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Resumen

La presente investigacion titulada “Factores relacionados al incumplimiento terapéutico en el
adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la botica Varela del distrito de Brefia, lima 2023”
tuvo como objetivo, determinar qué relacion existe entre los factores que estan relacionados al

incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la botica Varela

del distrito de Brefia, Lima 2023, Método, el estudio fue de disefio no experimental, de nivel

descriptivo correlacional, de caracter analitico, con enfoque cuantitativo, y de corte transversal,
tipo basica, bivariado. La muestra fue de 80 pacientes adultos mayores con hiperglucemia que
respondieron voluntariamente dos cuestionarios con un total de 32 preguntas con escala de
calificacion Likert. Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas fueron encuestas y cuestionarios
como instrumentos. Los resultados alcanzados muestran en general bajos niveles de falta de
adherencia terapéutica asociados a los factores relacionados (15,4%); se evidencia un menor
porcentaje en la relaciéon con los factores socioecondmicos (12,2%), los factores caracteristicos de
la enfermedad (13,6%) y factores caracteristicos del tratamiento (15,8%) tienen mejores niveles
correlacionales. Se concluye que en la evaluacion de los pacientes adultos mayores con
diagnostico de hiperglucemia, hay una correlacién significativa baja entre las variables factores
relacionados y incumplimiento terapéutico. El factor caracteristico del tratamiento es el que mas

influye en la falta a la adherencia terapéutica.

Palabras clave: Factores relacionados. Incumplimiento terapéutico. Hiperglucemia. Adulto

mayor.



Abstract

The present investigation entitled "Factors related to therapeutic non-compliance in older adults
with hyperglycemia who attend the Varela pharmacy in the district of Brefia, Lima 2023" had the
objective of determining what relationship exists between the factors that are related to therapeutic
non-compliance in adults. elderly with hyperglycemia who go to the Varela pharmacy in the
district of Brefia, Lima 2023, Method, the study was of a non-experimental design, of a
correlational descriptive level, of an analytical nature, with a quantitative approach, and of a cross-
sectional, basic type, bivariate. The sample was 80 older adult patients with hyperglycemia who
voluntarily answered two questionnaires with a total of 32 questions with a Likert rating scale. The
data collection techniques used were surveys and questionnaires as instruments. The results
achieved generally show low levels of therapeutic non-adherence associated with related factors
(15.4%); A lower percentage is evident in the relationship with socioeconomic factors (12.2%),
the characteristic factors of the disease (13.6%) and characteristic factors of the treatment (15.8%)
have better correlation levels. It is concluded that in the evaluation of older adult patients with a
diagnosis of hyperglycemia, there is a low significant correlation between the variables related
factors and therapeutic non-compliance. The characteristic factor of the treatment is the one that

most influences the lack of therapeutic adherence.

Keywords: Related factors. Therapeutic non-compliance. Hyperglycemia. Elderly
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INTRODUCCION

Las afecciones metabdlicas con numerosas etiologias, se caracteriza por la hiperglucemia
(diabetes mellitus) cuyas consecuencias a largo plazo que dafian los ojos, el rifidén, los nervios y
los vasos sanguineos. Su elevada incidencia esta aumentada actualmente tanto en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo como el nuestro. La poblacion se enfrenta en la actualidad a

un grave problema del incumplimiento. Ademas, provoca las complicaciones de la enfermedad.

En el capitulo I, se realizé el planteamiento del problema, basados en reportes por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y locales como el Ministerio de Salud (MINSA)
determinando los objetivos, generales y especificos a alcanzar y las justificaciones teoricas,

metodoldgicas y practicas para realizarlas.

En el capitulo 11, titulado marco tedrico, se reflejaron las dimensiones respectivas de cada
variable y el planteamiento de la hip6tesis general e hipétesis especificas, las que se responderan

de manera analitica.

El capitulo 111, define en primer lugar el método de investigacion, el enfoque, tipo y disefio
empleado. Se sefialan las variables para asi mismo describir las técnicas e instrumentos de analisis

de datos utilizados.

En el capitulo 1V, se presenta el analisis de datos del sistema estadistico SPSS mediante

tablas y figuras, junto con los resultados obtenidos y discusiones.

El capitulo V concluye esbozando las conclusiones y recomendaciones.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:
Los trastornos metabdlicos pueden aparecer en diferentes edades, los vemos en adolescentes
y en adultos, su inicio puede ser enmascarado o notorio, puede deberse al estilo de vida o de
naturaleza genética. (1) En todo el mundo, las elevadas cifras y la incidencia de
enfermedades metabdlicas, diabetes, hipertension, aterogenia, colesterolemia son cada vez
mas alarmantes y son consideradas como una epidemia mundial abarcando el 35 a 40% de
la poblacién mundial. (2) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor
de 1900 millones de personas son obesos. (3) y la Federacion internacional de Diabetes (FID)
estima que para el afio 2040 habra en el mundo 62 millones de pacientes lo que corresponde
al 40 % de la poblacion mundial. (4) El continente americano no escapa de esta enfermedad,
cada dia aumenta las enfermedades metabolicas. En Estados Unidos, Canada y México, la
prevalencia de esta enfermedad proyectada para el afio 2040 es del 14,7%; en Centro
América y Sudamérica la expectativa proyectada de enfermedades metabdlicas para el 2040

es del 11,4%. Dos de los paises en el mundo donde hay mayor nimero de casos de
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enfermedades metabdlicas estdn ubicadas en la regién y son Brasil con 14,3 millones y
México con 11,5 millones. (5)

En el Per( la prevalencia de las enfermedades metabdlicas o cronicas no transmisibles,
alcanzo notoriedad en las dltimas décadas, el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) reportan que el 35,5% de personas comprendidas entre 15
y 40 afios sufren de alguna enfermedad metabdlica, siendo la zona urbana de Lima, Tacha 'y
Tumbes la que mayor porcentaje de enfermedades metabdlicas alcanza. (6)

La evaluacion terapéutica de las enfermedades metabdlicas es muy importante si se quiere
reducir cada vez mas esta patologia; Cuando hablamos de cumplimiento, nos referimos al
grado en que el paciente toma la medicacion, cambia su estilo de vida y sigue estrictamente
todos los consejos a fin de recobrar su salud. (7) Un informe de la OMS menciona que en
los paises desarrollados solo el 50% de los pacientes con enfermedades crénicas cumplen
con su tratamiento. (8) asimismo la falta del cumplimiento es responsabilidad de los
pacientes y profesionales sanitarios. (9) La diabetes mellitus Tipo 2, higado graso,
hipertension, dislipidemias, sindrome metabolico son consideradas enfermedades
metabdlicas y son de progresion lenta y de larga duracion, estas enfermedades son de alta
mortalidad siendo las responsables de un 60% de las muertes. (10) No existe evidencias
sobre cumplimiento terapéutico en pacientes ambulatorios con enfermedades metabolicas
desarrolladas en oficinas farmacéuticas, con la finalidad de que el tratamiento farmacolégico
resulte exitoso para tratar enfermedades metabdlicas, el cumplimiento de la medicacion, de
las pautas, de los hébitos deben respetarse en su totalidad también se debe establecer una
confianza entre el paciente y el profesional basada en el compromiso a fin de que ambos

sean participes de la recuperacion del paciente.
14



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Qué relacion existe entre los factores relacionados al incumplimiento terapéutico en
el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la botica Varela del distrito de

Brefa, Lima 20237

1.2.2 Problemas especificos

v' ¢Qué relacion existe entre los factores socioecondémicos al incumplimiento
terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la botica Varela
del distrito de Brefia, Lima 2023?

v' ¢Qué relacién existe entre los factores caracteristicos de la enfermedad al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en
la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023?

v' iQué relacion existe entre los factores caracteristicos del tratamiento al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en

la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar qué relacion existe entre los factores que estan relacionados al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la

botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos:

v' Determinar la relacién que existe entre los factores socioeconémicos al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la
botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

v Determinar la relacion que existe entre los factores caracteristicos de la enfermedad
al incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en
la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

v Determinar la relacion que existe entre los factores caracteristicos del tratamiento
al incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en

la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica.
Pese a los muchos esfuerzos que viene haciendo el Gobierno por mejorar el sistema
de salud, esta aun no llega a cubrir y solucionar los problemas en todo el vasto
territorio por lo que los establecimientos farmacéuticos deben contribuir en mejorar
los servicios de salud. Esta investigacion se justifica porque a partir de ella se
conocerd como es el cumplimiento terapéutico de hiperglucemia en pacientes
ambulatorios de una oficina farmacéutica en el distrito de Brefia, evaluando el
cumplimiento terapéutico, conducta del paciente y los diferentes factores que
motivan al incumpliendo farmacoldgico en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial y obesidad. En la actualidad esta evaluacion nos permitira

aportar nuevos conocimientos sobre los servicios basicos de salud, beneficiando a
16



1.4.2.

1.4.3.

toda la comunidad, creando asi nuevas politicas de inclusion a los territorios mas
alejados. Desde el punto de vista econdmico esta investigacion es importante ya que
permitira educar al poblador sobre el cumplimiento terapéutico de la hiperglucemia
evitando despilfarro econdémico, desde el punto de vista social es importante porque
lograré en la comunidad la concientizacion sobre el tema creando el interés y el deseo

de informacion.

Metodoldgica.

Esta investigacion se utiliz6 una entrevista a través de un cuestionario bien
estructurado, validado y confiable que es importante para conocer todas las
situaciones que provocan un incumplimiento terapéutico, poner en practica medidas
correctivas a fin de minimizar los problemas de salud de la poblacion y realizar desde
el establecimiento farmacéutico consejerias a fin de concientizar en los pacientes
ambulatorios con enfermedades metabdlicas la importancia del cumplimiento de su
medicacion, de indicarse se realizara dipticos. Donde se aconsejen, se propongan
medidas auxiliares que contribuyan a la recuperacion inmediata de su salud como es

el cambio de estilo de vida y la alimentacion saludable. Anexo 5

Practica.

La hiperglucemia esta afectando la salud de las personas. Por ello con el presente
trabajo de investigacion pretendié evaluar el cumplimiento terapéutico de pacientes
con hiperglucemia en pacientes ambulatorios que acuden a la botica “Varela” en el

distrito de Brefia — 2023. Estas actividades traerdn beneficios tanto para los
17



profesionales de la salud como para los pacientes en el corto o mediano plazo, de esta
y muchas otras comunidades ya la informacion de primera mano con el rigor

cientifico de nuestra investigacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

Esta investigacion se realizd6 mediante una encuesta en el establecimiento
farmacéutico desde junio a julio del 2023, durante este tiempo se consolido, se
analizo los objetivos de la investigacion y la metodologia a realizar, asimismo, se

desarrollara la parte de reporte a los resultados.

Espacial
Esta investigacion se realizd en el departamento de Lima, distrito de Brefa en la

Botica “Varela”. Esta contextualizados en los ambientes. (11)

Recursos.

Los recursos utilizados para la investigacion corrieron por parte de los autores, los
cuales han programado los gastos y las contingencias que podrian presentarse durante
las diferentes actividades a realizar, asimismo el trabajo de investigacion utiliza como
instrumento un cuestionario la cual sera respondida por las personas que acudan a la
Botica “Varela”" en el distrito de Brefia, Lima — 2023, previamente firmando un

consentimiento.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes nacionales:

Anarte et al (2021), tuvieron como Objetivo “Estudiar si existe un perfil
psicosocial diferenciado entre los participantes en un proyecto de habitos de vida
saludables con ARDM2 en relacion de su adherencia o no”. La metodologia se baso
en evaluar en una muestra de 173 pacientes las variables psicosociales empleando
diversas herramientas como SCID-I, BDI-Il, DQOL, STAIl, COPE, MOS-SSS y
Apgar. Los datos obtenidos dan que el 86,7% continuaron las indicaciones de
nutricién y/o actividad fisica, clasificandolos como adherentes, ademas, el 13,3% no
continuaron ninguna de las indicaciones brindadas, considerandolos no adherentes. Se
hallaron diferencias notorias en ansiedad, estrategias de afrontamientos entre los dos
grupos, cuadros depresivos, y calidad de vida. En conclusion, los resultados facilitaron

los primeros datos empiricos sobre el uso de un gran numero de instrumentos validados
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de valuacion psicoldgica empleado en un esguema precautorio para personas con
ARDM2, que ha facilitado conseguir diferentes rasgos en funcion de su adherencia a

este (19,

Bello et al (2020), tuvo como objetivo “Describir el nivel de adherencia al
tratamiento farmacoldgico y sus factores asociados en adultos mayores con diabetes
tipo 2”. La metodologia utilizada fue un estudio transversal, que empled el test de
Morisky Green, la encuesta de apoyo a la familia diabética y el APGAR El resultado
fue que el 51,72% de los pacientes diabéticos seguian su plan de tratamiento, frente al
48,28% de los que recibian tratamiento farmacoldgico. Se concluye en esta
investigacion, que el tratamiento farmacologico viene determinado por las
caracteristicas sociodemogréaficas, permitiendo identificar a este tipo de poblacion y

asi implementar métodos que mejoren el monitoreo y control con el tiempo (18

Cueva F. et al. (2017). Adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes
del programa de diabetes. Perd. Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de los pacientes del programa de diabetes del centro de Atencidn
Primaria Il Luis Palza Lévano Es Salud — Tacna en el periodo julio a setiembre de
2016. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal. Se tratd de una poblacion de 400 pacientes se encuestaron a 196 pacientes
mayores de 18 afios, utilizando el test de Morisky-Green. Resultado: Se encontrd un
alto porcentaje (70,92 %) de pacientes no adherentes al tratamiento farmacologico

comparado con el porcentaje (29,08 %) que lo son y que pone en riesgo su salud.
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Conclusion: Pacientes no adherentes al tratamiento farmacolégico ponen en riesgo su

salud. (12).

Peralta A. Valenzuela B. (2018) Comprension de la informacion y
cumplimiento del tratamiento farmacologico de los pacientes que acuden a la botica
Kevin de San Juan de Miraflores y la botica Global Farma de Santa Anita. El objetivo
fue conocer si los pacientes que acudian a las boticas comprendian la informacion
recibida por el profesional y cumplian el tratamiento farmacoldgico. Metodologia. Se
emple6 el método descriptivo y transversal, desde enero a mayo del 2018. Los
resultados demostraron que el 60 % (238) de los pacientes que acudieron a la botica
Kevin y el 61 % (242), de la botica Global Farma presentaron una mala comprension
de la informacion sobre el tratamiento farmacoldgico. EI 65 % (259) de los pacientes
que acudieron a la botica Kevin y el 78 % (312) de la botica Global Farma no
cumplieron el tratamiento farmacoldgico. Conclusion: en ambas boticas el nivel de

comprension de la informacion sobre el cumplimiento resulté malo. (13).

Rivera Y. (2017) La polifarmacia y su relacion con la adherencia al
tratamiento en pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2 en el servicio de
endocrinologia del hospital Sergio Enrique Bernales. Peru. Objetivo: Determinar la
relacion entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios
con diabetes tipo 2. Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y
correlacional. Se emple6 el test de Morisky —Green y una ficha de observacion, los

indicadores fueron el nimero de medicamentos recibidos, frecuencia de
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medicamentos, tiempo de diagndstico, grupo terapéutico, medicamentos mas
utilizados, hora indicada, mejoria y deterioro, olvido y conocimiento de la adherencia
al tratamiento. Resultado: Los farmacos mas frecuentes fueron: Captopril 10 mg con
54,6 % y Lovastatina 10 mg con 50 %. Los grupos terapéuticos mas frecuentes fueron
Antidiabéticos 98,6 %, Estatinas 92,9 %, Antihipertensivos 85 %. Se aprecia también
que 52,5 % de pacientes diabéticos tienen una adherencia media al tratamiento.
Conclusién: Se pudo comprobar que existe correlacion significativa entre

“polifarmacia” y la “adherencia al tratamiento”. (14)

Risco R. (2016) Grado de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos
atendidos en el centro de salud Miguel Grau del distrito el Porvenir — Trujillo. Objetivo
determinar el grado de adherencia terapéutica. La metodologia usada fue de tipo
cuantitativo, empleando un nivel prospectivo no probabilistico. Esta investigacion se
realizd en los meses de abril a diciembre del 2013. Participaron 12 pacientes
comprendidos entre 40 a 70 afios. El criterio de inclusion indispensable fue tener
hipertension arterial diagnosticada. Se empled el test de Morisky Green Levine (MGL)
y el test de Haynes Sacket. Resultados. El grado de adherencia que reportd el test de
Morisky Green Levine (MGL) fue 25%, seguido del test de recuento de tabletas con
16,6% el porcentaje de adherencia en el test de Haynes Sacket fue 16,6%. Se concluye
que el grado de adherencia influye de manera significativa, encontrandose un mayor

porcentaje en el test de Morisky Green Levine de 25%. (15)
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2.1.2. Antecedentes Internacionales:

Farias et al (2021) tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre
conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes
del Hospital Jorge Reategui, Piura”. La metodologia empleada se trabajo sobre una
poblacién de 236 pacientes. La adherencia terapéutica y el grado de conocimientos de
la enfermedad se estudiaron mediante dos cuestionarios: Test Diabetes Knowledge
Questionnaire 24 y Test Morisky Green-8. Se registrd entre ambas variables regresion
logistica. Los resultados obtenidos indican que hubo alto conocimiento inadecuado
(68,2%); sobre el adecuado (31,8%). La adherencia fue alta (30,0%), media (31,4%) y
baja (38,6%). Se identifico relacion entre adherencia al tratamiento (p<0,05) y
conocimientos. Ademas, entre procedencia (p<0,05) y grado de instruccion (p<0,05).
En conclusion, se determina que si existe relacion entre diabetes y conocimientos sobre
adherencia; un deficiente entendimiento inclina a un aumento de riesgo de adherencia

baja. Influyen significativamente el grado de instruccion y la procedencia (29,

Vilcamango et al (2021), tuvieron como objetivo “Determinar la frecuencia y
los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2,
atendidos en dos hospitales de Lambayeque, Per(, durante el afio 2020”. La
metodologia utilizada fue un estudio transversal realizado en 119 pacientes
diagnosticados con de diabetes tipo 2 con microangiopatia y/o neuropatia, evaluados
con un test de Morisky-Green. Se observo relacion entre adherencia al tratamiento y

evolucion de la enfermedad, sexo, edad, grado de instruccion, polifarmacia,
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medicamentos antidiabéticos, presencia de complicaciones, y comorbilidad. Como
resultados el 26,9 % tuvo adherencia terapéutica. En el estudio de regresion simple,
los factores asociados en mayor repercusion a la adherencia fue el grado de instruccion
superior (RP=2,24) y el sexo masculino (RP=2,04). Ademas, en el estudio de regresion
multiple se obtuvo un 85% de mayor adherencia en pacientes masculinos con respecto
al femenino (RP=1,85). La adherencia terapéutica que se obtuvo fue 106% mayor en
pacientes con el grado de instruccién superior, respecto a los pacientes que no lo
tenian. En conclusion, los pacientes evaluados arrojan una baja adherencia terapéutica
(22)

Cha Lee A; Lanchi G, Chiliquinga S (2018) Informaron sobre
enfermedades metabdlicas, punto de vista desde diversas especialidades médicas. Este
documento reporta los posibles tratamientos a los que debe someterse un paciente
obeso, primero la dieta y luego los tratamientos farmacoldgicos, Se emplearon
Inhibidores de la lipasa (ORLISTAT): 60 y 120. Los resultados demostraron en 15
ensayos que el este medicamento redujo el peso de los pacientes hasta en un 2,9% sin
presentar efectos adversos. Otros medicamentos para la obesidad como Sibutramina,
Topiramato, Bupropion, Fentermina, Dietilpropion si presentaron efectos adversos. En
el tratamiento de la diabetes, se usd diferntes grupos de antidiabéticos como las
sulfonilureas, inhibidores de la DPP-4, biguanidas y glitazonas todos ellos presentando

reacciones secundarias leves. (16)
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Cano M. (2018) Observo el cumplimiento terapéutico y factores asociados a pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia. descriptiva, transversal y observacional, se
empled el test de Morisky Green y el cuestionario de conocimiento sobre la
enfermedad de Test de Batalla por motivos de incumplimiento, participaron 464
personas. El 53% de los encuestados fueron varones, el 47% mujeres, sobre el
cumplimiento al tratamiento los datos reportaron que el 70.4% no cumplen, el factor
mas asociado al incumplimiento es el olvido 49.24% y la edad de mayor
incumplimiento estd comprendida entre 35 y 50 afios. Las personas con educacion
primaria y secundaria no cumplen el tratamiento. Se concluye que el porcentaje de
cumplimiento terapéutico es muy bajo y los factores asociados son: olvido, reaccion
adversa al medicamento, edad, sexo, nivel de instruccion, estado civil y tiempo de

padecimiento de la enfermedad. (17)

Alcaino D et. al. (2014) Observo el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de la
diabetes mellitus de tipo 2 en adultos mayores. El estudio fue de tipo correlacional de
corte transversal, en el estudio participaron 90 diabéticos tipo 2 de 65 afios a mas, se
empleo el cuestionario de Morisky-Gree para medir si existe 0 no cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico asimismo se determinG las caracteristicas de los
participantes, antecedentes familiares y estructura familiar. Los datos recogidos se
almacenaron en una matriz Excel y para la determinacion estadistica se empled el
programa Stata 9. Los resultados demostraron que la mayoria de los participantes
fueron de 69 afios y de sexo femenino 58,18%, la mayoria de los pacientes pertenecen

al estrato socioeconémico bajo lo que no le permite el autocuidado, el nivel de
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disfuncién familiar afecta el cumplimiento farmacoldgico 50,9%, la mayoria de los
participantes no cumplieron el tratamiento 55%. Se concluye que el cumplimiento del
tratamiento en el paciente diabético tiene estricta relacion con la estructura familiar, el
sexo, la edad, la presencia de pareja, el apoyo social. La mayoria de los participantes
tienen un cumplimiento medio. (18)

Bertoldo P et. al (2013) Evaluaron el cumplimiento terapéutico en pacientes con
enfermedades metabdlicas. Esta investigacion es de tipo observacional, transversal,
prospectivo y de desarrollo en dos meses con la participacion de 210 pacientes menores
de 70 afios de ambos sexos auto validos diagnosticados con hipertension,
dislipidemias, diabetes tipo 2. Todos los pacientes fueron sometidos al test de Morisky-
Green. Los resultados demostraron que el 38% de los pacientes manifestaron conducta
de incumplimiento siendo las mujeres hipertensas las que mayor conducta de
incumplimiento presentaron. El 45% de incumplimiento se debe a situaciones
socioeconomicas, el 2% manifestaron tener problemas personales, el 24% refirio
problemas al tratamiento, el 18% refiri6 al equipo tratante como motivo para continuar
el tratamiento. Conclusion: los pacientes manifestaron como principal causa de no

adherencia las socioecondmicas. (19)

Ramos E. et al (2017) Realizaron una investigacion para conocer la adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos. Se utilizo el test de Morisky -Green, la investigacion es
de tipo observacional, transversal. La poblacion fue de 498 personas mayores, los
resultados demostraron que el 73% de las mujeres toman sus medicamentos, el 49,5%

cumplia con la adherencia al medicamento, el 34% de los pacientes que vivian solo
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cumplen su medicacion. El estudio concluye con que existe una alta adherencia al
cumplimiento farmacoldgico. Las variables independientes estudiadas, no influyen
significativamente en el grado de adherencia, lo que facilitaria el disefio de
intervenciones desde la farmacia comunitaria para optimizarla en este tipo de
poblacién. (20)

Lopez S. et. al. (2016) Caracterizaron la adherencia al tratamiento antihipertensivo de
los pacientes mayores de 60 afios del Consultorio 16, Policlinico "26 de Julio",
Municipio Playa, La Habana. En esta investigacion participaron 245 pacientes
hipertensos mayores de 60 afios con tratamiento farmacoldgico. Las variables
estudiadas fueron edad, sexo bioldgico, grado de escolaridad, tratamiento prescrito,
adherencia al tratamiento, y motivo de la no adherencia. Los resultados demostraron
que: la adherencia al tratamiento fue de 58,3%. Los pacientes con nivel universitario
de escolaridad tuvieron 74% de adherencia. El esquema terapéutico diario de un Unico
medicamento tuvo la mayor adherencia terapéutica con 73,8%. La mayor adherencia
se encontré en los pacientes que tomaban medicamentos de dosis Unica diaria:
Atenolol (92,3%), Amlodipino (88,9%) o Enalapril (88,1%). Entre los motivos mas
frecuentes de no adherencia al tratamiento se encontraron olvidar las dosis (40%) y
sentirse bien (38,2%). Se concluye que la adherencia al tratamiento en las personas

mayores de 60 afos es baja. (21)
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2.2. Bases tedricas.

2.2.1 Factores relacionados

Los factores relacionados sirven para determinar y relacionar analisis que se
realizan en paralelo a la aplicacion de pruebas estandarizadas, utilizando
cuestionarios complementarios, donde se obtiene informacion de caracteristicas
economicas, sociales, de salud, tratamiento y enfermedad. Las caracteristicas con
respecto a la adherencia terapéutica pretenden encontrar queé variables y dimensiones
se relacionan con los resultados del tema primario de investigacion. Con el fin de
determinar cuales son los factores relevantes que influyen en la adherencia
terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus, particularmente en aquellos
aspectos que pueden ser objeto de toma de decisiones para el bienestar del paciente
y conocer medidas correctivas, educativas de gran ayuda a nivel de salud para esta

pequefia poblacién en estudio.

2.2.2 Falta de adherencia terapéutica

Se define la falta de adherencia terapéutica como un problema de salud
publica muy prevaleciente y a la adherencia terapéutica como el acto o cumplimiento
del paciente al tratamiento medico - farmacologico, considerando para ellos términos
implicitos como obediencia, cooperacion, compromiso, colaboracion. Por lo tanto, el
incumplimiento terapéutico se refiere al grado con que el paciente no sigue las
indicaciones de su médico, no sélo respecto a qué medicamentos debe tomar v,
ademas de otros estilos de vida. También, el incumplimiento por parte del paciente

hacia el tratamiento, son consecuencias de actos involuntarios, como olvidos o
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confusion, pero también dejan de tomar la medicacion voluntariamente por temor a
reacciones, y creencias de que la medicacion es excesiva. Se define también como
un acto del paciente hacia el tratamiento, que esta definido por multiples factores. Es,
en ese sentido que la OMS en el 2003 dio una definicién mas completa considerando
una equivalencia entre la falta de adherencia al tratamiento y la adherencia
terapéutica, resaltando esta Gltima al tratamiento prolongado, sobre todo en pacientes
cronicos: “El grado en que el comportamiento de una persona — tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida —
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria” (). Se concluye que no es un acto pasivo y que necesita una
retroalimentacion constante y activa entre el personal asistencial sanitario y el
paciente. Segun la FIP, los farmaceuticos, medicos y profesionales de la salud
tomaran en cuenta como coparticipes a los pacientes en todas las decisiones sobre

tratamientos que incluyan medicacion 2,

Delimitacion de factores influyentes a la falta de adherencia al tratamiento
terapéutico
Segin la OMS, en su reporte técnico propone cinco dimensiones

relacionantes que inciden en la adherencia ©):

v Factores socioecondmicos y demograficos: Costo de la atencion, sexo, apoyo
social, ingreso econdmico, dieta.
v" Factores del equipo de apoyo y del sistema sanitario: Relacién deficiente entre

el paciente y el médico o el personal de apoyo.
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v Factores relacionados con la enfermedad y el tratamiento: Complejidad del
tratamiento, nivel de autocuidado, duracion y conocimiento de la enfermedad.

v" Factores relacionados a la red social y familiar: Vive solo, apoyo familiar, va
acompafado a citas médicas.

v’ Factores relacionados con el paciente: Depresion, problemas emocionales,

autoestima, auto afectividad, estrés y abuso del alcohol.

Meétodos para la medicion de la falta de adherencia terapéutica

A la hora de evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos
farmacoterapéuticos prescritos, el grado de incumplimiento terapéutico es un factor
clave a tener en cuenta. Por lo tanto, es indispensable que los expertos de salud
dispongan de instrumentos para estimar la adherencia terapéutica y su resultado
permita tomar resoluciones respecto a los controles adecuados para cada individuo.
La adherencia terapéutica es un acto que varia en el tiempo, por lo tanto, es

importante cuantificarla y reevaluarla ocasionalmente (3,

Los métodos para medir y evaluar la adherencia pueden ser 4):

1. Métodos directos:

Determinados por marcadores bioldgicos en sangre, saliva, o algin fluido
bioldgico y cuantificacion de metabolitos del farmaco en sangre. Son caros, no
reflejan una adherencia efectiva, solo demuestran resultados objetivos que pueden

ser parte de un analisis mas completo o global.
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2. Métodos indirectos:

Basadas en entrevistas clinicas o cuestionarios validados, siendo los mas

utilizados:

= Test de Haynes-Sackett (Cumplimiento)

= Test de Morisky-Green-Levine

= Test de Batalla (Conocimiento)

= Test de Hermes

= Test de Herrera Carranza

= Test de adherencia SMAQ

= Brief Medication Questionnaire (BMQ)

= Cuestionario ARMs (Adherencia to Refills and Medication Scale)

2.2.3. Diabetes Mellitus
Segin Goodman y Gillman ), la diabetes mellitus es un espectro de

trastorno del metabolismo ocasionado por muchos mecanismos patdgenos, que dan
como resultado la hiperglucemia. La suma de condiciones genéticas y ambientales,
estan asociados a su patogénesis, que implica la insuficiente secrecion de insulina,
reduccion en la respuesta a la insulina endbgena o exdgena, aumento de la

produccién de glucosa, y anormalidades metabdlicas en las grasas y proteinas.

Los signos y sintomas més frecuente son poliuria, polifagia, polidipsia y
problemas en la vision, asi como una mayor incidencia para sufrir infecciones. Los

casos de mayor gravedad presentan sindrome hiperosmolar o cetoacidosis. Una
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diabetes no controlada puede producir a largo plazo dafios vasculares (micro y

macroangiopatia) y neuroldgicos de consideracion (29,

Tipos de Diabetes Mellitus

Segun la American Diabetes Association ?7), la diabetes se puede catalogar

de manera general en las siguientes categorias:

1. Diabetes tipo 1, (inducida por la muerte autoinmune de las células B, que
provoca sobre todo una deficiencia en la secrecion de insulina).

2. Diabetes tipo 2, (caracterizada por un historial de resistencia recurrente a la
insulina y una falta de produccion de esta por las células B).

3. Diabetes mellitus gestacional, (diagnosticada a partir de la octava o decima
semana de embarazo sin causas previas).

4. Otros tipos especificos de diabetes como: Diabetes inducida por cirugias o
circunstancias farmacologicas (causada por el wuso excesivo de
glucocorticoides, el tratamiento de VIH / SIDA o tras la donacién de 6rganos),

sindrome de diabetes monogeénica, y afeccion del pancreas exocrino.

Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2

La causa principal responsable en la etiopatogenia de esta enfermedad es la
insulino-resistencia hepéatica y muscular. Una elevacion progresiva de los niveles
de glucemia seria el resultado de un aumento de la sintesis de glucosa por el higado

y de una disminucion de la captacion de la sustancia por el musculo, lo que,

32



combinado con una produccion inadecuada de insulina por la célula beta
pancreatica, estableceria el inicio de la historia clinica. Otros componentes, como
el tejido gastrointestinal, el tejido adiposo, la célula alfa del islote pancreatico, el

cerebro y el rifidn, se observan actualmente en el curso de la diabetes mellitus tipo

209)

Los valores gque se consideran para un diagnéstico positivo de DM tipo 2 es
la elevacion de glucosa basal entre 110 y 125 mg/dl y > 126 mg/dl. Un nivel de

HbALlc que indica prediabetes se ubica entre 5,7 a 7 mmol/l.

Tratamiento médico - farmacolégico en Diabetes Mellitus Tipo 2

El objetivo fundamental del tratamiento se basa en mantener las
concentraciones de azlcar en sangre dentro de los valores normales y asi evitar el
desarrollo de consecuencias complejas a largo plazo. Para ello se debe considerar
dos factores: Modificacion del modo de vida (ejercicio fisico, alimentos dietéticos,

pérdida de peso) y tratamiento farmacoldgico.

El tratamiento farmacoldgico esta centrado en cinco grupos ?9:

1. De accion rapida, Sulfonilureas y secretagogos, incitan la secrecion de
insulina.

2. Biguanidas y glitazonas, reducen la resistencia a la insulina.

3. Inhibidores de las alfa-glucosidasas, que reducen o enlentecen la

absorcién de la glucosa.
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Segun el MINSA, la terapia para la DM2 comenzara con Metformina o
Glibenclamida como farmaco oral de primera linea en el primer nivel de atencion.
(PNUME vigente): Actualmente, el medicamento de primera linea es la Metformina

(500 mg - 850 mg).

2.2.4. Factores que motivan el incumplimiento terapéutico.
La terapéutica es el arte y la ciencia de emplear medicamentos para el tratamiento de las
enfermedades el cual debe cumplirse de manera continua para el éxito del tratamiento;
sin embargo, existen factores que pueden provocar que este cumplimiento no se lleve a
cabo. Para Haynes et al, los fracasos terapéuticos pueden traducirse en agravamiento
de la enfermedad, falta de prevencion, retraso en la curacion, presentacion de recaidas,

aumento del contagio. (29)

v Socio — Econémico.
Marc Chase define a los factores socioecondémicos como las realidades que te ayudan
a moldear la personalidad, las actitudes y la forma de vida de una persona. Los
organismos gubernamentales citan a los factores socioeconémicos como la pobreza,
la educacion, la vivienda la remuneracion. (30)

v Problemas personales.
Son situaciones que pueden presentarse en cualquier &mbito pudiendo ser de salud
(enfermedades) sociales (desigualdad) econémicos (empleo) intelectual (educacién)

y que puede afectar directa o indirectamente a un individuo en lo psicolégico como
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fisico. Los problemas personales son conflictos de lo que debe ser y la dificultad para
conseguir algo en este caso la recuperacion de la salud. (31)

v Ubicacién del establecimiento farmacéutico.
Segun el Reglamento 014-2011-SA, es el lugar donde se encuentra la farmacia,
botica, farmacia especializada y que se dedica al almacenamiento, dispensacion de
productos farmacéuticos y a los que pueden acudir los usuarios a consultar sus

prescripciones o recibir asesoria del profesional quimico farmacéutico. (32)

2.3. Formulacion de Hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los factores relacionados al incumplimiento

terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la botica Varela

del distrito de Brefia, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores relacionados al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la

botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la

botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.
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Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la

botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de la enfermedad
al incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en
la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de la
enfermedad al incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia

que acuden en la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos del tratamiento al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la
botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre factores caracteristicos del tratamiento al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la

botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Método de investigacion.
Método deductivo, permitio una reflexion racional al objeto de estudio, se realizd una serie de

actividades como la observacion y se verifico en los resultados. (33)

Enfoque de investigacion.
Enfoque cuantitativo, ya que se determind la incidencia de las conductas y factores que

motivan el incumplimiento terapéutico en personas con enfermedades metabolicas. (34)

Tipo de investigacion.
La investigacion fue de tipo basico, debido a que su finalidad radica en la exposicion de nuevas

teorias 0 en la variacion de las que existen en la actualidad.

Disefio de investigacion.

Disefio no experimental, descriptivo longitudinal, prospectivo y correlacional. (35,36)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1 Poblacion:
Estuvo comprendida por 100 pacientes adultos mayores de 65 afios con
hiperglucemia, que acuden a la Botica “Varela”, ubicado en el distrito de Brefia. Para

la atencion y dispensacion de su receta médica.
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3.5.2 Muestra:

La muestra de estudio sera de 80 pacientes de adultos mayores, los cuales desean

participar voluntariamente en el estudio.

El calculo de la muestra es el siguiente: (37)

Formula para obtener la muestra:

n= N*ZZ*D*Q

(N-l)* E2+ZZ *p*q

n= 100 x (1,96)?>x 0,5 x 0,5
99 x (0,05)% + (1,96)2x 0,5 x 0,5

n=79,51 < >80 = Muestra a utilizar

En donde:

N = Universo de pacientes (N=100)

N = Tamario de la poblacion

Z = Nivel de confianza elegido igual a 1,96 = 95%

P = Probabilidad de éxito = 50% (50/100 = 0,5)

Q = Probabilidad de fracaso = 50% (1-0,5 = 0,5)

E = Error maximo permitido (5% = 0,05)
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3.5.3 Muestreo:
El muestreo sera no probabilistico, ya que no hay una poblacion determinada y sera
hecho por muestreo intencional. Segun este método, se extendio la invitacion a todo
paciente ambulatorio con hiperglucemia que acudié a la botica varela en el distrito
de brefia durante el periodo de reclutamiento. (39)

Criterios de inclusion:

Personas adultas mayores de 65 afios

- Personas de ambos sexos: masculino y femenino.

- Personas que acuden a la Botica “Varela”.

- Personas que adquieren sus medicamentos con recetas.
- Personas con diabetes tipo 2.

- Personas con hipertension.

Personas con dislipidemia.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no son voluntarios de participar de estudio.
- Pacientes sin diagnostico de enfermedades metabdlicas.

- Pacientes menores a 65 afos.
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3.6. Variables y Operacionalizacion.

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
La variable -Solvencia econdmica Se presentan la siguiente
factores - Acceso al medicamento escala valorativa (niveles
relacionados se | Factores - Acceso de movilidad de presencia y rangos:
Los factores fundamentan y se | Socioeconémicos | -Encarecimiento de los alimentos recomendados
relacionados medirdn con las -Ausencia de instrucciones escritas > Alta presencia:
estan cuatro -Apoyo de su entorno familiar 36 - 52 puntos.
condicionados dimensiones y los -Naturaleza de la enfermedad
por multiples y indicadores  de -Tratamiento inadecuado » Mediana presencia:
Factores diferente los cuales se | Factores -Monitoreo continuo de la glucosa, Ordinal 18 - 35 puntos.
Relacionados segun la | obtendrd items | caracteristicos -Aumento de riesgo de complicaciones
naturaleza. con escalamiento | de la enfermedad | -Problemas del entorno familiar > Baja presencia:
Estas incluyen | Likert, validado -Conducta inadecuada de la enfermedad 0 - 17 puntos.
diferentes por juicio de -Incumplimiento farmacoterapéutico

caracteristicas
sociodemografi

cas.

expertos.

Factores
caracteristicos

del tratamiento

-Dificultad de acceso a los centros sanitarios
-Falta de conocimiento de los medicamentos e
indicaciones

-Abandono de tratamiento por mejoria
-Incumplimiento terapéutico con anterioridad
-Disminucion de la calidad de vida

-Importancia de los programas de capacitacién

Escalamiento Likert.
1=Nunca

2=Casi Nunca
3=Algunas Veces
4=Casi siempre

5= Siempre
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-Actividad fisica

Incumplimiento

de la terapéutico

Se define como
incumplimiento
terapéutico por
parte del
paciente hacia el
tratamiento.
Algunas de estas
son
consecuencias
de actos
involuntarios,
como olvidos o
confusion, pero
también  dejan
de tomar Ila
medicacion
voluntariamente
por temor a
reacciones
indeseadas, 'y
creencias de que
la medicacion es

excesiva.

La variable se
medira con la
dimension de
adherencia

terapéutica y los
indicadores  de
los cuales se
obtendra  items
con escalamiento

Likert.

Incumplimiento

terapéutico

-Descuido de toma de medicamento.
-Omisién de toma de medicina.

-Descuido de recojo de medicina recetada.
-Falta de medicamento.

-Falta de dosis.

-Abandono de toma de medicina por mejoria.
-Abandono de toma de medicamento por
deterioro de la salud.

-Desinterés de toma de medicinas.

-Cambio de dosis de medicamento por necesidad.
-Descuido de toma por dosis continua del
medicamento.

-Planificacion de recojo de medicinas.

Ordinal

Se presentan la siguiente
escala valorativa (niveles

de adherencia y rangos:

-Baja Adherencia:

33-60 Puntos.

-Moderada adherencia:

25-32 Puntos.

-Alta Adherencia:

12-24 Puntos.

Escalamiento Likert.

1=Nunca
2=Casi nunca
3=Algunas
veces

4=Casi siempre

5=Siempre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1. Técnica

La recoleccién de la muestra se realizd utilizando el instrumento de recopilacion de
datos, previa informacion emitida al paciente. El procedimiento consistio en la
encuesta a pacientes recurrentes adultos de 65 afios con hiperglucemia.

Encuesta a 80 personas en el que acudan a la Botica “Varela” en el distrito de
Brefia, parte de la investigacion factores relacionados a la falta de adherencia
terapéutica. Se utilizaran dos instrumentos por cada variable. El primer cuestionario
de 28 items y el segundo cuestionario de 12 items. Dando un total de 30 items. La

escala de calificacién en ambos instrumentos es una escala tipo Likert.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
La obtencion de datos de esta investigacion sera mediante la utilizacion de dos

métodos validados:

Instrumento 1: Cuestionario propio realizado en base a la primera variable cuantitativa
(factores relacionados) las cuales comprenden cuatro dimensiones que son: Factores
socioecondmicos, factores caracteristicos de la enfermedad, factores caracteristicos del
tratamiento; el cual tuvo una medida en escala ordinal tipo Likert, con tres niveles de

respuesta para las dimensiones, teniendo en cuenta los items positivos y negativos:

e [tems positivos

(1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,18,19,23,24,25,26,27,28):
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1= nunca, 2= casi hunca, 3= algunas veces, 4=casi siempre, 5=siempre

e [tems negativos (5,16,17,20,21,22):

1= nunca, 2= casi nunca, 3= algunas veces, 4=casi siempre, 5=siempre

Para valorar el grado de presencia de factores relacionados a la adherencia se

indicaron los siguientes puntajes:

e 36 - 52 puntos: Presencia alta

e 18- 35 puntos: Presencia mediana.

e (- 17 puntos: Presencia baja.
Instrumento 2: El Cuestionario ARMs (Adherencia to Refills and Medication Scale), El
cuestionario ARM tiene 12 preguntas que no tiene punto de corte, donde la puntuacién mas
baja, refleja una mejor adherencia. Asi mismo se mide el nivel de adherencia, asignando

un valor del 1 al 5 a cada probabilidad de respuesta en escala de Likert:

e Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre o Siempre.

Segun este cuestionario la valoracion de interpretacion sobre la falta de adherencia sera:

e Baja: 60-33, Moderada: 32-25 y Alta: 24-12.

3.7.3. Validacion.

El instrumento utilizado debera ser valido por 3 expertos el cual estard conformado
por tres docentes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El instrumento ha sido validado tanto por un estadista, un metodélogo
y un tematico.
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3.7.4. Confiabilidad
El Cuestionario propio arroja los siguientes datos de fiabilidad: Alfa de

Cronbach Parte 1=0,836 y Parte 2=0,762 para un total de 40 items.

En otras investigaciones, solo el Cuestionario ARMS presenta buenas
propiedades psicométricas: Alfa de Cronbach=0,814, en pacientes con alfabetizacion
baja alfa de Cronbach = 0,792 y con alfabetizacién adecuada 160 Alpha de Cronbach

=0,828. ? Tiene una validez convergente.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

El proceso de recoleccion de datos se llevara a cabo en los meses de junio y julio en la
botica “Varela” en el distrito de Brefia, utilizando el cuestionario validado por el juicio de
expertos. Los investigadores procederan a recolectar la informacion personalmente. Las
pruebas a realizar seran mediante anélisis estadisticos descriptivo, donde la informacion sera
registrada en una base de datos elaborado por el investigador, se emplearé el programa Excel
y el software SPSS version 25. Asimismo, se utilizard una computadora Lenovo Intel Core 15.

La informacién permitira elaborar tablas y graficos para el analisis de los resultados.

3.9. Aspectos éticos.

En la investigacion se aplicaron los principios éticos y lineamientos consignados en el

Reglamento de Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener (2023)
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Con relacién a la muestra se tomd en cuenta en mantener en confidencialidad los datos;
proceder con responsabilidad, rigurosidad cientifica, honestidad, transparencia en el proceso de

investigacion, proteger la salud fisica, social y psicolégica de las personas involucradas.

Para ello todos los participantes firmaron un consentimiento informado y expreso, sin
ninguna coaccion, de forma voluntaria, basandose en la informacion proporcionada por el grupo

de investigacion de manera verbal, clara y sencilla. Se respet6 la autonomia de cada individuo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Factores relacionados

FACTORES RELACIONADOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ALTAPRESENCIA 5 6,25 6,25 6,25
MEDIANA 35 43,75 43,75 50,0
PRESENCIA
BAJA PRESENCIA 40 50,0 50,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 1: Factores relacionados
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Interpretacion:

La Tabla 1 y figura 1 sobre los factores relacionados, sefialé que de 80 pacientes
con hiperglucemia que acuden a la Botica “Varela”, ubicado en el distrito de Brefia,
presentaron: 5 (6,25%) un nivel de “alta presencia” 35 (43,75%) un nivel de “mediana
presencia”, 40 (50,0%) un nivel de “baja presencia” esto hace notar que los factores
relacionados en los pacientes con hiperglucemia, se encontraron mayormente entre las
escalas valorativas “baja”, y “mediana”, lo que significa que los factores relacionados
tuvieron una baja y mediana presencia. Ademas, que 93,75% de la poblacion encuestada,
no presento falta de adherencia. Por lo tanto, los resultados, indicaron que existe una alta
adherencia. Concluyendo al respecto que los factores relacionados, fueron caracteristicas

determinantes en la adherencia del paciente.
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Tabla 2 — Incumplimiento terapéutico

Incumplimiento terapéutico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJA ADHERENCIA 3 3,75 3,75 3,75
MODERADA 56 70,0 70,0 73,75
ADHERENCIA
ALTA ADHERENCIA 21 26,25 26,25 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 2 - Incumplimiento terapéutico

70
60
50
40
30
20

©

BAJA ADHERENCIA MODERADA ALTA ADHERENCIA
ADHERENCIA

Interpretacion:

La tabla 2 y figura 2 sobre el incumplimiento terapeutico, sefialé que de los 80
participantes, con hiperglucemia que acuden a la Botica “Varela”, ubicado en el distrito de

Brefia, presentaron: 3 (3,75%) un nivel de “baja adherencia”, 56 (70,0%) un nivel de
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“moderada adherencia”, 21 (26,25%) un nivel de “alta adherencia” esto hace notar que la
falta de adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores con hiperglucemia, se
encontr6 mayormente entre las escalas valorativas de “moderada” y “alta”, lo que significé
una moderada y alta adherencia en los pacientes. Concluyendo al respecto que los
participantes, presentaron una adherencia moderada y alta, debido a un buen plan

terapéutico, por lo tanto, una reducida tasa de falta de adherencia.

Tabla 3 - Factores relacionados segun factores socioeconémicos

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTAPRESENCIA 1 1,3 1,3 1,3
MEDIANA 24 30,0 30,0 31,3
PRESENCIA
BAJA PRESENCIA 55 68,8 68,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 3: Factores relacionados segun factores socioeconémicos
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Interpretacion:

La tabla 3 y figura 3 relacionadas con factores socio-econdémicos, sefialé que de los
80 encuestados, presentaron: 1 (1,3%) con “alta presencia” 24 (30,0%) con “mediana
presencia”, 55 (68,8%) con ‘“baja presencia” esto hace notar que los factores
socioeconomicos en los pacientes adultos mayores con hiperglucemia, se encontraron
mayormente entre las escalas valorativas “baja” y “mediana”, lo que significa los factores
socioeconomicos de los pacientes en un aproximado. Concluyendo al respecto que el nivel
economico medio-alto de la poblacion encuestada, contaba con apoyo familiar y un nivel
de educacion superior, reflejando asi el alto porcentaje de la baja presencia y una reducida

tasa de falta de adherencia.

Tabla 4: Factores relacionados segun factores caracteristicos de la enfermedad

FACTORES CARACTERISTICOS DE LA ENFERMEDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTAPRESENCIA 2 2,5 2,5 2,5
MEDIANA 44 55,0 55,0 57,9
PRESENCIA
BAJA PRESENCIA 34 42,5 42,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 4: Factores relacionados segun factores caracteristicos de la enfermedad

60
50
40

30 55%

42.5%
20

10
._z_s_%_'

ALTA PRESENCIA MEDIANA PRESENCIA BAJA PRESENCIA

Interpretacion:

La tabla 4 y figura 4 relacionadas con factores caracteristicos de la enfermedad,
sefialo que de los 80 participantes, presentaron: 2 (2,5%) una “alta presencia” 44 (55%)
una “mediana presencia”, 34 (42,5%) una “baja presencia” esto hace notar que los factores
caracteristicos de la enfermedad en los pacientes adultos mayores con hiperglucemia, se
encontraron mayormente entre las escalas valorativas de “mediana” y “baja” presencia, lo
que significa los factores caracteristicos de la enfermedad de los pacientes en un
aproximado. Concluyéndose, que existi6 una mediana y baja presencia de factores
caracteristicos de la enfermedad en la poblacion estudiada y resaltando que la educacion

sobre su enfermedad fue un factor clave relevante en el comportamiento del paciente.
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Tabla 5 - Factores relacionados segun caracteristicos del tratamiento

FACTORES CARACTERISTICOS DEL TRATAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTAPRESENCIA 2 2,5 2,5 2,5
MEDIANA 28 35,0 35,0 37,5
PRESENCIA
BAJA PRESENCIA 50 62,5 62,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 5: Factores relacionados segun caracteristicos del tratamiento
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Interpretacion:

La tabla 5 y figura 5 relacionadas con factores caracteristicos del tratamiento,
sefialo que, de los 80 encuestados, presentaron: 2 (2,5%) una “alta presencia” 28 (35,0%)
una “mediana presencia” 50 (62,5%) una “baja adherencia” esto hace notar que los factores
caracteristicos del tratamiento en los pacientes adultos mayores con hiperglucemia, se
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encontraron mayormente entre las escalas valorativas de “baja” y “mediana” presencia, lo
que significd los factores caracteristicos del tratamiento de salud de los pacientes en un
aproximado. Concluyéndose, que los cambios de estilos de vida, el grado de conocimiento
con respecto a su tratamiento, y el nivel socio-econdmico medio a alto de la poblacion
estudiada, fueron un factor relacionado con el tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico, demostrandose asi, un buen porcentaje de baja y mediana presencia de
factores caracteristicos del tratamiento con buena adherencia al tratamiento. La baja
presencia reflejo lo esperado en un paciente con enfermedad cronica con mayor

concientizacion para realizar una buena adherencia terapéutica y estilos de vida.

4.1.2 Prueba de hipotesis
4.1.2.1 Hipdtesis general
Ha: Existe relacion significativa entre los factores relacionados al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden
en la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores relacionados al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que

acuden en la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error.

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p <a — se rechaza la hipotesis nula HO
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Tabla 6 - Correlacion factores relacionados y incumplimiento terapéutico)

Correlaciones

FACTORES INCUMPLIMIENTO
RELACIONADOS TERAPEUTICO

Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de 1,000 ,154
RELACIONADOS correlacion
Sig. (bilateral) . 172
N 80 80
INCUMPLIMIENTO Coeficiente de ,154 1,000
TERAPEUTICO correlacion
Sig. (bilateral) 172
N 80 80

Fuente: Elaboracion Propia
Decision:

En la tabla 6, el p valor es 0,172. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis de
investigacion (H1), y se acepta la hipdtesis nula (HO); por lo tanto, no existe relacion
significativa entre los factores relacionados al incumplimiento terapéutico entre los
pacientes con hiperglucemia que acuden a la Botica “Varela”, ubicado en el distrito de

Brefia.
Conclusion:

Con respecto al coeficiente de correlacion de Spearman (Rho = 0,154). Se demostro
que existia una relacion positiva baja directa, entendiéndose que cuando una de las

variables mejora, la otra también.
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4.1.2. Hipotesis especificas
A. Factores Socioecondmicos y incumplimiento terapéutico
Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden
en la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden
en la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error.

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < o — se rechaza la hipdtesis nula HO

Tabla 7: Correlacion factores socioeconomicos y incumplimiento terapéutico

Correlaciones

INCUMPLIMIE
FACTORES NTO

SOCIOECONOMICOS TERAPEUTICO

Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de 1,000 ,122
SOCIOECONOMICOS  correlacion

Sig. (bilateral) : ,280

N 80 80

INCUMPLIMIENTO Coeficiente de ,122 1,000
TERAPEUTICO correlacion

Sig. (bilateral) ,280
N 80 80

Fuente: Elaboracion Propia
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Decision: En la tabla 7, el p valor es 0,280. Por consiguiente, se rechaza la hipbtesis de
investigacion (H1), y se acepta la hipotesis nula (HO); por lo tanto, no existe relacion
significativa entre los factores socioeconomicos al incumplimiento terapéutico entre los
pacientes con hiperglucemia que acuden a la Botica “Varela”, ubicado en el distrito de
Brefia.

Conclusion:  Con respecto al coeficiente de correlacion de Spearman (Rho = 0,122).
Se demostro que existia una relacion positiva baja directa, entendiéndose que cuando una

de las variables mejora, la otra también.

B. Factores caracteristicos de la enfermedad y incumplimiento terapéutico
Ha: Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de la
enfermedad al incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia
que acuden en la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de la
enfermedad al incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia
que acuden en la botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error.

Regla de decision: p > o — se acepta la hipdtesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
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Tabla 4 - Correlacion factores caracteristicos de la enfermedad y incumplimiento terapéutico

Correlaciones

FACTORES
CARACTERIST INCUMPLIMIE
ICOS DE LA NTO

ENFERMEDAD TERAPEUTICO

Rho de Spearman FACTORES

Coeficiente de correlacion 1,000 ,136
CARACTERISTICOS DE Sig. (bilateral) 228
LA ENFERMEDAD N 80 80
INCUMPLIMIENTO Coeficiente de correlacion ,136 1,000
TERAPEUTICO Sig. (bilateral) 228

N 80 80

Fuente: Elaboracion Propia

Discusion:En la tabla 10, el p valor es 0,228. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis de

investigacion (H1), y se acepta la hipotesis nula (HO); por lo tanto, no existe relacion

significativa entre los factores caracteristicos de la enfermedad y al incumplimiento

terapéutico entre los pacientes que acuden a la Botica “Varela”, ubicado en el distrito de

Brefia.

Conclusion:Con respecto al coeficiente de valor de Spearman (Rho = 0,136) se demostrd

una relacion positiva baja directa, entendiéndose que cuando una de las variables mejora,

la otra también.

C. Factores caracteristicos del tratamiento y incumplimiento terapéutico
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Ha: Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos del tratamiento al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la
botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre factores caracteristicos del tratamiento al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la

botica Varela del distrito de Brefia, Lima 2023

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error.

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < o — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 5 - Correlacion Factores caracteristicos del tratamiento y incumplimiento terapéutico

Correlaciones

FACTORES
CARACTERISTI INCUMPLIMIE
COS DEL NTO

TRATAMIENTO TERAPEUTICO

Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de correlacion 1,000 ,158
CARACTERISTICOS DEL  gjg. (bilateral) . 161
TRATAMIENTO N 80 80
INCUMPLIMIENTO Coeficiente de correlacion ,158 1,000
TERAPEUTICO Sig. (bilateral) 161
N 80 80

Fuente: Elaboracion Propia

Discusion:En la tabla 11, el p valor es 0,161. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis de
investigacion (H1), y se acepta la hipotesis nula (HO); por lo tanto, no existia relacion
significativa entre los factores caracteristicos del tratamiento y incumplimiento terapéutico
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entre los pacientes con hiperglucemia que acuden a la Botica “Varela”, ubicado en el

distrito de Brefa.

Conclusion: Con respecto al coeficiente de valor de Spearman (Rho = 0,158) se demostrd
una relacion positiva baja directa, entendiéndose que cuando una de las variables mejora,

la otra también.

4.1.3 Discusion de resultados

En la presente investigacion, la correlacion entre las variables factores relacionados
y incumplimiento terapéutico se obtuvo como resultado, el 15,4%, y se afirma que, a
menores factores relacionados, menor es el incumplimiento y mas alta serd el
incumplimiento terapéutico. Analiticamente se puede decir que los resultados obtenidos
muestran bajos niveles de correlacion en los pacientes objeto de estudio. Este resultado
indica, que el instrumento referido a la medicion de incumplimiento es un poco débil pero
basicamente gracias al conocimiento de la enfermedad y sus causas, 0 que quizas el
paciente no ha sido sincero en sus respuestas, que no permitié una correcta interrelacion
entre el encuestador y el encuestado. Por ello, se puede referenciar a Parodi et al (2019),
que concluye en la importancia de escoger una correcta prueba de medicion que pueda ser

facil de responder y pueda dar confianza al paciente para ser honesto en sus respuestas.

En la correlaciéon referente a los factores socioecondémicos y incumplimiento
terapéutico, el resultado obtenido es del 12,2%, y se afirma que, a menores factores
socioeconémico, menor es al incumplimiento y més alta serd el incumplimiento

terapéutico. Este resultado indica, que los pacientes objeto de estudio se encontraron en un
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nivel socioeconémico alto, no afectando este factor ni su adherencia terapéutica por contar
con los recursos econdOmicos necesarios para llevar su tratamiento. Bello et al (2020), en
su investigacion titulada “Adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores
diabéticos tipo 2 y sus factores relacionados”, dio como resultado que el 51,72% de los
adultos mayores diabéticos se adherian al tratamiento farmacoldgico y el 48,28% no seguia
su tratamiento. Concluye, como en la presente investigacion, que la falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico es influenciada directamente por factores sociodemogréaficos.
En el presente estudio, la ubicacién geogréfica de la Botica “Varela”, ubicado en el distrito

de Brefia, influye notoriamente en los resultados.

La correlacion referida a factores -caracteristicos de la enfermedad y
incumplimiento terapéutico, se obtuvo como resultado 13,6%, sefialando, que no existe
relacion significativa y que a menores factores caracteristicos de la enfermedad menor sera
la adherencia y mas alta serd la adherencia terapéutica. El correcto conocimiento de la
enfermedad es fundamental para que el paciente se involucre en la practica del profesional
médico y que continte con el tratamiento indicado. Segun Quifiones et al (2018), indican
que el modelo de creencias de la salud proyecta que la adherencia terapéutica requiere de
la adquisicion de comportamientos que permitan a las personas con hiperglucemia formar
hébitos de vida y adoptar conductas saludables ventajosas para obtener un buen resultado.

Este es un binomio médico — paciente.

El resultado en relacion a los factores caracteristicos del tratamiento vy
incumplimiento terapéutico dio un porcentaje del 15,8%. Esto es significativo sobre todo

en el tiempo y la cronicidad de la enfermedad, lo que contribuye a que la rutina del
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tratamiento sea abandonada por apatia o cansancio del paciente hacia el mismo. Bach F et
al (2018), en su investigacion “Adherencia al tratamiento farmacolédgico oral de personas
con Diabetes Mellitus en 7 localidades de la costa del Perti” tuvo por resultado que un
27,8% presentaba buena adherencia al tratamiento farmacoldgico, frente a un 72,18% que
no la presentaba. Concluye que las cifras de adherencia al tratamiento farmacoldgico son
inferiores a las recomendadas por la OMS siendo el tiempo de tratamiento, tal como se
indica en esta investigacion, y la ocupacion del paciente las variables significativas para

una correcta adherencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera: Se determina que no existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05),
positiva baja (Rho de Spearman = 0,154) entre los factores relacionados y el incumplimiento
terapéutico en los pacientes adultos mayores con hiperglucemia que asistieron a la Botica
“Varela”, ubicado en el distrito de Brefia, donde se observa que la variable incumplimiento
terapéutico presenta un porcentaje de 15,4 % en referencia a los factores relacionados. Por lo
tanto, se evidencia una baja presencia de factores relacionados y una alta adherencia

terapéutica.

Segunda: Se determina que no existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05),
positiva baja (Rho de Spearman = 0,122) entre la dimension factores socioeconémicos y
incumplimiento terapéutico en los pacientes adultos mayores con hiperglucemia que asistieron
a la Botica “Varela”, ubicado en el distrito de Brefia, donde el paciente que acude cuenta con
mayor poder adquisitivo, educativo y social. Por ello, se puede apreciar un adecuado nivel

socioeconomico que impacta de manera positiva en el cumplimiento terapéutico.
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Tercera: Se determina que no existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05),
positiva baja (Rho de Spearman = 0,136) entre los factores caracteristicos de la enfermedad y
incumplimiento terapéutico en los pacientes adultos mayores con hiperglucemia que asistieron
a la Botica “Varela”, ubicado en el distrito de Brefia, donde se aprecia, que la variable falta de
adherencia terapéutica presenta un porcentaje de 13,6 % en relacion a los factores
caracteristicos de la enfermedad. Por lo tanto, se refleja una baja presencia de factores
caracteristicos y incumplimiento terapéutico no significativa. Ademas, la relacion que existe
entre los factores caracteristicos de la enfermedad estd relacionada directamente con el
paciente y refleja el grado de conocimiento optimo, vinculado al nivel socioeconémico y

socio-demogréfico.

Cuarta: Se determina que no existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05),
positiva baja (Rho de Spearman = 0,158) entre los factores caracteristicos del tratamiento y
incumplimiento terapéutico en los pacientes adultos mayores con hiperglucemia que asistieron
a la Botica “Varela”, ubicado en el distrito de Brefia, donde se obtiene, que la variable
incumplimiento terapéutico presenta un porcentaje de 15,8 % con una baja presencia en
relacion a los factores caracteristicos del tratamiento y por ello el incumplimiento terapéutico
no significativa. Ademas, pueden estar relacionados con la cronicidad de la enfermedad y la

edad del paciente.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda seguir fortaleciendo este vinculo médico-paciente y personal sanitario,
particularmente reconocer el valor de un seguimiento farmacoterapéutico por parte del
personal de farmacia y del quimico farmacéutico.

2. Realizar campanfias informativas y que sensibilicen sobre el cumplimiento terapéutico en
la calidad de vida en los pacientes cronicos adultos mayores con hiperglucemia. Se
recomienda favorecer el trabajo articulado de los diferentes establecimientos de salud de
la zona.

3. Se recomienda a los profesionales de la salud ejecutar programas de educacion sanitaria
que integre a la familia, a la comunidad y al paciente, implementando técnicas segun las
necesidades de cada poblacion. La correcta atencion del personal de salud, médicos,
enfermeras y personal de farmacia debe ser estimulada continuamente, con capacitaciones
sobre la importancia de la empatia y conexion con el paciente crénico, y su rol
fundamental en el seguimiento farmacoterapéutico y el control adecuado de la
enfermedad.

4. El paciente tiene que ser consciente de la importancia de llevar un tratamiento correcto,
por ello en este punto la orientacion del personal quimico-farmacéutico y técnico de
farmacia es importante para que el paciente no quiebre el tratamiento y tenga un proceso
exitoso hasta la siguiente atencion médica. Cumpliendo debidamente las pautas médicas
en el establecimiento sanitario podria implementar un programa de seguimiento

farmacoterapéutico a un corto plazo.
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Anexol: Matriz de consistencia.
Titulo de la Investigacidn: Factores Relacionados Al Incumplimiento Terapéutico En El Adulto Mayor Con Hiperglucemia Que Acuden En La Botica Varela

Del Distrito De Breiia, Lima 2023

Formulacién del Problen] Objetivos Hipdtesis Varibles Disefio Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General

¢Qué relacion existe | Determinar qué relacion Ha: Existe relacion significativa entre los | Variable 1 Tipo de investigacion
entre los factores | existe entre los factores que factores relacionados al incumplimiento | Factores relacionados

relacionados al | estan relacionados al terapéutico en el adulto mayor con - Correlacional

incumplimiento
terapéutico en el adulto
mayor con
hiperglucemia que
acuden en la botica
Varela del distrito de
Brefia, Lima 2023?

Problemas Especificos

v' ;Qué relacion existe
entre los factores
socioeconémicos al
incumplimiento
terapéutico en el
adulto mayor con
hiperglucemia  que
acuden en la botica
Varela del distrito de
Brefia, Lima 2023?

v' ;Qué relacion existe
entre los factores
caracteristicos de la
enfermedad al
incumplimiento
terapéutico en el
adulto mayor con
hiperglucemia  que
acuden en la botica
Varela del distrito de
Brefia, Lima 2023?

incumplimiento terapéutico
en el adulto mayor con
hiperglucemia que acuden en
la botica Varela del distrito
de Brefia, Lima 2023

Objetivos Especificos

Brefia, Lima 2023.

v" Determinar la relacion
que existe entre los
factores
socioeconémicos al
incumplimiento
terapéutico en el adulto
mayor con hiperglucemia
que acuden en la botica
Varela del distrito de
Brefia, Lima 2023.

v" Determinar la relacion
que existe entre los
factores  caracteristicos
de la enfermedad al
incumplimiento
terapéutico en el adulto
mayor con hiperglucemia
que acuden en la botica
Varela del distrito de
Brefia, Lima 2023.

hiperglucemia que acuden en la botica
Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre los
factores relacionados al incumplimiento
terapéutico en el adulto mayor con
hiperglucemia que acuden en la botica
Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.
Hipdtesis Especificos
Ha: Existe relacion significativa entre los
factores socioecondmicos al incumplimiento
terapéutico en el adulto mayor con
hiperglucemia que acuden en la botica Varela
del distrito de Brefia, Lima 2023.
Ho: No existe relacién significativa entre los
factores socioecondmicos al incumplimiento
terapéutico en el adulto mayor con
hiperglucemia que acuden en la botica Varela
del distrito de Brefia, Lima 2023.

Ha: Existe relacién significativa entre los
factores caracteristicos de la enfermedad al
incumplimiento terapéutico en el adulto
mayor con hiperglucemia que acuden en la
botica Varela del distrito de Brefia, Lima
2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los
factores caracteristicos de la enfermedad al
incumplimiento terapéutico en el adulto
mayor con hiperglucemia que acuden en la
botica Varela del distrito de Brefia, Lima
2023.

Variable 2
Incumplimiento terapéutico

- Transversal.

- Bésica.

Meétodo de la investigacion
Método: Analitico.
Enfoque: Cuantitativo.
Tipo:Bésica— bivariado
Nivel: Correlacional.

Disefio de la investigacion

No experimental
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v

¢ Qué relacion existe
entre los factores
caracteristicos  del
tratamiento al
incumplimiento
terapéutico en el
adulto mayor con
hiperglucemia  que
acuden en la botica
Varela del distrito de
Brefia, Lima 2023?

v' Determinar la relacion

que existe entre los
factores caracteristicos
del tratamiento al
incumplimiento
terapéutico en el adulto
mayor con hiperglucemia
que acuden en la botica
Varela del distrito de
Brefia, Lima 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los
factores caracteristicos del tratamiento al
incumplimiento terapéutico en el adulto
mayor con hiperglucemia que acuden en la
botica Varela del distrito de Brefia, Lima
2023.

Ho: No existe relacion significativa entre
factores caracteristicos del tratamiento al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor
con hiperglucemia que acuden en la botica
Varela del distrito de Brefia, Lima 2023.
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Anexo 2: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Caceres Espinal Carmen Stefany.
Carlos Diaz Hosmer Bragner.
Titulo :
Propésito del Estudio: Estoy invitando a usted a participar en el estudio titulado “Factores relacionados al
incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la botica Varela del
distrito de Brefia, lima 2023”. Este es un estudio desarrollado por los Bachilleres en Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Caceres Espinal Carmen Stefany y Carlos Diaz Hosmer Bragner. El proposito de
este estudio es evaluar la incidencia de la conducta y factores que motivan el incumplimiento terapéutico en pacientes
ambulatorios con enfermedades metabdlicas, que acuden a la Botica “Varela” en el distrito de Brefia. LIMA - 2023. Su
ejecucién ayudara/permitird a obtener evidencia cientifica con la finalidad de saber cual es la prevalencia de enfermedades
metabdlicas en los pacientes ambulatorios del distrito de Brefia que acuden a la botica “Varela” y, ademas, conocer la
conducta y factores que motivan el incumplimiento en sus tratamientos.
Procedimientos: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Primeramente, se le explicaré el motivo y la necesidad del estudio
- Se le entregaréa el consentimiento informado para leerlo y absolver algunas dudas
- Puede firmar o no firmar el consentimiento
- En caso que firme el consentimiento, en seguida se le hard la entrega de la encuesta a llenar.
- Laencuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados de la encuesta se guardaran en un documento Excel
y se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos: Su participacion en el estudio carece de riesgo.
Beneficios: Usted no tendra beneficios al contestar el cuestionario. Se le recuerda que responder el cuestionario es
totalmente voluntaria.
Costos e incentivos: Usted no pagara para participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: La recolecciéon de datos serd anonima, es decir, no se solicitan datos personales que le puedan
identificar directamente a usted; la informacién se guardara con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de Usted. Sus respuestas no
seran mostradas a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario de la presente investigacion,
podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, Si usted tuviera alguna pregunta sobre este estudio, por favor no dude en contactar a los
responsables de la investigacion Bachilleres Caceres Espinal Carmen Estefany y Carlos Diaz Hosmer Bragner, a los
teléfonos 940990083 - 920747059 o a los correo institucionales a2017102038@uwiener.edu.pe —
a2020101523@uwiener.edu.pe. o correos personal hosmercd@gmail.com — stefanycaceres123@gmail.com.
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si particip6 en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

. Investigador
Participante Investigador

. Nombre: Carlos Diaz Hosmer B.
Nombre: Nombre: Caceres Espinal Carmen E.

DNI: 71057193
DNI: DNI: 76268329


mailto:a2017102038@uwiener.edu.pe
mailto:a2020101523@uwiener.edu.pe
mailto:hosmercd@gmail.com
mailto:stefanycaceres123@gmail.com

Anexo 3: Instrumentos.

INSTRUMENTO 1: Cuestionario sobre los Factores relacionados al incumplimiento terapéutico en
el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en la botica Varela del distrito de Brefia, lima 2023.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) el nimero de la tabla la opcién que considere Ud. correcta.

Nunca Casi Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Variable 1: Factores relacionados
Dimensidn 1: Factores socioecondmicos
N° Items Escalas
1 3 14 |5
1 Tiene disponibilidad econdémica su familia para atender las
necesidades basicas (alimentacidn, salud, vivienda y educacion).
2 Cuenta con Acceso al medicamento su familia o usted para costearse
los medicamentos y cumplir su tratamiento.
3 Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de la
consulta.
4 Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los
medicamentos recomendados.
5 Puede leer la informacidn escrita sobre el manejo de su enfermedad.
6 Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir
su tratamiento.
Dimension 2: Factores caracteristicos de la enfermedad
N° Items Escalas
3 |4 |5
7 Es para usted, sencillo explicar la naturaleza de la enfermedad que lo
aqueja.
8 En los Gltimos dias Usted presentd sintomas relacionado a su enfermedad.
9 Se controla Usted con frecuencia la glucosa.
10 Ha tenido complicaciones relacionadas con su enfermedad.
11 Considera Usted, que la existencia de problemas en el entorno familiar
afecta la enfermedad.
12 Le parece a Usted, que la conducta inadecuada en la enfermedad trae
consigo un mal control.




Dimensién 3: Factores caracteristicos del tratamiento

N° items Escalas
3 |4
13 Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le
dificultan seguir el tratamiento.
14 Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan
el cumplimiento de sus citas.
15 Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en
cuanto a la cantidad, los horarios y la relacion con las comidas.
16 Cuando mejoran sus sintomas Usted, suspende el tratamiento.
17 Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento.
18 Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de
cambiar.
19 Cree que es importante seguir su tratamiento con programas de
Capacitacion para mejorar su salud.
20 Cree Usted, que al realizar actividad fisica contribuye de manera

efectiva a mejorar el tratamiento.




INSTRUMENTO 2: Cuestionario sobre los factores relacionados a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico Larco — Miraflores
2023. (Fuente: Cuestionario ARMs - Adherencia to Refills and Medication Scale)

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) el numero de la tabla la opcion que considera correcta.

Nunca Casi Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

Variable 2: Incumplimiento terapéutico

Dimension 1: Incumplimiento terapéutico

N PREGUNTAS Escalas

E 1 2 3 4
1 ¢Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?
2 ¢Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?
3 ¢Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas

que le han recetado?

¢Con qué frecuencia se queda sin medicinas?

5 ¢Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion antes de
ir al médico?

¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mejor?

7 ¢Con queé frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mal?

8 ¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por descuido?

9 ¢Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y la adaptal
a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma mas 0 menos
pastillas de las que deberia)?

10 ¢Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando debe
tomarlas mas de una vez al dia?

11 ¢Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de lal
farmacia porque cuestan demasiado dinero?

12 ¢Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus

medicinas antes de que se le acaben?




Anexo 4 - Validez del instrumento

1. Validacion de instrumentos.

Certificado de validacién de instrumento

Factores relacionados al incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en La Botica Varela Del Distrito De Breiia,

Lima 2023
Ne DIMENSIONES / items (VARTABLE INDEPENDIENTE): Pertinencial | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
V1: Factores relacionados SI NO SI NO SI| NO
DIMENSION 1: Factores socioeconémicos
1 Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender las necesidades basicas
; . o . x x x
(alimentacicn, salud, vivienda v educacion).

2 Cuenta con Acceso al medicamento su familia o usted para costearse los medicamentos | x X X
v cumplir su tratamiento.

3 Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de la consulta. X X

4 Loz cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los medicamentos | x X
recomendados.

H Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad. X X X
Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su tratamiento. | x X X
DIMENSION 2: Factores caracteristicos de la enfermedad

7 Esz para usted, sencillo explicar 1a naturaleza de la enfermedad que lo aqueja. X X X

8 En los oltimos dias Usted presentd sintomas relacionado a su enfermedad. X X X

9 Se controla Usted con frecuencia la glucosa. X X X

10 | Ha tenido complicaciones relacionadas con su enfermedad. X X X

11 Considera Usted, que la existencia de problemas en el entorno familiar afecta Ia | x X X
enfermedad.

12 Le parece a Usted, que la conducta inadecuada en la enfermedad trae consigo un mal | x X X
control.

DIMENSION 3: Factores caracteristicos del tratamiento

13 Las diversas ocupaciones que tiene dentro v fuera del hogar le dificultan seguir el | x X X
tratamiento.

14 Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el cumplimiento de | x x x
sus citas.

15 Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, | x x x
los horarios v la relacién con las comidas.
16 | Cuando mejoran sus sintomas Usted, suspende el tratamiento. X X X
17 | Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento. X X X
18 | Cree que hay costumbres sobre alimentos ¥ ejercicios dificiles de cambiar. X X X
19 | Cree que es importante seguir su tratamiento con programas de Capacitacion para | x X X
mejorar su salud.
DIMENSIONES [ items (VARIABLE DEPENDIENTE):
V2: Incumplimiento terapéutico
DIMENSION 1: Incumplimiento terapéutico
20 :Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas? X X X
21 ;Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas? X X X
22 :Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que le han recetado? | x
23 :Con qué frecuencia se queda sin medicinas? X X X
24 :Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion antes de ir al médico? X X X
25 ;Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mejor? X X X
26 :Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mal? X X X
27 :Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por descuido? X X X
23 i Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y la adapta a sus necesidades | x X X
(por ejemplo, cuando se toma mas o menos pastillas de las que deberia)?
19 ;Con queé frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando debe tomarlas mas de una | x X X
vez al dia?
30 :Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la farmacia porque cuestan | x X X
demasiado dinero?
31 :Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus X X X
medicinas antes de que se le acaben?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _]No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr: OYARCE ALVARADO ELMER
DNT: 43343965
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en
Administracién|
L Pertinencia: El item comesponde al concepto tedries formulade,
2Relevancia: El item e apropiads para representar 2l componsnte o dimensién sspecifica del constructo

3Claridad: Ss entiends sin dificultad alzuna 2] emunciado del item, s concise, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

19 de Marzo de 2023

DR. ELMER OYARCE ALVARADO



2. Validacion de Instrumentos.

Certificado de validacién de instrumento

Factores relacionados al incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en La Botica Varela Del Distrito De Breiia,

Lima 2023
Ne DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertinencial | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
V1: Factores relacionados SI NO SI NO SI| NO
DIMENSION 1: Factores socioeconémicos
1 Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender las necesidades basicas
- . o . x x x
(alimentacion, salud, vivienda v educacién).

2 Cuenta con Acceso al medicamento su familia o usted para costearse los medicamentos | x X X
v cumplir su tratamiento.

3 Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de la consulta. X X

4 Loz cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los medicamentos | x X
recomendados.

H Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad. X X X
Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su tratamiento. X X X
DIMENSION 2: Factores caracteristicos de la enfermedad

7 Esz para usted, sencillo explicar 1a naturaleza de la enfermedad que lo aqueja. X X X

8 En los oltimos dias Usted presentd sintomas relacionado a su enfermedad. X X X

9 Se controla Usted con frecuencia la glucosa. X X X

10 Ha tenido complicaciones relacionadas con su enfermedad. x x x

11 Considera Usted, que la existencia de problemas en el entorno familiar afecta Ia | x X X
enfermedad.

12 Le parece a Usted, que la conducta inadecuada en la enfermedad trae consigo un mal | x X X
control.

DIMENSION 3: Factores caracteristicos del tratamiento

13 Las diversas ocupaciones que tiene dentro v fuera del hogar le dificultan seguir el | x X X
tratamiento.

14 | Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el cumplimiento de | x X X
sus citas.

15 Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, | x x x
los horarios v la relacién con las comidas.
16 | Cuando mejoran sus sintomas Usted, suspende el tratamiento. X X X
17 | Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento. X X X
18 | Cree que hay costumbres sobre alimentos ¥ ejercicios dificiles de cambiar. X X X
19 | Cree que es importante seguir su tratamiento con programas de Capacitacion para | x X X
mejorar su salud.
DIMENSIONES [ items (VARIABLE DEPENDIENTE):
V2: Incumplimiento terapéutico
DIMENSION 1: Incumplimiento terapéutico
20 :Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas? X
21 :Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas? X X X
22 :Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que le han recetado? | x
23 :Con qué frecuencia se queda sin medicinas? X X X
24 :Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion antes de ir al médico? X X X
p3 :Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mejor? X X X
26 :Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mal? X X X
27 :Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por descuido? X X X
13 ;Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion v la adapta a sus necesidades | x X X
(por ejemplo, cuando se toma mas o menos pastillas de las que deberia)?
29 :Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuvando debe tomarlas mas de una | x X X
vez al dia?
30 :Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la farmacia porque cuestan | x X X
demasiado dinero?
1 ;Con que frecuencia planifica recoger de la farmacia sus X X X
medicinas antes de que se le acaben?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCTA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr.’ Mg: AMBROCIO ESTEVES PAIRAZANAN.
DNI1T84G910. e e
Especialidad del validador: BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR........cccvvvvenunes

iPertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formmlade.

*Relevancia: El ftem 25 apropiade para representar al compansnts o dimensidn

ezxpacifica del constucto

*Claridad: Se entiende zin difcultad alFuna el enunciado del ftem, es concizo,
exacts v directo

Nota: Suficienciz, se dice suficiencia cnzndo los items planteados son suficientas
para medir la dimensidn

cereendd....de Marzo..de 2023.....

Iz

Firma del Experto Informante




3. Validacién de instrumentos.

Certificado de validacién de instrumento

Factores relacionados al incumplimiento terapéutico en el adulto mayor con hiperglucemia que acuden en La Botica Varela Del Distrito De Breiia,

Lima 2023
Ne DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertinencial | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
V1: Factores relacionados SI NO SI NO SI| NO
DIMENSION 1: Factores socioeconémicos
1 Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender las necesidades basicas
- . o . x x x
(alimentacion, salud, vivienda v educacién).

2 Cuenta con Acceso al medicamento su familia o usted para costearse los medicamentos | x X X
v cumplir su tratamiento.

3 Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de la consulta. X X

4 Loz cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los medicamentos | x X
recomendados.

H Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad. X X X
Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su tratamiento. X X X
DIMENSION 2: Factores caracteristicos de la enfermedad

7 Esz para usted, sencillo explicar 1a naturaleza de la enfermedad que lo aqueja. X X X

8 En los oltimos dias Usted presentd sintomas relacionado a su enfermedad. X X X

9 Se controla Usted con frecuencia la glucosa. X X X

10 Ha tenido complicaciones relacionadas con su enfermedad. x x x

11 Considera Usted, que la existencia de problemas en el entorno familiar afecta Ia | x X X
enfermedad.

12 Le parece a Usted, que la conducta inadecuada en la enfermedad trae consigo un mal | x X X
control.

DIMENSION 3: Factores caracteristicos del tratamiento

13 Las diversas ocupaciones que tiene dentro v fuera del hogar le dificultan seguir el | x X X
tratamiento.

14 | Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el cumplimiento de | x X X
sus citas.

15 Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, | x x x
los horarios v la relacién con las comidas.
16 | Cuando mejoran sus sintomas Usted, suspende el tratamiento. X X X
17 | Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento. X X X
18 | Cree que hay costumbres sobre alimentos ¥ ejercicios dificiles de cambiar. X X X
19 | Cree que es importante seguir su tratamiento con programas de Capacitacion para | x X X
mejorar su salud.
DIMENSIONES [ items (VARIABLE DEPENDIENTE):
V2: Incumplimiento terapéutico
DIMENSION 1: Incumplimiento terapéutico
20 :Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas? X
21 :Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas? X X X
22 :Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que le han recetado? | x
23 :Con qué frecuencia se queda sin medicinas? X X X
24 :Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion antes de ir al médico? X X X
p3 :Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mejor? X X X
26 :Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mal? X X X
27 :Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por descuido? X X X
13 ;Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion v la adapta a sus necesidades | x X X
(por ejemplo, cuando se toma mas o menos pastillas de las que deberia)?
29 :Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuvando debe tomarlas mas de una | x X X
vez al dia?
30 :Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la farmacia porque cuestan | x X X
demasiado dinero?
1 ;Con que frecuencia planifica recoger de la farmacia sus X X X
medicinas antes de que se le acaben?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corvegiv [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Mgtr. Dra. CIQUERO CRUZADO, MELIDA MERCEDES

DXNI: 10062400
Especialidad del validador: Maestra en Gestién de los Servicios de la Salud ' Doctora en Gesticn Publica v Gobernabilidad.

"Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrco formulada,
TRebevancia: Bl inen e5 apropiado par representar al comgodnente o dimession
expecifica del constrocio

Hlaridad: Se entiende sun dificuliad alpuna €] emmciader del flem, es concro,

exIchy v direcso

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los itens planteados son sufichentes
para naedar 1a dimerraon

02 abril 2023

Firma del Experto Informante



Anexo 5 - Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 80 100,0
Excluido 0 ,0
Total 80 100,0

Escala: FACTORES RELACIONADOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,805 28

Escala;: INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,920 12

Estadistica de Fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,836
N de elementos 20°

Parte 2 Valor ,762

N de elementos 20°

N total de elementos 40

Correlacion entre formularios 773
Coeficiente de Spearman-Brown Longitud igual 872
Longitud desigual 872

Coeficiente de dos mitades de Guttman ,872




Anexo N° 6: Informe del asesor de Turnitin

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 15% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

o Intermat 3%
repositorio.uigv.edu.pe

a Internet 2%

o repositorio.unid.edu.pe 1%
Intermet

o repositorio.uss.edu.pe 1%
Internet

o pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet ?

o Marcos, Fiorella Sthefany Valladolid. "Ansiedad Estado Rasgo y Estres ... <1%
Publication

o repositorio.uasb.edu.bo:8080 1%
Internet

o repositorio.usanpedro.edu.pe <1%
Intermet



