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EPIGRAFE

“¢ Cuéndo crees que muere una persona?
¢Cuando es atravesada por una bala?

-No

¢ Cuando sufre una enfermedad incurable?
-No

¢Un veneno que corrompa la sangre?

-No

Una persona muere cuando es olvidada ”

Dr. Hiruluk
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RESUMEN

El proyecto de investigacion se desarroll6 con los pacientes del C.S Javier Llosa Garcia,
ubicado en el distrito de Jacobo Hunter en la provincia y departamento de Arequipa ante el
problema de la existencia de enfermedades cronicas como diabetes mellitus e hipertension con
riesgo de no adherencia al tratamiento, los factores que influyen, esos aspectos nos permiten
plantearnos los siguientes objetivos: Identificar la relacion entre la presencia de diabetes
mellitus y/o hipertension con el riesgo de una falta de adherencia al tratamiento farmacologico
y Determinar los factores asociados a una deficiente adherencia al tratamiento de enfermedades
cronicas. Los métodos utilizados consistieron en recolectar informacién a través de
cuestionarios que valoren los factores influyentes en la no adherencia, establecidos en las
dimensiones de la OMS, ademas se utilizo el test de Morisky Green para valorar el nivel de
adherencia. Para la prueba estadistica, analisis de informacion y resultados se emple6 el
programa INFOSTAT Los resultados nos permitieron obtener informacion para identificar y
determinar que el 54% de los pacientes presentaron un nivel de adherencia bajo, solo el 20%
presentd una alta adherencia al tratamiento. Los factores asociados que estadisticamente
demostraron relacion con una baja adherencia farmacolégica fueron el sexo masculino (68%)
y una la edad avanzada, sobre todo en pacientes mayores de 70 afios (12.9%), si bien no se
demostrd una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de enfermedad y la
adherencia, se marc6 una tendencia a tener baja adherencia en pacientes que padecen ambas

enfermedades simultaneamente (12.10%).

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial.
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ABSTRACT

The research project was conducted with patients from the Javier Llosa Garcia Health Center,
located in the Hunter district of the province and department of Arequipa, addressing the issue
of chronic diseases such as diabetes mellitus and hypertension, which pose a risk of non-
adherence to treatment. The study aimed to identify the relationship between the presence of
diabetes mellitus and/or hypertension with the risk of non-adherence to treatment and to
determine the factors associated with non-adherence to chronic disease treatment. The
methodology involved gathering information through questionnaires that assessed the
influencing factors of non-adherence, based on the dimensions established by the WHO.
Additionally, the Morisky Green test was used to evaluate treatment adherence. For statistical
testing, data analysis, and results interpretation, the INFOSTAT program was used. The results
provided valuable insights, revealing that 54% of the patients exhibited a low level of
adherence, while only 20% showed high adherence to treatment. The statistically significant
factors associated with low pharmacological adherence were male sex (68%) and advanced age,
particularly in patients over 70 years old (12.9%). Although no statistically significant
relationship was found between disease type and adherence, there was a marked trend toward

lower adherence among patients suffering from both diseases simultaneously (12.10%).

Keywords: Treatment adherence, Diabetes Mellitus, Hypertension.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas constituyen una carga significativa para los sistemas sanitarios
a nivel global debido a su naturaleza prolongada y la necesidad de tratamiento continuo. En
el C.S. Javier Llosa Garcia, ubicado en el distrito de Hunter, provincia y departamento de
Arequipa, se ha identificado un problema relacionado con la adherencia al tratamiento de
estas enfermedades. Mantener una adecuada adherencia al tratamiento es crucial para el
control y manejo efectivo de las condiciones crénicas, ya que su incumplimiento puede
provocar el deterioro del estado de salud, aumento de hospitalizaciones y, en ultima

instancia, mayor mortalidad.

El presente trabajo de investigacion se enfoca en identificar las enfermedades crénicas con
mayor riesgo de no adherencia al tratamiento y en determinar los factores asociados a esta
falta de adherencia. Este estudio es esencial porque, al entender los factores que se asocian
a una menor adherencia al tratamiento, se pueden disefiar intervenciones especificas para
mejorar los resultados de salud de los pacientes cronicos.

La metodologia empleada en este estudio incluyd la recopilacion de informacion mediante
el uso de cuestionarios administrados a los pacientes y el uso del test de Morisky-Green para
medir la adherencia. Ademas, se consideraron los factores influyentes en la no adherencia
establecidos en las dimensiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tales como
factores socioecondmicos, relacionados con el paciente, la enfermedad, el tratamiento vy el
sistema de salud.

Para el andlisis de la informacion y la prueba estadistica se utiliz6 el programa INFOSTAT,
que permitird obtener datos precisos y relevantes. Los resultados obtenidos establecen una
vision clara de las enfermedades crénicas con mayor riesgo de no adherencia y los factores
que influyen en esta situacion, ofreciendo una base solida para la implementacion de
estrategias que mejoren la adherencia al tratamiento y, por ende, la calidad de vida de los

pacientes.

Con este estudio se espera contribuir de manera significativa al conocimiento existente sobre
la adherencia en pacientes diabéticos e hipertensos y brindar recomendaciones practicas que

puedan ser ejecutadas a nivel local y en contextos similares.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

La adherencia al tratamiento es un componente importante para el manejo de enfermedades
cronicas tales como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, ya que el cumplimiento
adecuado esta intimamente relacionado con el control de la enfermedad, la prevencion de
complicaciones y mejoras en la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la no
adherencia o una inadecuada adherencia es un problema comun que puede llevar al fracaso

terapéutico y por lo tanto incrementando la mortalidad y costos sanitarios.

Segun Dilla, et. al: “En los paises desarrollados, las tasas de adherencia a los tratamientos
en enfermedades cronicas se sitlan alrededor del 50%. Esta cifra es considerablemente

menor en los paises en vias de desarrollo”(1).

En el Centro de Salud Javier Llosa Garcia se ha observado que no se cuentan con estudios
0 datos estadisticos sobre la adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas como la
diabetes e hipertension, lo cual plantea un desafio significativo para los profesionales de la
salud, ya que no se puede estimar de forma precisa el éxito de los programas y estrategias

dirigidas en dicho centro de salud para el control de enfermedades crénicas de su poblacion
1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Factores asociados a la no adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus e Hipertension

Arterial en el C.S. Javier Llosa Garcia de Hunter — Arequipa, 2024
1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.3.1. AREA DEL CONOCIMIENTO

e Area General: Ciencias de la Salud

e Area Especifica: Medicina Humana

e Especialidad: Medicina Familiar

e Linea: Hipertension arterial y Diabetes Mellitus

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




1.3.2. ANALISIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Deflnlleon Dimensidn Indicador Escala de medicion Instrum.ep’to L
operacional medicion
Es el grado de .y
. cumplimiento por Porcentaje de EnCl.JESta.’ revision
Adherencia al de historias clinicas,

tratamiento

parte del paciente del

Nivel de adherencia

pacientes que siguen

Porcentaje %

test de valoracion

L. tratamiento  prescrito el tratamiento al pie )
farmacologico de adherencia. (Test
por el personal de de la letra
salud de Morsy
Edad AfioS Encuestas, registros
médicos
. . Encuestas, registros
Sexo Masculino/Femenino e g
médicos
Factores que _ . L _ .
condicionan el no Nivel educativo Primaia/secundarias/superior | Encuestas
Factores de  riesgo|cumplimiento Factores
asociados a la nofadecuado del | sociodemograficos, Ocupacion Catgorias ocupacionales Encuestas
adherencia en|tratamiento  prescrito [tipo de enfermedad y

enfermedades cronicas

para el manejo de las
enfermedades del
paciente.

clinicos

Tipo de enfermedad

Tipos especificos
enfermedades crénicas

de

Historia clinica

Comorbilidades

Numero de comorbilidades

Historia clinica

Tiempo
enfermedad

de

Afios desde el diiagnostico

Historia clinica
encuesta

y
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1.3.3. INTERROGANTES BASICAS
1.3.3.1. INTERROGANTE PRINCIPAL

e Se puede determinar e identificar la adherencia al tratamiento farmacolégico
y los factores asociados en pacientes con diabetes mellitus y/o hipertension

arterial del C.S. Javier Llosa Garcia?
1.3.3.2. INTERROGANTES SECUNDARIAS

e (Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico de
enfermedades cronicas en pacientes con diabetes mellitus y/o hipertension
arterial en el C.S. Javier Llosa Garcia?

e (Se pueden determinar los factores que influyen a la no adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus y/o hipertension arterial en el
C.S. Javier Llosa Garcia?

e ;Hay relacion entre la presencia de diabetes mellitus y/o hipertensién con
una menor adherencia al tratamiento en el C.S. Javier Llosa Garcia?

1.4. JUSTIFICACION

Identificar las enfermedades crénicas con mayor riesgo de no adherencia y sus factores
asociados, es crucial para poder disefiar planes especificos que mejoren la adherencia y por

lo tanto los objetivos terapéuticos.

Este estudio es particularmente relevante para el C.S. Javier Llosa Garcia, en el cual la
poblacion atendida presenta caracteristicas especificas que pueden influir en su nivel de
adherencia al tratamiento prescrito. Los resultados de la presente investigacion contribuiran
a mejorar el manejo de las enfermedades crénicas como diabetes e hipertension en este
centro, optimizando asi el uso de recursos y mejorando la calidad de atencion de salud de la

comunidad.

2. OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar e identificar la adherencia al tratamiento y los factores asociados a la

no adherencia en enfermedades cronicas del C.S. Javier Llosa Garcia.
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Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con
diabetes mellitus e hipertension arterial en el C.S. Javier Llosa Garcia.

e Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento de
enfermedades cronicas en el C.S. Javier Llosa Garcia.

o Identificar la relacién entre la presencia de diabetes mellitus y/o hipertension

arterial con el nivel de adherencia al tratamiento en el C.S. Javier Llosa Garcia.

3. MARCO TEORICO
3.1. CONCEPTOS BASICOS

3.1.1. ADHERENCIA TERAPEUTICA
3.1.1.1. Definicién

El término adherencia ha tenido cambios en su definicion a lo largo del tiempo,
inicialmente para la OMS el término “adherencia terapéutica” era definido como
“El grado en que el paciente sigue las instrucciones médicas”(2) pero dicha
definicion era imprecisa porque el término “médico” era insuficiente para
englobar a todo el personal que forma parte del tratamiento de diversas
enfermedades crénicas, tales como la diabetes e hipertension. Ademas, el
término “instrucciones” daba a entender que el paciente era un receptor no
participativo del plan terapéutico, sino que lo definia como un agente que se

ponia a disposicion del prescriptor para poder cumplir las indicaciones.(2)

Actualmente la OMS en su ultima reunién sobre adherencia terapéutica de
enfermedades cronicas, define adherencia como “El grado en que el
comportamiento de una persona para tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”(2)

Segln un informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la baja
adherencia al tratamiento representa un desafio global de gran impacto. A pesar
de los notables avances en medicina en las ultimas décadas, que han permitido
un mejor entendimiento de las enfermedades y el desarrollo de esquemas

terapéuticos muy eficaces, la prevalencia de muchas enfermedades sigue siendo
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elevada. Esto se debe, en parte, a que por parte de los pacientes los niveles de
adherencia terapéutica a la medicacién contintan siendo insuficientes, lo que
reduce la efectividad y tasa de éxito esperada de los esquemas de tratamientos y
no ha mostrado mejoras significativas con el tiempo.(3).

3.1.1.2. Medicion de la adherencia

Determinar el nivel de adherencia terapéutica del paciente es muy importante al
evaluar la efectividad del tratamiento prescrito. Por ejemplo, si el grado de
adherencia al tratamiento de determinada enfermedad es pobre, se puede
producir modificaciones del tratamiento inicialmente prescrito, como el
incremento de dosis de determinado farmaco o el cambio de tratamiento por otro
mas costoso o con mayores efectos adversos.

Por este motivo, es imprescindible que el personal de salud disponga de
herramientas para valorar la adherencia farmacoldgica y asi ayude a tomar

decisiones apropiadas para cada paciente. (4)

Existen multiples métodos para poder medir la adherencia terapéutica de los
pacientes, sin embargo, estos se pueden clasificar en dos grupos con respecto al
tipo de metodologia empleada para determinar dicha adherencia, estos son los

métodos indirectos y los métodos directos

METODOS DIRECTOS

Estos se basan en determinar el nivel de concentracion de los farmacos,
metabolitos 0 marcadores bioldgicos en algln tipo de muestra en el paciente, ya

sea determinar dichas concentraciones en sangre, orina, etc.

Sin embargo, estas técnicas no son elegibles para todos los farmacos, pero
principalmente han sido utilizadas en farmacos antipsicoticos, antiepilépticos y

algunos antirretrovirales.

Por ejemplo, entre los marcadores bioldgicos utilizados para determinar la

adherencia al tratamiento se incluyen, la hemoglobina glicada, la razén
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normalizada internacional (INR), el ion bromuro, riboflavina y &cido Urico, entre
otros. (4)

Los métodos directos para medir la adherencia son altamente objetivos; sin
embargo, su alto costo y su limitada practicidad de uso en la practica clinica
cotidiana representan desventajas. Ademas, estos métodos ofrecen Unicamente
una respuesta binaria (si 0 no), sin proporcionar informacion sobre el patron de
no adherencia ni sus posibles causas. Su uso es mas frecuente en ensayos clinicos
0 en enfermedades con un impacto significativo en la salud publica, como la
tuberculosis.(5)(4).

METODOS INDIRECTOS

Estos comprenden una evaluacion de la informacion proporcionada por los
pacientes a través de entrevistas clinicas o cuestionarios validados, recuentos de
medicamentos, uso de dispositivos electronicos o andlisis de registros de
dispensacion. Estos métodos tienen la ventaja de ser simples y faciles de aplicar
en la préctica clinica habitual (4). Sobre todo este tipo de metodologia es

replicable facilmente en nuestra realidad local.

e METODOS BASADOS EN LA ENTREVISTA CLINICA

Esta es la forma més practica de determinar el cumplimiento del tratamiento.
Incluye preguntar de manera directa a los pacientes sobre su cumplimiento
esperado con la medicacién (por ejemplo, con qué frecuencia se olvidan de
tomar una dosis a lo largo del tiempo o no cumplen con su régimen) (6).
También se pregunta al paciente sobre su conocimiento sobre el tratamiento,
incluido el nombre del farmaco, la dosis y las indicaciones del medicamento
recetado.(4)

Estos métodos también incluyen el uso de cuestionarios para evaluar la
adherencia del paciente. Dichos cuestionarios suelen estar validados en
comparacién con otras técnicas, como el recuento de comprimidos o el
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sistema MEMS. Ademas, pueden contar con diferentes versiones adaptadas

a distintas poblaciones y traducidas a varios idiomas.(4)

Cada escala o cuestionario proporciona informacion distinta sobre la
adherencia terapéutica. A través de estos instrumentos, es posible obtener
datos relacionados con el comportamiento del paciente respecto a la toma de
medicacion, las barreras que dificultan el cumplimiento del tratamiento, los
factores que influyen en una correcta adherencia y las creencias asociadas a
esta(4,7). Asimismo, estos cuestionarios pueden evaluar la adherencia
terapéutica en distintas etapas, como la iniciacion, la implementacion y la
discontinuacion del tratamiento, esta propiedad les proporciona un amplio
margen de uso, sobre todo en la realidad actual local, ya que por sus bajo
costo de implementacion resulta util para la deteccion y seguimiento de
pacientes con una pobre adherencia, sin embargo es importante detallar que
es necesario determinar la poblacion a la que se dirige cada cuestionario, ya
que no todos estan validados para las mismas patologias. Por lo tanto, la
eleccion del cuestionario dependera del aspecto especifico que se desee

analizar y de la poblacion a la que se quiera aplicar(4,7).

Cuestionario ARMS-e

El ARMS-e es una adaptacion al castellano del cuestionario ARMS, el cual
fue disefiado para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con
multiples patologias crénicas(4). Tales como Diabetes mellitus, hipertension
arterial, HIV/SIDA, EPOC, trastornos psiquiatricos como esquizofrenia,
trastorno bipolar de la personalidad o depresion mayor (4,8). El cuestionario
ARMS-e evalua la falta de adherencia de manera multidimensional, lo que
permite personalizar las intervenciones segun las barreras identificadas en
cada paciente. Consta de 12 preguntas y no establece un punto de corte
especifico como otros cuestionarios que determinan puntos de corte en los
cuales se califica como adherente o no adhrente; en su lugar, una menor
puntuacion indica una mejor adherencia. Para cuantificar el grado de
adherencia, se emplea una escala tipo Likert, asignando valores del 1 al 4 a
las respuestas, que van desde "nunca" hasta ""siempre" (4).
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Test de Haynes-Sackett

También conocido como Test de cumplimiento autocomunicado, este método
consiste en interrogar al paciente sobre su nivel de adherencia al tratamiento,
consta de 3 preguntas las cuales son de una respuesta predeterminada, sino
que se entrevista al paciente y se determina si comunica algin tipo de

dificultad para seguir el tratamiento prescrito

Para evitar un sesgo en la aplicacion del test por parte del paciente,
idealmente se trata de establecer un ambiente de confianza, evitando
preguntas directas con el propdsito de evitar que el participante se sienta
juzgado por parte del aplicador. Por lo cual se introduce la conversacion
mencionando las dificultades que muchos pacientes enfrentan al seguir su
medicacion, utilizando frases como: “la mayoria de los pacientes tienen

dificultades en tomar todos sus comprimidos” (4).
A continuacion se mencionan las 3 preguntas de este test:

1) “;Tiene usted dificultades en tomar los suyos?”

2) “¢Como los toma? ;Todos los dias, muchos dias, algunos dias, pocos
dias o rara vez?”

3) “Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ¢por

qué no me comenta como le va a usted?”

Al formular la primera pregunta, si el paciente responde afirmativamente, se
le considera incumplidor. Sin embargo, una respuesta negativa no descarta
completamente la posibilidad de incumplimiento por otras razones. Por este
motivo, se profundiza con preguntas adicionales como las mencionadas en el

la segunda pregunta: (4).

Para finalizar, se plantea una tercera pregunta con el objetivo de evaluar la
respuesta del paciente. Si en alguna de las preguntas anteriores el paciente
admite tener dificultades para seguir su tratamiento, se le considera no
adherente (4).
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Hill-Bone Compliance Scale

Este test estd disefiado exclusivamente para pacientes con hipertension
arterial. EvalUa las barreras para la adherencia y la conducta del paciente en
relacion con 3 aspectos del tratamiento antihipertensivo: la ingesta de sodio,
la asistencia a consultas médicas y la toma de medicacion. Consta de un total
de 14 items, los cuales deben ser respondidos utilizando una escala Likert de

cuatro puntos (nunca, a veces, muchas veces, siempre) (4).

La dificultad de aplicacion de este test radica en la extension y el tiempo de
aplicacion, presentandose como barrera la fatiga por parte del participante y
que solo ha sido validado para una enfermedad, por lo que en un consultorio
de atencion primaria donde se evalian multiples patologias crénicas o a
pacientes con distintas patologias simultaneas, se presenta como una

limitante para su uso de forma cotidiana.
Test de Morisky-Green

Es uno de los instrumentos mas conocidos y utilizados tanto en la practica
clinica como en la investigacion para evaluar la adherencia terapéutica. La
version original consta de 4 preguntas con respuestas dicotémicas (si 0 no),
disefiadas para identificar las barreras que pueden afectar el cumplimiento del

tratamiento (4).

En la literatura, este cuestionario también es conocido como Medication
Adherence Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-4) (4,9). Ha sido validado en diversas patologias crénicas y
poblaciones, incluyendo pacientes con hipertension, diabetes, dislipemia,
enfermedad de Parkinson, enfermedad cardiovascular y adultos mayores con
enfermedades cronicas (4,7,8). La version en espafiol fue validada por Val

Jiménez y colaboradores en una cohorte de pacientes hipertensos (4).

El test de Morisky, tanto en su version original como en sus posteriores
adaptaciones, ofrece ventajas en comparacion con otros cuestionarios, ya que
es ampliamente utilizado en distintas patologias, poblaciones y paises, lo que

lo convierte en una herramienta fundamental en investigacion (4,9).
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Ademas, presenta una alta concordancia con los datos obtenidos a través de
dispositivos electronicos y registros de dispensacion de medicamentos. Por

estas razones, su uso es recomendado en la préctica clinica diaria.(4)

Una de sus principales ventajas en la sencillez del lenguaje utilizado en el
test, no hace preguntas de forma directa, sino que de forma similar al
cuestionario Haynes-Sackett trata de establecer una comunicacion cordial y
ejemplificando que el problema de falta de adherencia no es Unicamente de
un individuo, sino que adolece a otros pacientes similares, como por ejemplo
usando la frase: “Algunas veces las personas no se toman su medicina por
razones diferentes al olvido. Piense en las dos semanas pasadas. ¢Dejé de

tomar su medicina algun dia?”

Finalmente otra de sus ventajas es el tiempo en el que se aplica, ya que es un
cuestionario breve, con respuestas de opcion multiple de “Si” o “No”, las
cuales son faciles de evaluar posteriormente cuando se recaban datos de una

poblacion.
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Tabla 1 Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky 8 items (MMAS-8)(10)

PREGUNTAS OPCIONES DE
RESPUESTA
1 ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Si=0 No=1

2 Algunas veces las personas no se toman su

medicina por razones diferentes al olvido. Piense en

y Si=0 No=1
las dos semanas pasadas. ¢Dejé de tomar su
medicina algun dia?(10)
3 ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque se Si=0 No=1
sentia peor cuando las tomaba?
4  ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus
o Si=0 No=1
medicinas algunas veces?
5* ;Se tomd sus medicinas ayer? Si=1 No=0
6 Cuando siente que sus sintomas estan bajo control,
) % Si=0 No=1
¢deja de tomar su medicina algunas veces?
7  Tomar las medicinas todos los dias es realmente
incomodo para algunas personas, ¢siente usted que Si=0 No=1
es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?
8 Nunca/Raramente 1

) . . De vezencuando  0.75
¢Con que frecuencia le es dificil recordar que debe

*= A veces 0.5
tomar todas sus medicinas?(10)
Normalmente 0.25
Siempre 0

Adherencia Alta: >8
Adherencia Media: 6 -7

Adherencia Baja: <6

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H. Predictive Validity of A Medication Adherence Measure in an Outpatient
Setting. J Clin Hypertens. 2008; 10(5): 348-354 (7).
*Inversion de puntaje
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3.1.2. DIABETES MELLITUS

3.1.2.1. Definicion y Clasificacion de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) comprende grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia crénica debido a defectos en la secrecion de
insulina, en su accion, o en ambas. La hiperglucemia sostenida puede conducir a
dafios en o6rganos como los rifiones, 0jos, nervios y sistema
cardiovascular(11,12).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la DM se clasifica en

multiples tipos, siendo los principales:

o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1): Este tipo se caracteriza por ser de
etiologia autoinmune, la cual afecta generando dafio a nivel de las
células beta-pancredticas, este proceso genera un déficit de
segregacion de insulina por parte del pancreas, incluso llegando a la
ausencia total de la produccion de la misma. Esta patologia afecta a
la poblacion joven, teniendo una prevalencia importante en nifios y
adultos jovenes (13).

o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): Caracterizada por resistencia a la
insulina y disfuncién progresiva de las células beta pancreaticas.
Representa aproximadamente el 90% de los casos de DM vy esta
asociada con factores de riesgo como sedentarismo y obesidad
(13,14). Este tipo de DM representa un gran reto para los sistemas de
salud, ya que al ser una enfermedad que va en incremento junto con
los estilos de vida sedentarios actuales, va aquejando a poblaciones
mas jovenes cada vez mas.

o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): Es definida como una
patologia en la cual se presenta un estado de intolerancia a la glucosa,
La cual es detectada por primera vez durante el embarazo. Esta
relacionada con el riesgo de desarrollar DM2 en el futuro y otras

complicaciones obstétricas (15).
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3.1.2.2. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus

La DML1 se desarrolla debido a un ataque autoinmune contra las células beta
pancredticas, lo que provoca la pérdida total de la produccién de insulina. En la
DM2, inicialmente se presenta resistencia a la insulina en los tejidos periféricos,
lo que obliga al pancreas a aumentar la produccion de insulina. Con el tiempo,
las células beta se deterioran, reduciendo la secrecion de insulina y provocando

hiperglucemia croénica.

La hiperglucemia persistente causa estrés oxidativo, inflamacion y disfuncion
endotelial, promoviendo el desarrollo de complicaciones micro y
macrovasculares. Ademas, el exceso de glucosa circulante favorece la
glucotoxicidad, lo que contribuye a la muerte celular de las células beta
pancreéticas y empeora la progresion de la enfermedad.

3.1.2.3. Epidemiologia y Factores de Riesgo

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que se manifiesta como un gran
problema de Salud Publica a nivel global. Segun la Federacién Internacional de
Diabetes (IDF)(13), el 2021 se tenia aproximadamente 537 000 000 de personas
con diabetes en el mundo, y se espera que este numero supere los 640 millones

al final de la presente década(13).
3.1.2.3.1. Epidemiologia en Peru

En Perq, la prevalencia de diabetes mellitus se ha incrementado en afios
recientes. Segun el Instituto Nacional de Salud (INS)(16), aproximadamente
el 7.5% de la poblacién adulta peruana padece diabetes, con mayor incidencia
en zonas urbanas(16). La diabetes es una de las principales causas de
hospitalizacion y morbilidad en el pais, con un crecimiento asociado a

cambios en los hébitos alimenticios y al aumento del sedentarismo(16).
Los principales factores de riesgo para la DM2 incluyen:

o Factores genéticos: Antecedentes familiares aumentan el riesgo.
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o Obesidad y sedentarismo: La falta de actividad fiscia regular en la
actualidad predispone a las personas a multiples patologias, una de
ellas es la obesidad la cual es considerada al igual que la DM un
problema de Salud Publica a nivel global, multiples estudios indican
que el exceso de grasa a nivel abdominal esta fuertemente relacionado
con la resistencia a la insulina.

o Edad avanzada: La prevalencia aumenta con la edad, especialmente
en pacientes mayores de los 45 afios.

o Dieta inadecuada: Este factor de riesgo estd estrechamente
relacionado con la obesidad, y es que a nivel global los malos héabitos
alimenticios van en incremento y estos son caracterizados por un alto
consumo de carbohidratos refinados y grasas saturadas.

o Hipertension y dislipidemia: Son comorbilidades comunes en
pacientes diabéticos, que al igual que otros factores de riesgo van
relacionados estrechamente sobre todo con malos habitos

alimenticios y una pobre actividad fisica.
3.1.2.4. Tratamiento de la Diabetes Mellitus

El tratamiento de la DM ha ido avanzando a pasos agigantados en los Gltimos
afios, sobre todo a nivel farmacolégico, sin embargo el pilar principal para el
control de esta enfermedad se basa en el tratamiento no farmacologico, el cual
consiste principalmente en modificaciones del estilo de vida y terapia

farmacologica individualizada (11,12).

3.1.24.1. Tratamiento No Farmacoldgico

El tratamiento no farmacologico comprende un pilar importante para el
manejo de la diabetes mellitus, sobre todo en la DM2 se ha estimado que una
pérdida del 10% de peso puede influir significativamente en la reduccion de
la resistencia a la insulina y un incremento en la reduccion de complicaciones
producidas por esta enfermedad. Es por ello que la mayoria de medias
aplicadas en cuanto al tratamiento no farmacoldgico va dirigido a la

reduccion del peso.

Como métodos para este tipo de tratamiento tenemos:
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o Dieta saludable: Reduccion del consumo de carbohidratos simples,
aumento de la fibra y control de las porciones.

o Ejercicio fisico: Se recomienda al menos 150 minutos de actividad
aerdbica moderada por semana.

o Monitoreo continuo: Medicion regular de la glucosa en sangre para

prevenir descompensaciones.

3.1.2.4.2. Tratamiento Farmacoldgico

Actualmente se tiene un amplia gama de farmacos destinados al manejo y
tratamiento de la DM, combinando distintos mecanismos de accion que
pueden ir desde incrementar la secrecion de insulina hasta promover la

excrecion de glucosa mediante la orina.

o Metformina: Es uno de los medicamentos méas utilizados a nivel
global para el tratamiento de la DM2, siendo incluso considerado
como primera linea de tratamiento para DM2, por su bajo costo y
relativamente pocos efectos adversos, actia mejorando la sensibilidad
a la insulina y disminuye la produccion de glucosa a nivel hepatico.

o Sulfonilureas (glibenclamida, gliclazida): También son farmacos
ampliamente utilizados en nuestro medio, sin embargo también este
grupo de farmacos presentan una considerable tasa de efectos
adversos relacionados principalmente con estados hipoglicémicos,
actuan estimulando la secrecion de insulina.

o Inhibidores de SGLT2: Promueven la excrecion de glucosa en la
orina y reducen el riesgo cardiovascular.

o Agonistas de GLP-1: Mejoran el control glucémico y favorecen la
pérdida de peso.

o Insulina: Es de los primeros farmacos que se utilizaron para el
tratamiento de la Diabetes Mellitus, cuenta con una amplia gama de
tipos en el mercado farmacéutico actual, siendo el tiempo de vida
media y el tiempo de accidn las principales caracteristica para su
tipificacion, actualmente se utilizan esquemas de 2 o més tipos de
insulina las cuales se intercalan segun horarios establecidos para el

control glicémico durante el dia de los pacientes. Su uso obligatorio
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en DM1 y en casos avanzados de DM2 donde los antidiabéticos de
otros grupos no son suficientes o si el paciente presenta efectos

adversos a los mismos.
3.1.2.5. Complicaciones de la Diabetes Mellitus

La hiperglucemia prolongada puede llevar a complicaciones cronicas, que
se dividen en:

3.1.25.1. Complicaciones Microvasculares: Estas complicaciones
afectan los pequefios vasos sanguineos y estan relacionadas con

dafio en organos vitales como los 0jos, rifiones y sistema nervioso.

e Retinopatia diabética: Es una de las principales causas de ceguera en
adultos. Se caracteriza por la formacion de microaneurismas,
hemorragias y edema macular(17). En etapas avanzadas, el
crecimiento anémalo de vasos sanguineos (retinopatia proliferativa)
puede provocar desprendimiento de retina y pérdida total de la vision
a7).

e Nefropatia diabética: Es una de las principales causas de
insuficiencia renal cronica. Se manifiesta con albuminuria progresiva,
hipertension y disminucion del filtrado glomerular. Sin un tratamiento
adecuado, puede evolucionar a insuficiencia renal terminal,
requiriendo dialisis o trasplante renal (18).

e Neuropatia diabética: Se manifiesta con dafio en los nervios
periféricos y autonémicos. Puede causar pérdida de sensibilidad,
dolor, debilidad muscular y disfuncion en 6rganos como el sistema
digestivo y cardiovascular(19). La neuropatia autonémica puede
provocar hipotension ortostatica, disfuncion eréctil y problemas en la
motilidad gastrointestinal (19).

3.1.25.2. Complicaciones Macrovasculares Las complicaciones
macrovasculares afectan las arterias de mayor calibre y estan
relacionadas con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y

accidente cerebrovascular.
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e Enfermedad cardiovascular: Los pacientes con diabetes tienen un
riesgo significativamente mayor de padecer cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca y muerte subita(20). La hiperglucemia crénica
contribuye a la disfuncién endotelial y la aterosclerosis, promoviendo
la formacion de placas en las arterias coronarias (20).

e Enfermedad arterial periférica: Caracterizada por la obstruccion
arterial en miembros inferiores, causando claudicacion intermitente,
Glceras cronicas y gangrena(21). En casos graves, puede llevar a la
amputacion de miembros afectados debido a la mala cicatrizacion y la
isquemia tisular (21).

e Accidente cerebrovascular: La diabetes aumenta el riesgo de
eventos cerebrovasculares isquémicos y hemorréagicos. La
hipertension, dislipidemia y resistencia a la insulina favorecen la
formacion de trombos y el dafio vascular cerebral, aumentando la

probabilidad de discapacidad y mortalidad (19).

3.1.3. HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es una condicion crénica caracterizada por el aumento
persistente de la presion arterial por encima de los valores normales. Segin la OMS
(22), se diagnostica hipertension arterial cuando la presion arterial sistolica es igual
0 superior a 140 mmHg y/o la presion arterial diastolica es igual o superior a 90

mmHg en multiples mediciones(22).

Segun la Sociedad Europea de Hipertension (23) y American College of Cardiology
(24) la HTA se clasifica en:

e Presion arterial elevada: PAS 120 — 139 mmHg y/o PAD 70 - 89
mmHg.”(23,24)

e “Hipertension Grado 1: PAS 140-159 mmHg y/o PAD 90-99
mmHg.”(23,24)

e “Hipertension Grado 2: PAS 160-179 mmHg y/o PAD 100-109 mmHg.”
(23,24)

e “Hipertension Grado 3: PAS >180 mmHg y/o PAD >110 mmHg.” (23,24)
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Es importante mencionar que estos valores referenciales se deben tomar en cuenta
para el diagnostico de HTA con mediciones en consultorio, ya que en la ultima guia
de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) se detalla una escala de pardmetros
para determinar HTA dependiendo del lugar y el método de medicién de PA, es asi
que en esta Ultima guia se consideran como valores de diagndstico de PA 4 escenarios

los cuales son:

e PAenel hogar: PAS >135 mmHg y/o PAD >85 mmHg.

e MAPA diurno: PAS >135 mmHg y/o PAD >85 mmHg.

e MAPA nocturno: PAS >120 mmHg y/o PAD >70 mmHg.

e MAPA en 24 horas: PAS >130 mmHg y/o PAD >80 mmHg.

En esta ultima actualizacion se hace hincapié en la medicion de PA en el hogar,

fijando metas de tratamiento mas estrictas.
3.1.3.1. Fisiopatologia de la Hipertension Arterial

La HTA es una enfermedad multifactorial que involucra alteraciones en el
sistema cardiovascular, renal y neurohormonal. Entre los principales

mecanismos fisiopatoldgicos destacan:

e Disfunciéon endotelial: Reduccion en la produccion de 6xido nitrico,
promoviendo vasoconstriccion.

e Activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA):
Incrementa la retencion de sodio y agua, elevando la presion arterial (25).

e Hiperactividad simpética: Genera vasoconstriccion y aumento del gasto
cardiaco.

e Rigidez arterial: Contribuye al aumento de la resistencia vascular

periférica y la presion sistdlica.
3.1.3.2. Epidemiologia y Factores de Riesgo

La HTA es un problema de salud publica mundial. Segun la OMS, afecta a mas
de 1,280 millones de adultos en todo el mundo, y es la principal causa de muerte

prematura (22).

3.1.3.3. Epidemiologia en Peru
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En Perq, la prevalencia de HTA es aproximadamente del 25% en adultos, con
mayor incidencia en personas mayores de 40 afios, segun el Instituto Nacional
de Salud del Pert (INS) (26). Factores como la urbanizacion, el sedentarismo y
los habitos alimenticios han contribuido al aumento de los casos en los ultimos
anos (26).

Los principales factores de riesgo para desarrollar HTA incluyen:

e Factores modificables: Obesidad, tabaquismo, consumo excesivo de sal,
sedentarismo y estrés.

e Factores no modificables: Edad avanzada, antecedentes familiares de
HTA y predisposicion genética.

3.1.3.4. Tratamiento de la Hipertension Arterial

El manejo de la hipertension arterial es multidisciplinario y abarca diferentes
esferas como cambios en el estilo de vida y tratamiento farmacoldgico,

dependiendo del grado de la enfermedad y la presencia de comorbilidades (27).
3.1.3.4.1. Tratamiento No Farmacolégico

De forma similar a la DM el tratamiento no farmacoldgico es un pilar
importante para el manejo adecuado de esta patologia, estas medidas constan
sobre todo en cambios del estilo de vida enfocados en medidas dietéticas

sobre todo:

e Dieta DASH: Esta dieta cuyas siglas en ingles significan “Dietary
Approaches to Stop Hypertension” puede entenderse como los
enfoques alimentarios para detener la hipertension arterial, la cual
promueve la reduccién del consumo de sodio y aumento de potasio,
mediante la ingesta de frutas, verduras y lacteos bajos en grasa.

e Ejercicio regular: Por lo menos 150 min. de actividad fisica
moderada por semana.

e Abandono del tabaquismo y reduccion del consumo de alcohol:
El consumo de tabaco principalmente estd relacionado con
hipertension arterial, sin contar sus multiples asociaciones con otras

patologias cronicas como varios tipos de cancer.
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3.1.3.4.2. Tratamiento Farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico de la HTA se basa en diferentes clases de
farmacos con mecanismos de accion especificos, los cuales actan a nivel de
distintos sistemas o drganos, es importante precisar que actualmente se
prefiere y recomienda el uso de distintos farmacos antihipertensivos a dosis
bajas o moderadas que el uso de un solo antihipertensivo a dosis maxima, sin

embargo esto puede presentar dificultades con la adherencia:

e Diuréticos tiazidicos (Hidroclorotiazida): Actian a nivel del tabulo
distal, aumentando la excrecion de agua y sodio, reduciendo el volumen
plasmatico y la presion arterial.

e Betablogueantes (Metoprolol, Carvedilol): Bloquean los receptores
beta-adrenérgicos en el corazén, disminuyendo la frecuencia y el gasto
cardiaco, lo que reduce la presion arterial.

e Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
(Enalapril): Impiden la conversion de angiotensina | en angiotensina Il,
reduciendo la vasoconstriccion y la retencion de sodio.

e Antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA-I1) (Losartéan,
Valsartan): Bloguean los efectos vasoconstrictores de la angiotensina Il,
reduciendo la presion arterial.

e Calcioantagonistas (Amlodipino, Nifedipino): Inhiben la entrada de
calcio en las células musculares lisas vasculares, promoviendo la

vasodilatacion.

3.1.3.5. Complicaciones de la Hipertension Arterial

La HTA no controlada puede generar maltiples complicaciones:

3.1.3.5.1. Complicaciones Cardiovasculares:

e Enfermedad coronaria: Aumento del riesgo de infarto de miocardio.
e Insuficiencia cardiaca: Sobrecarga del corazon debido al aumento de
la postcarga, la sobrecarga de presion lleva a hipertrofia ventricular

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BN X, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

izquierda, y eventualmente puede evolucionar a insuficiencia
cardiaca congestiva

e Aneurismas adrticos: Riesgo de diseccion de aorta.

3.1.35.2. Complicaciones Cerebrovasculares:

e Accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico.

3.1.3.5.3. Complicaciones Renales:

¢ Nefropatia hipertensiva: Insuficiencia renal cronica progresiva.

3.1.3.5.4. Complicaciones Oculares:

e Retinopatia hipertensiva: Pérdida progresiva de la vision

3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

A. Titulo: “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2” (28)
Autores: Dominguez Gallardo, Laura A. Ortega Filartiga, E.
Resumen: Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la
falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acudieron al Hospital Nacional de Itaugua en el afio 2018(29). Material y
métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de
corte longitudinal con un componente analitico. La investigacion incluyé a
hombres y mujeres mayores de 18 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2, quienes asistieron de manera ambulatoria a los consultorios del programa de
diabetes de dicho hospital durante el periodo de estudio(29). La adherencia al
tratamiento se evalué mediante dos escalas validadas: Morisky-Green para la
adherencia farmacoldgica e IMEVID para la adherencia no farmacoldgica.(28).
Resultados: Se analizaron datos de 338 pacientes, de los cuales el 66% eran
mujeres. La edad promedio de la poblacién estudiada fue de 56 + 7 afios. La
prevalencia de falta de adherencia al tratamiento alcanzo el 70%, y los factores

que mostraron una asociacion significativa con esta fueron la presencia de
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complicaciones cronicas (53%), el uso de monoterapia farmacologica (35%), la
aparicion de efectos adversos a los medicamentos (17%), un tiempo de evolucion
de la enfermedad superior a diez afios (16%) y una deficiente relacion médico-
paciente (16%). Conclusiones: Los resultados reflejan una elevada tasa de falta
de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, alcanzando
el 70%. Entre los factores mas frecuentemente asociados destacan la presencia
de complicaciones crénicas y el uso de monoterapia farmacolégica. Estos
hallazgos pueden contribuir a la toma de decisiones orientadas a mejorar el

cumplimiento terapéutico en esta poblacion (28).

B. Titulo: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico y
control de salud en hipertensos de la Universidad Especializada de las
Américas, julio a octubre 2021°(30)

Autores: Mendez Giraldo, J.

Resumen: El propésito principal de este estudio fue identificar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico y al control de salud en
el personal hipertenso de la Universidad Especializada de las Ameéricas
(UDELAS). Ademas, se analiz6 la proporcion de individuos con hipertension,
sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas, asi como el nivel de adherencia
al tratamiento segun la Escala de Morisky (MMAS-8). Para ello, se llevé a cabo
un estudio cuantitativo de tipo observacional con un enfoque descriptivo y
analitico. La relacién estadistica entre los factores y la adherencia se evalud
mediante un modelo de casos y controles, utilizando variables categoricas
dicotomicas. Se aplicd la prueba de Chi-cuadrado y el calculo del odds ratio para
determinar el nivel de asociacién entre las variables. Los resultados indicaron
que la proporcion de hipertensos en la muestra fue del 39.9%. Asimismo, un
tercio de los participantes presento baja adherencia al tratamiento segln la escala
de Morisky, y el 8.1% nunca habia acudido a un servicio de salud para el control
de su hipertensién arterial. Entre los factores significativamente asociados con la
baja adherencia se encontraron el uso de medicina alternativa y la presencia de

depresion leve, segun la Escala de Zung (ZDS) (30).
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3.2.2. ANIVEL NACIONAL

A. Titulo: “Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo
en un hospital del Seguro Social de Chiclayo durante el periodo de emergencia
sanitaria por COVID 197(31)

Autores: Davila Uriarte, M. Velasquez Montenegro, A.

Resumen: EIl objetivo de este estudio fue identificar los factores asociados a la
falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo en un hospital del seguro
social de Chiclayo, Lambayeque, Per0, durante el afio 2020. Se llevé a cabo un
estudio transversal analitico en pacientes del programa del adulto con
enfermedades cronicas del Hospital | Naylamp. Para medir la adherencia
terapéutica, se aplicd el cuestionario de Morisky-Green, y para evaluar los
factores influyentes en la adherencia al tratamiento farmacoldgico, se utilizo el
instrumento de Bonilla y Gutiérrez. Resultados: De los 234 participantes, el
52.7% presentd falta de adherencia. De estos, el 68.67% eran mujeres y la edad
promedio fue 71.82 + 9.15 afios. En el andlisis de regresion simple, se observé
que el tiempo de enfermedad estaba asociado positivamente con la no adherencia
al tratamiento (RP: 1.02). Ademas, los factores socioeconémicos, aquellos
relacionados con el proveedor de salud, la terapia y el paciente, se asociaron con
una menor frecuencia de no adherencia terapéutica. En el analisis de regresion
multiple, se encontr6 que los pacientes con riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia debido a factores socioeconémicos (RP: 0.67) y
factores relacionados con el proveedor (RP: 0.71) presentaron una menor
frecuencia de no adherencia en comparacion con aquellos con adherencia
adecuada. Conclusion: Los resultados evidencian una alta frecuencia de no
adherencia terapéutica entre los pacientes del seguro social. Se identifico que los
factores socioeconémicos, aquellos relacionados con el proveedor de salud y con
el paciente, influyen en la probabilidad de desarrollar comportamientos de
adherencia al tratamiento (31).
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B. Titulo: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes, centro de salud peruano, 2022”(32)
Autores: Mamani Mejia, M.
Resumen El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) atendidos en el Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, durante el
afio 2022. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, de
tipo observacional, prospectivo y transversal. La investigacion incluyd a 142
pacientes diagnosticados con DM2 bajo tratamiento farmacoldgico,
seleccionados por conveniencia. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 la técnica
de encuesta y el cuestionario desarrollado por Velarde, L. (2019) como
instrumento de medicion. Resultados: Las variables sociodemogréficas que
mostraron una relacion significativa con la adherencia al tratamiento fueron la
edad (y>= 12.08; p=0.007) y el grado de instruccion (y*= 11.95; p=0.008). Entre
las variables clinicas, la adherencia se asocio significativamente con el tiempo de
diagnostico de DM2 (y*= 11.336; p= 0.003), el tipo de medicaciéon (y>= 11.69;
p= 0.003) y el régimen terapéutico (= 16.817; p= 0.000). Se encontrd que el
53.5% de los pacientes presentd adherencia al tratamiento. Ademas, los factores
relacionados con la terapia y el paciente fueron los que mostraron una mayor
influencia en el nivel de adherencia. Conclusiones: La adherencia al tratamiento
en pacientes con DM2 estuvo significativamente asociada a factores
sociodemograficos como la edad y el grado de instruccion, asi como a factores
clinicos, incluyendo el tiempo de diagndstico, el tipo de medicacion y el régimen
terapéutico. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar estas variables
al disefiar estrategias para mejorar la adherencia terapéutica en esta poblacion
(32).

3.2.3. ANIVEL LOCAL

A. Titulo: “Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacolédgico de
pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 del Centro de
Salud San Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa” (33)

Autores: Mestas Flores, Y
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Resumen: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y los factores asociados en pacientes con hipertension arterial y/o
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de San Juan de Ciudad
Blanca-Paucarpata, Arequipa. Se llevd a cabo un estudio observacional,
correlacional y prospectivo de casos, en el que participaron pacientes con
diagnostico de hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 bajo tratamiento
farmacoldgico. A los participantes se les realizd una entrevista, se recopilo
informacion mediante una ficha de datos y se aplicaron el Test de Morisky-Green
para medir la adherencia terapeutica y el Test de Batalla para evaluar el
conocimiento sobre la enfermedad. Resultados: Entre los factores
predominantes en la poblacion estudiada se encontraron el sexo femenino
(67.4%), el hecho de contar con pareja (63.0%) y el nivel de educacién primaria
(59.8%). Los hallazgos significativos (p < 0.05) indicaron que, en el caso de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los factores asociados a una mayor
adherencia farmacoldgica fueron no tener pareja, haber alcanzado un nivel
educativo secundario y poseer mayor conocimiento sobre la enfermedad.Por otro
lado, en los pacientes con coexistencia de ambas patologias (hipertension y
diabetes), los factores significativamente relacionados con una menor adherencia
fueron el sexo femenino, el nivel educativo primario y un menor conocimiento
de la enfermedad. Conclusiones: La presencia simultanea de dos enfermedades
cronicas se identifico como un factor determinante en la reduccion de la
adherencia al tratamiento. Las variables confirmadas mediante el modelo
multifactorial que tienen un impacto independiente en la adherencia incluyen no
tener pareja, contar con un nivel educativo secundario y tener el diagnostico de
una sola patologia. Estos resultados resaltan la importancia de abordar la
educacion en salud y el apoyo social para mejorar la adherencia terapéutica en
esta poblacion (33).

B. Titulo: “Factores que se asocian a la no adherencia al tratamiento farmacol6gico
antihipertensivo en pacientes de los consultorios externos del servicio de
cardiologia del Hospital Goyeneche-Arequipa-2022” (34)

Autores: Apaza Vilca, C. Martinez Quispe, U.
Resumen: EIl objetivo de este estudio fue identificar los factores asociados a la
falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo en los consultorios externos
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del servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche, en la ciudad de Arequipa.
Se utilizd6 una metodologia de investigacion de nivel descriptivo y de corte
transversal, con una muestra probabilistica conformada por 84 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién, como la mayoria de edad y un tiempo
minimo de evolucién de la enfermedad. Se aplic6 una encuesta disefiada para
determinar los factores que influyen en la no adherencia y para estimar la
incidencia de la poca adherencia al tratamiento establecido. Para el analisis de
los datos se utiliz el software estadistico SPSS. RESULTADOS: Los hallazgos
mostraron que el 89.3% de los pacientes evaluados presentaban una adherencia
baja o parcial al tratamiento antihipertensivo, mientras que solo el 10.7%
demostraba una adherencia adecuada. Ademads, se encontraron correlaciones
significativas entre la no adherencia y diversos factores. La edad avanzada se
relaciono con el 44% de los pacientes no adherentes. El estado civil también tuvo
un impacto, observandose que ser viudo o separado se asocio con un 33.3% de
los casos de no adherencia. El uso de tratamientos naturistas fue un factor
predominante en el 66.7% de los pacientes no adherentes, mientras que la
presencia de comorbilidades, como la Diabetes Mellitus, influyé en un 33.3% de
los casos de baja adherencia. Asimismo, la dificultad percibida para seguir el
tratamiento estuvo presente en el 66.7% de los pacientes. CONCLUSIONES:
Se concluyé que los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo incluyen la edad avanzada, el estado civil (ser viudo o separado),
la confianza en el tratamiento médico prescrito, la presencia de comorbilidades
como la Diabetes Mellitus y la dificultad para mantener la continuidad del
tratamiento. Estos factores se asocian con la incapacidad de alcanzar los

resultados clinicos 6ptimos que se esperan al seguir una terapéutica médica (34).

C. Titulo: “Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial de la unidad de cardiologia del Hospital 111 de Yanahuara,
Arequipa, 2023”(35)

Autores: Villamar Mendoza, M.

Resumen: EIl presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial atendidos en la
Unidad de Cardiologia del Hospital 111 de Yanahuara. Se llevé a cabo un estudio
observacional, transversal y prospectivo(35), en el que participaron 140 pacientes
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diagnosticados con hipertension arterial y bajo tratamiento farmacolégico. Para
la recoleccion de datos se utilizaron una ficha de registro y la Escala de
Adherencia a la Medicacion de 8 items de Morisky (MMAS-8). En el analisis
estadistico, se emplearon frecuencias y porcentajes para variables categoricas,
asi como media y desviacion estandar para variables numeéricas. La relacion entre
variables fue evaluada mediante la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Los
resultados mostraron que el nivel de adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos fue alto en el 20%, medio en el 48.57% y bajo en el 31.43%. Entre
los factores individuales, se identific6 que el uso de remedios naturistas se
asociaba con una menor adherencia terapeutica. Sin embargo, no se encontrd una
relacion significativa entre el nivel de adherencia y otros factores como las
caracteristicas sociodemograficas, las dudas respecto a la enfermedad, el
consumo de multiples farmacos o los factores propios de la enfermedad.
Conclusiones: Se concluy6 que los pacientes con hipertension arterial atendidos
en la Unidad de Cardiologia del Hospital Il de Yanahuara presentan, en su
mayoria, una adherencia terapéutica media, lo que resalta la necesidad de reforzar
estrategias para mejorar el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo en esta
poblacion.(35).

4. HIPOTESIS
Hipotesis General

e Es posible determinar e identificar la adherencia al tratamiento y los factores de
riesgo asociados a la no adherencia en enfermedades cronicas del C.S. Javier

Llosa Garcia.
Hipotesis Especifica

e Existen niveles diferentes de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus y/o hipertensién arterial en el C.S. Javier Llosa

Garcia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

e Existen factores sociodemograficos y clinicos asociados con el tratamiento
influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico de diabetes mellitus y/o
hipertension arterial en los pacientes del C.S. Javier Llosa Garcia.

e Existe relacion entre el tipo de enfermedad y el nivel de adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes atendidos en el C.S. Javier Llosa Garcia.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

La metodologia empleada consistié en recabar informacion de las historias clinicas,
registros médicos, cuestionarios, aplicacion del test de Morisky Green, considerando
los factores que influyen en la no adherencia, establecidos en las dimensiones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas son: 1: socioeconémico, 2:
relacionados con el tratamiento, 3: relacionados con el paciente, 4: relacionados con

la enfermedad y 5: relacionados con el equipo sanitario(36).

En primera instancia se obtuvo la autorizacion para la ejecucion del proyecto en el
Centro de Salud por parte de la direccién del mismo, para posteriormente revisar
bases de datos propias del establecimiento donde se ubico a los pacientes atendidos
en el consultorio de preventorio durante el afio 2024. Posteriormente se hizo la
revision fisica de historias clinicas de los pacientes antes mencionados, registrando
datos de contacto, verificando el tipo de patologia que presentan, evaluando si fueron
atendidos durante el periodo de tiempo establecido para el presente estudio y

aplicando los criterios de inclusién y exclusion posteriormente mencionados,

Para la prueba estadistica se considerd aplicar y evaluar la influencia de las
variables en estudio mediante la prueba de Chi Cuadrado a través del programa
INFOSTAT.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. AMBITO

2.1.1. AMBITO ESPACIAL

Este estudio se realizo en el consultorio de preventorio del Centro de Salud Javier
Llosa Garcia — J. Hunter, ubicado en la Calle Cérdova 125, Distrito de Jacobo

Hunter, provincia de Arequipa, departamento de Arequipa
2.1.2. AMBITOETICO

Se considerd la Honestidad y transparencia, presentando datos y resultados de

manera honesta, sin manipular informacion, ademas de reconocer y corregir errores.
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Sobre la originalidad, se evit6 el uso no autorizado de las ideas, palabras o trabajos
de otros sin dar el debido crédito, empleando citas y referencias adecuadas. Es
menester del investigador: obtener el consentimiento informado de todos los
participantes en la investigacion (Anexo 1), explicando claramente los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio(37). Se mantuvo la confidencialidad

protegiendo la informacidn personal de los participantes.

Sobre el aspecto €tico, se sometid el proyecto de tesis a una revision ética por el
comité de ética de acuerdo con el reglamento Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria, los resultados se publican en la
tesis compartiendo los resultados de la investigacion de manera honesta y completa,

reconociendo la colaboracion y contribucion de otros investigadores y participantes.
2.2. UNIDADES DE ESTUDIO
2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes que fueron atendidos en el
consultorio de preventorio del Centro de Salud Javier Llosa Garcia, del Distrito de
Hunter, provincia y departamento de Arequipa, durante el periodo Octubre —
Diciembre del 2024.

Se incluyeron a los pacientes que fueron atendidos en consultorio de preventorio en
el periodo de tiempo establecido que padecian de diabetes mellitus y/o hipertensién
arterial. Se excluyeron del estudio a pacientes que padecian alguna otra enfermedad
cronica a parte de las antes mencionadas y pacientes que expresaron su deseo de no

participar de la investigacion.
2.2.2. Muestra
Para calcular la muestra se emple¢ la siguiente formula de muestreo aleatorio simple:

L (Z,)*N*o
(N-DE*+(Z,,)* *o’

Donde:
Z.0/2 = Nivel de confianza o seguridad 95% (1.96)

Zp = Potencia de Prueba.
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n = Tamafio de la muestra

N = Total de la poblacién

E = Error de estimacion

o = Error tipo I B = Error tipo II
p = Proporcion esperada
q=1-p

S2, 62= Varianza

En esta investigacion luego a aplicar los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo
un total de poblacién de 180 pacientes, aplicando la formula de muestreo aleatorio
simple para obtener un indice de confianza de >95% se obtuvo una muestra de 124

pacientes.

2.3. TEMPORALIDAD

El presente estudio es de actualidad que comprende los meses de Octubre—
Diciembre del 2024

2.4. TIPO DE INVESIGACION

Para el disefio de investigacion, se empled el método no experimental, descriptivo,

transversal en temporalidad y retrospectivo

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

Recoleccion de Datos

Fuentes de datos:

o Historias clinicas

e Registros médicos

o Cuestionarios aplicados a pacientes

o Test de Morisky Green para medir el nivel de adherencia al tratamiento
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Preparacion y Organizacion de Datos

Pasos:

o Recopilacion de datos: Se extrajo informacion relevante de historias clinicas
y registros médicos (Anexo 6).

o Cuestionarios: Se administrd y recogi6 cuestionarios y resultados del test de
Morisky Green (Anexo 2).

o Codificacién: Digitalizar los datos y se codifico las respuestas de los
cuestionarios y las historias clinicas en una matriz base de datos estructurada
(Anexo 5).

« Verificacion y limpieza de datos: Se efectud la revision de los datos
recopilados para asegurar la precision y completitud, y corregir cualquier

inconsistencia o error.

Anélisis Descriptivo
Pasos:
« Estadisticas descriptivas: Calcular frecuencias, porcentajes, y medias.
« Distribucién de enfermedades crénicas: Identificar la prevalencia de cada
enfermedad crénica en la muestra.
e Niveles de adherencia: Determinar la distribucion de los niveles de

adherencia al tratamiento en la muestra.

3.2. RECURSOS
¢ Investigador

3.3. CRITERIO PARA MANEJO DE RESULTADOS
3.3.1. Plan de anélisis

Este plan de andlisis proporciond una guia estructurada para abordar el problema de
investigacion, utilizando métodos estadisticos adecuados y asegurando que los
resultados obtenidos sean validos y relevantes para la comunidad médica y cientifica,

en la presente investigacion comprende:
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Para la presente investigacion se utilizo el programa estadistico INFOSTAT
version 20201, el cudl es de licencia libre por lo que se evitd el uso indebido o sin
autorizacion de softwares.

3.3.2. Estadistica

Pasos:

o Entrada de datos: Ingresar los datos recopilados en el programa INFOSTAT
mediante matrices de datos.

e Analisis estadistico: Realizar analisis descriptivos, bivariados Yy
multivariados utilizando INFOSTAT.

o Interpretacion de resultados: Generar tablas y graficos para presentar los

resultados de manera clara'y comprensible.

3.3.3. Interpretacion y presentacion de resultados

Pasos:

e Interpretar resultados: Analizar los hallazgos en el contexto de los
objetivos de la investigacion.

e Comparar con literatura previa: Comparar los resultados obtenidos con
estudios previos para contextualizar los hallazgos.

o Redactar informe final: Elaborar un informe detallado que incluya
introduccion, metodologia, resultados, discusion y conclusiones de acuerdo
al reglamento de grados y titulos de la escuela profesional de Medicina
Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria

3.3.4. Conclusiones y recomendaciones

Pasos:

e Conclusiones: Resumir los principales hallazgos del estudio en relacion con
los objetivos planteados.

o Recomendaciones: Proponer acciones basadas en los resultados para
mejorar la adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas evaluadas
en este estudio.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Luego de revisar la base de datos obtenida del consultorio de preventorio del C.S: Javier
Llosa Garcia, se evalud y reviso los datos, obteniendo un total de 638 pacientes que fueron
atendidos durante todo el afio 2024 y que padecian de diabetes mellitus y/o hipertension
arterial, para posteriormente revisar las historias clinicas de dichos pacientes y recabar datos
como direccion, nimeros de contacto y fechas de atencion, siendo incluidos como sujetos
de estudio Unicamente a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
mencionados en secciones anteriores, obteniéndose una muestra total de 123 evaluados a
través de un cuestionario y aplicacion del test de Morisky Green. Los cuales presentan las

siguientes caracteristicas sociodemogréficas y epidemioldgicas.

Tabla 2 Distribucién de edades de pacientes

Variable Intervalo FA FR %

Edad [30 - 40] 11 0.09 8.9%
(40 - 50] 25 0.20 20.2%
(50 - 60] 28 0.23 22.6%
(60 - 70] 35 028  28.2%
(70 - 80] 16 0.13 12.9%
(80 - 90] 9 0.07 7.3%

Total 124 1 100%

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)

Figura 1 Distribucion de edades de pacientes
30.0%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
[30- 40] (40- 50] (50-60] (60-70] (70-80] (80- 90]

Edad

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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INTERPRETACION:

En la Tabla 2 y Figura 1 Distribucion de edades de pacientesFigura 1 se presenta la
distribucion por grupos etarios de los pacientes evaluados, los cuales comprenden desde los

30 afios hasta los 90 afios, agrupados en periodos de edades de 10 afios.

Se observa que el grupo etario mas frecuente es el de 60 a 70 afios, representando el 28.2%
del total de la muestra, seguido por los rangos de 50 a 60 afios con 22.6% y 40 a 50 afios con
un 20.2%. Se observa en la Figura 1 que se ilustra una tendencia de la distribucion, la cual
se concentra en los pacientes entre los 50 y 70 afios, con una disminucién progresiva en los
grupos de menor y mayor edad, la forma de la curva sugiere una distribucion
aproximadamente normal pero con un leve sesgo a la derecha, lo que nos pone en evidencia
que existen méas pacientes en los rangos superiores de edad que en los inferiores. Esto es
relevante porque se revela que la mayoria de pacientes evaluados pertenecen a la poblacion

adulta mayor.

La variable sexo es un factor relevante en este estudio, por lo que resulta fundamental
conocer la distribucion de los pacientes segln su sexo, para mas adelante analizar si existen

diferencias significativas en la adherencia terapéutica en funcion de estavariable.

Tabla 3 Sexo
Variable Categorias FA FR %
Sexo Femenino 74 0.60 59.7%
Masculino 50 0.40 40.3%
Total 124 1 100%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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Figura 2 Sexo
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

En la Tabla 3 y Figura 2 se muestra la distribucion de los pacientes segin su sexo, se
observa que la mayoria de los participantes son de sexo femenino con un 59.7%, mientras

que el 40.3% corresponde a pacientes de sexo masculino.

Esta diferencia en la proporcion de pacientes por sexo es importante en el analisis posterior,
ya que nos podria indicar que este fendmeno puede estar relacionado con una mayor
asistencia de mujeres a los servicios de salud, sin embargo este andlisis no es parte de la

investigacion presente.

El nivel educativo de los pacientes es una variable clave en el estudio de la adherencia
terapéutica, ya que un mayor grado de instruccion suele estar asociado con un mejor
entendimiento de la enfermedad, la importancia del tratamiento y la capacidad de seguir
correctamente las indicaciones médicas. Por esta razdn, es fundamental analizar la
distribucidn del grado de instruccion de los participantes de esta investigacion
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Tabla 4 Grado de instruccién

Variable Categorias FA FR %
Grado de instruccion Ninguno 1 0.01 0.8%
Primaria 29 0.23 23.4%
Secundaria 74 0.60 59.7%
Superior 20 0.16 16.1%
Total 124 1 100%
Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)
Figura 3 Grado de instruccion
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Ninguno Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

La Tabla 4 y Figura 3 presentan la distribucion de participantes segin su grado de

instruccidn. Se observa que la mayoria de los pacientes presentan educacion secundaria con

un 59.7%, seguido de los que poseen educacion primaria representando un 23.4% del total,

el 16.1% posee educacion superior y finalmente un minimo porcentaje representado por el

0.8% que no cuenta con ningun nivel educativo formal.
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Estos datos sugieren que, aunque la mayoria de los pacientes tiene una base educativa que
podria facilitar la comprension de su tratamiento, una proporcion considerable tiene
Unicamente educacién primaria 0 no cuenta con estudios, 1o que podria representar un

desafio en la adherencia terapéutica.

La situacion laboral de los pacientes es un factor clave en la adherencia terapéutica, ya que
puede influir en el acceso a los servicios de salud, la estabilidad econdmica y el nivel de
estrés, elementos que pueden afectar el cumplimiento del tratamiento. Los datos recabados
en este estudio con respecto a la distribucion de participantes segun su presente ocupacional
se presentan en la siguiente tabla y grafico (ver Tabla 5y Figura 4), los cuales consideran

3 categorias las cuales son: empleado, desempleado y cesante.

Tabla 5 Ocupacion

Variable Categorias FA FR %

Ocupacion Cesante 2 0.02 1.61%
Desempleado 69 0.56 55.65%
Empleado 53 0.43 42.74%

Total 124 1 100%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

Figura 4 Ocupacion
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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INTERPRETACION:

La Tabla5y Figura 4 muestran que el 55.65% de los pacientes se encuentra desempleado,

mientras que un 42.74% esta empleado y solo un 1.61% es cesante.

Es relevante considerar que, dentro del grupo de desempleados, una gran proporcion esta
conformada por amas de casa, quienes, si bien no tienen un empleo remunerado, suelen estar

encargadas de la gestion del hogar y del bienestar familiar.

El apoyo de familiares o cuidadores es un aspecto clave en la adherencia terapéutica, ya que
puede influir en la correcta administracion de medicamentos y en el seguimiento del
tratamiento médico. En pacientes con enfermedades cronicas como diabetes e hipertension,
la dependencia de un tercero puede deberse a factores como la edad avanzada, dificultades
en la comprension del tratamiento o limitaciones fisicas. En la siguiente tabla y grafico (ver
Tabla 6 y Figura 5), se muestra la distribucion de los pacientes segin su grado de

dependencia para el cumplimiento del tratamiento.

Tabla 6 Dependencia de familiares para cumplimiento de tratamiento

Variable Categorias FA FR %

Dependencia No 103 0.83 83.06%
Si 21 0.17 16.94%

Total 124 1 100%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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Figura 5 Dependecia de familiares para cumplimiento de
tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

En la Tabla 6 y Figura 5 se evidencia que la mayoria de los pacientes comprendida en el
83.06% no requieren apoyo de un familiar o cuidador para seguir su tratamiento, mientras
que un 16.94% si depende de alguien mas. Esto sugiere que la mayoria de los participantes

tienen la capacidad de gestionar su tratamiento de manera auténoma.

El tipo de enfermedad que padece un paciente es un factor determinante en la adherencia
terapéutica, ya que influye en la complejidad del tratamiento, la cantidad de medicamentos
a tomar y el seguimiento médico requerido. Los datos recopilados en este estudio con
respecto a las patologias de los participantes se presentan en la Tabla 7 y Figura 6, donde
se observa la distribucién de los pacientes segun si padecen Diabetes Mellitus, Hipertension

Arterial o ambas enfermedades simultaneamente.
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Tabla 7 Enfermedades que padecen los pacientes

Variable Categorias FA FR %
Enfermedades Diabetes Mellitus 52 0.42 41.9%
Hipertension arterial 51 0.41 41.1%

Diabetes Mellitus e
] . ] 0.17 16.9%
hipertetension arterial 21

Total 124 1 100%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

Figura 6 Enfermedades que padecen los pacientes
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

La Tabla 7 y Figura 6 muestran que la mayoria de los pacientes presentan Diabetes Mellitus
(41.9%) o Hipertension Arterial (41.1%), mientras que un menor porcentaje (16.9%) padece
ambas enfermedades simultaneamente. Esto indica que el centro de salud atiende
principalmente a pacientes con una sola patologia, aunque una proporcién significativa
enfrenta el reto de manejar dos condiciones cronicas al mismo tiempo. La coexistencia de
ambas enfermedades puede representar una mayor carga terapeutica pero se determinara

mas adelante en esta investigacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

N % ‘ UNIVERSIDAD
%& CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

La relacidn del paciente con su entorno familiar puede influir significativamente en su
adherencia terapéutica, ya que el apoyo recibido impacta en su capacidad para seguir las
indicaciones médicas y gestionar su tratamiento. La Tabla 8 y Figura 7 presentan la
distribucion de los pacientes segin el acompafiamiento familiar que poseen en casa,

considerando hijos, pareja, otros familiares o la ausencia total de compariia en el hogar.

Tabla 8 Convivencia familiar

Variable Categorias FA FR %

Convivencia familiar ~ Hijos 41 0.33 33.06%
Ninguno 34 0.27 27.42%
Otros familiares 9 0.07 7.26%
Pareja 40 0.32 32.26%

Total 124 1 100%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

Figura 7 Convivencia familiar
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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INTERPRETACION:

La Tabla 8 y Figura 7 muestran que el 33.06% de los pacientes reciben apoyo de sus hijos,
seguido de un 32.26% que cuentan con el respaldo de su pareja. Un 27.42% indico no recibir
apoyo familiar en su tratamiento, mientras que el 7.26% menciond que otros familiares les
brindan asistencia. Estos resultados resaltan la importancia del circulo familiar en el
seguimiento terapéutico, evidenciando que la mayoria de los pacientes cuentan con algun
tipo de apoyo, lo que puede ser un factor positivo para su adherencia al tratamiento. Sin
embargo, el porcentaje de personas sin apoyo también es considerable, lo que podria

representar un desafio adicional en su cumplimiento terapéutico.

El tiempo de evolucion de una enfermedad puede influir en la adherencia terapéutica, ya que
los pacientes con mayor tiempo de diagnostico suelen desarrollar habitos y estrategias para
el cumplimiento de su tratamiento, mientras que aquellos con menor tiempo pueden
enfrentar dificultades de adaptacién. La Tabla 9 y la Figura 8 presentan la distribucion de
los pacientes segun el tiempo que llevan con su enfermedad, categorizado en tres grupos:

menos de 1 afio, entre 1 y 5 afios, y mas de 5 afios desde el diagnéstico.

Tabla 9 Tiempo de enfermedad

Variable Categorias FA FR %

Tiempo de enfermedad Hace menos de 1 afio 16 0.13 12.90%
Hace 1 a 5 afos 35 0.28 28.23%
Hace mas de 5afios 73 0.59 58.87%

Total 124 1 100%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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Figura 8 Tiempo de enfermedad
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

La Tabla 9 y Figura 8 muestran que el 58.87% de los pacientes han convivido con su

enfermedad por mas de 5 afios, mientras que el 28.23% han sido diagnosticados entre 1y 5

afios atrds. Solo el 12.90% de los participantes reportan haber sido diagnosticados hace

menos de un afio. Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes tienen un largo

historial con su enfermedad, lo que podria sugerir que han tenido mas tiempo para adaptarse

al tratamiento. Sin embargo, el tiempo de enfermedad no siempre garantiza adherencia.

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es un factor clave en la efectividad del

tratamiento farmacoldgico, ya que su nivel puede estar influenciado por multiples factores.

La Tabla 10 y Figura 9 muestran la distribucion de los pacientes segin su nivel de

adherencia, clasificandolo en alta, media y baja.

Tabla 10 Nivel de adherencia

Variable Categorias FA FR %

Adherencia Alta 25 0.20 20%
Media 32 0.26 26%
Baja 67 0.54 54%

Total 124 1 100%

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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Figura 9 Nivel de adherencia
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

La Tabla 10 y Figura 9 muestran que el 54% de los pacientes presentan una baja adherencia
al tratamiento, mientras que el 26% tiene una adherencia media y solo el 20% alcanza un
nivel alto. Estos datos fueron recabados a través del Test de Morisky Green, donde un
puntaje de 8 clasifico a los pacientes en el grupo de adherencia alta, un puntaje de 6 - 7 como
adherencia media y puntajes menores o iguales a 5 eran categorizados con un nivel bajo de

adherencia.

Estos datos evidencian una problematica importante, ya que mas de la mitad de los pacientes
no cumplen adecuadamente con su tratamiento, lo que podria afectar su estado de salud a

largo plazo.

La Tabla 11 y Figura 10 presentan la relacion entre la edad de los pacientes y su nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Se observa la distribucion de la adherencia en
diferentes intervalos de edad, diferenciando entre adherencia alta, media y baja. Ademas, se
incluye el valor de Chi-cuadrado (x?) y su respectivo valor de significancia (p), lo que

permite evaluar si existe una relacion estadisticamente significativa entre estas variables.
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Tabla 11 Nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico asociado a edad

Nivel de adherencia

Alta Media Baja
) FA
Variable Intervalo FA % FA % FA % 1 p
(Total)

Edad [30- 40] 11 2 16% 6 48% 3 2.4%
(40- 501 25 5 40% 9 73% 11 8.9%
(50-60] 28 7 56% 2 16% 19 15.3%

18.32 0.0497

(60-70] 35 7 56% 10 81% 18 145%
(r0-80] 16 4 32% 2 16% 10 8.1%
(80 - 90] 9 0 00% 3 24% 6 4.8%

Total 124 25 32 67

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

Figura 10 Nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico asociado a
edad
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

La Tabla 11y Figura 10 muestran que la mayor proporcion de adherencia alta se encuentra
en el grupo de 60 a 70 afios, con un 5.6%, seguido del grupo de 50 a 60 afios con un 5.6%.

Sin embargo, la baja adherencia es mas frecuente también en los grupos de menor edad,
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especialmente en los pacientes de 50 a 60 afios, quienes presentan el mayor porcentaje
(15.3%).

Un aspecto importante para destacar es que, si bien el porcentaje de adherencia alta en los
adultos mayores de 70 a 80 afios y 80 a mas es menor en comparacion con otros grupos,
estos mismos grupos presentan una mayor proporcion de adherencia baja (8.1% y 4.8%,
respectivamente). Esto sugiere que, en edades avanzadas, existen mayores dificultades para
mantener la adherencia al tratamiento, posiblemente debido a factores como deterioro

cognitivo, dependencia de cuidadores o0 mayor complejidad en la medicacion.

El analisis de Chi-cuadrado arroja un valor de 18.32 con un p = 0.0497, lo que indica una
asociacion significativa entre la edad y el nivel de adherencia al tratamiento. Esto sugiere
que la edad influye en el cumplimiento terapéutico, con una tendencia a una mayor
adherencia en adultos de mediana edad (50-70 afios), mientras que los méas jovenes (30-50
afios) y los adultos mayores (70 afios 0 mas) presentan mayores niveles de adherencia baja.
La figura ilustra esta relacion, mostrando que los pacientes en edades intermedias tienen un

mejor cumplimiento terapéutico en comparacion con los grupos extremos de edad.

La Tabla 12 y Figura 11 presentan la relacion entre el sexo de los pacientes y su nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Se muestra la distribucién de adherencia en las
categorias de femenino y masculino, diferenciando entre adherencia alta, media y baja.
Ademas, se incluye el valor de Chi-cuadrado (y?) y su respectivo valor de significancia (p),
lo que permite evaluar si existe una relacion estadisticamente significativa entre estas

variables.

Tabla 12 Nivel de adherencia asociado al sexo

Nivel de adherencia
Alta Media Baja

Sexo FA FE % FA FE % FA FE % Ve p

Femenino 22 149 29.7% 19 19.1 25.68% 33 40.0 44.59%
) 11.36 0.0034
Masculino 3 10.1 6.0% 13 129 26.00% 34 27.0 68.00%

Total 25 100.0% 32 100.00% 67 100.00%

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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Figura 11 Nivel de adherencia asociada al sexo
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

La Tabla 12 y Figura 11 muestran que los hombres presentan una mayor proporcion de
baja adherencia (68%), en comparacion con las mujeres (44.6%). Por otro lado, la

adherencia alta es més frecuente en las mujeres (29.7%) que en los hombres (6%).

El anélisis de Chi-cuadrado da un valor de p = 0.0034, lo que indica que la relacion entre el
sexo Yy la adherencia es estadisticamente significativa (p < 0.05). Esto sugiere que el sexo
influye en la adherencia, con una tendencia a menor adherencia en los hombres en

comparacion con las mujeres.

Este resultado resalta la necesidad de estrategias diferenciadas segun el sexo para mejorar la
adherencia, enfocando esfuerzos en aumentar la adherencia en la poblacion masculina, ya

sea mediante educacion en salud o estrategias de motivacion y seguimiento.

La Tabla 13y Figura 12 presentan la relacion entre el grado de instruccion de los pacientes
y su nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico. Se muestra la distribucion de
adherencia en las categorias de instruccion: ninguno, primaria, secundaria y superior,
diferenciando entre adherencia alta, media y baja. Ademas, se incluye el valor de Chi-
cuadrado y su respectivo valor de significancia (p), lo que permite evaluar si existe una
relacion estadisticamente significativa entre estas variables.
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Tabla 13 Nivel de adherencia asociado al grado de instruccién

Nivel de adherencia

Alta Media Baja

Grado de
) y FA FE % FA FE % FA FE % 1 p
instruccion
Ninguno 0 02 000% O 0.26 0.00% 1 0.54 0.81%
Primaria 6 586 484% 7 7.68 565% 16 155 12.90%

) 2.01 0.9184
Secundaria 16 17.8 12.90% 18 23.3 14.52% 40 46.9 32.26%
Superior 3 115 242% 7 151 565% 10 3.34 8.06%
Total 25 20.16% 32 25.81% 67 54.03%

Figura 12 Nivel de adherencia asociado a grado de
instruccion
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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INTERPRETACION:

La Tabla 13 y Figura 12 muestran que los pacientes con nivel de instruccion secundaria
presentan la mayor proporcion de baja adherencia (32.26%), seguidos por aquellos con nivel
primario (12.9%). En contraste, la adherencia alta es mas frecuente en pacientes con
educacién secundaria (12.90%) y primaria (4.84%), aunque con valores relativamente bajos
en general. Sin embargo, el valor de p = 0.9184 indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el nivel de adherencia al
tratamiento, lo que sugiere que la educacion formal no es un factor determinante en el

cumplimiento terapéutico dentro de esta muestra.

Estos resultados indican que otros factores, mas alla del nivel educativo, podrian estar

influyendo en la adherencia al tratamiento.

La Tabla 14 y Figura 13 presentan la relacién entre la ocupacion de los pacientes y su nivel
de adherencia al tratamiento farmacol6gico. Se muestran las categorias ocupacionales
(cesante, desempleado y empleado) en funcion de los niveles de adherencia (alta, media y
baja), junto con los valores de la prueba de Chi-cuadrado y su respectivo valor de
significancia (p), lo que permite evaluar si existe una relacién estadisticamente significativa

entre estas variables.

Tabla 14 Nivel de adherencia asociada a ocupacion de pacientes

Nivel de adherencia
Alta Media Baja

Ocupaciocn FA FE % FA FE % FA FE % ¢ p

Cesante 0O 04 000% 2 051 161% 0 1.08 0.00%
Desempleado 20 13.9 16.13% 15 17.6 12.10% 34 37.5 27.42% 9.12 0.0581
Empleado 5 10.7 4.03% 17 139 13.71% 31 29.4 25.00%

Total 25 20.16% 32 25.81% 67 54.03%

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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Figura 13 Nivel de adherencia asociada a
ocupacion de pacientes
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

La Tabla 14 y Figura 13 muestran que la mayor proporcion de baja adherencia se observa
en los pacientes desempleados con un 27.42%, seguidos de los empleados con un 25.00%,

mientras que los cesantes no presentan adherencia baja.

En cuanto a la adherencia alta, los desempleados presentan también la mayor proporcion

con un 16.13%, seguidos de los empleados con un 4.03%.

El valor de p obtenido en la prueba de Chi-cuadrado es 0.0581, lo que indica que no hay
evidencia estadisticamente significativa (p < 0.05) para afirmar que la ocupacion influye en
el nivel de adherencia. Sin embargo, este valor esta cercano al umbral de significancia, lo
que sugiere una posible relacion que podria explorarse con una muestra mas amplia o

considerando otros factores como el tipo de trabajo.

La Tabla 15 y Figura 14 presentan la relacion entre la dependencia de familiares para el
cumplimiento del tratamiento y el nivel de adherencia. En estos elementos se puede observar
la distribucion de los pacientes segun su nivel de adherencia (alta, media o baja) y si

requieren o no apoyo familiar para seguir el tratamiento.
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Tabla 15 Nivel de adherencia asociado a dependencia de familiares para cumplimiento del

tratamiento

Nivel de adherencia
Alta Media Baja

Dependencia FA FE % FA FE % FA FE % e p

No 21 20.8 16.94% 29 26.6 23.39% 53 55.7 42.74%
2.06 0.3565

Si 4 424 323% 3 542 242% 14 113 11.29%

25 20.16% 32 25.81% 67 54.03%

Fuente: Elaboracidn propia (Matriz de sistematizacion de datos)

Figura 14 Nivel de adherencia asociado a
dependencia de familiares para cumplimiento del
tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

En la Tabla 15 y Figura 14 se observa que el 16.94% de los pacientes que no dependen de
un familiar presentan alta adherencia, mientras que entre aquellos que si dependen, solo el

3.23% alcanza este nivel.

En cuanto a la adherencia media, el 23.39% de los pacientes sin dependencia la presentan,
en comparacion con el 2.42% de quienes dependen de un familiar. Finalmente, el 42.74%
de los pacientes sin dependencia tienen baja adherencia, mientras que este porcentaje es del

11.29% en el grupo con dependencia.
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El valor de chi-cuadrado (y*> = 2.06) y su p-valor (p = 0.3565) indican que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la dependencia de un familiar para el
cumplimiento adecuado del tratamiento y el nivel de adherencia (p > 0.05). Esto sugiere que
la adherencia al tratamiento no varia de manera significativa en funcién de si el paciente

depende o no de un familiar.

La Tabla 16 y Figura 15 presentan la relacion entre el tipo de enfermedad y el nivel de
adherencia al tratamiento. Se muestra la distribucion de los pacientes con diabetes mellitus,
hipertension arterial o ambas condiciones (DM + HTA) en funcion de su nivel de adherencia

(alta, media o baja).

Tabla 16 Nivel de adherencia asociado al tipo de enfermedad

Nivel de adherencia
Alta Media Baja

Enfermedad FA FE VaC=EARIFE % FA FE % 1 p

Diabetes
) 9 1048 7.26% 8 1342 6.45% 25 28.1 20.16%
Mellitus
Hipertension 5.82 0.2134
) 13 10.28 10.48% 21 13.16 16.94% 27 27.56 21.77%
arterial
DM+HTA 3 424 242% 3 542 242% 15 11.34 12.10%
Total 25 20.16% 32 25.81% 67 54.03%

Fuente: Elaboracidon propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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Figura 15 Nivel de adherencia asociado al tipo de enfermedad

25.00%
20.00%

15.00%

10.00%
-

Diabetes Mellitus Hipertension arterial DM + HTA

B Adherencia Alta  ® Adherencia Media B Adherencia Baja

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

INTERPRETACION:

En la Tabla 16 y Figura 15 se observa que el 7.26% de los pacientes con diabetes mellitus
presentan alta adherencia, en comparacion con el 10.48% de aquellos con hipertension

arterial y el 2.42% de quienes tienen ambas enfermedades.

En cuanto a la adherencia media, el 6.45% de los pacientes con diabetes la presentan, frente
al 16.94% de aquellos con hipertension y el 2.42% de los que padecen ambas enfermedades.
Finalmente, la adherencia baja se presenta en el 20.16% de los pacientes con diabetes, el

21.77% de los hipertensos y el 12.10% de los que tienen ambas condiciones.

Los pacientes con hipertension arterial tienen el porcentaje mas alto de adherencia media
(16.94%), mientras que la proporcion que tienen diabetes mellitus representa un porcentaje
mayor en la categoria de adherencia baja (20.16%). Por otro lado, aquellos con ambas
enfermedades (DM + HTA) tienen el porcentaje mas bajo en la categoria de adherencia alta
(2.42%).

El valor de chi-cuadrado (¥ = 5.82) y su p-valor (p = 0.2134) indican que no hay una
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de enfermedad y el nivel de adherencia
(p > 0.05). Esto sugiere que la adherencia al tratamiento no varia de manera significativa

segun la patologia del paciente.
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En la Tabla 17 y Figura 16 se presenta la relacion entre la compafiia en el hogar y el nivel
de adherencia al tratamiento farmacoldgico. Se detallan las categorias de compaiiia en el
hogar (hijos, pareja, otros familiares o sin compafiia) en funcion de los niveles de adherencia
(alta, media y baja), junto con los valores de la prueba de Chi-cuadrado (¥?) y su valor de
significancia (p), lo que permite evaluar si existe una relacion estadisticamente significativa

entre estas variables.

Tabla 17 Nivel de adherencia asociado a compafiia en el hogar

Nivel de adherencia
Alta Media Baja

Apoyo
. FA FE % FA FE % FA FE % 1 p
Familiar
Hijos 12 827 9.68% 8 106 6.45% 21 22.2 16.94%
Ninguno 6 6.86 4.84% 11 879 887% 17 184 13.71%
Pareja 7 929 565% 11 119 887% 22 25 17.74% 6.14 0.4077

Otros

. 0O 058 000% 2 074 161% 7 155 5.65%
familiares

25 25 20.16% 32 32 2581% 67 67 54.03%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)

Figura 16 Nivel de adherencia asociado a compafiia en el hogar
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion de datos)
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INTERPRETACION:

En Tabla 17 y Figura 16 los resultados muestran que la mayor proporcion de baja
adherencia se encuentra en los pacientes que viven con su pareja (17.74%), seguidos de
aquellos que viven con sus hijos (16.94%) y de quienes no tienen compafiia en el hogar
(13.71%).

Por otro lado, la adherencia media es mas frecuente en los pacientes que viven sin compafiia
(8.87%) y en aquellos que viven con su pareja (8.87%). En cuanto a la adherencia alta, los
mayores porcentajes se observan en quienes viven con hijos (9.68%) y en aquellos que viven

con su pareja (5.65%).

Estos resultados reflejan que, si bien existen algunas diferencias en la distribucion de los
niveles de adherencia segun la compafiia en el hogar, no se observa una tendencia clara que

relacione de manera directa estos factores.

El valor de p obtenido en la prueba de Chi-cuadrado es 0.4077, lo que indica que no hay
evidencia estadisticamente significativa (p < 0.05) para afirmar que la compafiia en el hogar
influye en el nivel de adherencia. Esto sugiere que la presencia o ausencia de compafiia no

tiene un impacto determinante en la adherencia al tratamiento en esta muestra.

La Tabla 18 y Figura 17 presentan la relacion entre el tiempo de enfermedad y el nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Se analizan tres categorias de tiempo de
enfermedad (menos de 1 afio, entre 1 y 5 afios, y mas de 5 afios) en funcién de los niveles
de adherencia (alta, media y baja), junto con los valores de la prueba de Chi-cuadrado (y?) y
su valor de significancia (p). Esto permite evaluar si el tiempo que lleva una persona con la

enfermedad influye en su adherencia al tratamiento.
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Tabla 18 Nivel de adherencia asociado al tiempo de enfermedad

Nivel de adherencia

Alta Media Baja
Tiempo de
FA FE % FA FE % FA FE % 1 p
enfermedad
Hace menos
. 4 323 323% 7 415 565% 5 86 4.03%

de 1 afio
Hace 1 a5

3 4 706 3.23% 12 9.07 9.68% 19 18.9 15.32% 4.18 0.3823

afnos
Hace mas de

o 17 147 13.71% 13 188 10.48% 41 39.5 33.06%

afnos

25 20.16% 32 25.81% 67 54.03%

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion de datos)

Figura 17 Nivel de adherencia asociado al tiempo de enfermedad
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INTERPRETACION:

La Tabla 18 y Figura 17 muestran que la mayor proporcion de baja adherencia se observa

en los pacientes con mas de 5 afios de enfermedad (33.06%), seguidos de aquellos con 1 a 5
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afios de enfermedad (15.32%) vy, finalmente, los que han estado enfermos por menos de 1
afio (4.03%).

En contraste, la adherencia alta es mas frecuente en los pacientes con mas de 5 afios de
enfermedad (13.71%), en comparacion con los que llevan entre 1 y 5 afios (3.23%) y menos
de 1 afio (3.23%). En cuanto a la adherencia media, los valores son més equilibrados entre

los grupos, sin una diferencia marcada entre ellos.

El valor de p obtenido en la prueba de Chi-cuadrado es 0.3823, lo que indica que no hay
evidencia estadisticamente significativa (p < 0.05) para afirmar que el tiempo de enfermedad

influye en el nivel de adherencia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

5. DISCUSION

Los resultados del presente estudio permiten identificar los factores asociados a la
adherencia farmacoldgica en pacientes con diabetes mellitus y/o hipertension arterial
atendidos en el Centro de Salud Javier Llosa Garcia. A continuacion, se discuten los
hallazgos mas relevantes en relacion con los antecedentes investigativos y el marco teérico,
con un enfoque en la comparacién con estudios previos a nivel internacional, nacional y
local, asi como con investigaciones adicionales relacionadas al tema de este proyecto.

5.1. Adherencia al tratamiento farmacoldgico

En el presente estudio, se observé que el 54% de los pacientes poseen un nivel bajo de
adherencia al tratamiento farmacol6gico, mientras que solo el 20% mostré una
adherencia alta. Estos resultados concuerdan con estudios previos que reportan bajas
tasas de adherencia en pacientes con patologias cronicas. Por ejemplo, Rodriguez-Ldpez
et al. (2015), en un estudio realizado en Cali, Colombia, encontraron que la adherencia
farmacoldgica en pacientes con hipertension y diabetes fue del 9.4% (38), lo que refleja
una problematica similar en contextos de baja complejidad. Este estudio también resalto
que la inactividad fisica y el consumo excesivo de sal fueron factores que influyeron en
la baja adherencia, lo que sugiere que, ademas de la adherencia farmacoldgica, los
aspectos relacionados con el estilo de vida son cruciales para el manejo de estas

enfermedades.

A nivel internacional, Brown et al. (2016) realizaron un estudio en Estados Unidos sobre
la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes tipo 2 y
encontraron que solo el 50% de los pacientes cumplian adecuadamente con su
tratamiento farmacoldgico (39). Este estudio identifico que la falta de educacién en salud
y las barreras socioecondmicas fueron los principales factores asociados a la no
adherencia, lo que coincide con los hallazgos de este estudio, donde se observé que la
edad avanzada y el sexo masculino fueron factores asociados a la baja adherencia.

A nivel nacional, Davila Uriarte y Velasquez Montenegro (2021) reportaron una
frecuencia de no adherencia del 52.7% en pacientes con hipertension arterial en un
hospital del Seguro Social de Chiclayo durante la pandemia de COVID-19 (31). Este
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estudio identificd que factores socioeconémicos, relacionados con el proveedor y el
paciente, influyeron en la no adherencia, lo que coincide con los hallazgos de este
estudio, donde se observo que la edad avanzada y el sexo masculino fueron factores
asociados a la baja adherencia(31). Ademés, Pocohuanca-Ancco et al. (2021)
encontraron que el 69% de los pacientes con hipertension arterial en un hospital de
Essalud presentaron no adherencia al tratamiento, lo que refuerza la idea de que la falta
de adherencia es un problema prevalente en el manejo de enfermedades cronicas en el
Perd (40).

A nivel local, Mestas Flores (2023) reportd que la coexistencia de diabetes mellitus e
hipertension arterial se asocio con una menor adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca en Arequipa (33). Este
hallazgo es similar a los resultados de este estudio, donde los pacientes con ambas
enfermedades presentaron una mayor proporcion de baja adherencia (12.10%) en
comparacién con aquellos que solo tenian una de las dos condiciones (33). Estos
resultados sugieren que la complejidad del tratamiento y la carga terapéutica pueden ser

factores que influyen en la adherencia.

5.2. Factores asociados a la adherencia
5.2.1. Edad

Se encontro que la edad influye significativamente en la adherencia al tratamiento (p
= 0.0497), con una tendencia a una menor adherencia en pacientes mayores de 70
afos (12.9% de baja adherencia). Este hallazgo es consistente con estudios como el
de Apaza Vilca y Martinez Quispe (2022), quienes reportaron que la edad avanzada
se asocid con una mayor no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes
del Hospital Goyeneche en Arequipa. Este estudio identifico que el 44% de los
pacientes no adheridos tenian mas de 65 afios (34), lo que coincide con los resultados
de este estudio. La disminucion en la adherencia en adultos mayores podria estar
relacionada con factores como la polifarmacia, la presencia de comorbilidades y

dificultades cognitivas o fisicas para seguir el tratamiento.

Ademas, Mendoza et al. (2023) encontraron que los pacientes mayores de 60 afios

tenian una menor adherencia al tratamiento antihipertensivo en el Hospital 11l de
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Yanahuara, Arequipa (35). Este estudio también resalté que el consumo de remedios
naturistas y la falta de apoyo familiar fueron factores que influyeron en la baja
adherencia, lo que sugiere que los adultos mayores pueden requerir intervenciones

especificas para mejorar su cumplimiento terapéutico.

A nivel internacional, Hugtenburg et al. (2013) realizaron un estudio en los Paises
Bajos sobre la adherencia al tratamiento en pacientes mayores con enfermedades
cronicas y encontraron que la polifarmacia y la falta de apoyo familiar fueron los
principales factores asociados a la no adherencia (41). Este estudio sugirié que los
adultos mayores pueden beneficiarse de intervenciones que simplifiquen su régimen

de tratamiento y proporcionen apoyo adicional.
5.2.2. Sexo

El sexo también mostré una relacion estadisticamente significativa con la adherencia
(p = 0.0034), donde los hombres presentaron una mayor proporcion de baja
adherencia (68%) en comparacion con las mujeres (44.6%). Este resultado coincide
con lo reportado por Rodriguez-Lépez et al. (2015), quienes encontraron que los
hombres eran menos adherentes que las mujeres en el tratamiento no farmacol6gico
(38). Este estudio sugirié que las mujeres tienden a ser mas proactivas en el cuidado

de su salud, lo que podria explicar su mayor adherencia al tratamiento.

A nivel nacional, Dominguez Gallardo y Ortega Filartiga (2019) encontraron que el
70% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional de Itaugua
presentaron falta de adherencia al tratamiento, y que los hombres eran méas propensos
a no adherirse (28). Este estudio identificd que la presencia de complicaciones
cronicas y la monoterapia farmacoldgica fueron los factores méas frecuentemente
asociados a la no adherencia, lo que sugiere que, ademas del sexo, otros factores

clinicos pueden influir en el cumplimiento terapéutico.

A nivel internacional, Jin et al. (2008) realizaron un estudio en China sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién y encontraron que los
hombres tenian una menor adherencia en comparacion con las mujeres (42). Este
estudio sugirio6 que las diferencias de género en la percepcion de la enfermedad y el
tratamiento podrian explicar esta discrepancia.
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5.2.3. Nivel educativo

Aungue no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
educativo y la adherencia (p = 0.9184), los pacientes con educacién secundaria
presentaron la mayor proporcion de baja adherencia (60.26%). Este hallazgo
contrasta con estudios como el de Mamani Mejia (2022), quien report6 que el nivel
educativo se asocio significativamente con la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus en el Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba (32). Este
estudio encontrd que los pacientes con mayor nivel educativo tenian una mayor
adherencia, lo que sugiere que la educacién formal puede facilitar la comprensién

del tratamiento y su importancia (32).

A nivel internacional, Kripalani et al. (2007) realizaron un estudio en Estados Unidos
sobre la relacion entre el nivel educativo y la adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedades cronicas y encontraron que los pacientes con menor nivel
educativo tenian una menor adherencia (43). Este estudio sugirié que la falta de
comprension del tratamiento y las barreras en el acceso a la informacion podrian ser

factores clave (43).

5.2.4. Ocupacion

La ocupacién no mostré una asociacion significativa con la adherencia (p = 0.0581),
aunque los pacientes desempleados presentaron la mayor proporcion de baja
adherencia (27.42%). Este resultado es similar al de Pocohuanca-Ancco et al. (2021),
quienes encontraron que los trabajadores independientes tenian un mayor riesgo de
no adherencia al tratamiento antihipertensivo (40). Este estudio sugiri6 que la
inestabilidad laboral y econdmica podria ser un factor que influye en la capacidad de

los pacientes para seguir el tratamiento de manera consistente (40).

Ademas, Méndez Giraldo (2021) encontrd que los pacientes con empleos informales
0 inestables tenian una menor adherencia al tratamiento farmacoldgico en la
Universidad Especializada de las Américas (30). Este estudio también identifico que
el uso de medicina alternativa y la presencia de depresion leve fueron factores
asociados a la baja adherencia, lo que sugiere que la ocupacion y el bienestar

psicoldgico pueden influir en el cumplimiento terapéutico (30).
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5.2.5. Tipo de enfermedad

No se encontrd una asociacion significativa entre el tipo de enfermedad (diabetes
mellitus, hipertension arterial o ambas) y la adherencia al tratamiento (p = 0.2134).
Sin embargo, los pacientes con hipertension arterial presentaron la mayor proporcion
de adherencia media (16.94%), mientras que aquellos con diabetes mellitus tuvieron
la mayor proporcion de baja adherencia (20.16%). Este hallazgo es similar al de
Mestas Flores (2023), quien reportd que la coexistencia de ambas enfermedades se
asocié con una menor adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes del

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca en Arequipa (33).

Ademas, Apaza Vilca y Martinez Quispe (2022) encontraron que los pacientes con
comorbilidades, como diabetes mellitus, presentaron una mayor no adherencia al
tratamiento antihipertensivo (34). Este estudio sugiri6 que la complejidad del
tratamiento y la carga terapéutica pueden ser factores que influyen en la adherencia,

lo que coincide con los resultados de este estudio (34).

5.3. Implicaciones practicas

Los resultados de este estudio tienen implicaciones importantes para la préctica clinica
y la salud publica. La identificacion de factores como la edad avanzada, el sexo
masculinoy la falta de apoyo familiar resalta la necesidad de implementar intervenciones
especificas para mejorar la adherencia al tratamiento. Por ejemplo, podrian desarrollarse
programas educativos dirigidos a pacientes mayores y hombres, asi como estrategias de

seguimiento y apoyo familiar para aquellos que dependen de cuidadores.

Ademas, la alta prevalencia de baja adherencia en pacientes con enfermedades cronicas
sugiere la necesidad de fortalecer los programas de atencion primaria, incorporando
herramientas como el Test de Morisky-Green para evaluar la adherencia de manera

rutinaria y disefiar intervenciones personalizadas.
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5.4. Limitaciones del estudio

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, el
disefio transversal no permite establecer relaciones causales entre los factores asociados
y la adherencia al tratamiento. Ademas, el uso de autorreportes para medir la adherencia
podria estar sujeto a sesgos de deseabilidad social. Finalmente, la muestra se limit6 a un

solo centro de salud, lo que podria afectar la generalizacion de los resultados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identifico que el 54% de los pacientes presentaron un nivel de adherencia
bajo al tratamiento farmacoldgico, mientras que solo el 20% mostr6 una
adherencia alta. Esto indica que la mayoria de los pacientes con enfermedades
cronicas (diabetes mellitus y/o hipertension arterial) en el C.S. Javier Llosa
Garcia no cumplen adecuadamente con su tratamiento, lo que podria afectar

negativamente su control clinico y aumentar el riesgo de complicaciones.

SEGUNDA: Los factores asociados a la no adherencia incluyen la edad avanzada,
especialmente en pacientes mayores de 70 afos, quienes presentan una mayor
proporcion de adherencia baja, y el sexo masculino. Si bien en el grupo de 60
a 70 afios se observa una mayor adherencia alta, en los pacientes de 70 afios
0 mas la adherencia disminuye considerablemente, lo que sugiere que la edad
influye de manera significativa en el cumplimiento del tratamiento. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar los aspectos
sociodemograficos en el disefio de estrategias de intervencion especificas,
enfocadas en mejorar la adherencia terapéutica en los grupos mas
vulnerables, como los adultos mayores y aquellos con dificultades en la

gestion de su medicacion.

TERCERA: Aungue no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de enfermedad y la adherencia al tratamiento (p = 0.2134), se observd
que los pacientes con diabetes mellitus presentaron una mayor proporcion de
baja adherencia (20.16%) en comparacion con aquellos que solo tenian
hipertension arterial (16.94% de adherencia media). Ademas, los pacientes
con ambas enfermedades (diabetes mellitus e hipertension arterial) mostraron
una proporcion significativa de baja adherencia (12.10%). Estos resultados
sugieren que, aunque no hay una relacion estadisticamente significativa, la
coexistencia de ambas patologias podria representar un desafio adicional para
los pacientes, lo que podria requerir intervenciones mas intensivas y
personalizadas. Sin embargo, se necesitan mas estudios para confirmar esta

tendencia.
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CUARTA: Aungque no se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa, los
pacientes con educacién secundaria presentaron la mayor proporcion de baja
adherencia (60.26%), lo que sugiere que el grado de instruccion no es un

factor determinante en la adherencia en esta poblacion.

QUINTA:  Aungue no se encontré una asociacion significativa, los pacientes que
dependian de familiares para el cumplimiento del tratamiento mostraron una
menor adherencia (11.29% de baja adherencia), lo que sugiere que el apoyo

familiar no siempre garantiza un mejor cumplimiento terapéutico.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda implementar programas educativos dirigidos a pacientes con
diabetes mellitus y/o hipertension arterial, con el objetivo de incrementar su
conocimiento sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
farmacologico en el C.S. Javier Llosa Garcia. Estos programas deben
enfocarse en la concientizacion sobre las consecuencias de la no adherencia
y en la promocidn de habitos saludables que favorezcan el control de estas

enfermedades cronicas.

SEGUNDA: Se recomienda a los médicos del Centro de Salud Javier Llosa Garcia utilizar
técnicas de entrevista transversal durante las consultas para identificar
posibles obstaculos personales, sociales 0 econdmicos que puedan estar
afectando la adherencia al tratamiento. Este enfoque facilitara una relacién
mas empatica y efectiva entre el médico y el paciente, permitiendo la
implementacion de soluciones personalizadas y mejorando el cumplimiento

terapéutico.

TERCERA: Se sugiere la implementacion de sistemas de recordatorios para la toma de
medicamentos, como pastilleros organizados, o aplicaciones moviles. Estas
herramientas pueden ser especialmente Utiles para pacientes con dificultades

de memoria 0 que requieren seguimiento constante.

CUARTA: Se recomienda promover entre los pacientes la automonitorizacion de sus
parametros clinicos, como la glucemia en pacientes con diabetes mellitus y
la presion arterial en pacientes con hipertension. La capacitacion en el uso de
dispositivos de medicion y la interpretacion de los resultados puede
empoderar a los pacientes, mejorando su compromiso con el tratamiento y

facilitando el control de su enfermedad.

QUINTA:  Se sugiere al personal de salud del Centro de Salud Javier Llosa Garcia
realizar evaluaciones periodicas de adherencia al tratamiento utilizando
herramientas validadas, como el Test de Morisky-Green, para identificar de
manera temprana a pacientes en riesgo de no adherencia y disefiar

intervenciones especificas segun sus necesidades.
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SEXTA: Se recomienda fomentar la participacion de los familiares o cuidadores en el
proceso terapéutico, especialmente en pacientes de edad avanzada o con
dependencia funcional. La inclusion de la familia en el plan de tratamiento
puede mejorar la adherencia y el seguimiento, reduciendo el riesgo de

complicaciones.

SEPTIMA: Se recomienda a los profesionales de salud considerar la implementacion de
estrategias de seguimiento telefonico o virtual para pacientes con dificultades
para asistir a consultas presenciales, con el fin de monitorear su adherencia

al tratamiento y brindar apoyo continuo.
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ANEXOS

ANEXO 1 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente consentimiento informado se le invita a participar voluntariamente
en la investigacion titulada: “Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacoldgico
de pacientes atendidos con diabetes mellitus y/o hipertension arterial en el C.S. Javier Llosa
Garcia, en el periodo Octubre — diciembre 2024 “El cual tiene como finalidad determinar
los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento farmacologico de las
enfermedades mencionadas en dicho titulo.

Por favor, se le solicita responder con la mayor sinceridad posible las preguntas del siguiente
cuestionario.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos obtenidos serdn manejados de forma estrictamente confidencial, y no serén
utilizados para ningln otro propdsito fuera de este proyecto.

CONTACTO
Nombre del Investigar: Jayro Leonardo Vargas Medina. Nro. Celular: 936 870 402

Si usted tiene alguna duda o consulta sobre el proyecto de investigacién, estaré dispuesto a
responder preguntas adicionales.

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Yo, declaro que he sido informado e invitado a participar en la investigacion titulada
“Adherencia y factores asociados al tratamiento farmacologico de pacientes atendidos con
diabetes mellitus y/o hipertension arterial en el C.S. Javier Llosa Garcia, en el periodo
Octubre — Diciembre 2024 “ Entiendo que mi participacion se llevara a cabo de manera
virtual, mediante una encuesta en linea y/o llamada telefonica a través de “Google Forms”,
y consistira en responder una serie de preguntas relacionadas con el analisis de gases
arteriales. La encuesta tomara aproximadamente 10 minutos para completarse.

Asimismo, sé que tengo el derecho a negar mi participacion o retirarme en cualquier etapa
del estudio, sin necesidad de expresar causa alguna, y sin que ello implique consecuencias
negativas para mi ni para mi relacién con la institucion que realiza el estudio.

Con todo lo anterior mencionado. Doy mi consentimiento para participar en esta
investigacion.
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ANEXO 2 FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

ADHERENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS CON DIABETES MELLITUS
Y/O HIPERTENSION ARTERIAL EN EL C.S. JAVIER LLOSA GARCIA, EN EL

PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2024

Porfavor, responda las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible, marcando la
alternativa de su eleccién en cada pregunta, si hubiera alguna duda o si desea no continuar

con el cuestionario comuniquese con el aplicador del mismo.

Apellidos y nombres:

DNI:

Edad:

1. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
2. Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Ninguno
3. Ocupacion
a) Empleado
b) Desempleado
c) Estudiante
d) Cesante
4. En casa cuenta con compafiia de:
a) Pareja
b) Hijos
c) Otros familiares
d) Ninguno
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5. ¢Qué enfermedades padece usted? (puede marcar mas de 1 respuesta)
"1 Diabetes Mellitus
1 Hipertensién arterial
6. ¢Cuantos medicamentos recetados toma para controlar su(s) enfermedad(es)?
a) 01
b) 02
c) 03
d) Méasde3
7. ¢Hace cuanto tiempo padece Diabetes Mellitus y/o hipertensién arterial?
a) Hace menos de 1 afio
b) Hace 1 a5 afios
c) Hace més de 5 afios
8. En una escala del 1 al 5, donde 1 significa que no tiene conocimiento alguno sobre su
enfermedad y 5 significa que tiene un alto conocimiento sobre la misma ¢ Cuanto conoce
sobre su enfermedad?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
9. ¢Utiliza algin otro medicamento y/o receta casera ademas de los medicamentos
prescritos en el Centro de Salud?
a) Si
b) No
10. ¢Confia en el tratamiento prescrito en el Centro de Salud?
a) SI
b) No
11. ¢ Necesita el apoyo de un familiar o una tercera persona para cumplir con su tratamiento?
a) Si
b) No
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ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY 8 ITEMS

(MMAS-8)
1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces?
a) Si
b) No

2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones diferentes al olvido.
Piense en las dos semanas pasadas. ¢Dejo de tomar su medicina algun dia?
a) Si
b) No
3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas sin decirselo al doctor
porque se sentia peor cuando las tomaba?
a) Si
b) No
4. ¢Cuéando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces?
a) Si
b) No
5. ¢Se tomd sus medicinas ayer?
a) Si
b) No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢deja de tomar su medicina algunas
veces?
a) Si
b) No
7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incobmodo para algunas personas,
¢siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?
a) Si
b) No
8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus medicinas?
a) Nunca/Raramente
b) De vez en Cuando
c) A veces
d) Normalmente

e) Siempre
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ANEXO 3 Oficio N° 021-2025-GRA/GRS/GR-RSAC-D-MRS.JLIG-H-J “Autorizacion por
parte del Director del CS Javier Llosa Garcia para la realizacion del poryecto de
investigacion”

ca
- % n,

) = "1{' ;
%,mm@ "ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” @PQQ\&@
o l

b7 St
i GERENCIA REGIONAL DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
AREQUIPA

MICRO RED HUNTER

OFICIO N° 021-2025-GRA/GRS/GR-RSAC-D-MRS.JLIG-H-J

Sefior:

JAYRO LEONARDO VARGAS MEDINA

Arequipa

ASUNTO ¢ AUTORIZO A LA REALIZACION DE LA TESIS

De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle
de su conocimiento Ia autorizacion para realizar el trabajo de Tesis “ADHERENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
PACIENTES ATENDIDOS CON DIABETES MELLITUS Y/O HIPERTENSION
ARTERIA” ¢n ¢l Centro de Salud Javier Llosa Gareia.

Su inicio serd a partir de hoy 24 de enero del presente para su proyecto de

investigacion,

Sin otro particular, quedo de usted.
Arequipa, 24 de enero del 2025

Atentamente.

RDRR/mvep
C. ¢ Archivo
CENTRO DE SALUD JAVIER LLGSA GARCIA (_”," @ \"*.
AREQUPA SOMOS TODOS Micro Red Hunter —Calle Cordova N°125 g T~
Hunter “‘wﬂ
Telefono: 054-333633 %
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ANEXO 4 Solicitud dirigida al Director del CS Javier Llosa Garcia para la autorizacion
de realizacion del proyecto de investigacion

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Dr. Ramon Rivera Ramirez 15 ENE 2075
Director del C.S. Javier Llosa Garcia - Hunter ) 32 K43 pm

Estimado Dr. Ramon Rivera, yo Jayro Leonardo Vargas Medina, identificado con el DNI
72942538, estudiante de 7mo afio de la carrera de Medicina Humana de la UCSM, tuve el
agrado de realizar parte de mi formacién como interno de medicina durante los meses de Julio
y Agosto de 2024 en este querido Centro de Salud Javier Llosa Garcia.

Me dirijo a usted con el propésito de solicitar su autorizacion para llevar a cabo el trabajo de
tesis ftitulado: “ADHERENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS CON DIABETES MELLITUS Y/O
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL C.S. JAVIER LLOSA GARCIA”. Dicho estudio tiene como
objetivo analizar aspectos relacionados con el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico
y los posibles factores asociados a la no adherencia en pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus e Hipertension arterial que vienen siendo atendidos en el CS Javier Llosa Garcia.

Con el fin de cumplir con los objetivos propuestos en esta investigacién, SOLICITO
RESPETUOSAMENTE SU PERMISO para acceder al establecimiento para aplicar Test de
adherencia, revisar las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién del estudio y poder documentar la ejecucion del proyecto de investigacion,
garantizando en todo momento el cumplimiento de las normativas legales y éticas vigentes,
incluyendo la proteccion de datos personales y la confidencialidad de la informacion.

Este trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador de la UCSM, para lo cual se adjunta
el dictamen aprobatorio y el borrador del proyecto de Tesis. Asimismo, me comprometo a
presentar los resultados obtenidos al Centro de Salud y a colaborar en cualquier aspecto que
pueda ser de utilidad para la institucion.

Agradezco de antemano la atencién brindada a la presente solicitud. Estoy a su disposicion
para proporcionar cualquier informacién adicional o documentacién que sea necesaria.
Quedando atento a su respuesta y esperando contar con su apoyo para llevar a cabo esta
importante investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted con mi mas alta consideracion y estima.

Atentamente

eocnjardo Vargas Medina
DNI: 72942538

Jayr
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ANEXO 5 Matriz de sistematizacion de datos

Nivel de
adherencia

Dependencia

Tiempo de

N° de
medicamentos | enfermedad

Enfermedad

fia

Ocupacion | Compa

Grado de
instruccion

Sexo

Gruupo
etario

Participante

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

85



23
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

86



>3

49

50
o1

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74

87



>3

75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92

93
94
95
96
97
98
99

100

88



>3

>3

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
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llustracion 2 Revision de HC en el archivo del CS
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e
e

llustracion 4 Seleccién de HC en el archivo del CS
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7. Presupuesto y cronograma
7.1 Presupuesto

El trabajo sera autofinanciado por el investigador

Rubro Unidad de Cantidad Precio Sub Total,
medida Unitario | Total S/. S/.

1. Recursos humanos 7,000.00
Investigador Mes 5 1000 5,000
Personal de apoyo Mes 4 500 2,000

2. Materiales y Equipos 1,162.00
PC Mes 5 150 750
Impresora Mes 3 40 120
Papel bond A4 Millar 1 42 42
Material de escritorio Glob. 1 250 250

3. Servicios 945.00
Impresiones y Hojas 2500 0.10 250
Comunicacién Mes 5 39 195
Transporte local Viajes 50 10 500

4. Imprevistos 500
Varios Varios 1 500 500

Total, S/. 9,607.00

Recursos institucionales
— Centro de Salud Javier Llosa Garcia.
— Biblioteca de la Universidad Catélica de Santa Maria

— Biblioteca virtual de la Universidad Cat6lica de Santa Maria
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7.2 Cronograma de trabajo

ACTIVIDADES Octubre NOV':mbr D'C'gmbr Enero | Febrero

Eleccion del tema

Revision bibliogréfica
Elaboracién del proyecto
Revision y aprobacion del
proyecto por el asesor
Presentacion del proyecto de
investigacion

Aprobacion del proyecto
Ejecucién del proyecto

Procesamiento, analisis e
interpretacion de datos

Redaccién del informe final
Presentacién del informe final
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