"

q 0.15 0.45 | 0.35|0.30 | 0.40 | 0.35| 0.50 | 0.25 ) |KR-20 0.82
p*g 0.13 0.25|0.23 | 0.21 | 0.24 )| 0.23 | 0.25 | 0.19 7

* Z Pq

2(p*a) | 172 -2 > o |

o 6.09 v\ 9

K 8
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Anexo 10. Alfa de Cronbach de la “Escala para medir el nivel de actitud hacia la medicacion”

a : Alfa de Cronbach
Sujeto Item | Item2 Item3 Item4 Item5 Itemé6 Item7 Item8 Total

| 5 5 4 2 2 4 3 5 30 k Z Vi k : Nimero de items
2 4 4 5 | | 2 2 3 2 «= k—1 v, V;: Varianza de cada item
3 4 5 5 3 5 5 5 3 35 V,: Varianza del total
4 4 5 3 | 2 ! 2 2 20
- 3 3 y : | > y > = Alfa de Cronhach
6 5 5 4 2 2 4 2 5 29 k= 8
7 5 4 4 | 2 3 3 4 26 V= 7.450
3 4 5 4 2 2 3 4 5 29 V= 25 160 Analisis de |la consistencia
5 4 5 3 | | 2 2 4 22
10 4 5 4 | 2 2 3 2 23 a= 0.804 L U .,
I 4 3 3 | 3 ! 2 2 19 0 02 04 06 08 1
2 [ s 4 4 2 | 2 3 2 23 [ Fiabilidad |
13 5 4 3 | 2 2 3 2 22
14 3 3 2 2 3 ! | | 16
5 4 4 5 2 3 4 5 3 30
16 4 4 5 | | 4 3 2 24
17 4 5 5 2 2 2 4 2 26
18 5 4 4 2 | 2 3 3 24
19 5 5 5 2 2 2 3 5 29 Promedio 252
20 5 4 5 3 3 5 5 5 35 Desviacion E. 5.02

Varianzas| 0.410] 0510 0.748] 0.428] 0948] 1.528] 1.190] 1.690| 25.160
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Anexo 11. Resolucion de Facultad N°13803-2025-FACS-UNJBG

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologfa,
Farmacia y Bloqufmlca

RESOLUCION DE FA 13803-2025-FACS-UNJBG
; Tacna, 07 de mayo del 2025

VISTO:

El Oficio N°® 145-2025-ESFB/FACS, el Director de la Escuela Profaslonal de Fannacla y Bloqulmlca solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacién para ejecucion presenlado por el(la) Bach. JUDITH
PARIONA CALDERON;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y. Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo. VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escusla profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgaré mediante Resolucién de Facultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) afio para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) Bach. JUDITH PARIONA CALDERON, alumna de la Escuela measnonal de Fammacia y
Bioquimica, solicita la designacién de un Asesor; 4 |

Que, con el Oficio N° 145-2025-ESFB/FACS, el Director de la Escuela Profeslonal de Farmacia y
Bioquimica designa como asesor al DR. JUAN JOSE EVARISTO CHANGLLIO ROAS, para el proyecto de tesis
titulado: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2025 , presentado por el(la) Bach. JUDITH PARIONA CALDERON; :

Que, teniendo la opinion favorable de su asesor se procede con la conﬁnuid'ad de tramite; l\
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171°, inc. b) del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las afribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud; B :

SE RESUELVE: -:; §ibs | i
' |

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesor al DR. JUAN JOSE EVARISTO CHANGLLIO ROAS, para el
Proyecto' de Tesis fitulado: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025, presentado. por e((la) Bach. JUDITH
PARIONA CALDERON de la Escuela Profesional de:Farmacia y Bloqu{mlca §

ART, 2% Autorizer la ejecuci6n de Proyecto de Tesls presentado por el(la) Bach. JUDITH PARIONA CALDERON de

la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

8 Finessa Varleth Valle Conalla
EREHIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
2 - BAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

\ANIC My o
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Anexo 12. Carta de presentacién N°007-2025-ESFB-FACS/UNJBG

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann -5 5

5 -8
'\_ g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
. E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA N
“Afio de la recuperaciény consofidacion de fa peruana”
ARTA DE P! 1ON N° - -ESFB-FA! NJB

Tacna, 13 de mayo del 2025.

SENOR:

MED. EDDY RICHARD VICENTE CHOQUE

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA.-

ASUNTO: PRESENTACION DE LA BACH. JUDITH PARIONA CALDERON PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
presentarie ol Bach. JUDITH PARIONA CALDERON, identificado con DNI N°
72180741, egresada de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de esta Casa Superior de Estudios, quien desea
aplicar su instrumento de recoleccién de datos en su representada, para ejecutar
su Proyecto de tesis denominado “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA
ACTITUD CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,2025",
aprobado con Resolucién de Facultad N° 13803-2025-FACS-UNJBG.

Por tal motivo, solicitamos vuestra autorizacién, asi como brindarle las facilidades
del caso, a fin de que el interesado pueda realizar con éxito su objetivo.

Se expide la presente, a solicitud del interesado y de antemano agradezco su
gentil aceptacién al presente.

Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

Megr. JUAN'CARLOS EFRAIN CERVANTES ZEGARRA
DIRECTOR DE LA E.P. DE
FARMACIA Y BIOQUIMICA

Telefax 052-583000 Anexo 2296 Email: es
Ciudad Universitaria Av. Cuzcd esquina caile
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Anexo 13. Informe del comité de ética en investigacion N°09-2025
MRH/CEI/HHU

INFORME N° 09-2025 MRH/CEI/HHU

A g Responsable de UADI/HHU

DE : Dr. Marco C. Rivarola Hidalgo
Miembro de Comité de Etica en Investigacién/HHU

ASUNTO : Revision de Proyecto de Investigacion

FECHA 3 9 de Junio del 2025

Por intermedio del presente le saludo y hago llegar a Ud. opinién respecto al proyecto
de Investigacion titulado “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025” presentado por la
Bach. JUDITH PARIONA CALDERON de la Universidad Nacional Jorge Basadre G. de
Tacna, el protocolo revisado, ha previsto el manejo ético y el consentir de los sujetos de
estudio, por lo que esta en condiciones de ser desarrollado.

Es todo cuanto tengo que informar a Ud.

A~
/

.

W )
W
( "1 P
Y/
>4

Dr. Marco C. Rivarola Hidalgo
Miembro del comité de Etica en Investigacién HHU
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Anexo 14. Credencial otorgada por el HHUT.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

H H u T Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
.. HOSPITAL HIPOUTO

AcNA UNANUE DE TACNA
T |

oSt

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-
HHUT.

Por Resolucion Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD CON LA ADHERENCIA cODIGO
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025

53-CIEI-HHUT-2025

Autoria (es):

BACH. JUDITH PARIONA CALDERON

Dictamen otorgado por: DR. MARCO CARLOS RIVAROLA HIDALGO, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular Suplente[_]

Segun Resolucién Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: SI Nol:l

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos @ |:|

Vulnera derechos SID NO

Aplicara Instrumentos:

Pacientes

Personal

Otros

Consentimiento informado:

Verbal si [X ] No[_] escrito 9@ NO silx] n~o[]

Impacto Ambiental Positivo Negativo

En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:
S NO [ ]Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado

y en consecuencia Sl NO l:] Otorga la Aprobacién, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacién

Se expide el presente documento el dia 11 de junio del 2025
Vilido hasta el dia 11 de junio del 2026

M DY RIC| D VICENTE C E MG.IRMA VILLAR-AGURTO
irector utivo Jefe de la Unidad de Apoyo a la Do

Eject
Hospital Hipdlito Unanue Tacn: Investigacion
Hospital Hipélito Unanue Tacna

152



Anexo 15. Fotografias

FOTOGRAFIA N°1

Nota: entrada del programa de Diabetes, Hipertension y Obesidad del
HHUT.

FOTOGRAFIA N°2

Nota: sala de espera del programa de Diabetes, Hipertension y Obesidad
del HHUT.
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FOTOGRAFIA N°3

Nota: entrevistas realizadas a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
dentro del programa de Diabetes, Hipertensién y Obesidad del HHUT.

FOTOGRAFIA N°4
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Nota: entrevistas realizadas a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
dentro del programa de Diabetes, Hipertension y Obesidad del HHUT.

FOTOGRAFIA N°5

Nota: entrevistas realizadas a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
dentro del programa de Diabetes, Hipertensién y Obesidad del HHUT.

FOTOGRAFIA N°6
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Nota: entrevistas realizadas a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
dentro del programa de Diabetes, Hipertension y Obesidad del HHUT.

156



Anexo 16. Base de datos del IMB SPSS STATISTICS

Base de datos de la tesis judith pariona calderén.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (=] X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHEe M e~ Bl A E )
| MNombre |  Tipo | Anchura |Decimales| Eti | Valores | Perdidos |C Al Medida | Rl
1 D Cadena 4 0 Ninguna Ninguna 4 = lzquierda @ Nominal “ Entrada [~
2 Edad Numeérico 8 0 Edad Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
3 EdadCat Numérico 5 0 Edad {1,212 30 ... Ninguna 10 = Derecha £ Ordinal N Entrada
4 EdadCatxx  Numérico 5 0 Edad {1, Adulto jo... Ninguna " = Derecha ol Ordinal “ Entrada
5 Sexo Numérico 8 0 Sexo {1, Femenin__. Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
6 NivEducat Numérico 8 0 Nivel educativo {1, Pimaria}... Ninguna 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
T TiempoMed  Numérico 8 0 Cudnto tiempo |._. {1, Menos d... Ninguna 8 = Derecha & Nominal  Entrada
8 TipoMedToma Numérico 8 0 Qué tipo de me... {1, Pastillas... Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
9 Conoc_01 Numérico 8 0 1.¢Sabe para q... {0, No}.. Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
10 Conoc_02 Numérico 8 0 2.;Sabe quec... {0, Noj.. Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
1 Conoc_03 Numérico 8 0 3.¢Sabe cuant... {0, Noj.. Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
12 Conoc_04 Numérico 8 0 4.4 Sabe por cu... {0, No}... Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
13 Conoc_05 Numérico 8 0 5.¢Sabe sisu... {0, No}... Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
14 Conoc_06 Numérico 8 0 6. Sabe que ali... {0, No}._. Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
15 Conoc_07 Numérico 8 0 7.¢Sabe cémo ... {0, No} Ninguna 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
16 Conoc_08 Numeérico 8 0 8.¢su medicam... {0, No}... Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
17 VATOTALCAT Numérico 5 0 Nivel de conoci... {1, Conocim... Ninguna 12 = Derecha o Ordinal “ Entrada
18 Acti_01 Numérico 8 0 1. Creo que es ... {1, Totalme... Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
19 Acti_02 Numérico 8 0 2 Considero ne__. {1, Totalme_ . Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
20 Acti_03 Numérico 8 0 3. Noimporta s... {1, Totalme... Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
21 Acti_04 Numérico 8 0 4. Sime siento. . {1, Totalme . Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
22 Acti_05 Numérico 8 0 5. Me preocupa... {1, Totalme... Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
23 Acti_06 Numérico 8 0 6. Creo que es .. {1, Totalme .. Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
24 Acti_07 Numérico 8 0 7. Avecesnot.. {1, Totalme... Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
25 Acti_08 Numérico 8 0 8. Confié que m... {1, Totalme... Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
26 V2TOTALCAT Numérico 5 0 Actitud frente a._. {1, Actitud n_.. Ninguna 13 = Derecha il Ordinal “ Entrada
27 Adher_01 Numérico 8 0 P1. ¢Aveces o... {0, Si}... Ninguna 8 = Derecha & Nominal "™ Entrada
28 Adher_02 Numérico 8 0 P2 Durante las... {0, Si}... Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada -
an PO PP a a e o _ca a — e AT EN=S— I~
1 IF]

Vit e s Vistadevariabes
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utilidades

a Base de datos de la tesis judith pariona calderén.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda
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