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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de adherencia
terapéutica en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia
Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026. El estudio fue de tipo bésica, nivel desciptivo y
disefio no experimental de corte trasversal. La poblacién estuvo conformada por usuarios
con diabetes mellitus tipo 2, considerandose una muestra de 100 participantes seleccionados
mediante muestreo no probabilistico. La técnica empleada fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario estructurado. Los resultados evidenciaron que el 58% de los
usuarios presenta alta adherencia terapéutica, el 38% adherencia moderada y el 11 %
adherencia baja. Se concluye que predomina un nivel alto de adherencia terapéutica en los
usuarios estudiados, lo cual refleja un adecuado seguimiento del tratamiento, aunque aun

existe un grupo que requiere intervencion para mejorar su adherencia.

Palabras claves: adherencia terapéutica, diabetes mellitus 2, tratamiento farmacolégico
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the level of therapeutic adherence in users with type
2 diabetes mellitus attending the Farmaconsulta pharmacy. The study was basic in type,
descriptive in level, and employed a non-experimental cross-sectional design. The
population consisted of users diagnosed with type 2 diabetes mellitus, considering a sample
of 100 participants selected through non-probabilistic sampling. The technique used was the
survey, and the instrument was a structured questionnaire. The results showed that 58% of
the users presented high therapeutic adherence, 38% moderate adherence, and 11% low
adherence. It is concluded that a high level of therapeutic adherence predominates among
the users studied, which reflects an adequate follow-up of the treatment, although there is

still a group that requires intervention to improve adherence.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, pharmacological treatment, therapeutic adherence.






I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica y progresiva que se desarrolla de
manera silenciosa y se caracteriza por la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre,
producto de la resistencia del organismo a la accion de la insulina. En esta condicidn, la
insulina secretada por el pancreas no es utilizada de forma adecuada por las células, lo que
impide el ingreso de la glucosa a su interior y ocasiona hiperglucemia. Con el transcurso del
tiempo, el pancreas reduce su capacidad de produccién de insulina, lo que incrementa el
riesgo de desarrollar diversas complicaciones asociadas a la enfermedad.!

La elevada prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 representa un importante problema de
salud publica a nivel mundial, generando consecuencias negativas no solo en el dmbito
sanitario, sino también en los aspectos econdmicos, fisicos y psicoldgicos de las personas
que la padecen. De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, en el afio 2021 se
estimé que aproximadamente 536,6 millones de personas en el mundo vivian con diabetes
mellitus tipo 2, tanto diagnosticada como no diagnosticada, proyectdndose un incremento
del 46 %, lo que equivaldria a 783,2 millones de personas para el afio 2045."

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que en el continente americano
existen alrededor de 62 millones de personas con diabetes mellitus tipo 2, y se prevé que esta
cifra aumente hasta 109 millones para el afio 2040, siendo los paises de ingresos bajos y
medianos los més afectados por esta problemitica.!

En el Pert, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC), es el organo técnico del Ministerio de Salud (MINSA) report6 que hasta septiembre
del 2022 fueron registrados 19,842 casos de diabetes, de los cuales el 96,5 % son de diabetes
tipo 2 y el 1,4% a diabetes tipo 1. Esta alta proporcién indica que la diabetes tipo 2 es la
forma predominante de la enfermedad en el pais, ademas la falta de adherencia terapéutica
puede verse influenciada por multiples factores entre ellos el desconocimiento de la
enfermedad, asi como también el incremento del gasto econémico.’

En este contexto, la farmacia Farmaconsulta desempefia un rol fundamental como
establecimiento de salud de primer contacto, al cual acuden usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 para la adquisicion de sus medicamentos y la orientacion farmacéutica. Sin embargo,

se evidencia la necesidad de conocer la adherencia terapéutica de estos usuarios, asi como
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los aspectos relacionados con el cumplimiento del tratamiento, a fin de identificar posibles
dificultades y contribuir a la mejora del manejo integral de la enfermedad.

Por ello, resulta pertinente realizar el presente estudio, orientdndonos en la siguiente
formulacion del problema ¢ Cual es el nivel de adherencia terapéutica en los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero
2026?

Objetivo general

Determinar la adherencia terapéutica en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden

a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026.

Objetivos Especificos

e Determinar la adherencia terapéutica segun la conducta en usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026.

e Determinar la adherencia terapéutica segun la toma de la medicaciéon en usuarios con
diabetes tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026.

e Determinar la adherencia terapéutica segtin la modificacion de hébitos de vida en usuarios

con diabetes tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026.

Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia terapéutica como el grado
en que la conducta del usuario, en relacion con la toma de medicamentos y la adopcién de
habitos de vida saludables, coincide con las indicaciones establecidas para el tratamiento. En
el caso de la diabetes mellitus tipo 2, una adecuada adherencia terapéutica es fundamental
para el control de la enfermedad y la prevencion de complicaciones asociadas. En este
contexto, la farmacia Farmaconsulta constituye un espacio de referencia para los usuarios
con diabetes mellitus tipo 2, quienes acuden regularmente para la adquisicion de sus
medicamentos y la continuidad de su tratamiento. Sin embargo, se reconoce que la
adherencia terapéutica puede verse influenciada por diversos factores relacionados con el
comportamiento del usuario, el cumplimiento de la medicacién y la incorporacion de habitos
de vida saludables.

Por ello, el presente estudio se justifica porque permitird conocer la adherencia terapéutica

en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta, Trujillo,
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febrero de 2026, aportando informacion relevante sobre aspectos vinculados al
cumplimiento del tratamiento. Los resultados del estudio podrdn servir como base para
fortalecer acciones de orientaciéon farmacéutica dirigidas al usuario, promover el uso
adecuado de los medicamentos y contribuir a la mejora de la calidad de vida, asi como a la

reduccién de complicaciones y costos asociados a la enfermedad.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ferndndez C, Et al.? en el 2023, en México, un estudio titulado “Determinantes de la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centros de
atencion primaria de Veracruz, México” evalud los factores asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centros de atencién
primaria. Los resultados evidenciaron que una proporcion importante de los participantes
presento niveles bajos de adherencia al tratamiento farmacolégico. Asimismo, se identifico
que variables como el nivel educativo, el apoyo familiar y la comprension del tratamiento
influyeron de manera significativa en el cumplimiento terapéutico, destacando la
importancia de la educacién sanitaria y el acompanamiento continuo en el manejo de la
enfermedad.

Miranda B, Et al.* en el 2023, en Ecuador, en su investigacion titulada “Adherencia
terapéutica en diabéticos tipo 2 de un centro de salud de Ecuador 2023”, se evaluo la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el cual Participaron 52
pacientes y la informacion se obtuvo mediante un cuestionario estructurado que incluy6 el
test de Morisky-Green-Levine. Los resultados mostraron que mds de la mitad de los
participantes no presentd una adecuada adherencia al tratamiento, siendo el principal factor
asociado el convencimiento del paciente sobre la importancia de cumplir la terapia. Se
concluye que es necesario implementar estrategias que fortalezcan la adherencia terapéutica
en este grupo de pacientes.

Villar T.!® en el 2025, en, Espaiia, un estudio titulado “impacto de la falta de adherencia
terapéutica en diabetes y estrategias para su mejora en farmacias de Galicia” reporté que
aproximadamente el 50 % de los usuarios con diabetes no cumple adecuadamente el
tratamiento. Asimismo, investigaciones en hospitales de Andalucia evidenciaron que los
adolescentes presentan menor adherencia terapéutica en comparacion con los nifios.

A nivel internacional, se estima que entre el 20 % y 45 % de las personas con diabetes no
utiliza correctamente la insulina, lo que afecta el control glucémico. En paises en desarrollo,

hasta un 14 % de los usuarios abandona el tratamiento durante el primer mes.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Séenz et al.’, en el 2023, en su estudio titulado “adherencia al tratamiento al de diabetes
mellitus tipo II en usuarios de la botica Inkafarma en Lince — Lima Metropolitana, 2023
tuvieron como objetivo determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una botica de lince; la investigacion
fue de enfoque cuantitativo, de tipo bésica, diseiio no experimental y de corte transversal que
se aplicé a 118 usuarios mediante encuesta. Dichos resultados presentaron que, en las
dimensiones de factores socioeconémicos, del asistente de salud y de la terapia predominé
la categoria “a veces”, mientras que en los factores relacionados con el paciente predominé
“casi siempre”. A demds, se evidenci6 que mds de la mitad de los participantes no presentaba
adherencia al tratamiento. Se concluyé que hay una relacién positiva moderada y
estadisticamente significativa entre los factores asociados y la adherencia terapéutica (r =
0.647; p < 0.05).

Martinez et al.% en el 2022, en su investigacion titulada “Factores asociados en la falta de
adherencia terapéutica en usuarios con diabetes mellitus que asisten a la Botica Viafarma,
en el distrito de San Juan de Lurigancho, 2022 cuyo objetivo fue identificar los factores
relacionados con la no adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus que acudian
a dicha botica. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, con método deductivo,
disefio no experimental y corte transversal, de nivel descriptivo, aplicaron a 127 usuarios
mediante cuestionario y el test de Morisky-Green, utilizando estadistica descriptiva con
SPSS. Los resultados mostraron que la falta de adherencia se asocié con variables
sociodemogréficas como: sexo, grado de instruccion, tiempo de diagndstico y los habitos de
vida, y con aspectos vinculados al tratamiento como el tipo y el tiempo de consumo. Se
concluy6 que la no adherencia terapéutica estd relacionada con factores sociodemograficos,
clinicos y propios del tratamiento.

Basilio L.'* en el 2023 “Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a Boticas Maria Fe — Pachacamac, 2023” fué de tipo bdsico, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal y alcance descriptivo. El objetivo
fue determinar la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Como
instrumento utiliz6 una encuesta previamente validada en el cual participaron 106 pacientes
y se aplicé un cuestionario validado (Alfa de Cronbach = 0,939). Los resultados mostraron
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que mds del 50% presenta adecuada adherencia al tratamiento. Se concluye que predomina
un nivel alto de adherencia terapéutica en la poblacién estudiada.

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Vargas S.” en el 2023, en Trujillo, en su investigacion titulada “Conocimiento sobre diabetes
mellitus II y la adherencia terapéutica en pacientes atendidos en el Hospital Belén. Trujillo
2023” evalu¢ la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y la adherencia
terapéutica. La investigacion incluy6 74 pacientes y descubrié que poco mds de la mitad
present6 un nivel de adherencia medio, seguido de altos y bajos niveles, y estableci6é que
existe una relacion significativa entre el conocimiento y la adherencia terapéutica
(p=0.002), lo que indica que un mayor conocimiento puede favorecer un mejor
cumplimiento del tratamiento.

Huariz J.% en el 2023, en Chimbote, en su investigacion titulada “Complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2, segun el grado de adherencia al tratamiento, en pacientes del Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote 2023 evalué la relacion entre el grado de adherencia
terapéutica y la aparicion de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los
resultados mostraron que la mayoria de los pacientes con baja adherencia presentaba
complicaciones asociadas a la enfermedad, mientras que aquellos con adherencia media o
alta presentaban menos alteraciones. Aunque la asociacién no alcanzé significancia
estadistica (p = 0.418), el estudio evidencia que la falta de cumplimiento del tratamiento
puede contribuir al desarrollo de complicaciones, resaltando la necesidad de estrategias que
promuevan la adherencia en la poblacion local.

Celis V, Et al."” en el 2023, en Trujillo, un estudio titulado “nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2, en un centro de
salud, Trujillo 2023 evalu¢ la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en 136 usuarios. Los resultados mostraron que
la mayoria presenté adherencia parcial (87,1 %), mientras que el 7,9 % evidencié adherencia
total y el 5 % no adherencia. Asimismo, se identificé una relacién significativa entre el
conocimiento de la enfermedad y la adherencia terapéutica, evidenciando que el bajo nivel

de conocimiento influye negativamente en el cumplimiento del tratamiento.
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2.2 Bases tedricas
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

La Diabetes Mellitus (DM) se define como un grupo de alteraciones metabdlicas que se
manifiestan principalmente a través de una hiperglucemia persistente. El control efectivo de
esta patologia no depende solo de farmacos, sino que se sustenta en la modificacion de los
hébitos de vida, tales como una nutricién equilibrada, el ejercicio constante, la salud mental
y evitar sustancias nocivas. En dltima instancia, la evolucion del paciente depende de su
compromiso con estas conductas saludables, ya que la falta de adherencia puede derivar en
complicaciones criticas para su supervivencia.’

Tratamiento farmacologico

El tratamiento de la DM2 busca eliminar sintomas de hiperglucemia, prevenir dafios cronicos
y asegurar que el paciente mantenga una vida normal y productiva. Se aborda desde dos
frentes principales:

Enfoque Preventivo: En personas con alto riesgo (por obesidad o antecedentes), programas
de cambio de estilo de vida y el uso de farmacos como la metformina pueden retrasar la
aparicion de la enfermedad en un 58%.

Enfoque No Farmacoldgico: Es el tratamiento integral més eficaz. Se centra en la reduccion
de peso, educacion del paciente, nutricion adecuada y ejercicio constante para controlar
problemas como la resistencia a la insulina y la hipertensién.!?

Adherencia terapéutica

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adherencia o cumplimiento
terapéutico se entiende como el grado de concordancia entre las acciones del paciente y las
pautas establecidas por los profesionales sanitarios, abarcando desde el consumo de
farmacos hasta ajustes en la dieta y hédbitos cotidianos. Asimismo, la entidad subraya que el
incumplimiento de estos tratamientos representa un problema critico de salud publica,
especialmente en patologias crénicas, debido a las repercusiones negativas tanto en el
bienestar del paciente como en la sostenibilidad econémica del sistema de salud.®
Factores asociados a la adherencia terapéutica

La adherencia no depende exclusivamente de la voluntad del paciente; la OMS identifica
cinco dimensiones interconectadas que determinan si una persona seguirdi o no su

tratamiento.!!
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Estrategias para promover el cumplimiento terapéutico

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sostiene que potenciar la efectividad de las

intervenciones sobre la adherencia impacta mds positivamente en la salud global que

simplemente mejorar los tratamientos médicos especificos. Las medidas clave incluyen:

v’ Optimizacién de regimenes médicos: Se recomienda simplificar los tratamientos
disminuyendo la cantidad de tomas diarias y utilizando combinaciones de farmacos en
dosis fijas, lo cual favorece el control glucémico (HbAlc).!

v" Reduccion de barreras econdmicas: Es fundamental disminuir los pagos, ya que un
incremento en el costo para el paciente, afecta directamente su capacidad de cumplir con
la terapia.'?

v" Uso de soporte tecnoldgico: La implementacién de recordatorios mediante llamadas o
mensajes de texto (SMS) ha probado ser eficaz para reforzar tanto la toma de medicacion
como los hdbitos saludables.!

v" Educacién y motivacién: Las intervenciones cognitivo-educativas impartidas por
diversos profesionales ayudan al paciente a comprender su enfermedad, elevando su nivel

de compromiso con el tratamiento.!?

2.3 Hipotesis

No aplica por ser una investigacion descriptiva con andlisis cuantitativo.
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y diseiio de investigacion

Tipo: La presente investigacion fue de tipo bdésica, ya que buscé generar conocimiento
cientifico respecto al nivel de adherencia terapéutica en usuarios con diabetes mellitus tipo
2, sin intervenir ni modificar la realidad estudiada. Segtn Basilio. 14

Nivel: El estudio fue de nivel descriptivo, debido a que se orienté a describir cémo se
present6 la adherencia terapéutica en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
la farmacia Farmaconsulta.

Diseno: El disefio fue no experimental, de corte transversal, ya que no se manipulé la
variable de estudio y solo se observo la adherencia terapéutica en un momento
derterminado.'*

3.2 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los usuarios con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 que acudieron a la farmacia Farmaconsulta, ubicada en la ciudad de Trujillo, durante
el periodo de febrero de 2026.

Muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, selecciondndose a 100 usuarios
que acudieron a la farmacia durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios
de seleccion.

Criterio de inclusion

v Usuarios que acepten participar en el estudio.

v Usuarios de ambos sexos mayores de 18 afios.

v Usuarios que firmaron el consentimiento informado.

v' Usuarios que tengan diabetes tipo 2.

Criterio de exclusion

v Usuarios que no acepten participar en el estudio

v Usuarios con dificultad para leer y escribir.

v" Usuarios de ambos sexos menores de 18 afios.

v" Usuarios con imposibilidad de otorgar consentimiento informado.
v Usuarios que no tengan diagndstico diabetes tipo 2.
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3.3 Operacionalizacion de las variables/categorias

Variable Definicion operacional Definicion Dimensiones Indicador Escala de Categorias o
conceptual medicion valoracion
Para medir la adherencia | De acuerdo con la Responsabilidad 1=Nunca
terapéutica se empleard un | Organizacién Mundial de Cooperaciéon Comprension
cuestionario de 18 items que | la Salud (OMS), la | D1: conducta del | Perseverancia
incluye 3 dimensiones las cuales | adherencia o | paciente Resiliencia 2=Casi nunca
Adherencia se indican a continuacion: cumplimiento terapéutico
terapéutica se entiende como el grado Ordinal
1. conducta del paciente. | de concordancia entre las 3=A veces
acciones del paciente y Medicamento
2. toma de la medicacién. | las pautas establecidas correcto

3. modificacion de habitos
de vida.

por los profesionales
sanitarios, abarcando
desde el consumo de
farmacos hasta ajustes en
la dieta 'y habitos
cotidianos.

D2: toma de la
medicacion.

D3: modificacion de
habitos de vida

Dosis prescrita
Horario indicado

Reduccién de
azucares

Reduccién de grasas
saturadas
Disminucién de la
ingesta de sal
Aumento de la
ingesta de fibra
Actividad fisica
Constante

4=Casi siempre

5=Siempre
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion

En el presente estudio se utilizaron técnicas e instrumentos de recoleccion de datos con la
finalidad de obtener la informacién necesaria que permita dar respuesta a las preguntas
planteadas en la investigacion.

Técnica

La técnica que se empled fue una encuesta. Previamente, se solicité la autorizacién del
director técnico del establecimiento farmacéutico; posteriormente se procedié a la
recoleccion de datos mediante la aplicacién de una encuesta a los usuarios que acuden a la
farmacia Farmaconsulta, ubicada en la ciudad de Trujillo.

Instrumento

Para este estudio, se empleé un cuestionario de preguntas adaptado de Basilio B.!* El
instrumento con el que se realizo la recopilacion de informacion fué un cuestionario de escala
para medir la adherencia terapéutica, el cual consté de 13 items de facil entendimiento,
lenguaje sencillo para los pacientes, los cuales se encontraron distribuidos en

3 dimensiones:

e Conducta del paciente

e Toma de la medicacion

e Modificacion de habitos de vida

La calificacion del cuestionario fue dada a través de la escala tipo Likert que consta de 5
puntos. Donde nunca = 1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5.4
3.5. Método de analisis de datos/informacion

Luego de la recolecciéon de la informacién, los datos obtenidos fueron organizados,
codificados y procesados en una base de datos. El andlisis se realizé mediante estadistica
descriptiva, empleando frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos estadisticos para facilitar su andlisis
e interpretacion, de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacién. Para el
procesamiento y andlisis de la informacién se utiliz6 el software Microsoft Office Excel

version 2016.
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3.6. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollé respetando los principios éticos establecidos en el
Reglamento de Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH Catdlica) en el cédigo de ética para la investigacién V002. En ese sentido, se
considerarén los siguientes principios:!’

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad y
diversidad cultural.

Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y preservacion
de la biodiversidad y naturaleza.

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propésitos y finalidades
de la investigacion en la que se participard, de tal manera, que se exprese de forma
inequivoca su voluntad libre y especifica.

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos encontrados
asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacién de los preceptos de no
causar daiio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia en la
difusion responsable de la investigacion.

Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de precauciones

y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los participantes.
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IV.  RESULTADOS

4.1 Resultados
A continuacién, se exponen los resultados obtenidos, los cuales dan respuesta tanto al

objetivo general como a los objetivos especificos de la investigacidon; para su mejor

comprension, estos han sido organizados de acuerdo con cada dimensién de estudio.

Tabla 1

Distribucién porcentual sobre el nivel de adherencia terapéutica en usuarios con diabetes

mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026.

Nivel de adherencia terapéutica frecuencia (n) porcentaje
Baja adherencia 11 11%
Adherencia moderada 31 38%
Alta adherencia 58 58%
Total 100 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Figura 1

Distribucion porcentual sobre el nivel de adherencia
terapéutica en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026.
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Interpretacion: Segtin los resultados de la tabla 1 y figura 1, el 58% de los usuarios

encuestados mostré una adherencia terapéutica alta.
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Tabla 2
Distribucién porcentual de la adherencia terapéutica segin la conducta en usuarios con

diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026.

Nivel de adherencia terapéutica Frecuencia (n) Porcentaje
Baja adherencia 10 10%
Adherencia moderada 11 11%
Alta adherencia 79 79%
Total 100 100 %

Fuente: datos propios de la investigacion.

Figura 2

Distribucion porcentual de la adherencia terapéutica segun la
conducta en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden
a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo. Febrero 2026.
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Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, respecto a la conducta de los usuarios, se evidencid
que predomind la adherencia alta con un 79%, seguida de la adherencia moderada con una
11%, mientras que la adherencia baja present6 el menor porcentaje con un 10%.
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Tabla 3
Distribucién porcentual de la adherencia terapéutica segin la toma de medicacién en

usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo.

Febrero 2026.
Nivel de adherencia terapéutica Frecuencia (n) Porcentaje
Baja adherencia 13 13%
Adherencia moderada 30 30%
Alta adherencia 57 57%
Total 100 100 %

Fuente: datos propios de la investigacion.

figura 3
Distribucion porcentual de la adeherencia terapéutica segun la
toma de la medicacion en usuarios en usuarios con diabetes
tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta. Trujillo.
Febrero 2026.
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Interpretacion: Segun los resultados presentados en la tabla 3 y figura 3, en relacion con la
toma de medicacion, predominé la adherencia alta con un 57%, seguida de la adherencia

moderada con un 30 % y, en menor proporcion, la adherencia baja con un 13%.
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Tabla 4
Distribucién porcentual de la adherencia terapéutica segtin la modificacion de hédbitos de

vida en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta.

Trujillo. Febrero 2026.

Nivel de adherencia terapéutica Frecuencia (n) Porcentaje
Baja adherencia 12 12%
Adherencia moderada 36 36%
Alta adherencia 52 52%
Total 100 100 %

Fuente: datos propios de la investigacion.

Figura 4
Distribucion porcentual de la adherencia terapéutica segun la
modificacion de habitos de vida en usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta.
Trujillo. Febrero 2026.
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Interpretacion: en la tabla 4 y figura 4, con respecto a la modificacién de habitos de
vida en los usuarios, se evidencié que predomind la adherencia alta con un 52 %,
seguida de la adherencia moderada con un 36 %, mientras que la adherencia baja

presentd el menor porcentaje con un 12%.
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V.  DISCUSION

En la presente investigacidn, en relacion con el nivel de adherencia terapéutica en los
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta, se evidencié
que predomind la adherencia terapéutica alta con un 58%. Este resultado responde al objetivo
de estudio de Basilio. #, lo que evidencia una tendencia consistente en contextos similares.
Sin embargo, pequefias variaciones en los porcentajes podrian explicarse por diferencias en
factores como el acceso a los servicios de salud, el nivel educativo de los pacientes o el
asesoramiento farmacéutico debido.

Respecto a la dimensién en la conducta de los usuarios, se observé que predominé la
adherencia alta con un 79%, resultado que coincide con lo reportado por Cordero, quien en
su estudio encontré que también predominé la adherencia alta con un 82%.'® Esto indica que,
en su mayoria, los usuarios presentan una conducta favorable frente al tratamiento,
mostrando disposicién para cumplir con las indicaciones relacionadas con el control de la
diabetes mellitus tipo 2. Este aspecto es fundamental, ya que la conducta del paciente
constituye un componente clave de la adherencia terapéutica, al involucrar el compromiso
personal, la responsabilidad en el autocuidado y la participacién activa en su tratamiento.
En la dimensién toma de medicacion, se evidencié que predominé la adherencia alta con un
57%. Este resultado guarda relacién con lo reportado por Mucha y Vegas,'” quienes
encontraron que el 68% de los usuarios siempre toman sus medicamentos, 0 que muestra
una tendencia similar en cuanto al cumplimiento del tratamiento farmacoldgico. Desde el
enfoque tedrico, una adecuada adherencia en la toma de medicacién es fundamental para
lograr un control glucémico efectivo, prevenir complicaciones y garantizar la eficacia del
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este hallazgo indica que la mayoria de
los usuarios mantiene un comportamiento adecuado en la administracion de los
medicamentos prescritos, lo cual contribuye positivamente al manejo integral de la
enfermedad. Sin embargo, la presencia de usuarios con adherencia moderada y baja
evidencia que aun hay dificultades en el seguimiento del tratamiento, las cuales podrian estar
asociadas a factores como el olvido de las dosis, la complejidad del régimen terapéutico, los
efectos secundarios o la falta de educacion sobre la importancia del tratamiento continuo.
Con respecto a la dimension modificacién de habitos de vida en los usuarios, se evidenci6
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que predomind la adherencia alta con un 52%, resultado similar al de Pizango (45%) ** Esto
indica que la mayoria de los usuarios ha incorporado cambios favorables en su estilo de vida,
lo cual es clave para el control de la diabetes mellitus tipo 2.

Sin embargo, atn existen dificultades para mantener estos habitos de forma constante, por
lo que es necesario reforzar la educacion y el acompafiamiento para mejorar la adherencia.
De manera general, los resultados obtenidos en las cuatro dimensiones evaluadas permiten
sefalar que los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta
presentan en su mayoria un nivel favorable de adherencia terapéutica, dado que en todas las
dimensiones predominé la adherencia alta. Este hallazgo sugiere que los usuarios muestran
una adecuada disposicion frente al tratamiento, especialmente en lo relacionado con la
conducta personal, la toma de medicacion y la modificacion de hébitos de vida. No obstante,
también se identificd la presencia de niveles de adherencia moderada y baja en algunas
dimensiones, lo cual evidencia que todavia existen aspectos susceptibles de mejora. En
consecuencia, resulta importante fortalecer las estrategias de educacidn sanitaria, orientacion
farmacéutica y seguimiento continuo, con la finalidad de consolidar el cumplimiento
terapéutico y favorecer un mejor control de la diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios

evaluados.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determiné que el nivel de adherencia terapéutica en los usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a la farmacia Farmaconsulta fue predominantemente alto (58%),
evidenciando que la mayoria de los participantes cumple de manera favorable con las

indicaciones relacionadas con su tratamiento.

2. Se identific6 que la dimensién conducta de los usuarios presenté el mayor porcentaje de
adherencia alta (79%), lo cual refleja una adecuada disposicion y compromiso de los

pacientes frente al cumplimiento terapéutico.

3. Se evidenci6 que en las dimensiones toma de medicaciéon (57%) y modificacion de
habitos de vida (52%) predomind la adherencia alta; sin embargo, la presencia de niveles
moderados y bajos pone de manifiesto la necesidad de fortalecer intervenciones

educativas y de seguimiento orientadas a mejorar la adherencia integral.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer los programas de educacion y consejeria farmacéutica dirigidos a los usuarios
con diabetes mellitus tipo 2, orientados al adecuado cumplimiento del tratamiento

farmacolégico y no farmacolégico.

2. Implementar estrategias de seguimiento continuo y monitoreo periédico de la adherencia
terapéutica en la farmacia Farmaconsulta, con especial atencién a los usuarios que

presenten adherencia moderada o baja.

3. Desarrollar actividades de promociéon de estilos de vida saludables, enfocadas en
alimentacién saludable, actividad fisica y autocuidado, con el propdsito de mejorar la

adherencia terapéutica y prevenir complicaciones derivadas de la diabetes mellitus tipo

2.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

N
cn"b

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
Esquema del cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
N° | Actividades Semanas
1(2|3]4|5|6|7(8|9|10|11 |12 |13 |14 |15|16
1 Elaboracién del X | x|x
Proyecto
2 Revision del X | x
proyecto por el CEI
3 | Aprobacién del X
proyecto
4 Verificacion del X | x
instrumento
5 | Mejora del marco X
tedrico
6 Redaccién de la X
revision de la
literatura
7 Elaboracién del X
consentimiento
informado (*)
8 | Ejecucion de la X | X |X
metodologia
9 Resultados de la X | x
investigacion
10 | Conclusiones y X
recomendaciones
11 | Redaccion del X |[X|X|X|X X X X
informe final
12 | Aprobacion del X | X |X
informe final por el
Jurado de
Investigacién
13 | Sustentacion X X

(*) sélo en los casos que aplique, en los que no aplique quitar esta fila
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Presupuesto y financiacion

Presupuesto desembolsable

Categoria Base % Numero 'I;gta)l
/.
Suministros (*)
e Impresiones 0.10 157 15.70
e Fotocopias 0.10 157 15.70
e Papel bond A-4 (500 hojas) 1 1 19.00
e Lapiceros 0.80 2 1.60
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00

e Servicio internet
e Servicio de telefonia

Sub total
Gastos de viaje
o Pasajes para recolectar informacién 2.50 10 12.50
Total 164.50
Nota:

Llenar en caso se tenga en cuenta el gasto

Insertar gastos que no han sido considerados
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
(Cual es el nivel de | General:
adherencia terapéutica | determinar la | No aplica Variable: La presente investigacién
en los usuarios con | adherencia por ser una es un método deductivo,
diabetes mellitus tipo | terapéutica en 10s | jnvestigacién | Adherencia el cual permite transitar
2 que acuden a la | usuarios con diabetes | descriptiva terapéutica de un marco general de
farmacia mellitus tipo 2 que conocimientos hacia un
Farmaconsulta. acuden a la farmacia Dimensiones: andlisis  especifico en
Trujillo. Febrero | Farmaconsulta. hechos concretos.
20267 Trujillo. Febrero Conducta del
2026. paciente Poblacién:
Especificos: i::rlliiz?ceic})i Usuarios con diabetes
Determinar la tipo 2.que acuden a la
adherencia Modificacion de farmacia_Farmaconsulta.

terapéutica segin la
conducta en usuarios
con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a la
farmacia

Farmaconsulta.
Trujillo. Febrero
2026.

.Determinar la
adherencia
terapéutica segin la
toma de la
medicacion en

usuarios con diabetes
tipo 2 que acuden a la
farmacia

Farmaconsulta.
Trujillo. Febrero
2026.

eDeterminar la
adherencia
terapéutica segin la
modificacion de

habitos de vida en
usuarios con diabetes
tipo 2 que acuden a la
farmacia

Farmaconsulta.
Trujillo. Febrero
2026.

habitos de vida

Trujillo. Febrero 2026.

38




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Marque con una X ¢l siguicntc cucstionario:

Conducta del paciente

4

items

MNunca

Casi
nunca

Veoes

Casi
siempre

Siempre

Asume de manera responsable su
tratamdento para la diabetes

Coopera con cualquier indicacion
gue le brinda su médico para el
control de su diabetes

Lk

Asume de manera comprensiva los
autocuidados que debe tener para
evitar complicaciones en su
enfermedad

Se esfuerza por cumplir con todas
las indicaciones de su médico

Se sobrepone con prontitud ante
cualquier desmejora en su salud

Toma de ln medicaciton

items

MNunca

Casi
nunca

veoes

4

Casi
siempre

Siempre

.

Tomas tus medicamentos en el
momento adecuado respecto a los
alimentos
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Consume la dosis del medicamento
prescrito

8. Toma su medicamento para
controlar la diabetes a la hora

indicada
Modificacidn de hiabitos de vida 1 2 3 4 5
Fiiania Nunca Casi A Casi Siempre
nunca VECES siempre

0. Reduce la ingesta de azdcares en
sus comidas y bebidas

10. Reduce la ingesta de prasas
saturadas en su dieta diaria

11. Disminuye el consumo de sal

12, Consume con mayor frecuencia
cereales, verduras y frutas

13. Realiza caminatas cortas con
frecuencia

Validacion:

El cuestionario de preguntas propuestas en este trabajo de investigacion fue revisada y aprobada por un juicio
de expertos de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener con la finalidad de
contribuir la ejecucién del conocimiento de la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2.'
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Anexo 03. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS (CIENCIAS
DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyvecto de investigacion vy solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador v usted se quedarin con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula:

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
QUE ACUDEN A LA FARMACIA FARMACONSULTA. TRUIILLO. FEBEERO 2024.
v es dirigido por GLORIA MONZON MENDEZ, investigador de la Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es:

CONOCER EL NIVEL DE ADHERENCIA AT TRATAMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 CON LA FINALTDAD DE IDENTIFICAR POSIBELES
DIFICULTADES EN EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 5 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntania v andnima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. 5i
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacidn, puede formularla cuando crea
conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de
MENSAJE DE TEX0O 51 desea, también podrda escobar  al  correo
G ENMMALTHHOTMAIL COM para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la
universidad Catolica los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores.
complete sus datos a continuacidn:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacidn):
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ANEXO 4. Carta de aceptacion

FARMACIA

“FARMACONSULTA™

CARTA DE ACEPTACION

Trujillo, 17 de enero del 2026

Yo, MENDEZ ALAYO LIDIA JANET, Quimico Farmacéutico, identificado(a) con DNI
N.°18115837, en mi calidad de propietario(a) y responsable técnico de la FARMACIA
FARMACONSULTA, por medio de la presente manifiesto mi ACEPTACION y conformidad
para que la Srta: GLORIA ELIZABETH MONZON MENDEZ, indentificado con DNI N.°
46890370, con Cédigo de estudiante 1608191077 de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioqufmica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, realice su trabajo de
investigacién titulado: “ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A LA FARMACIA FARMACONSULTA. TRUJILLO. FEBRERO

2026".
La investigacion se desarrollard en la mencionada farmacia, contando con la autorizacién

para la recoleccién de datos necesarios durante el periodo de 01-02-2026 al 30-04-2026,
respetando los principios éticos, la confidencialidad de la informacién y las normas

vigentes,

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines académicos que estime
conveniente,

Atentamente,

0Q.7 01430

Mendez Alayo Lidia Janet
Quimico Farmacéutico - Director Técnico
Propietario(a) de la Farmacia Farmaconsulta
DNI: 18115837
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ANEXO 5. Carta de recojo de datos

Chimbote, 16 de enero del 2026
CARTA N* 0000000033- 202 6-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Sefor/a:

MENDEZ ALAYO LIDIA JANET
FARMACIA FARMACONSULTA

Presente,-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacién titulada ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A LA
FARMACIA FARMACONSULTA. TRUJILLO. FEBRERO 2026, con la LINEA DE
INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA EN MEDICAMENTOS,
PRODUCTOS NATURALES Y TOXICOS., que involucra la recoleccién de
informacién/datos en USUARIOS CON DIABETES TIPO 2 QUE ACUDEN A LA FARMACIA
FARMACONSULTA, a cargo de GLORIA ELIZABETH MONZON MENDEZ, perteneciente
al PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N* 46890370,
durante el periodo de 01-02-2026 al 30-04-2026.

La investigacién se llevaré a cabo siguiendo altos esténdares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados inicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,
~ ) e
él e/ 08 JANET MENDEL MLAYO
Qulmsboo Pormasentice
: W nor N
Director d¢ Investigaciéa y Postgrado
Universidad Catolica Lo3 Angeles de Chimbote.
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Anexo 6. Declaracion jurada

Declaracién Jurada de Integridad Clentifica y Conflictos de Interés

/
Yo, B'OQSOQBP‘\M g‘od,q_...{l.}mh. ....... Identificad Docu Naclonal de
Identidad (ONI) N2 —q&igb ._'-FD...., con domicilio mhgemt(:’nc% 1::.04.; Autor /
:‘::::l.ﬁa responsable / C:‘M!tiudgf / Asesor / O Otro (especificar): 1 Lssy
wiador ADHE LERGD. TELOPE N 0™ EEY 0103 _ (ol £106ETES. HELTIS
ucmowoum?uggbz,g&,ﬂs AWOEN A LD FAARDCIA FOl HALOUSDL%

Teusilo. FEORERO D26,

1. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

1. Que el proyecto de Investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principlos de honestidad, veracidad,
rigor metodoldgico, transparencia y responsabllidad clentifica, conforme al Reglamento de Integridad Cientifica de Ia
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimb

2. Que los datos, resultados, fuentes bibliogrificas, instrumentos y procedimientos metodolégicos declarados en el
proyecto son auténticos y verificables, y no han sido fabricados, faksificados ni manlpulados.

3. Que me comprometo a ejecutar |3 Investigacién conforme a lo aprobado por el Comité de Etica de Ia Investigacién
(CEl), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales sin la autorizacién previa correspondiente,

4. Que respeto y respetaré los derechos de autor, |a propledad intelectual y las normas de citacién académica vigentes,
evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacién indebida.

5. Que conozco que cualguier infraccion a los principlos de integridad cientifica serd evaluada conforme al Reglamento
de Integridad Cientifica y demis normativa institucional aplicable,

. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o aparentes que pudieran influir
en ¢l disefo, ejecucion, andlisis o difusién de los resultados de la investigacién,

7. En relacién con el proyecto de Investigacldn sefialado:
¥ NOPRESENTO conflictos de interés.

0O sl PRESENTO  conflictos  de Interés, los  cuales  deseribo @ continuacion:

(indicar la naturaleza del conflicto: econdmico, laboral, institucional, académico, personal u otro)

8. Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacién cualquier situacidn
sobrevinlente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el desarrolio de la investigacidn.

111 DECLARACION FINAL

9. Que la informadién consignada en la presente declaracidn jurada es verdaders, completa y fidedigna, y que soy
c e de las responsabliidades administrativas, académicas v legales que se derivan de una declaracidn faksa u
omision deliberada,

10. Que autorize al Comité de Frica de la Investigacion y a las Instanclas competentes de la universidad a verificar la
Informacién declarada, en el marco de sus funclones.
(. oo

Lugar y fecha: ... OS\OZ
Flema del declarante: ... 4 (E——
Nombres y apellidos: W‘"\U’l‘“&ﬂ‘hj loa:n
ont:...... 4EJA0RID_ ...

Nota: La presente Dedaracion Jurada deberd ser registrada obligatoramente en ¢l Mddulo de tnvestigacion
Clentifica (MOIC) y constituye requisito Indispensable para la evatuaciin ética del proyecto por parte del Comité de
Etlca de la Investigacion
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