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II. PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Este proyecto de tesis tiene como objetivo determinar si una mala relacion
médico paciente se relaciona con el incumplimiento de la farmacoterapia
hipoglicemiante oral en diabéticos en el Hospital Distrital Santa Isabel- El
Porvenir Trujillo 2022; con respecto a la metodologia se trata de un estudio
observacional, analitico de casos y controles. Conformado por la poblacion de
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Distrital Santa Isabel en el periodo de octubre a noviembre del 2022. Con
respecto a la poblacion de estudio se estima una muestra, constituida en el
grupo de casos por 72 pacientes con incumplimiento al tratamiento oral con
hipoglucemiantes y en el grupo control: por 144 pacientes que cumplen con el
tratamiento. Se estimard la prueba Chi cuadrado para verificar si la diferencia de
los porcentajes de mala relacibn médico paciente entre el grupo de casos y
controles es o no significativa; se considerara significancia estadistica cuando el
valor de p sea menor a 0.05, se determinara el odds ratio puntual e intervalico,
se realizara el analisis de regresion logistica multivariante para las variables

intervinientes.

Palabras clave: Relacion médico paciente, incumplimiento del tratamiento

hipoglicemiante, diabetes mellitus.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel mundial se estima que hay cerca de 422 millones de personas adultas
gue padecen de diabetes mellitus, duplicandose la prevalencia en los ultimos
30 afios de 4.8% hasta 8.6%, lo que indica no solamente un aumento de
factores de riesgo a los cuales se asocia, también se incluye la calidad de
atencion del proveedor de salud hacia el usuario y el cumplimiento del

tratamiento médico.!

Aproximadamente 117 millones de estadounidenses viven con al menos 1 o
mas enfermedades cronicas, a menudo requiriendo multiples medicamentos
de por vida para el control. Mejorar la adherencia a los medicamentos puede
tener una mayor influencia en la salud de la poblaciéon que en el
descubrimiento de cualquier nueva terapia. Existen medicamentos eficaces
para muchas afecciones, sin embargo, los pacientes no son adherentes a su
medicamento el 50% de las veces.? En ciertos estados de la enfermedad,
potencialmente afecciones asintométicas como la hipertension, la incidencia
puede acercarse al 80%. Los pacientes pueden ocultar su comportamiento
de toma de medicamentos, a menudo motivados por las actitudes por parte
del proveedor y del paciente. Los factores relacionados con el paciente
tienen una mayor influencia al predecir la adherencia que las variables

relacionadas con el proveedor o el pago del servicio.?

A nivel Latinoamérica el escenario no cambia ya que la prevalencia de
diabetes y enfermedades crénicas va en aumento, a esto sumado la falta de
adherencia al tratamiento y a la percepciéon del usuario del trato médico
paciente. En un estudio realizado en el 2018 en Paraguay se encontré que
el 16% del incumplimiento del tratamiento médico se relacionaba a la mala
relacion médico paciente, esto constituye un grave problema de salud
publica.*

En el Perld una investigacién publicada en el 2018, realizada en varias
localidades costefias a un total de 284 pacientes se hall6 solamente un 28%
de adherencia al tratamiento oral antidiabético oral, de los cuales el 64%
fueron atendidos en establecimientos del Ministerio de Salud,



estableciéndose que la adherencia fue mayor cuando menor fue el tiempo
de tratamiento, los datos obtenidos expresan cifras inferior a lo estimado por

la Organizacion Mundial de la Salud y la estadistica latinoamericana. °

El Hospital Distrital Santa Isabel — El Porvenir es una IPRESS perteneciente
a la Red de Salud Trujillo, con categorizacion de nivel 1I-1, con una poblacion
asignada en este afio de 22,029 habitantes. Al ser un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva a nivel de todo el distrito EL Porvenir, cobertura
a una poblacibn de 183,845 pues atiende las referencias de 10
establecimientos de salud periféricos (dos centros de salud y 8 puestos de
salud). Existiendo una poblacion con muchas enfermedades cronicas, en la
gue se destaca la diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones, y al mismo
tiempo tiene falta de recurso humano ya que depende financieramente de la
red de salud Trujillo UTES 6, y sus médicos deben atender diariamente a un
gran numero de pacientes haciendo a veces dificil y corta los tiempos en la
consulta médica integral. Por lo tanto, se plantea estudiar el tema debido al
interés que existe por la enfermedad y sus complicaciones, ademas que el
Hospital Santa Isabel es cuna de la medicina familiar en la region; cabe
precisar ademas que durante el periodo enero a diciembre del afio 2021 se
atendieron a un total de 539 pacientes diabéticos, evidenciando
incumplimiento de la farmacoterapia en aproximadamente el 32% de

pacientes atendidos en este periodo de estudio.

Problema
¢Existe asociacién entre la mala relacion médico paciente y el
incumplimiento de la farmacoterapia hipoglicemiante oral en diabéticos en el

Hospital Distrital Santa Isabel -El Porvenir — Trujillo 20227

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
INTERNACIONALES:
Guaman- Montero N, et al (Ecuador 2020), la finalidad de este estudio se
centr6 en establecer los determinantes que influyen en la adherencia al
tratamiento de los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2
afiliados a la consulta del Centro de Salud B la Tronca. Es un estudio del tipo



no experimental con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
se uso el Diabetes Knowledge Questionnarie en una muestra de 169 adultos
con el diagnéstico de DM2, cuya funcion es clasificar el nivel de
conocimientos en adecuado, intermedio e inadecuado. Se concluyé que uno
de los factores mas importantes son las caracteristicas sociodemograficas
relacionadas al comportamiento de adherencia de los pacientes, la edad y el
grado de instruccion. Todos ellos incidiendo en el grado de conocimiento que
el paciente llegue a tener sobre la enfermedad, ya que a mayor informacion
obtenga el paciente sobre DM2 este sera directamente proporcional al
comportamiento que presente ante su padecimiento y dependa la relacion

médico paciente que se ejerza.®

Venkatesan M, et al (India, 2018), el propdsito del estudio fue encontrar la
prevalencia de la no adherencia a la medicacién para diabéticos e identificar
los factores asociados con él. El estudio mencionado se realiz6 en 34
comunidades donde participaron 328 pacientes diabéticos tipo 2. La
prevalencia de pacientes diabéticos relacionadas a la no adherencia al
tratamiento farmacolégico fue del 45,4% entre la poblacién del estudio. El
analisis bivariado mostré una asociacion significativa de la no adherencia a
medicamentos para la diabetes con los pacientes con nivel secundario de
educacion obtuvo un OR= 0,6, con IC95% de 0,38-0,95, el ser hipertenso
OR=1,6, IC95% a 1,04-2,5, la mala la relacibn médico-paciente OR=3.3,
IC95% 1.3-8.3, La prevalencia de la no adherencia a los medicamentos
antidiabéticos es baja especialmente es zonas rurales y que la relacion
médico paciente juega un papel importante.’

Waari G, et al (Kenya, 2018), el fin de este estudio fue valorar la adherencia
a los medicamentos entre los pacientes con DM2. Se traté de un estudio
transversal realizado en el Hospital Nacional Kenyatta desde noviembre de
2015 hasta enero de 2016. Se inscribieron 290 pacientes diabéticos de tipo
2. Se utilizdé un cuestionario para la recopilacién de datos. Los niveles de
adherencia se determinaron mediante las puntuaciones de los pacientes en
Morisky Green. Ente los factores asociados con la no adherencia fue los
pacientes con 2-10 afios de duracion de la enfermedad (OR 2,07, 1IC95% de



1,01-4,22), la mala relacion con los médicos (OR 3.58, IC9%% 1.36 - 9.43)
donde la mala relacion estuvo presente en el 21.7% de pacientes con
incumplimiento en el tratamiento y 6.8% en pacientes que cumplieron con el
tratamiento. Concluyeron que la mayoria de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 tienen adherencia a medicamentos.®

Elsous A, et al (Palestina, 2017) evaluaron la adherencia a los medicamentos
antidiabéticos entre los pacientes con DM2 que solicitaron asistencia médica
en la Franja de Gaza, Palestina. Se trata de un estudio transversal cuya
muestra fue de 369 pacientes diagnosticados con DM tipo 2 captados en el
periodo del 2 de octubre a diciembre de 2016. La adherencia a los
medicamentos fue medida a través de la escala de adherencia a los
medicamentos Morisky (MMAS-4). De todos los encuestados, el 58%
present6 adherencia al tratamiento. Los determinantes relacionados con la
adherencia a los medicamentos antidiabéticos son: género femenino OR:
1.657, intervalo de intervalo del 95% (IC): 1.065-2.578] y percepcion de la
severidad de la enfermedad OR: 1.510, IC del 95%: 0.410-5.560. En cuanto
a la relacion médico paciente no se hallé asociacion con un OR: 0,43 IC95%
0.04 a 4.43 Concluyeron gque el nivel de adherencia completa a los

medicamentos antidiabéticos no es 6ptimo.°

Koprulu F, et al (Emiratos Arabes Unidos, 2014), determinaron la
adherencia a los medicamentos y los predictores de adherencia en
pacientes con diabetes tipo 2, en la Region Norte de los Emiratos Arabes
Unidos. El método fue un estudio transversal que incluyé 200 pacientes con
diabetes mellitus. Hallaron que solo el 40% no cumplieron con el tratamiento
farmacoldgico. Los determinantes relacionados con la no adherencia fueron:
la edad mayor de 50 afios (OR=1.8, IC95% 1,02 - 3,19), grado de instruccién
inferior (OR=0,17, IC 95 % 0,09 - 0,31), hemoglobina glicosilada > 6,5 %
(OR=7,22,1C95% 3,69 - 14,14); y la mala relacion médico paciente (OR 7,22,
IC del 95 % a 3,7 - 14,1). Concluyeron que la adherencia al tratamiento de la
diabetes fue bastante pobre entre los participantes. El control glucémico

podria mejorarse mediante la identificacion temprana y mejorar el enfoque



de asesoramiento de la comunicacion con los pacientes por parte de los

profesionales de la salud.°

NACIONALES:

Farias B, Bardales D. (Piura, 2020), el objetivo fue hallar la relacion del nivel
de entendimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y la adherencia al
tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reategui, Piura, Perd. Se basa
en un estudio observacional de tipo analitico, transversal con toma de datos
primarios. Fue realizada en el area de Endocrinologia del Hospital Il Jorge
Reategui Delgado Piura. El grado de conocimientos y adherencia fueron
analizados a través de las siguientes encuestas: Test Morisky Green-8
(adherencia alta, media o0 baja) y Test Diabetes Knowledge Questionnaire 24
(adecuado e inadecuado). Se concluyd que, hay relacién entre
conocimientos sobre diabetes y adherencia; un discernimiento inadecuado
ademas de algunos factores sociodemograficos como el grado de instruccion
y la procedencia, predisponen a un riesgo incrementado de adherencia
media o baja.!!

Velarde L, (Lima, 2019), realizo un estudio descriptivo transversal cuyo fin
fue analizar la adherencia a laterapia farmacoldgica en pacientes con DM2
captados en un EE.SS. del primer nivel del distrito de Independencia en el
transcurso del periodo comprendido de julio a diciembre 2019. La muestra
estuvo conformada por 254 pacientes mayores de edad con diagndstico de
DM2 que se encontraban en terapia farmacolégica por un tiempo mayor a 6
meses con domicilio en el distrito de Independencia. Se utilizo el programa
OPENEPI con un margen de error de 5%, intervalo de confiabilidad del 95%
y una prevalencia del factor del resultado hipotético en la poblacion de 21%;
se us6 un muestreo del tipo no probabilistico por conveniencia y se aplico
una herramienta para calcular los determinantes asociados y el Test de

Morisky-Green para analizar la adherencia al tratamiento farmacoldgico. 12

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Este proyecto de tesis tiene la finalidad de comprender la importancia y

conocer el vinculo entre el médico y su paciente, asimismo demostrar como



se asocia al cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, pues el no cumplimiento a la terapia farmacoldgica
supone un no adecuado control de la enfermedad y puede conllevar a
complicaciones, incrementando la morbimortalidad y gastos sanitario. El
perfil de salud del paciente y un adecuado control de su padecimiento
dependen si el paciente cumple con su terapia y de la correcta toma de los

medicamentos.

Los datos obtenidos de este estudio, desean garantizar que el personal de
salud encargado de la atencion integral de los pacientes diabéticos mejore
el vinculo médico paciente y comprometer al paciente que tome consciencia
de la responsabilidad e importancia de la adecuada toma de medicamentos,
de esta manera prever una mejor una mejor adherencia al tratamiento

farmacoldgico.

5. OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar si la mala relacibn médico paciente se asocia con el
incumplimiento de la farmacoterapia hipoglicemiante oral en diabéticos en

el Hospital Distrital Santa Isabel — El Porvenir- Trujillo 2022.

Objetivos especificos:

e Establecer la proporcion de pacientes con mala relacién médico-paciente
en pacientes diabéticos que incumplen la farmacoterapia hipoglicemiante.

e Establecer la proporcién de pacientes con mala relacién médico-paciente
en pacientes diabéticos que cumplen la farmacoterapia hipoglicemiante

e Asociar las variables de estudio.

6. MARCO TEORICO

Relacién Medico Paciente:

Una relacion médico paciente representa el vinculo entre un paciente al
entrar en contacto con el profesional de la medicina estableciéndose una

relacion terapéutica,'® desarrollandose un compromiso con el propdsito de



restaurar el estado de salud de la persona enferma, privilegiando una
responsabilidad compartida.'4

Hoy en dia se han establecido regulaciones para el ejercicio de la profesion
como la certificacion que, al no alcanzarla, puede derivar a sanciones éticas
o medico legales.’® La credibilidad del profesional se ve mellada por
desconfianza de un segmento de la poblacion que busca permanentemente
la una vigilancia de la actuacion del profesional de la medicina por parte del
paciente, su entorno familiar o los abogados. Cada vez es mas frecuente la
solicitud de una segunda, hasta o tercera opinion. Cuando no hay trabajo en
equipo o integracion en el equipo médico, el paciente puede tener
informacion distinta incluso contradictoria por cada integrante del equipo

médico.16

En el Modelo paternalista predomina una actitud imperativa del profesional
de la medicina el cual direcciona las actividades indicando y/o realizando
tanto el diagnostico, tratamiento o procedimiento, mientras que el paciente
sélo cumple con lo indicado, sin tomar en consideracion sus interrogantes,
opiniones o miedos. Representa una relacion tipo sujeto-objeto que, bajo la
premisa de beneficiar al paciente, no considera su capacidad de decision,
sus derechos y autonomia; modelo cuya aplicacion es frecuente en

Latinoamérica, especialmente en el &mbito rural.'’

Existe también un Modelo dominante, en el cual el paciente exige o solicita
la forma de atencion, debido a que posee cierto conocimiento o informacion
y conlleva a que se le practique ciertos exdmenes o0 procedimiento de
diagnéstico o de terapia. Este tipo tiene una direccionalidad sujeto-objeto
gue generalmente ocurre cuando el profesional de la medicina tratante no
conoce bien el problema de salud o tiene escasa experiencia. Esta situacion
puede conllevar al abuso de decisién o autonomia del paciente lo cual resulta

muchas veces contraproducente o perjudicial para el paciente.'®

Otro tipo es el Modelo de responsabilidad compartida, caracterizada por una
excelente comunicacion, donde la informacion que recibe tanto el paciente

como su entorno familiar es fluida, brindandose datos sobre aspectos de la



patologia, el tratamiento, diagndéstico, prondstico, como también la
probabilidad de presencia de alguna complicacion. Es este modelo se aclara
cualquier duda, reduce la presencia del temor; se plantean alternativas y de
manera conjunta se considera la mejor decision. Aqui se involucra la libertad
de decision, autonomia y el juicio del enfermo, en relacién a lo que espera o
desea, conservando el direccionamiento y orientacion del profesional de la
medicina que lleva el tratamiento correspondiente. Este modelo es el mas
indicado para su implementacion.®

Un cuarto modelo es el mecanicista, que se caracteriza por que la atencion
del paciente se basa cumpliendo las disposiciones normativas o
administrativas de manera estricta; se sigue al pie de la letra los protocolos
de forma rigida, en la cual el paciente no elige al profesional médico tratante
y frecuentemente es atendido por otro médico, el cual puede interferir en el
vinculo médico-paciente. EI desman en los tramites burocraticos enlentece
y prolonga el inicio del tratamiento, deteriorando la relacién entre el médico
y su paciente, Este tipo de atencion es frecuentemente aplicado en las
instituciones de salud, tanto publicas como en lagunas privadas

especialmente los que trabajan con seguros de salud.®

Incumplimiento tratamiento hipoglucemiante:

La adherencia o cumplimiento al tratamiento es el grado en que un individuo
ejecuta el consumo de farmacos, manteniendo una dieta alimentaria
llevando a cabo modificaciones en el estilo y modo de vida, aceptando las
sugerencias concertadas con el prestador de la atencion en salud. La
presente definicion integra no solamente la ingesta de farmacos prescrita por
el profesional médico, también involucra otras acciones como la asistencia
las citas programadas, mejoras en el estilo de vida, como el ejercicio fisico,
manteniendo un autocontrol sobre el nivel de la glicemia, educacion para el
control diabético.®

Una diversidad de factores se relaciona con el incumplimiento del tratamiento
farmacolégico como es la actitud del individuo diabético, el deficiente
conocimiento de la diabetes, de los beneficios del tratamiento y
consecuencias por no cumplirlo; el largo periodo del tratamiento como las

patologias o comorbilidades de caracter cronico, su deficiente seguimiento.



En cuanto al medicamento sus efectos secundarios, costos de la
farmacoterapia, el no asistir a la cita médica programada, presencia de

trastorno cognitivo en otros.?°

En aquellas personas que consumen antidiabéticos orales su adherencia se
situo entre el 37% y 92% en pacientes que llevan tratamiento farmacologico
oral entre 6 a 24 meses afos, y cerca del 65% en los que recibieron
insulinoterapia’. El buen cumplimiento terapéutico se hace mas evidente en
personas con nivel educativo superior, altos niveles de ingreso econémico.
Hay asociacion con un mayor control de la glucemia. Entre las razones por
el cual un paciente no cumple con su tratamiento y que se relacionan con el
farmaco y la prestacién de salud estan: olvido de la ingesta del farmaco,
interpretacion errada de las indicaciones, sabor poco agradable del farmaco,
tomar el farmaco frecuentemente o seguir instrucciones complicadas,
minimizar y diagnostico de la enfermedad incluso pensar que no es
necesario su consumo, miedo a la farmacodependencia ademas de tener
desconfianza en el profesional médico.?*

A pesar que en la actualidad se cuenta con tratamientos hipoglucemiantes
eficientes y diversos esquemas terapéuticos, debiera significar un mejor
control diabético, sin embargo esto no se alcanza debido a que el paciente
decide la necesidad de continuar o no con la medicacion, seguin sus
conocimientos y preocupacién por mejorar su estado de salud, y es aqui
donde el medico juega un papel preponderante en el convencimiento del
paciente, es por eso importante establecer una buena relacion médico-

paciente.??

7. HIPOTESIS
Hi: La mala relacion médico paciente si se asocia con el incumplimiento de
la farmacoterapia hipoglicemiante oral en diabéticos en el Hospital Distrital
Santa Isabel -El Porvenir — Trujillo 2022.

Ho: La mala relacion médico paciente no se asocia con el incumplimiento de
la farmacoterapia hipoglicemiante oral en diabéticos en el Hospital Distrital
Santa Isabel -El Porvenir — Trujillo 2022.



8. MATERIALES Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio
El presente trabajo de investigacion es un disefio observacional, analitico
de caso-control.

TIEMPO

Mala relacién
médico-paciente Casos:

Pacientes con

incumplimiento a
Buena relacion la farmacoterapia

médico-paciente

Pacientes diabéticos
que son atendidos en
el consultorio de
medicina familiar del
Hospital distrital

Mala relacion Santa Isabel

médico-paciente Controles:
Pacientes con

A

cumplimiento a la

farmacoterapia

Buena relacion
médico-paciente

<
Direccién de la variable.

b. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion de estudio:

Para la presente investigacion se tomara en cuenta 328 pacientes diabéticos
registrados en el programa de diabéticos que se atendieron en el consultorio
de medicina Familiar del Hospital Distrital Santa Isabel -EIl Porvenir — Truijillo
en el periodo comprendido de octubre a noviembre del 2022 y que cumplan

los criterios de seleccion:



Criterios de seleccioén:

Criterios de inclusion:

Casos: Paciente con diabetes tipo 2 que no se adhiere al tratamiento
farmacoldgico hipoglicemiante, paciente entre las edades de 18 a 60 afios y
paciente sin otra comorbilidad existente.

Controles: Paciente con diabetes tipo 2 que se adhiere al tratamiento
farmacolégico hipoglicemiante. Paciente entres las edades de 18 a 60 afios.
Paciente sin otra comorbilidad existente.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diabetes tipo 2 que no deseen participar en el estudio, que
presenten discapacidad para cumplir con la medicacion o con trastornos

mentales que incapacite la comunicacion verbal y escrita.

Unidad de Analisis:
Cada paciente diabético atendido en el consultorio de medicina Familiar
del Hospital Distrital Santa Isabel -El Porvenir — Trujillo en el periodo de

octubre a noviembre del 2022.

Unidad de Muestreo:
Es la historia clinica de cada paciente diabético atendido en el consultorio
de medicina Familiar del Hospital Distrital Santa Isabel -El Porvenir — Trujillo

en el transcurso de octubre a noviembre del 2022.

Tamafio de muestra:

La muestra se calculara a través de la formula de caso-control?3.

_ (Zapp+Zp)*P(1-P)(r+1)

d?r

n

Donde:

_ P2t TP

1T - Promedio ponderado de p; y p,



Za2=1,96 paraa=0.05

Zp =0,84 parap =0.20

Donde:

Z a= Nivel de significancia

Z = Potencia

P 1 = Proporcion de los casos que se expusieron al factor de riesgo.

P 2 = Proporcion de los controles que se expusieron al factor de riesgo.
P = (p1+p2) /2

C= numero de controles que se reclutara por un caso

Remplazando

Za=1.96

ZpB=10.84

pl =0.217 publicado por Waari G, et al
p2 = 0.068 publicado por Waari G, et al
P=(pl+p2) /2 =0.11

C=2

n=72

Se considerard 72 pacientes con incumplimiento al tratamiento
farmacolégico oral hipoglucemiante y 144 con cumplimiento al referido

tratamiento.

Tipo de muestreo:

Para seleccionar tanto los controles y los casos se aplicara el muestreo

aleatorio simple.



c. Definicién operacional de variables:

VARIABLES TIPO ESCALA | INDICADORES INDICE
INDEPENDIENTE
Mala Relaciéon | Cualitativa | Nominal Cuestionario de | SI O NO
médico - paciente Relaciones
Médico Paciente
(CREM-P); se
considerara
cuando el
puntaje sea
menor o iguala s
puntos
DEPENDIENTE
Incumplimiento Cualitativa | Nominal Test de Morisky | SI O NO
tratamiento Green; se
hipoglucemiante considerara
cuando exista
por lo menos
una respuesta
distinta a la
secuencia:
NO/SI/NO/NO.
INTERVINIENTES
Edad avanzada Cualitativa | Nominal Edad> 65 afnos SI O NO
Sexo Cualitativa | Nominal Masculino SI O NO
Femenino
Grado de Cualitativa | Nominal Instruccion SI O NO
instruccion analfabeta 0
disminuida primaria
Cualitativa | Nominal SI O NO

Hemoglobina
glucosilada
aumentada

Hemoglobina
glucosilada>
6.5%




Hipertension
arterial

Cualitativa

Nominal

Presion arterial>
140/90 mmHg

SI O NO

Definicién operacional de variables:

Mala relacion médico paciente: es la relacion entre el médico tratante y el
paciente con el fin de que obtenga buena salud, mejorar y prevenir la
enfermedad, a través del Cuestionario de Relaciones Médico Paciente
(CREM-P) que lo divide con una baja puntuacién de 0-5 y alta puntuacién de

6-10 puntos.

Incumplimiento del tratamiento farmacoldgico: A través del test de
Morisky-Green, uno de los métodos mas usados para evaluar si el paciente
cumple con el tratamiento dado. El test presenta 4 preguntas, si las
respuestas a estas fueron

NO/SI/NO/NO se considerara que el paciente si cumple con el tratamiento
designado, y si las respuestas son diferentes a las anteriores mencionadas

en esa secuencia significa que el paciente no cumple con su tratamiento

d. Procedimientos y Técnica

Se solicitara autorizacion al director del Hospital y se incluiran a pacientes
diabéticos registrados en el programa de diabéticos que se atendieron en el
consultorio de medicina Familiar del Hospital Distrital Santa Isabel -El

Porvenir — Trujillo en el transcurso de octubre a noviembre del 2022.

Se aplicara una encuesta que contiene dos test; el primero el Cuestionario de
Relaciones Médico Paciente (CREM-P) (Anexo 1) en su version espafiola y

el segundo sera el test de Morisky-Green (Anexo 2).

Los cuestionarios se aplicardn a todo paciente diabético que asista al
consultorio de medicina familiar, posterior a la consulta y sera aplicado con el
apoyo de terceras personas para evitar el sesgo de informacion.

Posteriormente se obtendra informacion relacionada con las variables
intervinientes; todos los datos seran registrados en una ficha de recoleccion

de datos (Anexo 3).



e. Plan de anélisis de datos

Al obtener los datos, se construira una base de datos en el programa EXCEL
para su posterior traslado al programa SPSS V.26 para el procesamiento
correspondiente.

Estadistica Descriptiva:
Los datos obtenidos seran expuestos en cuadros de doble entrada en cifras
absolutas y porcentuales. Para las variables cuantitativas se obtendra el

promedio y desviacion estandar.

Estadistica Inferencia:

Se estimara el Chi cuadrado para verificar si la diferencia de los porcentajes
de mala relacién médico paciente entre el grupo de casos y controles es 0 no
significativa; se considerara significancia estadistica cuando el valor de p sea
menor a 0.05, se determinara el odds ratio puntual e intervalico, se realizara
el analisis de regresion logistica multivariante para las variables

intervinientes.

f. Aspectos éticos

Para este estudio se consideraran los principios de la Declaracién de Helsinki,
gue en su edicidn final establecida en el estado de Fortaleza en Brasil. Se
cumplira con la normatividad y aspectos éticos, para las investigaciones en
personas. Se considerara toda clase de mecanismos que permitan
resguardar la confidencialidad de la data, como también resguardar su

informacioén personal.t®



9. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tiempo
OCT 2022 - MAR 2023
N Actividades
Im [2m |3m |4m |5m |[6m
1 | Planificacién y elaboracién
del proyecto.
proy X
2 |Presentacion y aprobacion
del proyecto X
3 |Recoleccién de datos
X X
4 |Procesamiento y analisis
X
5 | Elaboracion del informe
X
10. PRESUPUESTO:
CLASIFICAD
COSTO
OR DE COSTO
RUBRO CANTIDAD | UNITARIO

GASTO MEF TOTAL

2018

MATERIALES
2.3.1.5.1.2 |Papeltipo Bond 400 S/.0.05 |S/.
20.00
2.3.1.5.1.2 |Lapiceros 06 S/.1.00 |S/. 6.00
2.3.1.5.1.2 |Cartucho de tinta para 02 S/. 45.00 |S/. 90.00
impresora




2.3.1.5.1.2 |Correctores 02 S/.350 |S/. 7.00
2.3.1.5.1.2 |Lé&piz 04 S/.1.00 |S/. 4.00
2.3.1.6.1.2 |Memoria USB 64 Gigas 1 S/.65.00 |S/. 65.00
SERVICIOS
2.3.2.7.2.1 |Asesoramiento estadistico 1 S/380.00 |S/ 380.00
2.3.2.2.4.4 |Fotocopiado 250 S/.0.10 |S/ 25.00
2.3.2.2.4.4 |Anillado 5 S/.250 |S/ 12.50
2.3.2.2.2.3 | Alquiler de computadora 60 horas |S/. 1.00 |S/ 60.00
2.3.2.2.2.3 |Internet 80 horas |S/.1.00 |S/ 80.00
2.3.2.2.2.3 |Pasajes y movilidad 40 S/.5.00 |S/ 200.00
INSUMOS S/192.00
SERVICIOS S/ 757.50
IMPREVISTOS S/ 150.00
TOTAL S/1099.50

Tipo de Financiamiento: Autofinanciado.
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12.- ANEXOS:
Anexo 1
CUESTIONARIO DE RELACIONES MEDICO-PACIENTE (CREM-P)

Farias P, Tifner S, Tapia M. Evaluacion de la relacion médico paciente (rmp) en una
poblacion de San Juan. https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/article/view/17366.%

N° ITEM Sl NO

1 Mi médico me entiende

2 Confio en mi médico

3 Mi médico se esfuerza en ayudarme

4 Puedo hablar con mi médico

5 Estoy contento con el tratamiento que me dio mi médico

6 Mi médico me ayuda

7 Mi médico me dedica suficiente tiempo

8 El tratamiento que me ha puesto mi médico me esta
Beneficiando

9 Estoy de acuerdo con mi médico sobre la causa de mis
sintomas

10 | Encuentro a mi médico muy accesible

11 | Gracias a mi médico me encuentro mejor

12 | Gracias a mi médico tengo mas informacion acerca de
mi salud

13 | Ahora controlo mejor mis sintomas, aunque vea menos
al médico



https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/article/view/17366.23

Anexo 2

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO TEST DE MOSINSKY GREEN

Nogués Solan X., Sorli Red6 M. L., Villar Garcia J. Instrumentos de medida de
adherencia al tratamiento.?*

I. DATOS GENERALES:

B) Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ).

1. ¢ Se olvida alguna vez dar de tomar el medicamento para su diabetes?
SI() NO ()

2. ¢ Tomaste medicamento para su diabetes a las horas indicadas?
SI() NO ()

3. Cuando usted se encuentra bien, ¢dejo alguna vez de tomar el medicamento
para su diabetes?
SI() NO ()

4. Si Ud. alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar el medicamento para su
diabetes?
SI() NO ()



ANEXO N.° 03

MALA RELACION MEDICO PACIENTE ASOCIADO AL INCUMPLIMIENTO DE
FARMACOTERAPIA HIPOGLUCEMIANTE ORAL EN DIABETICOS.
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL- EL PORVENIR- TRUJILLO 2022

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha. ... N

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad avanzada:

1.3. Sexo:

1.4. Grado de instruccion disminuida: Si () No ( )
1.5 Hipertension arterial: Si () No ( )
1.6 Hemoglobina glucosilada aumentada: Si () No ( )
[I: VARIABLE DEPENDIENTE:
Incumplimiento de farmacoterapia hipoglucemiante oral:
Si () No ( )
[11.-VARIABLE INDEPENDIENTE:

Mala relacién médico paciente: Si () No ( )



