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1. Palabra clave.

Tema Adherencia, tratamiento farmacoldgico, diabetes mellitus.
Especialidad Farmacia.

Keywords
Subject Adherence, pharmacological treatment, mellitus diabetes.
Speciality Pharmacy.

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Uso racional de medicamentos.

Area Ciencias médicas y de la salud.
Subérea Ciencias de la salud.
Disciplina Ciencias del cuidado de la salud y

servicios.




2. Titulo.

Factores asociados a adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos
del Hospital Militar Piura, 2022.



3. Resumen.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar relacion entre los
factores socioecondmicos, relacionados al sistema sanitario, relacionados con el
tratamiento, relacionados con la patologia, relacionados con el paciente y, la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar
Piura, diciembre 2022. Para su logro se disefié un estudio descriptivo, observacional,
transversal, cuya poblacion fue pacientes diabéticos atendidos en el servicio de
farmacia del Hospital Militar de Piura en el mes de diciembre del 2022. Los resultados
obtenidos son que el porcentaje de pacientes adherentes, mediante el Test de Morisky
— Green en su version modificada del 2008 fue de 28.0%, cuando la percepcion es
favorable acerca de factores socioeconomicos, relacionados al tratamiento,
relacionados con la patologia aumenta el porcentaje de adherentes. Los pacientes que
viven con pareja, los que tienen grado de instruccion superior, las mujeres tienen

mayor porcentaje de adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Palabras clave: Adherencia, tratamiento farmacologico, diabetes mellitus.
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4.  Abstract.

The main objective of this research was to determine the relationship between
socioeconomic factors, related to the health system, related to treatment, related to
pathology, related to the patient, and adherence to pharmacological treatment in
diabetic patients at the Piura Military Hospital, december 2022. For its achievement, a
descriptive, observational, cross-sectional study was designed, whose population was
diabetic patients treated in the pharmacy service of the Military Hospital of Piura in
the month of August 2022. The results obtained are that the percentage of adherent
patients, through the Morisky - Green Test in its modified version of 2008 was 28.0%,
when the perception is favorable about socioeconomic factors, related to the treatment,
related to the pathology, the percentage of adherents increases. Patients who live with
a partner, those with a higher level of education, women have a higher percentage of
adherence to drug treatment.

Keywords: Adherence, pharmacological treatment, arterial mellitus diabetes.
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5. Introduccion.

Antecedentes y fundamentacién cientifica.

En una localidad de la comunidad Valenciana de Espafia, Aranzazu et. al. (2019)
realizaron una investigacién de tipo y disefio observacional, descriptivo de corte
transversal con la finalidad de determinar la relacion entre los estilos de vida
saludables y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, encontrando que a pesar de que el 98% de individuos
encuestados llevaban un estilo de vida catalogado como saludable o muy saludable, la
adherencia al tratamiento farmacologico alcanzo el 70.2%.

Londofio et al. (2020) se propusieron determinar el porcentaje de adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes diagnosticados con diabetes que fueron
atendidos en un establecimiento de salud de un municipio de Colombia, a través de un
estudio de tipo observacional y corte transversal, utilizando el test de Morisky-Green
(MMAS-4). Evidenciaron una baja adherencia, del 38.6% de encuestados, al
tratamiento farmacoldgico. Entre los aspectos que podrian estar asociados a este
fendbmeno encontraron los bajos ingresos econdmicos de la mayoria de los pacientes
no adherentes y el vivir en zonas rurales, lo que supondria una dificultad en la
movilizacion hacia los centros asistenciales y una barrera en el acceso a los servicios
de salud; también encontraron que la mayoria de encuestados (68%) desconocia
aspectos de su enfermedad, lo que seria otro factor que explique este bajo nivel de

adherencia.

Por su parte, Mero y Narvaez (2022) analizaron la adherencia a la
farmacoterapia en pacientes diabéticos tipo 2 en el contexto de la pandemia de
COVID-19 en una localidad de Ecuador. Sus resultados muestran una adherencia en
el 56.1% de pacientes evaluados mediante el test de Morisky-Green. Entre los factores

que encontraron asociados a la adherencia farmacoldgica, encontraron que el sexo



femenino, haber completado un nivel de escolaridad basica y tener mas de 60 afios

contribuyen a lograr un mayor porcentaje de adherencia.

En el ambito nacional, Rodriguez (2019) realiz6 una investigacién para
comprobar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico vy la
aparicion de pie diabético en pacientes atendidos en el servicio de endocrinologia de
un hospital pablico en la ciudad de Lima, encontrando un porcentaje de adherencia del
43.3%; ademas, se evidencid que en aquellos pacientes adherentes sélo el 14.7%
desarrollaron pie diabético, mientras que en los no adherentes, el 46.1% desarrollaron
esa condicion. Entre los factores relacionados a la aparicién de pie diabético, encontro
el olvidar frecuentemente tomar su medicacion para la diabetes, el no tomar los
medicamentos segun la frecuencia y hora indicadas por el médico, y el no tomar sus

medicamentos cuando se siente bien o cuando estos le producen reacciones adversas.

Alfaro (2022) llevé a cabo una investigacion para establecer la relacion entre la
calidad de atencion farmacéutica recibida y la adherencia al tratamiento farmacologico
en pacientes diabéticos en un hospital nivel I del seguro social de la ciudad de Truijillo.
En sus resultados observamos una adherencia en sélo el 13.0 % de pacientes, siendo
que la no adherencia se asocia significativamente con la calidad de atencion

farmacéutica, aungue la correlacion fue baja para este estudio.

Vilcamango et. al. (2021) analizaron los factores que se asocian a la adherencia
terapéutica en aquellos pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que fueron
atendidos en los servicios de consulta externa de dos hospitales de la region
Lambayeque. Encontraron que el 73.1% de pacientes participantes del estudio
manifestaron no adherencia a la farmacoterapia para el tratamiento de la diabetes; se
encontré que los factores que estuvieron asociados significativamente a una mayor
frecuencia de adherencia al tratamiento fueron ser de sexo masculino y tener estudios
superiores, pues los varones presentaron una frecuencia 85% mayor de adherencia en

comparacion con las mujeres y, los pacientes con estudios superiores tenian una



frecuencia 106 % mayor de adherencia comparados con aquellos sujetos sin educacion

superior.

A nivel local, Cieza (2022) estudio la relacion entre la alfabetizacion en salud en
pacientes diagnosticados con enfermedades cronicas, como hipertension arterial y
diabetes mellitus, atendidos en un centro de atencidn primaria de salud de Piura y, la
adherencia a la farmacoterapia y no farmacoldgico. Verifico una adherencia al
tratamiento general de 25.2% y; una diferencia significativa de la misma en pacientes
con suficiente alfabetizacién y con inadecuada alfabetizacion, en los primeros el
porcentaje fue de 29.2%, mientras que en los segundos se redujo a 16.0%, concluyendo
que existe relacion entre la alfabetizacion en salud que reciben los pacientes y la
adherencia global al tratamiento; sin embargo, esta relacion sélo se presenta con el

tratamiento farmacologico, mas no con el tratamiento no farmacologico.

Asi mismo, Farias y Bardales (2021) analizaron la relacion entre el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes acerca de la diabetes mellitus en el hospital
Jorge Reéategui Delgado de Piura, perteneciente al seguro social Essalud y su
adherencia al tratamiento farmacoldgico, los resultados muestran un conocimiento
inadecuado en el 68.2% de pacientes, mientras que la adherencia al tratamiento
farmacoldgico considerada alta tuvo solo una prevalencia de 30.0%, hallandose
asociacion significativa entre estas variables. Si el paciente no consigna estudios, el
riesgo de una baja adherencia es 6.24 veces mayor, mientras que el proceder de una

zona rural incrementa el riesgo de adherencia baja en 5.92.

Por su parte, Ledn (2020), analizo la relacion entre el conocimiento acerca de la
enfermedad diabetes mellitus y su adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos
mayores atendidos en un establecimiento de salud nivel I-4 del distrito Veintiséis de
Octubre de Piura. Encontr6 una adherencia total al tratamiento farmacoldgico con una
prevalencia del 72.5%, relacionandose esta adherencia con el nivel de conocimientos

de los pacientes acerca de la enfermedad, pues en este grupo la adherencia alcanz6 un



porcentaje de 78.4%, mientras que en el grupo con conocimiento bajo de la
enfermedad predominé la no adherencia con un porcentaje de 87.5%.

Haynes (como se cit6 en Pageés y Valverde, 2018) en la década de 1970 acufio el
término “cumplimiento terapéutico” haciendo referencia al grado de cumplimiento al
pie de la letra de las indicaciones dadas por el prescriptor para el paciente, suponiendo
de este Gltimo un comportamiento pasivo en su tratamiento donde sélo espera
instrucciones especificas y a quien se le responsabiliza por el incumplimiento de las

indicaciones y las consecuencias de este incumplimiento.

Actualmente, para la Organizacion Mundial de la Salud la ‘“adherencia
terapéutica” es definida como el grado en que las actitudes y comportamiento rutinario
del paciente, en relacion a su enfermedad, concuerdan con las recomendaciones,
indicaciones y consejos acordadas con el profesional de salud, en lo referente a la
administracion del medicamento, posologia, frecuencia y hora de administracion,
seguimiento de una dieta o cambios favorables en el estilo de vida, que se supone
serviran al logro del objetivo terapéutico. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
en Reyes et al., 2016)

La OMS (como se citd en Pagés y Valverde, 2018) dividio los factores que
influyen en la adherencia terapéutica, farmacologica o no farmacoldgica, en cinco
dimensiones: socioecondmicos, relacionados con el tratamiento, relacionados con el

sistema sanitario, relacionados con el paciente y relacionados con la patologia.

Factores socioecondmicos, se refiere a aspectos familiar y/o social del paciente,
por ejemplo, se evidencia una mejor adherencia en aquellos pacientes pertenecientes a
familias unidas que le brindan adecuado soporte emocional, caso contrario es en
aquellas situaciones donde se estigmatiza al paciente y hasta se le suele aislar, por
ejemplo, enfermedades infectocontagiosas (TBC, VIH), enfermedades psiquiétricas,

aqui hay una menor adherencia. También el costo del tratamiento, la falta de acceso al



sistema de salud, no contar con medios econdmicos suficientes se asocian a una menor

adherencia (Pagés y Valverde, 2018).

Factores relacionados al sistema sanitario, aqui es de vital importancia la
relacién entre el paciente y el profesional de la salud, sea médico, farmacéutico,
enfermero u otro, pues una comunicacion no adecuada y la desconfianza en este ltimo
no favorecen la adherencia, asi también cuando el paciente no recibe informacion
suficiente sobre su enfermedad y tratamiento, el tiempo de espera para ser atendido es
largo, falta de adecuada privacidad en la atencion de salud, fallas en el suministro de

medicamentos impactan negativamente en la adherencia (Pagés y Valverde, 2018).

Factores relacionados con el tratamiento, la manifestacion de RAM’s, reacciones
adversas a medicamentos, o la complejidad del régimen terapéutico influyen
negativamente en la adherencia, ésta se ve facilitada por la administracion del
medicamento una sola vez al dia en comparacion con administracion maltiple, también
con el uso de coformulaciones de medicamentos o formulaciones depot, pues
disminuyen la frecuencia de administracion. Por otro lado, condiciones especiales de
administracion de medicamentos, como ayunas, con alimentos ricos en grasa,
tratamientos crénicos o la polimedicacion pueden afectar negativamente la adherencia.
También pueden disminuir la adherencia el tamafio de los comprimidos o capsulas, el
sabor del medicamento, la dificultad de manejo del envase o el uso de inyectables

disminuyen la adherencia (Pagés y Valverde, 2018).

Factores asociados con la patologia, entre los factores negativos en la adherencia
se consideran la ausencia de sintomas o la mejoria clinica de la patologia, por el
contrario, cuando se empeoran los sintomas o la enfermedad produce discapacidad, se
mejora la adherencia. Ciertas enfermedades por si solas, como las psiquiatricas, son

barreras para una completa adherencia terapéutica (Pagés y Valverde, 2018).

Factores relacionados con el paciente, ciertos factores considerados en esta

dimension, como género Yy nivel educativo, pueden influir en la adherencia, pero los



resultados de las investigaciones son contradictorios. Otros como la edad se asocian
de manera que, a menor edad, menor es la adherencia, el matrimonio o la convivencia
en pareja facilitan la adherencia, al contrario de padecer deterioros cognitivos o
problemas de memoria y atencién. Ademas, el conocer la enfermedad y su tratamiento,
comprender las instrucciones y las consecuencias de no adherirse a la farmacoterapia,

favorecen la adherencia terapéutica (Pagés y Valverde, 2018).

La adherencia terapéutica puede expresarse de dos formas, como una variable
dicotomica (se adhiere a la terapia o no se adhiere a la terapia) o en funcion al
porcentaje de la dosis de medicamento administradas tomando al total de medicamento
prescrito (de 0% a 100%) (Pagés y Valverde, 2018)

Los métodos para valorar la adherencia a la farmacoterapia se dividen en dos

grandes grupos, los métodos directos y los métodos indirectos.

Métodos directos.

Estos métodos son de alta objetividad, pero tienen la desventaja de ser costosos
y dan un resultado muy simplista en cuanto a la adherencia, se adhiere o no se adhiere,
sin dar una caracterizacion de la no adherencia y las causas de ésta. Se restringen a un
limitado grupo de medicamentos dentro del desarrollo de ensayos clinicos o en ciertas
enfermedades de gran impacto en la salud publica, como tuberculosis (Pagés y
Valverde, 2018).

Se pueden llevar a cabo mediante la determinacion de la concentracion
plasmatica, urinaria o de otro fluido biolégico del farmaco o de sus metabolitos. Su
desventaja es que se puede presentar variabilidad de los resultados en diferentes
individuos debido a disparidad en los procesos farmacocinéticos de los farmacos en
diferentes individuos, por ejemplo el metabolismo de algunos farmacos puede variar
ciertas razas o la eliminacion urinaria puede verse afectada por la edad del individuo,
etc., por lo que resultados por debajo o por encima de los considerados normales no

necesariamente puede atribuirse a la no adherencia al tratamiento farmacolégico.



También el resultado de la concentracion bioquimica del f&rmaco nos indica si el
paciente tomd recientemente la medicacion, pero no da una idea en cuanto a la
adherencia, pues cabe la posibilidad que el paciente haya tomado su medicacion antes
de la visita de seguimiento y la deje de tomar después de la misma. (Pagés y Valverde,
2018)

Otro método de este tipo es la Terapia Directamente Observada (TDO) que
puede ser ejecutada por un profesional de la salud, asistentes sociales, familiares del
paciente o entre pacientes de un grupo que padecen la misma enfermedad y, se puede
realizar el consultorio, en el servicio de farmacia o la oficina farmaceutica, en el topico
de un centro de salud o en la casa del paciente. Consiste simplemente en observar que
el paciente se administre el medicamento; se utiliza en patologias de gran impacto en
la salud publica como tuberculosis, la cual, por la complejidad del régimen terapéutico
y las consecuencias negativas que puede acarrear la no adherencia como la aparicion
de cepas de tuberculosis multidrogoresistentes, es necesario un aseguramiento estricto
de la adherencia por parte del personal de salud. La desventaja es que el paciente puede
esconder el medicamento en su boca sin tragarlo y luego de dejar de ser observado lo

puede tirar (Pagés y Valverde, 2018).

Métodos indirectos.

A diferencia de los anteriores, estos métodos se caracterizan por su sencillez y
facilidad de ejecucion en la practica clinica diaria, puede desarrollarse el consultorio
médico, en el servicio de enfermeria o en el servicio de farmacia y, su menos costosos
que los métodos directos. En este grupo tenemos a aquellos resultantes de la evaluacion
y analisis de la informacion recogida en un cuestionario validado, entrevista clinica,
recuento de unidades de medicamento, uso de dispositivos electrénicos o el analisis

metodico del registro de dispensaciones. (Pagés y Valverde, 2018)

Métodos basados en entrevista clinica. Considerados los méas faciles para
valorar el nivel de adherencia terapéutica. Simplemente consiste en consultar al

paciente de forma directa la valoracion que tiene sobre su adherencia al tratamiento



farmacol6gico, dosis olvidadas de tomar durante un periodo determinado, la
frecuencia de no seguir el régimen indicado, también se puede obtener informacion
acerca del conocimiento que tiene de su enfermedad y de su tratamiento. Utiliza
cuestionarios como: (Pagés y Valverde, 2018)

Cuestionario ARMS-e. Util para medir adherencia en pacientes
pluripatoldgicos, analiza la no adherencia desde varias dimensiones por lo que es
posible individualizar las estrategias para mejorar la adherencia dependiendo de las
barreras identificadas en paciente.

Test de Batalla. Basado en la idea que, si un paciente tiene mayor nivel de
conocimiento acerca de su enfermedad, su adherencia al tratamiento farmacoldgico
también ser4 de mayor nivel. Inicialmente ideado para evaluar la adherencia en

hipertension arterial, se ha modificado para evaluar otras patologias.

The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ). Disefiado y aplicado por
Horne y colaboradores, analiza las percepciones del paciente acerca de su medicacion,
lo que influye en la adherencia terapéutica. Si el paciente tiene mayor puntuacion sobre

la necesidad de su medicacion, mayor sera su nivel de adherencia.

Brief Medication Questionnaire (Cuestionario Breve de la Medicacion).
Analiza el comportamiento del paciente respecto a la forma de tomar los
medicamentos, posologia, frecuencia de administracion, hora de administracion, etc.
y las barreras para lograr la adherencia terapéutica. Util para pacientes polimedicado,
identifica diferentes tipos de no adherencia y, consecuentemente, diferentes

intervenciones posibles para mejorar la adherencia.

Test de Morisky — Green. Es uno de los métodos mas conocidos y utilizados
en la préctica clinica diaria y en investigaciones acerca de la adherencia. Los resultados
obtenidos tienen alta correspondencia con los obtenidos mediante dispositivos

electronicos o los registros de dispensacién de los medicamentos. Inicialmente ideado



con cuatro preguntas (4-item Morisky Medication Adherence Scale, MMAS-4), ha
sido validado para ser utilizado en diversas enfermedades cronicas como hipertension,
diabetes, dislipidemias, enfermedad de Parkinson, etc. En el afio 2008 se propuso una
nueva version con ocho preguntas (8-item Morisky Medication Adherence Scale o

MMAS-8), con base a las cuatro preguntas originales.

Recuento de medicacién sobrante. En este método se calcula las unidades de
dosificacion, usualmente tabletas, comprimidos o cépsulas, que el paciente se ha
administrado entre dos citas programadas, comparando las unidades que ha recibido

el paciente y las unidades remanentes.

. unidades __  unidades
% Adherencia _ dispensadas remanentes % 100
terapéutica - unidades numero dias

prescritas por dia entre citas

Es objetivo, fiable, economico y facil de aplicar, la desventaja es la
sobreestimacidn de la adherencia si el paciente elimina deliberadamente las unidades

de medicacion remanente.

Dispositivos electrénicos. Estos dispositivos que permiten llevar un monitoreo
de la adherencia estan incorporados en el envase del medicamento, permiten registrar
fecha y hora en que se apertura el envase, recordatorio para la hora de la siguiente
dosis, seguimiento en tiempo real y retroalimentacion sobre el nivel de adherencia.
Considerado el método de referencia para evaluar la adherencia farmacoldgica, entre
sus desventajas estan su alto costo, por lo que usualmente se restringen a ensayos
clinicos, y que el paciente, deliberada o accidentalmente, apertura el envase sin tomar

la medicacion.

Analisis de los registros de dispensacion. Con la digitalizacién de las
prescripciones médicas y de la dispensacion, aunado con la interconexion de las bases
de datos de diferentes niveles o areas de los servicios de salud, este método ha

aumentado su uso. La facilidad para aplicarlo y el permitir analizar grandes



poblaciones lo hace ideal para investigaciones en grandes poblaciones. Sin embargo,
al basarse en la suposicion que, al dispensar el medicamento, éste va a ser administrado
tal y como ha sido indicado por el prescriptor, no detecta posibles discontinuaciones
en el tratamiento por orden médica verbal u obtencién del medicamento por otras

fuentes sin haber registros.

Se define a la diabetes como la total o parcial secrecion de insulina enddgena,
que puede presentarse 0 no de una resistencia a la insulina. Pero debido a la dificultad
en la parte clinica de medir o calcular la secrecion enddégena de insulina o su
resistencia, la diabetes no se define por sus causas, por el contrario, se define por sus
consecuencias, es decir, por los trastornos glicémicos que se manifiestan debido a los

trastornos de la secrecion de insulina. (Monnier y Colette, 2019)

En la actualidad, para el diagnostico de la diabetes se consideran los siguientes
criterios basados en los datos de glucemia y hemoglobina glicosilada (HbAlc) para

considerar que una persona es diabética: (Monnier y Colette, 2019)

Valor de glicemia en ayunas (sin aporte caldrico en al menos 8 horas) mayor o
igual a1.26 g/L. Si el valor se encuentra entre 1 g/L a 1.25 g/L se le considera individuo

con alteracion de la glucosa en ayunas.

Signos clinicos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia, pérdida de peso no
justificada, usualmente polifagia) y valor de glicemia a cualquier hora del dia, sin
importar el tiempo de la Gltima ingesta calorica, mayor o igual a 2 g/L. En caso los
valores se encuentren entre 1.4 g/L y 1.99 g/L se le considera individuo con

intolerancia a la glucosa.
En una prueba en la que se alcanza una sobrecarga oral de glucosa (SOG),

administrando por via oral 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua, los valores de

glucemia a la segunda hora son mayores o iguales a 2 g/L.
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Valores de HbAlc iguales o mayores a 6.5%. Si el sujeto presenta valores entre

5.7% a 6.4% se le considera con “alto riesgo” de diabetes mellitus.

En lo que respecta a la clasificacion de la diabetes mellitus tenemos:

Diabetes Tipo 1. Caracterizada por la ausencia total o parcial de la secrecion
de insulina. Se describen diversas formas: (Monnier y Colette, 2019)

Diabetes juvenil. Se presenta en individuos jévenes, nifios y adolescentes, con
mayor incidencia en puaberes, también puede presentarse en adultos jovenes,

disminuyendo significativamente el riesgo de padecerla superando los treinta afios.

Diabetes de inicio repentino. Aqui los sintomas poliuria, polidipsia, pérdida de
peso y polifagia aparecen de forma subita en el trascurso de semanas o dias en personas
que conservaban aparente estado de salud. La poliuria se debe a la necesidad de
eliminar el exceso de glucosa, por lo que ésta depende de la glucosuria y ésta a su vez
de la glucemia; la polidipsia es un mecanismo de adaptacion a la poliuria; la pérdida
de peso es consecuencia de la glucosuria, pues en esta ultima se pierden 800 kcal por
dia y el individuo satisface sus necesidades energéticas consumiendo sus reservas

calodricas; conduciendo a la polifagia.

Diabetes cetdsica. La cetosis es consecuencia de los niveles bajos niveles de
insulinemia, pues debido a que la insulina tiene efecto positivo en la lipogénesis, su
ausencia causa lipdlisis, con un consecuente incremento de &cidos grasos y su
transformacion en cuerpos cetonicos (cetona, acido acetoacético y acido hidroxi-p-
butirico), eliminados y detectados en orina y en vias respiratorias, con el riesgo de

provocar una cetoacidosis.
Diabetes Tipo 2. Se identifican dos tipos de anormalidades, la resistencia a los

efectos de la insulina y un déficit en la secrecion pancreatica de insulina. Usualmente

hay una secrecion de insulina normal en etapas iniciales de la enfermedad,
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hiperinsulinismo como consecuencia de la resistencia a la insulina, evolucion
progresiva de la enfermedad debido a la disminucién paulatina de la secrecion de

insulina.

Entre los farmacos utilizados en la farmacoterapia antidiabética se consideran:

Insulinas. Se utilizan principalmente en el tratamiento de la diabetes tipo 1 y
en algunas situaciones en la diabetes tipo 2 cuando ésta no es controlada con los
antidiabéticos orales. Se pueden clasificar segln su inicio de accion y duracion de
efecto: (Gonzélez et. al., 2014)

De accion rapida:

Insulina regular. Insulina humana, normal o soluble.

Insulina lispro. De origen biosintético, con inicio de accion mas rapido y duracion de
efecto mas corto que la insulina humana.

Insulina aspart. Variante de la insulina humana, en la que se reemplazado el
aminoacido prolina por el acido aspartico en la posicion 3 de la cadena de insulina, lo
que mejora su administracion subcutanea en reducir la formacion de agregados

moleculares sin disminuir su actividad hormonal.

De accidn intermedia:

Insulina isofanica (NPH). Insulina a la que se le ha agregado protamina y pequefias
cantidades de zinc, ademas de mezclarla con insulina regular, lo que modifica su perfil
farmacocinético.

Insulina lispro protamina (NPL). De perfil similar a la NPH, con la ventaja de poseer

mayor estabilidad que ésta.
De accion prolongada:

Insulina glargina. Es un andlogo de la insulina humana, que posee la caracteristica de

formar micro precipitados a un pH fisiolégico luego de su administracion subcutanea,
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lo que permite que la insulina se vaya liberando lenta y continuamente al torrente

sanguineo, facilitando su posologia.

Bifésicas:
Son una mezcla de insulinas, de accién rapida y de accion intermedia, con lo que se

logra un inicio répido y de prolongada duracion del efecto.

Biguanidas. En este grupo el farmaco mas utilizado es la metformina, siendo
el de primera eleccién en tratamiento de monoterapia para diabetes mellitus tipo 2,
pues evidencia superioridad significativa sobre otros antidiabéticos orales, reportando
una disminucion de 1 a 2% de la HbAlc. (Mederos et. al., 2019)

Ademas, presentan seguridad clinica, bajo riesgo de desarrollar hipoglucemia,
adecuado perfil cardiovascular, con reduccion significativa del riesgo cardiovascular

y la mortalidad y, bajo costo por tratamiento. (Arroyo y Goicoechea, 2020)

Sulfonilureas. Actualmente se utilizan las de segunda generacion (glimepirida,
glipizida y glibenclamida), tienen buena tolerancia y su costo es bajo. Reducen la
HbA1 en 1 a 2%, pero se asocian a una ganancia de peso del paciente; comparados
con otro antidiabéticos orales, las evidencias no muestran aumento significativo de
riesgo cardiovascular, pero si un aumento del riesgo de mortalidad en 1.22 veces.

(Arroyo y Goicoechea, 2020)

Han sido reemplazados por otros antidiabéticos orales, pero siguen siendo de
segunda linea en pacientes en los que esta contraindicada la metformina, no la toleran
0 no alcanzan el objetivo terapéutico tras tres meses de tratamiento. (Mederos et. al.,
2019)

Tiazolidinedionas. Tenemos a rosiglitazona y pioglitazona, farmacos que

reducen la resistencia a la insulina, ademas de disminuir la acumulacion de grasa

hepética; el primero ha sido retirado por sus riesgos cardiovasculares, pues se ha
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demostrado un incremento de riesgo de infarto agudo de miocardio y de mortalidad
cardiovascular) (Gonzélez et. al., 2014).

Debido a que solo reducen la HbAlc entre 0.5 a 1.4% no son farmacos de
primera o segunda eleccidn, por lo que su uso se restringe a pacientes con intolerancia
a otros antidiabéticos orales de primera eleccion, con alto riesgo de llegar a
hipoglucemia, marcada resistencia tisular a la insulina, diagndstico de higado graso.
También se asocian a aumento significativo de peso en el paciente (Arroyo y
Goicoechea, 2020).

Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP-4). Son farmacos que Se unen
reversiblemente a la enzima DPP-4 inhibiendo la hidrolisis de las incretinas
enddgenas, aumentado significativamente la secrecion de insulina y reduciendo la
secrecion de glucagdn. También provocan disminucion de triglicéridos y tienen
efectos antioxidantes y antinflamatorios. Por lo que reducen HbAlc en 0.5 a 0.8%,
disminuyen glucosa basal y posprandial, mejoran funcion del pancreas en diabetes
mellitus tipo 2, aumentan sensibilidad a la insulina, presentan bajo riesgo de sufrir
hipoglicemia, pacientes no incrementan de peso, y se evidencian potenciales

beneficios cardiovasculares. (Alfonso et. al., 2016)

La agencia de administracion de medicamentos de los Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés) advierte que los farmacos de este grupo, sitagliptina,
saxagliptina y linagliptina, pueden causar dolor en articulaciones de nivel intenso e
incapacitante. (Food and Drug Administration [FDA], 2015)

Glosario de términos.
Factores relacionados. Hace referencia a variables de tipo social, cultural y
econdmica que, al influir de forma individual o combinada, ejercen positiva o

negativamente en una determinada actividad, capacidad o actitud del individuo o de la

poblacion.
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Glicemia. También Ilamada glucemia, es la medida de la concentracion del azlcar
glucosa en sangre, a nivel clinico se expresa generalmente en gramos por litro de

sangre (g/L) o en miligramos por decilitro de sangre (mg/dL).

Medicamento. Sustancia quimica que se usa en la prevencion, control o tratamiento
de una enfermedad y/o para modificar ritmos bioldgicos. También incluye aquellas
sustancias de ayuda en procedimientos diagnosticos.

Prescripcion médica.

Es el resultado de un proceso logico — deductivo mediante el cual el prescriptor, a
partir de conocimiento objetivo adquirido, oye el relato de sintomas que padece el
paciente, realiza una exploracion fisica en busca de signos, se apoya en pruebas
diagnosticas, concluye en un diagnostico presuntivo o definitivo y, toma una decision
terapéutica, la cual puede ser de tipo farmacoldgica, lo que es transferido a una receta

médica.

Receta médica. Documento formal mediante el cual los prescriptores indican una
terapia al paciente, el mismo que puede o no contener medicamentos y detalla medidas,

como dieta o estilos de vida, e instrucciones para el paciente.

Justificacion de la investigacion.

Justificacion teorica. Se aportara conocimiento de la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes diabéticos atendidos en un hospital y los factores

relacionados a ésta.

Justificacion préactica. EI quimico farmacéutico contribuira a lograr un mayor nivel
de adherencia farmacoterapéutica al basar su tarea de dispensacion en el conocimiento
de los factores que favorecen la adherencia, mejorando sus competencias

profesionales.
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Justificacion social. Resulta importante conocer la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la diabetes, pues permite mantener la afectacion de la enfermedad
en el paciente y evitar el progreso de esta y sus efectos negativos en diversos 6rganos
y tejidos. En ese sentido, los resultados de esta investigacién aportaran a conocer qué
factores se asocian a favorecer la adherencia y ser la base de futuras estrategias para
mejorarla.

Problema.

¢Cudles son los factores asociados a adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura al afio 20227
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Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES | ESCALA DE
MEDICION
Adherencia Grado en que las actitudes y comportamiento | Adherencia al | Puntuacion obtenida en la aplicacion del | 1. Adherente. Dicotémica.
farmacoterapéutica. del paciente o su cuidador van de acuerdo con | tratamiento Test de Morisky — Green (MMAS-8). 2.No adherente.
las recomendaciones acordadas por el | farmacoldgico.
profesional de salud, en lo que respecta a la
administracion ~ del  medicamento, el
seguimiento de una dieta o cambios en el
estilo de vida del paciente, que se entiende
aportaran al logro de objetivos terapéuticos.
(Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], en Reyes et. al., 2016)
Factores asociados a la | Aquellas variables de tipo social, cultural y | Factores Respuesta que da el individuo acerca de | 1.Desfavorable. De escala.
adherencia econémica que, al actuar de forma individual | socioeconémicos. aspectos socioeconomicos de su entorno, | 2. Indiferente.
farmacoterapéutica. 0 combinada, inciden  positiva 0 segun escala de Likert. 3. Favorable.
negativamente en una determinada actividad,
capacidad o actitud del individuo o de la Respuesta que da el individuo acerca de | 1.Desfavorable. De escala.
poblacion. (Pagésy Valverde, 2018) Factores relacionados aspectos relacionados al sistema sanitario | 2. Indiferente.
al sistema sanitario. en que se atiende, segln escala de Likert. 3. Favorable.
Respuesta que da el individuo acerca de
aspectos relacionados a la farmacoterapia | 1. Desfavorable. De escala.
Factores relacionados de su patologia, segun escala de Likert. 2. Indiferente.
con el tratamiento. 3. Favorable.
Respuesta que da el individuo acerca de
aspectos relacionados a su patologia, segln
escala de Likert. 1. Desfavorable. De escala.

Factores relacionados

con la patologia.

Edad en afios.

2. Indiferente.
3. Favorable.
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Factores relacionados
con el paciente.

Sexo.

Grado de instruccion.

Estado civil.

<51
52 -63
64 - 75
76 - 87
> 88

1. Masculino.
2.Femenino.

1.Primaria.

2. Secundaria.

3. Superior
universitaria 0
técnica.

4. Sin instruccion.

1. Soltero.
2.Casado.

3. Divorciado.
4. Conviviente.
5.Viudo.

De escala.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

17




Hipotesis.

Hipétesis general.

Existe relacion entre los factores socioecondémicos, relacionados al sistema sanitario,
relacionados con el tratamiento, relacionados con la patologia, relacionados con el
paciente y, la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del
Hospital Militar Piura, diciembre 2022.

Hipaotesis derivadas.

1. Existe relacion entre los factores socioecondémicos y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, diciembre 2022.

2. Existe relacion entre los factores relacionados al sistema sanitario y la adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022.

3. Existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022.

4. Existe relacion entre los factores relacionados con la patologia y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022.

5. Existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022.
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Objetivos.

Objetivo general.

Determinar relacion entre los factores socioecondmicos, relacionados al sistema
sanitario, relacionados con el tratamiento, relacionados con la patologia, relacionados
con el paciente y, la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos
del Hospital Militar Piura, diciembre 2022.

Objetivos Especificos.
1.  Determinar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes

diabéticos del Hospital Militar Piura al afio 2022.

2. Determinar la relacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022

3. Determinar la relacion entre los factores relacionados al sistema sanitario y la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.

4.  Determinar la relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.

5.  Determinar la relacion entre los factores relacionados con la patologia y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.

6.  Determinar la relacion entre los factores relacionados con el paciente y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.
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6. Metodologia.
a) Tipoy disefio de investigacion.
Tipo de investigacion:

Bésica. El objetivo de la presente investigacion fue aportar al conocimiento
cientifico acerca de la adherencia al tratamiento farmacol6gico y sus factores
relacionados en pacientes diabéticos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Disefio de la investigacion:

Descriptivo: Los datos recogidos de las unidades de estudio se utilizaron para
describir como las variables de estudio, adherencia al tratamiento farmacoldgico y

factores relacionados, se manifiestan en su contexto natural (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

Observacional: La investigadora sélo se dedic6 a observar y medir las variables

dentro de la poblacién de estudio, sin manipularlas ni intervenir (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

Transversal: Los datos de cada unidad de estudio se recolectaron en un solo
periodo de tiempo durante la investigacion, siendo un estudio de corte en el tiempo

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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M r
|
(07
M: Muestra de estudio.
O1: Observacion de variable 1 (Adherencia al tratamiento farmacologico).
Oz: Observacion de variable 2 (Factores asociados).
r: Relacion existente entre variables de estudio.

b) Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion.

La poblacion estuvo compuesta por pacientes diabéticos atendidos en
el servicio de farmacia del Hospital Militar de Piura en el mes de diciembre de
2022.

Muestra.

Tamano de la muestra.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus atendidos durante el mes de
diciembre en el servicio de farmacia del Hospital Militar y acepten
participar del estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes no diagnosticados con diabetes mellitus.
e Pacientes analfabetos o con dificultad para comprender o responder
preguntas.

e Pacientes que no reciban tratamiento farmacoldgico para diabetes mellitus.
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Para el célculo del tamafio muestral (n) se aplicé los siguientes criterios:

Poblacion (N) = 132 usuarios.

Proporcion de percepcidn positiva de medicamentos genéricos (supuesta): 60%
de la poblacion (p=0.6); (q=0.4)

Precision: (d=0.05)

Nivel de confianza: 95 % (z = 1.96)

Luego se aplicé la formula:

3 N.z%.p.q
~d2.(N-1)+z2.p.q

n

n= 82

Técnica de muestreo.

Se selecciond la muestra de manera aleatoria.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion.

e Adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Para determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico se utilizo el

Test de Morisky — Green en su versién modificada del 2008, conocido

como 8-item Morisky Medication Adherence Scale 0 MMAS-8.

e Factores relacionados.

Para este fin se utiliza la técnica de encuesta y como instrumento el

cuestionario elaborado para tal fin.
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d) Confiabilidad y validez del instrumento.

Confiabilidad medida con prueba Alfa de Cronbach.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 82 100,0
Casos  Excluidos 0 ,0
Total 82 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

, 738 5

La consistencia de los instrumentos de recoleccién de datos es de nivel “alta”.

e) Procesamiento y analisis de la informacion.
e Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
En el extremo de la estadistica descriptiva de los resultados, de la
encuesta aplicada se obtuvo informacidn para elaborar tablas y figuras de
frecuencia y porcentajes sobre percepcion y aceptacion acerca de los pacientes

diabéticos.

Para la estadistica inferencial se utiliz6 el coeficiente de correlacion de

Spearman, para determinar la correlacidn entre las variables de estudio.

Se utilizara programas Excel y SPSS v. 21.
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Técnicas estadisticas.

Porcentaje.

Representa descripcion cuantitativa porcentual de las variables y sus

dimensiones a estudiar, permitiendo realizar comparaciones entre otros grupos

de personas en los que se quiera aplicar el estudio.

Coeficiente de correlacion de Spearman.

Utilizado para datos con distribucién no normal, es una prueba que nos

permitid medir la relacion estadistica entre la adherencia al tratamiento

farmacolégico y los factores socioeconomicos, relacionados al sistema

sanitario, relacionados con el tratamiento, relacionados con la patologia,

relacionados con el paciente, con un nivel de significancia del 5%.

Para interpretar y determinar la medida de correlacion, se utilizé el

indice R, segun la siguiente escala:

0.00-0.20

0.20-0.40

0.40-0.60

0.60 - 0.80

0.80-1.00

infima correlacion.
Escasa correlacion.
Moderada correlacion.
Buena correlacion.

Muy buena correlacion.
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7. Resultados.

a. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes hipertensos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Militar de Piura, diciembre 2022.

N %
Masculino 50 61,0
Sexo

Femenino 32 39,0

< 45 6 7,3

46 - 56 22 26,8

Edad (afios) 57 - 67 30 36,6
68 - 77 17 20,7

>78 7 8,5

Soltero 7 8,5

Casado 61 74,4

Estado civil Divorciado 1 1,2

Conviviente 8 9,8

Viudo 5 6,1

Primaria 4 49

Grado de Secundaria 28 34,1
Instruccion Superior ynlyersnarla 0 50 61,0

técnica

Sin instruccién 0 0.0
TOTAL 82 100.0

En la tabla 1 se observa que el 61.0% de pacientes diabéticos son de sexo
masculino, el 36.6% tiene entre 57 y 67 afios y el 26.8% entre 46 y 56 afios, el 74.4%
son casados, el 9.8% convivientes y el 6.1% viudos Yy, el 61.0% posee instruccién

educativa de nivel superior universitaria o técnica.
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b. Adherencia al tratamiento farmacolégico.

Tabla 2. Adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital Militar de Piura, diciembre 2022.

N %
Adherencia 23 28.0
No adherencia 59 72.0
TOTAL 82 100.0

En la tabla 2 observamos que solamente el 28.0% de pacientes con diagnostico
de diabetes encuestados son adherentes al tratamiento farmacologico y el 72.0%

restante es no adherente al tratamiento farmacologico antihipertensivo.

Figura 1. Adherencia al tratamiento farmacologico de pacientes diabéticos atendidos

en el Hospital Militar de Piura, agosto 2022.
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c. Percepcion acerca de factores socioecondmicos.

Tabla 3. Percepcidn sobre factores socioeconémicos asociados con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Militar de
Piura, diciembre 2022.

Adherencia No Adherencia TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Indiferente 7 19.4 29 80.6 36 43.9
Favorable 16 34.8 30 65.2 46 56.1
TOTAL 23 28.0 59 72.0 91 100.0

En la tabla 3 se evidencia que el 56.1% de pacientes diabéticos del estudio tienen
una percepcion favorable acerca de los factores socioeconomicos en relacion con el
tratamiento farmacologico de la enfermedad, mientras que el 43.9% tiene una
percepcion indiferente. Ademas, cuando la percepcion es indiferente, el 80.6% de
pacientes diabéticos es no adherente al tratamiento farmacoldgico, mientras que

cuando la percepcion es favorable el porcentaje de no adherentes disminuye a 65.2%.

Figura 2. Percepcion sobre factores socioecondémicos relacionados con la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Militar
de Piura, diciembre 2022.
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d. Percepcion acerca de factores relacionados al sistema sanitario.

Tabla 4. Percepcion sobre factores relacionados al sistema sanitario asociados con
la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Militar de Piura,diciembre 2022.

Adherencia No Adherencia TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Indiferente 1 33.3 2 66.7 3 3.7
Favorable 22 27.8 57 72.2 79 96.3
TOTAL 23 28.0 59 72.0 82 100.0

En la tabla 4 observamos que el 96.3% de pacientes diabéticos tienen una
percepcion favorable acerca de los factores relacionados al sistema sanitario en
relacion con el tratamiento farmacologico de la enfermedad, mientras que el 3.7% tiene
una percepcion indiferente. Ademas, cuando la percepcion es indiferente, el 66.7% de
pacientes es no adherente, mientras que cuando la percepcion es favorable el

porcentaje de no adherentes es de 72.2%.

Figura 3. Percepcion sobre factores relacionados al sistema sanitario asociados con
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Militar de Piura, diciembre 2022.
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e. Percepcion acerca de factores relacionados al tratamiento.

Tabla 5. Percepcion sobre factores relacionados al tratamiento asociados con la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Militar de Piura, diciembre 2022.

Adherencia No Adherencia TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 3 42.9 4 57.1 7 8.5
Indiferente 0 0.0 4 100.0 4 4.9
Favorable 20 28.2 51 71.8 71 86.6
TOTAL 23 28.0 59 72.0 82 100.0

En la tabla 5 observamos que el 86.6% de pacientes diabéticos encuestados tiene
una percepcion favorable acerca de los factores relacionados al tratamiento en relacion
con el tratamiento farmacoldgico de la enfermedad, mientras que el 4.9% es indiferente
y el 8.5% tiene una percepcion desfavorable. Ademas, cuando la percepcion es
indiferente, el 100.0% de pacientes es no adherente, mientras que cuando la percepcion

es favorable el porcentaje de no adherentes es de 71.8%.

Figura 4. Percepcion sobre factores relacionados al tratamiento asociados con la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Militar de Piura, diciembre 2022.
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f.  Percepcion acerca de factores relacionados con la patologia.

Tabla 6. Percepcidn sobre factores relacionados con la patologia asociados con la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos atendidos en el

Hospital Militar de Piura, diciembre 2022.

Adherencia No Adherencia TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 0 0.0 0 0.0 0.0
Indiferente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Favorable 23 28.0 59 72.0 82 100.0
TOTAL 23 28.0 59 72.0 82 100.0

En la tabla 6 observamos que el 100.0% de pacientes diabéticos encuestados en

esta investigacion tienen una percepcion favorable acerca de los factores relacionados

al tratamiento en relacion con la patologia. Siendo que el 72.0% es no adherente al

tratamiento farmacoldgico.

Figura 5. Percepcion sobre factores relacionados con la patologia asociados con la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos atendidos en el

Hospital Militar de Piura, diciembre 2022.
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g. Correlacion entre factores socioecondmicos y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022

Tabla 7. Correlacion entre factores socioecondmicos y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, diciembre 2022.

Adherencia al tratamiento
farmacologico.

Coeficiente de

. 312
correlacion
Rho de Factores o
Spearman  socioecondmicos  Sig. (bilateral) .004
N 82

Nivel de significancia: 5% = 0.05
p-valor = 0.004
Toma de decision:

p < 0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi.
Existe relacion significativa, de nivel “escasa” entre los factores socioeconémicos y la

adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos del Hospital Militar
Piura, diciembre 2022.
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h. Correlacion entre factores relacionados al sistema sanitario y la adherencia

al tratamiento farmacoldgico.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores relacionados al sistema
sanitario y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores relacionados al sistema
sanitario y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos del
Hospital Militar Piura, diciembre 2022.

Tabla 8. Correlacion entre los factores relacionados al sistema sanitario y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar
Piura, diciembre 2022.

Adherencia al tratamiento
farmacologico.

Coeficiente de

Factores correlacion 084
Rho de relacionados al
Spearman sistema Sig. (bilateral) 454
sanitario
N 82

Nivel de significancia: 5% = 0.05
p-valor = 0.454
Toma de decision:

p > 0.05, se rechaza Hi y se acepta Ho.
No existe relacion significativa entre los factores relacionados al sistema sanitario y la

adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos del Hospital Militar
Piura, diciembre 2022.
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i. Correlacion entre factores relacionados al tratamiento y la adherencia al

tratamiento farmacoldgico.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores relacionados al tratamiento y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores relacionados al tratamiento
y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.

Tabla 9. Correlacion entre los factores relacionados al tratamiento y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022.

Adherencia al tratamiento
farmacologico.

Coeficiente de

lacié .029
Factores correlacion
Rho de lacionados al .
Spearman  'coclonadosal - gjg (pilateral) 796
tratamiento
N 82

Nivel de significancia: 5% = 0.05
p-valor = 0.796
Toma de decision:

p > 0.05, se rechaza Hi y se acepta Ho.
No existe relacion significativa entre los factores relacionados al tratamiento y la

adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos del Hospital Militar
Piura, diciembre 2022.
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j. Correlacion entre factores relacionados a la patologia y la adherencia al

tratamiento farmacoldgico.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores relacionados a la patologia y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores relacionados a la patologia
y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.

Tabla 10. Correlacion entre los factores relacionados a la patologia y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022.

Adherencia al tratamiento
farmacologico.

Coeficiente de

laci6 234
Rho de Factores correlacion
relacionados a Sia. (bil | .
Spearman - ig. (bilateral) |
la patologia
N 82

Nivel de significancia: 5% = 0.05
p-valor = 0.034
Toma de decision:

p < 0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi.

Existe relacion significativa, de nivel “escasa” entre los factores relacionados a la
patologia y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del
Hospital Militar Piura, diciembre 2022.
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k. Correlacion entre factores relacionados con el paciente y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico
Ha: Existe relacidn significativa entre los factores relacionados con el paciente y
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores relacionados con el paciente
y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.

Tabla 11. Correlacion entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022.

Adherencia N (%)

Valor p
Si No
Femenino. 10 (31.3) 22 (68.8)
Sexo Masculino. 13 (26.0) 37 (74.0) 0.429
<51 2 (50.0) 2 (50.0)
52 - 63 8 (33.3) 16 (66.7)
Edad (afios) 64 -75 14 (40.0) 21 (60.0) 0.744
76 - 87 6 (23.1) 20 (76.9)
> 88 0 (0.0 2 (100.0)
Soltero 1(14.3) 6 (85.7)
Casado 22 (36.1) 39 (63.9)
Estado civil Divorciado 0 (0.0) 1 (100.0) 0.031
Conviviente 0 (0.0) 8 (100.0)
Viudo 0 (0.0 5 (100.0)
Primaria 1(25.0) 3 (75.0)
Sradode e mmeriano 1o orn weng 00
técnica ' '
Sin instruccion 0 (0.0) 0 (0.0)

Nivel de significancia: 5% = 0.05
Toma de decisién:  p > 0.05, se rechaza Hi y se acepta Ho.
p < 0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi.

Existe relacidn significativa entre los factores relacionados con el paciente, estado civil
y grado de instruccion y, la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes

diabéticos del Hospital Militar Piura, diciembre 2022.
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8. Andlisis y discusion.

En la Tabla 2 se muestra que la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Militar de Piura es de solamente el
28.0%. La investigacion de Alfaro (2022) también reporta una baja adherencia en
pacientes diabéticos de un hospital de Trujillo (13.0%), asociando estadisticamente la
baja adherencia al nivel de atencion farmacéutica que perciben los pacientes. Cieza
(2022), en su estudio realizado en un centro de atencion primaria de Piura, reporta una
baja adherencia al tratamiento farmacoldgico en enfermedades cronicas (25.2%).
Farias y Bardales (2021) reportan una adherencia del del 30.0% en pacientes diabéticos
de un hospital del seguro social de Piura, asociandolo al conocimiento de los pacientes
acerca de su enfermedad. Por lo que, debido a la importancia de mejorar los niveles de
adherencia para el control de esta enfermedad cronica, las estrategias serian el mejorar
la atencion farmacéutica en el servicio de farmacia y la educacion al paciente en salud.
En comparacidn con otros estudios internacionales, nuestro porcentaje de adherencia
es muy bajo, Aranzazu et al. (2019) reportan en Espafia un porcentaje de adherencia
de 70.2%, siendo que el 86.7% de encuestados afirmaban seguir casis siempre las
instrucciones del personal médico. Un estudio en Colombia reporta una adherencia al

tratamiento por parte de pacientes diabéticos del 38.6% (Londofio et al., 2020).

En la Tabla 3 observamos que para el 56.1% de pacientes diabéticos
encuestados los factores socioecondmicos son percibidos como favorables y para el
43.9% son indiferentes, evidenciando que cuando son favorables aumenta el
porcentaje de adherencia al tratamiento farmacoldgico. Resultado contrario al
reportado por Cieza (2022) que en su investigacion se puede observar que cuando
mejoran las condiciones socioecondmicas de los pacientes, el porcentaje de pacientes
adherentes al tratamiento farmacologico disminuye, aunque esta asociacién no es

estadisticamente significativa.

En cuanto a los factores relacionados con el sistema sanitario (Tabla 4), el

96.3% de pacientes diabéticos encuestados en nuestra investigacién los perciben como
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favorables, sin embargo el nivel de no adherencia sigue siendo alto (72.2%). Alfaro
(2022) encontr6 que cuando mejora la calidad de atencion farmacéutica percibida por
los pacientes aumenta el porcentaje de pacientes adherentes, especialmente si mejora
la dimension empatia de la atencién farmacéutica. Cieza (2022) por su parte, relaciona
la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico con el grado de
alfabetizacién en salud que tienen los pacientes con enfermedades cronicas
hipertension arterial y/o diabetes mellitus. Farias y Bardales (2021) también
encontraron asociacion significativa entre el conocimiento inadecuado de la
enfermedad y la baja adherencia al tratamiento de la enfermedad, siendo
responsabilidad de los profesionales que brindan la atencion de salud que los pacientes

tengan un adecuado nivel de conocimiento acerca de la enfermedad y su tratamiento.

En la Tabla 5 se muestra que 86.6% de pacientes encuestados tienen una
percepcion favorable acerca del tratamiento que reciben para la diabetes, siendo que

disminuye el porcentaje de no adherentes al tener esta percepcion favorable.

En la Tabla 6 vemos que el 100.0% de pacientes diabéticos encuestados tenian
una percepcion favorable acerca de factores relacionados con la patologia, sin
embargo, a pesar de esto la no adherencia es muy alta (72.0%), contrario a la
asociacion estadistica realizada por Aranzazu et al. (2019), quienes afirman que el
grado de adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos se asocia con
estilos de vida saludable y un buen control de la enfermedad, debido a que los pacientes
de este estudio se esfuerzan por controlar su enfermedad y seguir las instrucciones del
médico tratante. Nuestros resultados podrian deberse a que, como afirman Pagés y
Valverde (2018), en ausencia de sintomas o cuando los pacientes perciben una mejoria

clinica, se reduce la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
En las Tablas 8 y 9 se evidencia que no existe relacién significativa entre la

adherencia al tratamiento farmacoldgico y los factores relacionados con el sistema

sanitario y con el tratamiento. Contrario a lo concluido por Londofio et al. (2020) para
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quienes la baja adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos se
relaciona a factores socioecondémicos y dificultad para acceder a los servicios de salud.

En la Tabla 11 se analiza los factores relacionados con el paciente y la
adherencia al tratamiento farmacolégico. En cuanto al sexo, la adherencia es mayor en
mujeres (31.3%) que en varones (26.0%), aunque la diferencia no es estadisticamente
significativa. Mero y Narvdez (2022) también reportan adherencia en mayor
porcentaje en mujeres, aunque sin demostrar asociacion significativa. Lo mismo Cieza
(2022) pero que si concluyé que no existe relacion significativa entre el sexo del

paciente y la adherencia al tratamiento farmacolégico.

En el extremo de la edad del paciente, observamos que a mayor edad disminuye
la adherencia al tratamiento farmacologico, sin ser significativa esta afirmacion.
Similar a nuestra investigacion, Vilcamango et al. (2021) también encontraron
asociacion significativa entre la edad del paciente y la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos, a mayor edad disminuye la adherencia. Para el estudio de Cieza
(2022) es lo contrario, conforme aumenta la edad del paciente aumenta el porcentaje
de adherencia al tratamiento farmacoldgico y las diferencias son significativas, aunque
este estudio incluyd tanto a pacientes diabéticos como pacientes hipertensos del seguro

social.

En cuanto al estado civil, los pacientes que viven con su pareja, casados,
presentan mayor porcentaje de adherencia, estadisticamente significativa, en
comparacion con aquellos sin pareja, solteros o divorciados, pues como afirman Pagés
y Valverde (2018) el contar con el apoyo del grupo familiar y de la pareja en el manejo
de la enfermedad mejoran los niveles de adherencia al tratamiento. El grado de
instruccion estd asociado significativamente a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, en nuestro estudio, pacientes con grado de instruccion superior,
universitaria o técnica, tienen mayor porcentaje de adherentes; similar a lo concluido
por Farias y Bardales (2021) para quienes el mayor grado de instruccion del paciente

influye positivamente en el porcentaje de adherencia al tratamiento.
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9. Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

1.

Existe un alto porcentaje de pacientes diabéticos no adherentes, atendidos
en el Hospital Militar de Piura, diciembre 2022.

Existe relacion significativa, de nivel “escasa” entre los factores
socioecondmicos Y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes

diabéticos del Hospital Militar Piura, diciembre 2022.

No existe relacion significativa entre los factores relacionados al sistema
sanitario y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
diabéticos del Hospital Militar Piura, diciembre 2022.

No existe relacion significativa entre los factores relacionados al tratamiento
y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos del
Hospital Militar Piura, diciembre 2022.

Existe relacion significativa, de nivel “escasa” entre los factores
relacionados a la patologia y la adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, agosto 2022.

Existe relacion significativa entre los factores relacionados con el paciente,
estado civil y grado de instruccién y, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, diciembre
2022.
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Recomendaciones.

Implementar estrategias, como intervenciones farmacéuticas educativas,
mejoramiento de la calidad de atencién, etc. para mejorar la adherencia al
tratamiento farmacol6gico en pacientes diabéticos.

Aplicar este estudio a otras poblaciones con enfermedades cronicas que
permitan diagnosticar los niveles de adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Implementar intervenciones farmacéuticas educativas en otros tipos de
enfermedades cronicas con la finalidad de mejorar la adherencia a los

tratamientos farmacoldgicos.

Socializar los resultados de este estudio para concientizar en los
profesionales de la salud la magnitud del problema de la no adherencia al

tratamiento farmacologico y sus consecuencias.
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12. Anexos.

Anexo 1.
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos (instrumento).

‘ U s P FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Y PROGRAMA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

\\KV«/ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Factores asociados a adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos del

Hospital Militar Piura, 2022”

Edad: Sexo:

Grado de instruccion: Primaria ( )  Secundaria ( ) Superior univ. o técnica ( ) Sin instruccion ( )
Conviviente ( ) Viudo ( )

Estado civil: Soltero () Casado ( ) Divorciado ( )

Marque TD, si esta Totalmente en Desacuerdo con lo que se dice en la oracion.
Marque D, si esta en Desacuerdo con lo que se dice en la oracion.

Marque N, si no esta en desacuerdo ni en acuerdo con lo que se dice en la oracion.
Marque A, si esta de Acuerdo con lo que se dice en la oracién.
Marque TA, si esta Totalmente de Acuerdo con lo que se dice en la oracién.

TD

D

N

A

TA

Factores socioeconémicos.

Los miembros de su familia conocen de su enfermedad y le ayudan en
su tratamiento.

Su familia le brinda soporte emocional y le apoya en todo momento.

Los ingresos econdmicos le permiten pagar su tratamiento.

El costo de los medicamentos es accesible a la economia familiar.

Factores relacionados al sistema sanitario.

El centro o puesto de salud u hospital se encuentra en un lugar de facil
acceso para recibir atencion médica.

Confio en los médicos y personal que atiende en el centro o puesto de
salud u hospital donde voy en busca de atencién médica.

La atencion es rapida en el centro o puesto de salud u hospital donde
voy en busca de atencién médica.

En el centro o puesto de salud u hospital recibo informacién suficiente
sobre mi enfermedad y su tratamiento.

Factores relacionados al tratamiento.

El horario de tomar mis medicamentos es sencilla y facil de recordar.

Los medicamentos para mi enfermedad los tomo una vez al dia.

La forma de tomar mis medicamentos (con o sin alimentos, al
levantarme, etc.) es facil de recordar.

Mi tratamiento es crénico y llevo meses o afios tomando
medicamentos.

Factores relacionados con la patologia.

Aun cuando me siento bien sigo tomando mis medicamentos, como
me lo indicé el médico.

Mi enfermedad me permite realizar mis actividades con normalidad.

Si mi enfermedad empeora 0 me siento mal empiezo a tomar mis
medicamentos con mayor cuidado, segun lo que me han indicado.

Mi enfermedad no me dificulta tomar mis medicamentos, segin lo
indicado por el médico.
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1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No
2. Algunas veces las personas no se toman su

medicina por razones diferentes al olvido. Piense S No
en las dos semanas pasadas. ;Dejo de tomar su

medicina algin dia?

3. ;Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha

dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | Si No
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuéando viaja o sale de casa olvida llevar sus s No
medicinas algunas veces?

5. ;Se tomo sus medicinas ayer? Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- s No
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es real-

mente incomodo para algunas personas, ;siente S No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ;Con queé frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...
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Anexo 3. Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos.

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Vélidos

Total

Casos  Excluidos?

82
0
82

100,0
0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

, 738
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Anexo 4. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
Determinar relacion entre los factores socioeconémicos, | Existe relacion entre los factores socioeconémicos,
relacionados al sistema sanitario, relacionados con el | relacionados al sistema sanitario, relacionados con el
GENERAL tratamiento, relacionados con la patologia, relacionados | tratamiento, relacionados con la patologia,
con el paciente y, la adherencia al tratamiento | relacionados con el paciente y, la adherencia al
farmacoldgico en pacientes diabéticos del Hospital | tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos
Militar Piura, diciembre 2022. del Hospital Militar Piura, diciembre 2022. .
- — — Adherencia
. . . . Existe relacion significativa entre los factores -
Determinar el nivel de adherencia al tratamiento ; L . . farmacoterapéutica.
P . L - socioeconémicos y la adherencia al tratamiento
farmacol6gico en pacientes diabéticos del Hospital - . o .
. : g farmacolodgico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre2022. e . .
Militar Piura, diciembre 2022.
Determinar la  relacion entre los  factores | Existe relacion significativa entre los factores
¢Cuales son los factores | socioecondmicos y la adherencia al tratamiento | relacionados al sistema sanitario y la adherencia al
asociados a adherencia | farmacol6gico en pacientes diabéticos del Hospital | tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos
al tratamiento | Militar Piura, diciembre 2022. del Hospital Militar Piura, diciembre 2022.
farmacolégico en | Determinar la relacion entre los factores relacionados al | Existe relacion significativa entre los factores
pacientes diabéticos del | sistema sanitario y la adherencia al tratamiento | relacionados con el tratamiento y la adherencia al
Hospital Militar Piura, | farmacol6gico en pacientes diabéticos del Hospital | tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos
ESPECIFICOS diciembre 2022? Militar Piura, diciembre 2022. del Hospital Militar Piura, diciembre 2022.

Determinar la relacién entre los factores relacionados con
el tratamiento y la adherencia al tratamiento
farmacol6gico en pacientes diabéticos del Hospital
Militar Piura, diciembre 2022.

Existe relacidn significativa entre los factores
relacionados con la patologia y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos
del Hospital Militar Piura, diciembre 2022.

Determinar la relacién entre los factores relacionados con
la patologia y la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022.

Determinar la relacion entre los factores relacionados con
el paciente y la adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
diciembre 2022.

Existe relacidn significativa entre los factores
relacionados con el paciente y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos
del Hospital Militar Piura, 2022.

Factores asociados
a la adherencia
farmacoterapéutica.

50




Anex
0
6. Base de dato
S.

Te) (o0 |w Te) [To R Te] 0n|w|w|w|w | w Te}
o
o
o oo oOo|lo|o|o|o o | o o
o
o
|| |
o |
— | |
— |
A | A | A | O | ||| 1. O|d | A |O |||
— .
— .
— | .
- .
A A A | A (A | A | A | A | A A A | A A | A | A A A A
o
— | O|ld|dA | A |A | A |A | A | A | A |A|dA || ||| |||
o
— | O|ld|dA | A |dA | A |AdA | A |O|dA|A|dA|A|dA || d|O ||
o
— | O|l0oO|l0o|O|H|H|O|O — | O O|O|dH|O|O || O
.-
—~
- (AI\
o
—_— V!
O \n:. !_14.
. o
o
V o | o
Cu_ -2
Te)
(75}
N[N
-
= —~~
D - -.I.\
Z| N5
- =W
O ~|m|m (9] ™[N MM N[O ®MId mm N
)
O |z _,(
N
™
™» ™
™
™ (M
]
™ (M
N | N |0 (|0 |0 O |IN | S|[OS ~ |0 || < Mmoo |d
() Te)
Te)
~ | < 0| <t 0 0 | O 0| © D0 || M~[M~N|WO|W |~
S AN [ O
O | .
© ©
X .- — — | - — — Al | — — | —
N | O
N
N
— — || N
N N N N N
Z
L — ™| < S |N ™I 0| © [~ [ dIN| ™
—_— —A A |A | A | A | A |[A | A | A | A
Q
N
n | o
N~
[col )]
o
o | O
N
N
N
N

51



0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

56
53
67

61

49

62

47

60
49

84
50
56
56
73
63
55
75
60
25
54
84
60
62
44
62
70
43

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39

40
41

42

43
44
45
46

47

48
49

50

52



0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

64

52

50
65

63
69
60
64
75
55
73
84
71

64
63
71

46

79
75
42

60
45

62
56
58
65
50

51

52

53
54

55
56
57

58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

53



TOTAL

20
20
20
20
20
16
19
20
20
20
16
20
20
20
20
20

55
4.5

55

0.5
0.5

0.5

FACTORES PATOLOGIA

P4

P3

P2

P1

TOTAL

16
16
16
16
16
20

17
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20

16
19

FACTORES TRATAMIENTO

T4

T3

T2

T1

TOTAL

16
20
16
16
16
16
20
20
20
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20
20
20
20
17
17

SANITARIO

FACTORES SISTEMA
SS2

SS4

SS3

SS1

TOTAL
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20
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20

17
20
20
20

12
12
20

12
20
20

70
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71
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53
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FACTORES
SOCIOECONOMICOS

SE4

SE3

SE2

SE1

PACIENTE

10
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12
13
14
15
16

54



S|R|IS|Q|KRIQRS|IRIQ|KRIR|S|R|K|S|S|RIR|S|RIQR|KIR|S|]RIK|K
|0 |w(Ww (W || |[Ww|[(W|W|W|W|W[(W[(W|W|W|[(W (W || ||| |||
0O W |w(w|Ww (W W (W |W(W|W(W ||| ||| ||| |Ww,|Lw
A O[O WL(d|w(w|w I |—w|W | | |Ww| || W|Ww|Ww|—|wv|w,|Lw
0| W |w(w|Ww (W W (W |W(W|W(W ||| ||| ||| |Ww| L.
@ G|o |G| |KIS |G S|SB |G |SKRIQRS|I|Q|KR|S|= 8|88
I I([W(W | |0(W([(W (W[ |W|W[W[W|W|W|[(W (W || ||| ||
A || A A (O O AL || I T (T(O| || F|W0 (W[ | |Ww|Ww
A |l A (A LLOILLA| A A | A O | A A | A OO A |O|A|O|A|dA| ||
A || A A (O O AL ||| T (T(O| || F|W0 (W[ | |Ww|Ww
RQS|S|S RIS |S|S|S|RKRRI|KS|KIG|IR|KQKQK|SG |33 |3
|| |(Ww(wWw|w|w|(w|(w|wWw|Ww|Ww|W[(W|[(W|W|W|[(W ||| |[W|[(W|[W|[W|LW|LW
I || [(W[(W (W[ |Ww|Ww[(W[(W|W|W[(W (< || |(W|[(W|[W[W|LW|LW
IO |w|(w|Ww|(w|Ww|(W|W|(W|W|(W|W|[(W|W|[W|W | J |0 |0 ||| ||
| A | A A (OO dA|[d|dA|d|O|W[(WL[dA|W|A(W|(d|WO|W|[W|[W|[dd||d
S|RIKR|YKRIIQITS|S|Y|Y|G|Y Y |YS|SIRIR|RQ|KQ|Y|RI]R|S|S
Al |dLLIL  Ad|d/ld| At | A A | A A | |[O|O O |O|A|WO || M|
Al |dLLIL  Ad|dld| AT | A A | A A | |[O|O WO |WO|A|WO || M|
O |IWw(w|w(w|(w|(w|w (W |Ww(W|W(JF|W[(W|W[(W|W|W ||| ||| ||
O W |w(w |« (W | (W |W|(W|W|(W|W|[(W ||| ||| ||| |Ww|Lw
SISIRIINQIIQ|Q|KR IV B |28 |33 |86 |8&|F|F|F|9

55



R|&|R|R|]|R|R|R|8|g|”|8|]|R|R|R|R|%|R|8|]|R|]|]|R|S|R
O (W0 (W (W (W (W|W(W|W(W ||| ||| ||| |W|(W|W || W
0O W |w(w|Ww (W W (W |W(W|W(W ||| ||| ||| |Ww,|Lw
O Wi | w(w|w(W W[ (WO ||| [W|— | W||W|W0|Ww|Ww|d|L
0| W |w(w|Ww (W W (W |W(W|W(W ||| ||| ||| |Ww| L.
I E I R N EEE R E ] EEE S E
O W |w(w|w|(w|W (W |W(W|W|(W|W (W ||| ||| ||| |Ww,|Lw
I I <~ (W[ | |A (WL ||| |W[W[W|W|W|[(W|[(W|W|W|(W|[W|[W |||
—A A IO A | A | A (A A (A (A | O | A | A | A A | A | A (O | A | A | A | A | (O |[LO]| A
O Wi |w(w|w|(—|Ww (W |«—(W|LW|(W|W|[(W|W|[W|W|W|W|W|W|Ww|Ww|—||Lw
SR R M R R S ETE ET SR EIE SR ETRRIE R
OISV [ ||| |W|W[(W[W|W|W[(W|[(W|W|W (W[ |(W[(W|W|LW
OISV (||| | (W[ || [(W(W || (W[ [(W[(W|Ww|Ww
O I <TI0 | W | |W(W|W(W|W|(W|W|[(W|W|[(W|W|W|W|W|W| J|W|W|Ww|Lw
O A(dA | A (A |3 (O | IO || (O |W[(W|A(W|dA|W|dA|W ||| |||
g |z || |c|R|=|2|e| Y2 ||| Y8 |||
OILLIAL LT LT LALLM A|d9 (3|0 (W |dA|A|W|-A|Ww0|A
OILLI—EHL LT LA LALLM A9 3|00 |dA|A|W0|-A|W0|A
O IW(W |« (0|0 |(W|W (W |W|(W|LW|(W|W|[(W ||| ||| ||| |Wn|Lw
O I |« (0|0 |W(W|W|(W|W|(W|W|[(W ||| ||| ||| |Ww|Lw
Tele|s (22|83 |8 |83 (8858|8828 |8|3|8|8|5|8|8|R

56



]|&|R|R|R|R|][R|S8|]|R|S
O |Ww (W (Ww|Ww(Ww|W|(W|Ww|Ww|LWw
0| W |w|(w|Ww|(W|W|(W|W|W|LWw
0| W |w(w|w|(w (W |« |Ww|(Ww|
0| W |w|(w|Ww|(W|W|[W|W|W|LWw
SR EIEEISIEIEI BN E
OIS (W|(W|Ww|Ww|Ww
|- (0 |W0|(Ww|Ww|(w|Ww|—|Ww|Ww|Lw
L T R N e I I I IO I 0 B o T I R N R T B I B |
|- (0 |W0|(Ww|Ww|(Ww|Ww|—|Ww|Ww|Lw
I RIEI EIETERI
| I |W(W(W|W|Ww|(Ww|[(Ww|Ww|LW|LWw
OIS |O(W[(W|W|Ww (W (W |||
O I <(W0|W0|(w|Ww|(Ww|Ww|(W|W|W|LWw
AW |dA | A |0 |A(W0|[d(d |||
SRR RIS
O JFT || A |0 | W[ ||
O JFT || A |0 | W[ |(d|dd|1 |
0|0 |Ww|(wWw|Ww|(Ww|Ww|[Ww|Ww|Ww|LWw
0|0 |Ww|(wWw|Ww|(Ww|Ww|[Ww|Ww|Ww|LWw
SlulR|Rle|e|k(R|R|8|R |

57



Anexo 7.

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion.

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

& USP

UNIVERSIDAD SAN FEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Factores asociados a adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2022" del (a)
estudiante: Nancy del Pilar Rumiche Montero, identificado(a) con Cédigo N2 2515200028,
se ha verificado un porcentaje de similitud del 25%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo
Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de
pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 20 de Marzo de 2023

UNIVENBIDAD lA.N reoRro
C 1R e

peSh-p

0 N-‘\
LT ,',",'.é.",‘?)
v O, LUIS vlzllultgfnl_‘ooﬁouo

ARV ERAVERVA TR M

NOTA
Este documento carece de valor &1 no tene adjunta e reporte del Software TURANITIN
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Anexo 8.

Trabajo de campo.
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