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RESUMEN

Adherencia farmacoterapéutica es una disciplina que debe seguir el paciente orientado

por el prescriptor para favorecer su mejoría o recuperación previniendo complicaciones

de la funcionalidad del organismo. Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento

antidiabético en pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento

Temporal Covid -19 Villa Panamericana, Lima-2022. Método: Se desarrolló la

investigación con método deductivo – enfoque cuantitativo – no experimental – corte

transversal. Injerencia: 217 pacientes hospitalizados que cumplieron con injerencia

inclusiva y exclusivas. Para medir la adherencia farmacoterapéutica se utilizó el Test de

Morisky 8 Ítems (MMAS-8) validado por juicio de expertos considerando dimensiones:

Datos Socio demográficos, Datos clínicos, esquema terapéutico. Para analizar resultados

se utilizó Microsoft Excel, programa estadístico SPSS v25. Resultados: 217 pacientes

encuestados, el 82% no cumple con el tratamiento farmacológico, de los cuales las

mujeres que incumplen indicación médica es 82,1%, de ellos representan pacientes

mayores de 60 años a más con 85,6%, Así mismo 92,5% presenta nivel de educación

primaria, el 86,8 % procedentes de zonas rurales todos estos grupos no son adherentes al

tratamiento, respecto al datos clínicos el 92,5 % presentan obesidad, el 86,1 % presenta

hiperglucemia en ayunas, por último 85,5% reciben hipoglucemiante orales e insulina, y

como tipo de terapia presenta un 86,7% doble terapia. Conclusión: La población

estudiada el 82% no cumple indicación médica, aumentando riesgo de complicaciones y

comorbilidades en curso de la patología.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento antidiabético, test de Morisky 8 Ítems

(MMAS-8), DM tipo 2.
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ABSTRACT

Pharmacotherapeutic adherence is a discipline that the patient must follow, guided by the

prescriber, to favor their improvement or recovery, preventing complications of the

organism's functionality. Objective: To evaluate adherence to antidiabetic treatment in

patients hospitalized at the Covid-19 Temporary Isolation and Care Center Villa

Panamericana Lima-2022. Method: The research was developed with a deductive

method - retrospective quantitative approach - non-experimental - cross section.

Interference: 217 hospitalized patients out of a total of 500 who complied with inclusive

and exclusive intervention. To measure adherence, the 8-item Morisky Test (MMAS-8)

was used, validated by expert judgment considering sociodemographic, clinical data, and

therapeutic scheme. To analyze results, Microsoft Excel, SPSS v25 statistical program,

was used. Results: 82.0% patients do not comply with the treatment of which women

who do not comply with the medical indication is 82.1%, of them they represent patients

older than 60 years of age or more with 85.6%, Likewise 92.5% presents primary

education level, 86.8% from rural areas all these groups are not adherent to treatment,

regarding clinical data 92.5% have obesity, 86.1% have fasting hyperglycemia, finally 85,

5% receive oral hypoglycemic agents and insulin, and as a type of therapy, 86.7% present

double therapy. Conclusion: the studied sample does not meet the medical indication,

increasing the risk of ongoing complications and comorbidities of the disease.

Keywords: Adherence to antidiabetic treatment, 8-item Morisky test (MMAS-8), type 2

DM.
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INTRODUCCIÓN

La presente investigación buscó medir cumplimiento farmacoterapéutico en pacientes

con DM2 hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento Temporal Covid-19

Villa Panamericana, usando método observacional transversal, este estudio se desarrolló

con una población de 500 y una muestra de 217 pacientes > 18 años, para conocer la

adherencia se usó test de Morisky-Green de 8 ítems de acuerdo a los resultados se

instaura recomendaciones realistas a lo hallado.

Capítulo uno, infiere el contexto de la problemática de los pacientes diabéticos positivos

con Covid 19, según las dimensiones que interviene en el no cumplimiento

farmacoterapéutico, por lo que nos planteamos lo siguiente: Cómo será el cumplimiento

al tratamiento antidiabético en pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y

Aislamiento Temporal, de allí nos planteamos objetivos que buscamos conseguir, así

como las restricciones que se presentaron durante la elaboración del estudio.

Capítulo dos, discierne investigaciones nacionales e internacionales que afianzan este

estudio de adherencia farmacológica que brinda soporte, conocimiento intervendrá para

entender el contexto de este estudio, así mismo se puntualiza conocimientos teóricos,

básicos del tema de estudio.

Capítulo tres, se muestra metodología, enfoque, tipo, muestra del estudio, así como la

técnica e instrumento usado, también aspectos bioéticos de estudio.

Capítulo cuatro, describe lo encontrado en las respuestas de los objetivos planteados de

acuerdo a la problemática estudiada.

Capítulo cinco, se puntualiza conclusiones y recomendaciones de los problemas

planteados.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Según la Federación Internacional de Diabetes (FID), se determinó la incidencia en el

mundo la diabetes es de 9,3 %, de la cual la adherencia farmacológica oscila del 9 y 93 %.

En Sudamérica y América del Centro la incidencia de DM2 es 9,4 %, acorde a las

actualizaciones del Atlas de la Federación Internacional de Diabetes. Últimos estudios

desarrollados en Latinoamérica indican que la adherencia es 9,79 al 63 %. (1)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) valoró para 2014 prevalencia mundial al

9% enfermos con morbimortalidades en el año 2012 de 1,5 millones, para el 2030 se

prevé que la patología hoy estudiada será la séptima causalidad de mortalidad

desencadenando un problema de salud, se da con mayor índice en países en vías de

crecimiento, originando 80% de mortalidad en el mundo, debemos precisar que en la

actualidad existen 387 millones de pacientes con estas patologías en el mundo

enfermedad crónica con base multifactorial capaz de producir discapacidad en las

personas llegando a causa la muerte. (2,3)

En el país, la DM2 presenta 7% según su ubicación geográfica, 8.2% en la costa, 4.5% en

la sierra y 3,5% en la selva y en Lima 8,4%, un estudio en el norte del país (Chiclayo), un

estudio determinó la ausencia de adherencia en 64,52%. (4,5)
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Para analizar la problemática se empleó test de Morisky un método indirecto que mide la

adherencia, Según informe global de la OMS conceptualiza la adherencia como la

conducta del individuo hacia la toma de fármacos cumpliendo un régimen alimenticio y

desarrollar variedades del estilo vida prescritas por el personal asistencial conllevando

responsabilidades mutuas médicas – paciente. La falta de cumplimiento infiere un

obstáculo para el enfermo empeorando la calidad de vida, generando mayor coste en el

sistema sanitario. (6,7,8,9,10). Según estudios progresistas resuelven entre 15 y 39% no

son adherentes a tratamientos farmacológicos orales, generando consecuencias negativas

a la salud. (11)

En la actualidad la Covi-19 ha afectado a la población llevando a encierros con la

dificultad de acudir atenderse en los establecimientos de salud, la deficiencia de

ejercicios e incremento de tensiones por encierros a raíz de la epidemia. Existen informes

en pacientes con diabetes que están relacionadas con alta mortalidad y mayor

requerimiento de Unidad de Vigilancia Intensiva durante el contagio por Covid-19. Se

determinó la vulnerabilidad de los pacientes diabéticos a otras infecciones, lo cual esta

epidemia es un desafío para los pacientes y para el prestador de salud, porque necesitan

atención y cuidados pues está asociada al desarrollo de síntomas y complicaciones más

graves. (12)

El rol de los químicos farmacéuticos, es muy importante en el campo clínico lo cual

permite realizar el seguimiento en los pacientes diabéticos para conocer, si cumple o no

cumplen con tratamientos realizando evaluaciones farmacoterapéuticas intra y extra

hospitalario. (13)

Lo cual, nos motiva realizar estudio para conocer la adherencia farmacoterapéutico, en
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pacientes positivos a Covid-19 hospitalizados en el Centro de Atención y aislamiento

temporal Villa Panamericana.

1.2. Formulación del problema general

1.2.1. Problema general

¿Cómo será la adherencia al tratamiento antidiabético, en pacientes hospitalizados en el

Centro de Atención y Aislamiento Temporal Covid-19 Villa Panamericana, Lima–2022?

1.2.2. Problemas específicos

¿Cómo será la adherencia al tratamiento antidiabético, según su dimensión

sociodemográfica en pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento

Temporal Covid-19, Villa Panamericana, Lima–2022?

¿Cómo será la adherencia al tratamiento antidiabético, según su dimensión datos

Clínicos en pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento Temporal

Covid-19, Villa Panamericana, Lima–2022?

¿Cómo será la adherencia al tratamiento antidiabético, según su dimensión esquema

terapéutico en pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento Temporal

Covid-19, Villa Panamericana, Lima–2022?

1.3. Objetivos de la investigación

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la adherencia al tratamiento antidiabético en pacientes hospitalizados en el

Centro de Atención y Aislamiento Temporal Covid -19, Villa Panamericana, Lima-2022.
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1.3.2. Objetivos específicos

Evaluar la adherencia al tratamiento antidiabético, según dimensión socio demográficos,

en pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento Temporal Covid-19,

Villa Panamericana, Lima – 2022.

Evaluar la adherencia al tratamiento antidiabético, según datos clínicos, en pacientes

hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento Temporal Covid-19, Villa

Panamericana, Lima – 2022.

Evaluar la adherencia al tratamiento antidiabético, según esquema terapéutico, en

pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento Temporal Covid-19,

Villa Panamericana, Lima – 2022.

1.4. Justificación de la investigación

1.4.1. Teórica

Conocer el cumplimiento farmacológico en pacientes diabéticos y las dimensiones que

intervienen en el tratamiento de pacientes diabéticos en el Centro de Aislamiento

Temporal Villa Panamericana, Lima, Perú, aumentará el conocimiento teórico de las

dimensiones que incide en la adherencia a fin de que las entidades gubernamentales,

sociales intervenga con políticas públicas de salud, incluyendo la intervención rápida

oportuna del químico farmacéutico.

1.4.2. Metodológica

Para alcanzar lo propuesto se usó cuestionario validado por expertos Test de Morisky 8

Ítems (MMAS-8), para medir adherencia, un cuestionario con datos sociodemográficos,
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clínicos y terapéuticos que inciden en el incumplimiento farmacoterapéutico en los

pacientes positivos a Covid 19 hospitalizados.

1.4.3. Práctica

Este estudio se desarrolló porque es necesario conocer la adherencia farmacológica en

pacientes positivos a Covid -19, para el manejo adecuado de esta patología con el fin de

evitar mayores costes sanitarios, así mismo servirá de guía a futuras investigaciones y

aporte de conocimiento teórico.

1.5. Limitaciones de la investigación

Tuvimos limitaciones documentarias por la coyuntura de emergencia sanitaria que

atravesamos como país, ningunas limitaciones por parte de la población de estudio

estuvieron prestos en todo momento y durante la encuesta los pacientes colaboraron de

forma activa brindando toda la información que se requería sin ningún inconveniente

durante la recolección de datos.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pérez, et al., (2021) en su estudio descriptivo, no probabilístico tuvo el objetivo

de “Describir la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en adultos con DM2”. en la

investigación se encuestaron 73 pacientes con DM2 de ambos géneros, se usó el Test

MMAS-4 y el método EsDQOL. Se obtuvieron como resultados el 80.8% de los

voluntariados no son adherentes farmacológicamente, de ello las mujeres son los que

menos cumplen tratamiento. Para la calidad de vida (EsDQOL) el 73.96% de los

voluntariados tiene calidad de vida óptima. En conclusión: validaron alto porcentaje de

incumplimiento al igual que la calidad de vida. (14)

Domínguez y Ortega. (2019) en su proyecto de investigación “Determinar los

factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 que

acuden al Hospital Nacional de Itauguá en 2018”. Metodología de estudio: descriptivo,

de corte longitudinal y prospectivo estudio realizado en 388 pacientes hombres y mujeres

mayores de 18 años los que acudieron al consultorio del Hospital Nacional de Itauguá

voluntarios con DM2.
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El cumplimiento al tratamiento se utilizó por dos escalas validadas: Morisky-Green que

mide la adherencia y el estilo de vida del paciente diabético (IMEVID). Resultados:

obtuvieron que las mujeres el 66% con la edad aproximado de 56±7 años el

incumplimiento al tratamiento fue 70% y los factores relacionados oscilo en 53%

presentando complicaciones crónicas, 35% tiene un solo tipo de medicamento para

patología, presentando RAM el 17%, con diagnostico mayores a diez años el 16% e

interacción baja medico paciente siendo el 16%. Conclusiones: En este estudio el 70% de

pacientes incumplieron la indicación médica los factores que intervinieron fueron las

complicaciones crónicas y los que recibieron un solo tipo de medicamento como

tratamiento. (15)

Mejía, et al., (2018) en el presente estudio tuvo como objetivo “Determinar

intervención educativa en el apego al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo

2. Venezuela” la Metodología de investigación descriptiva cuasi experimental en 35

voluntariados con DM tipo 2 con edad 59 años a mas, mayormente mujeres casadas, con

nivel de educación primaria, de ocupación ama de casa y obreros. Se usó el Test de

MMAS-4 medir cumplimiento a indicaciones médicas y el Test diabetómetro para medir

conocimiento de su patología. Resultados: Tuvieron un diagnóstico de la DM2 10,4 años

e HTA el 45,7%. De ellos tenían 1 solo tipo de terapia 74,3%. El uso del test

diabetómetro mejoró significativamente en los parámetros antropométricos (p=0,005),

IMC más relevante en varones (p=0,004), en el examen de la glucosa capilar y tolerancia

postprandial (p=0,002) y HbA1c (p=0,000). La adherencia medicamentosa aumento del

31,4% al 60%. Se evidenció mejora en el conocimiento de la patología con un buena

hábito alimenticio. Conclusión: Se concretó un buen hábito alimenticio al igual que el
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incumplimiento. (16)

Morisky, et al., (2018) en su investigación “determinar las propiedades

psicométricas y prueba la validez concurrente y predictiva de una medida estructurada de

adherencia a la medicación auto informada en pacientes con HTA”. Donde evaluaron

varios dirimentes psicosociales de la adherencia como son: el conocimiento, ayuda social,

atención satisfactoria y la complejidad de la prescripción médica. La población fue de

1367 enfermos; la edad promedio fue de 52,5 años, el 40,8% eran hombres, el 76,5% eran

negros, el 50,8% se graduaron de la escuela secundaria, el 26% casados   y el 54,1%

tenían ingresos <$ 5.000. Medida de adherencia de los 8 ítems fue fiable (α = 0,83) y se

asoció significativamente con el control de la HTA (p < 0,05). Tubo un punto de corte de

menor a seis, la sensibilidad de la medida para encontrar a pacientes que presenta un mal

control de tensión arterial se estimó en 93% y la especificidad en 53%. La adherencia al

tratamiento demostró ser confiable, con buena validez concurrente y predictiva

principalmente en pacientes minoritarios de bajos ingresos con hipertensión y se usaría

como instrumento de hallazgos en entornos ambulatorios con otros grupos de pacientes.

(17)

Lavagnini, et al., (2018) en su proyecto tuvieron como objetivo “Estudiar la

prevalencia del incumplimiento al tratamiento medicamentoso en pacientes diabéticos

que concurren al consultorio externo del nosocomio San Juan Bautista, consultorio

privado de clínica médica y en centros de atención primaria de la salud”. Metodología:

estudio descriptivo, observacional y transversal se encuestaron a 37 pacientes con DM2.

Resultado: el 60 % de pacientes no cumplen tratamiento vs 40 % si adhieren al
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tratamiento según el MMAS-8. (18)

Rojas y Rojas, (2018) en su estudio “Determinar la incidencia de polifarmacia y

adherencia al tratamiento en los pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el

servicio de consulta externa de Medicina Interna del Hospital Regional de Occidente de

Quetzaltenango” Metodología de investigación se desarrolló en método descriptivo, de

corte transversal en 210 pacientes con DM2, quienes incumplieron tratamiento de

acuerdo al test MMAS-8, este estudio encontró la asociación entre polifarmacia y

adherencia con ayuda de la razón de probabilidades (Odds Ratio). Resultados: La edad

promedio de 67% (45 años), 81.9% de ello son el género femenino con procedencia del

departamento de Quetzaltenango 78.1%, el 10% presentó DM2; 36% medicamentos

consumidos por los pacientes; 86% pacientes con comorbilidades, las más frecuentes la

HTA; en el método de MMAS-8 que el 42.4% de los pacientes cumplen con la indicación

médica y el factor de baja adherencia se da por la pregunta 1 donde los adultos mayores

olvidan tomar sus medicamentos. Conclusión: No existió relación entre polifarmacia y

cumplimiento farmacológico. (19)

Baldoni, et al., (2016) en su estudio con el objetivo “evaluar la adherencia al

tratamiento farmacológico de los pacientes con DM2 y la correlación entre características

socio demográficas y clínicas”. Investigación descriptiva, transversal. Se encuestaron 100

pacientes con DM2, en Unidades de Atención Primaria de Salud de Ribeirão Preto, Brasil.

Se recopilaron datos mediante encuesta del 'l'est de MMAS- 4 para medir adherencia

farmacológico, usando la prueba probabilístico de chi-cuadrado para comparar las

variables de estudio quienes cumplieron tratamiento, de ello las mujeres 53,1%, adulto

50%, con 9 años de escolaridad o más 56,8%, los jubilados (54,1%), con compañero
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(55,2%) eventualmente plan de salud privado (53,3%), se encontró 3 diferentes tipos de

patologías (57.6%), se concretó cuatro citas médicas planteadas por año (51.1%),no uso

bebidas alcohólicas (52.9%), no consumían cigarrillos (52.7%), practicaban educación

física (74.2%) posee un bajo hemoglobina glicosilada que 7% (65%). La adherencia se

asoció con Hb1Ac menor que 7% y práctica de educación física (p<0.05). Se verificó la

adhesión al tratamiento anti farmacológico en aproximadamente el 50% de los

participantes del estudio. Además, presento relación entre la adherencia y el control de

Hb1Ac y práctica de actividades. (20)

Salinas, et al., (2016) en su estudio “Determinar la adherencia terapéutica a la

insulinoterapia en pacientes que consultan en hospitales de segundo nivel de atención de

la Región Metropolitana de Salud”. Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario

con 2 estructuras, de “MMAS- 4 y el test de batalla para medir adherencia y

conocimiento. La adherencia farmacológica a la insulina fue 45%, donde señala que

presenta baja adherencia respecto a países desarrollados. Concluye que se requiere revisar

y mejorar los programas de educación diabeto lógico concientizar al paciente respecto a

su salud y la importancia de cumplir el tratamiento. (21)

Pascacio, et al., (2016) en su investigación tuvo el objetivo “Identificar el grado

de conocimiento de la diabetes mellitus con el instrumento DKQ24 y el grado de apego al

tratamiento farmacológico en DM2 de dos comunidades de Centro, Tabasco”.

Metodología de tipo descriptivo, transversal se encuestaron a 80 pacientes con DM2 en

las municipalidades del Tabasco. Usando el método DKQ24 (24 ítems) y MMAS-8. Los

resultados se procesaron mediante el Microsoft Excel 2010. Resultados. El grupo etario

predominante fueron de mayores de 54.8 años. 62.5 % del Sexo femenino,
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matrimoniados el 55 %, 62.5 % empleadas domésticas; sin grado de estudio 52.5 %.

Tiempo de diagnóstico 7.1 años, su Índice de masa corporal predominante es de 30.6

kg/m2, fármacos indicado fue la glibenclamida 1.5 veces al día y también la metformina

1.9 veces al día. Se evidencio que el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2 fue

permisible un 70% de la población y que un 72.5% pacientes cumplen con el tratamiento.

Existe una asociación entre el conocimiento de la enfermedad y el cumplimiento al

tratamiento evidenciando la prueba de Chi cuadrado obteniendo una p<0.001. Conclusión.

Un buen nivel de conocimiento sobre la patología y buen cumplimiento en la adherencia

por lo que determino el estudio la asociación significativa entre ambas variables que la

educación diabeto lógica conlleva a alcanzar el objetivo del cumplimiento. (22)

Harith, et al., (2010) en su estudio tuvieron como objetivo. “Determinar grado de

adherencia a la medicación (MMAS) en pacientes con DM2”. Métodos: Se utilizó un

procedimiento estándar de "hacia adelante y hacia atrás" para traducir MMAS al idioma

malayo. Posteriormente se validó en una muestra de conveniencia de 223 pacientes que

se atienden en forma ambulatoria entre mayo y septiembre de 2009. Se identificó la

confiabilidad del estudio. La validez se confirmó utilizando la validez de grupo conocido

y convergente. Resultados: El análisis final incluyó a 175 pacientes con diabetes, de los

cuales 39 completaron la parte de prueba y repetición de la prueba. Las características de

los grupos total y adherente se muestran. De los 175 pacientes con diabetes, 67 (38,2%),

78 (44,5%) y 30 (17,1%) se encontraban en los grupos de adherencia baja, media y alta.

Se encontraron diferencias significativas en los niveles educativos, niveles de HbA1c,

número de medicamentos por día, puntajes MMAS y puntajes MAS originales de cuatro

ítems entre los tres grupos (p< 0,05). No se encontraron diferencias significativas (p ≥
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0,05) entre los tres grupos en cuanto a edad, sexo, IMC, raza, empleo y duración de la

diabetes. Conclusiones: La versión malaya del MMAS demostró ser aceptable para los

pacientes; es un cuestionario sencillo que puede ser administrado por una enfermera

capacitada en entrevistas cara a cara para superar la falta de respuesta de aquellos que no

saben leer, aunque el cuestionario original es un instrumento auto administrado. En

resumen, los resultados de esta investigación de validación indican que la V. O. malaya

del MMAS es un nivel confiable y válido de la adherencia al tratamiento. (23)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Farías y Bardales. (2021), estudio la finalidad de “Determinar la asociación entre

conocimientos sobre DM2 y adherencia en pacientes del Hospital Jorge Reátegui, Piura,

Perú”. Metodología: Descriptivo, transversal se encuestaron a 236 pacientes voluntarios

que acudieron a la consulta de endocrinología durante el año 2019. El cumplimiento y el

grado de conocimiento se determinó mediante el formulario de MMAS-8 y el método

(Knowledge Questionnaire 24) para saber el nivel de conocimiento de la diabetes. Se usó

una regresión logística multinomial entre las variables, en SPSS v.25. Resultados: Los

resultaros evidenciaron, que el 68,2% con un nivel de conocimiento inadecuado y el

31,8% de pacientes con conocimiento adecuado. De ello el 38,6% con baja adherencia,

31,4% media y 30,0% alta. Constato la relación entre conocimientos y adherencia al

tratamiento (p<0,05). Grado de educación (p<0,05) y procedencia (p<0,05). Conclusión:

Existe una relación entre conocimientos de la DM2 y adherencia farmacológica; un

inapropiado conocimiento puede acontecer una adherencia media o baja. Además, ciertas

causas sociodemográficos como el nivel de educación y la procedencia actual. (24)

Vilcamango, et al., (2021) en su estudio tuvo el objetivo “Determinar la
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frecuencia y los factores que intervienen en la adherencia terapéutica en pacientes

diabéticos tipo 2 atendidos en dos hospitales de Lambayeque, Perú, durante el año 2020”.

Métodos: Estudio transversal pacientes DM2 voluntarios en total de 119 con

microangiopatía y/o neuropatía, aplicaron cuestionario de MMAS-8. Se estudió la

asociación entre cumplimiento farmacoterapéutico, tiempo de diagnóstico,

complicaciones, tipo de antidiabético. Resultados: Del estudio se encontró el 61,3 %

pacientes femeninos, el 56,3 % adultos mayores de 65 años a más, el 43,7 % presentaban

complicaciones neuropatías y el 33,6 % de los pacientes tenían tratamientos

antidiabéticos orales e insulina. En conclusión, solo el 26,9 % presentó adherencia

farmacológica. (25)

Vásquez y Zegarra. (2021) en su estudio con el objetivo “Identificar el nivel de

conocimientos sobre DM2 pacientes que acuden al Hospital Regional Docente Las

Mercedes (HRDLM); y su asociación con la adherencia al tratamiento”. Métodos:

Descriptivo, transversal, fueron encuestados un total de 217 pacientes diabéticos, para lo

cual se usó el cuestionario de Knowledge Questionnaire (DKQ-24) para hallar nivel de

conocimientos; y el Test de Morisky-Green para medir la adherencia al tratamiento. Para

el análisis de la prueba estadística se usó el T de Student. Resultados: Género femenino

se identificó en la muestra (65.4%), casi todos los pacientes se presentaban mayores de

60 años a más (47.5%) y el (45.6%) grado de instrucción secundaria. El nivel de

conocimiento sobre su patología fue de 3.7%, en comparación a los que tuvieron

adherencia al tratamiento siendo el 9.22% de los pacientes diabéticos. Conclusiones: Se

evidencio que el nivel de conocimientos sobre DM2 era bajo en la población de estudio

similar a la adherencia. (26)
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Avilés, (2020) en su trabajo tuvo como objetivo “Determinar la relación entre

grado de disfunción familiar y adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes

DM2 atendidos en el centro médico metropolitano del Cusco”. Métodos: investigación no

experimental, transversal de tipo correlacional. Participaron 190 atendidos en el centro

médico metropolitano con DM2, mayores de 18 años, no presentan alteración mental,

atendidos en el centro médico metropolitano del Cusco. Se llegó a realizar por encuesta

Google formulario en forma virtual en donde se empleó el APGAR familiar y se empleó

el Test de Morisky como una herramienta de investigación. Resultados: 45 % tuvo una

adherencia y el 55 % no tuvo adherencia. El 29 % presentó disfunción familiar, de este

grupo el 100% no presentó adherencia al tratamiento. Conclusiones: Existe relación entre

nivel de disfunción familiar y adherencia terapéutica en pacientes DM2 atendidos en el

centro médico metropolitano del Cusco. (27)

Zamora, et al., (2019) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar si el

nivel de conocimiento sobre la DM 2 se relaciona con adherencia al tratamiento''. Se

determinó el nivel de conocimiento sobre la patología en pacientes voluntariados con DM

2 por el método de DKQ-24 y se desarrolló si tiene asociación en el cumplimento por el

método MMAS-8 con 210 paciente voluntariados. Resultados. 78.1% pacientes conoce

sobre DM2 en el cual 25,7% voluntariados cumplen con el tratamiento. Se encontró una

asociación entre el conocimiento y el cumplimiento al tratamiento (OR: 1,12; IC

95%:1,01-1,25) y grupo etario 60 años de edad a mas (OR: 1,14; IC 95%: 1,03-1,28).

También se estableció una relación en cuando cumplimiento tratamiento e incumple al

tratamiento (15,3 vs 16,37; p<0,05). 25% de pacientes DM tipo 2 cumplen el tratamiento

se concluyó que existe una asociación adherencia al tratamiento entre conocimiento
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adecuado y las edades de 60 años a más. (28)

Huacani, (2019) en su investigación tuvieron como objetivo se “Determinó la

relación entre el nivel de conocimiento sobre la medicación y cumplimento al

tratamiento”. Tuvieron 60 voluntariados de edad avanzada con DM 2 en el CAP III

Metropolitano Es Salud Tacna, con edades 50 años a más. Metodología: correlacional

transversal no experimental en forma cuantitativa. Resultados: el 46.6% de pacientes de

edad avanzada tiene conocimiento del medicamento prescrito por el médico y 53,3 % no

presenta una idea clara sobre la prescripción. En el cual el 67,70% de edad avanzada no

es adherente al tratamiento a través de método MMAS-8, 37 vs 38,30 cumplen con el

tratamiento. En relación a la no adherencia entre 70.60% no tiene idea del de la

prescripción del medicamento y 53,60 % si tiene idea de la receta del médico Se concluye

que existe una relación entre adherencia al tratamiento y nivel de conocimiento por ello

son evidenciado a través de Chi. (29)

Rivadeneira, (2019) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar los

factores que influyen en el cumplimiento al tratamiento farmacológico en paciente con

diabetes mellitus tipo 2 en el HNHU”. Metodología: el estudio prospectivo observacional

de corte transversal. La investigación tuvo como estudio 70 pacientes con DM 2

encuentren en consultorio externo del HNHU; se le encuesto a los pacientes y la

acumulación de datos se llevó en programa estadístico SPSS vs. 25 y se llevó los datos a

una estadística aplicada llamado prueba Chi cuadrado para ver la correlación Resultados:

las variables datos sociodemográfica: p = 0.24 de ocupación, p= 0.06 para estado civil y

p= 0.05 de red de seguro. Para recalcar los datos clínicos como P=0.02 la duración de la



17

enfermedad y p=0.01 de la polifarmacia y el seguimiento terapéutico: p=0.004 tubo el

esquema terapéutico. El 55.7% son voluntariados del género femenino, el 65.7% son de

edad avanzadas de 60 años a más, y el 58.6% cumplen con el tratamiento. Conclusiones:

los datos que se investigan como datos sociodemográficos, datos clínicos y seguimiento

terapéuticos se evidencian la correlación con el cumplimiento al tratamiento. Los

voluntariados con DM 2 obtuvieron un incumpliendo al tratamiento farmacológico. (30)

Franco y Guillén. (2019) en su proyecto tuvieron como objetivo “Determinar el

cumplimiento al tratamiento en adultos mayores con DM tipo 2 usuarios del Programa

Enfermedades Crónicas, Hospital Félix Torrealba Gutiérrez EsSalud, Ica marzo 2017”.

Metodología: investigación descriptiva de corte transversal. El 296 paciente

voluntariados se investigaron en el consultorio en el Hospital Félix Torrealba Gutiérrez

EsSalud. Total, en cumplimiento de criterios de inclusión y exclusión. Se realizó a través

de método MMAS-8 para medir la adherencia lo cual se llevó a un programa estadístico

SPSS y Microsoft Excel. Como Resultados: tubo un 34.2% pacientes DM tipo 2

cumplen tratamiento. Las mujeres representan 55.4%; con edades de 60-79 años (79.3%),

80% vive en zona urbana; 42.3% presenta grado de instrucción secundaria. también

64.3% pacientes se encuentran con matrimonio. En cual los antecedentes el 68.4%

presenta más de 5 años de duración de diagnóstico de la enfermedad, 60.9% pacientes se

administran tres medicamentos, el 76.08% pacientes presenta un examen de glucosa

capilar controlada y 59.79%. no presenta antecedentes familiares. La comorbilidad

asociada con un alto índice fue la HTA (56.52%). Conclusiones: se concluye que no hay

adherencia al tratamiento en este estudio (31)

Sulca, (2019) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la
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asociación entre el cumplimiento al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes

diabéticos, en el ámbito de influencia del Centro Académico Asistencial del Servicio de

Análisis Clínicos y Gabinete de Atención Farmacéutica de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos”. Esta proyecto descriptiva, transversal, correlacional, se

desarrolló con la obtención de pacientes atendidos en forma ambulatoria que habiten o

trabajen en el centro académico asistencial ubicado en Barrios Altos. invitaron a 21

voluntariados con diagnóstico de DM 2 con prescripción médica, luego de la aprobación

se entrega el consentimiento, se entrevistó a los pacientes diabéticos con el test de

MMAS-8, y se realizó un examen glicémico capilar del paciente voluntariados.

Resultados Se examinaron 21 pacientes que asistieron el mes de junio julio y agosto

2019.en al UNMSM ubicado en al Servicio Académico de Análisis Clínicos, se encontró

que 57% son pacientes varones, cuyas edades fluctúan entre 60 años amas. En relación a

su ocupación el que más destacó, 29% personal administrativo. Según el IMC el 42% de

los pacientes presenta un sobrepeso (>25). En cuanto la administración de medicamento

de los pacientes antidiabéticos 48% pacientes tomaban un solo medicamento al igual que

48% pacientes tomaban 2 medicamentos; la asociación entre el cumplimiento y el

esquema terapéutico se evidencio un nivel alto como 75% voluntariados que solo se

administraba un solo medicamento y así mismo el 25 % tomaba dos medicamentos. Se

evidencio mayor incumplimiento de pacientes entrevistados. En cuando al examen de al

HbA1c se evidencio un porcentaje muy bajo. El cumplimiento de medicamento prescrito

fue de (n=4) 19% personas en el total de población estudiada. (32)

Arce, (2019) el proyecto tiene como objetivo “Determinar el nivel de

conocimiento sobre DM2 y su relación con adherencia al tratamiento en pacientes del



19

Hospital María Auxiliadora, febrero 2019”. Metodología: tubo un nivel correlacional de

tipo transversal en forma observacional-prospectivo, El 272 voluntariado con diabéticos

se utilizó un cuestionario el MMAS-4 para conocer la adherencia al tratamiento.

Resultados: 67.7% del hospitalizado tubo un conocimiento adecuado sobre DM tipo 2,

mientras que el 63,6% tubo cumplimiento al tratamiento bajo. El 57,1% hospitalizados

presentan un alto conocimiento de su patología presentan buen cumplimiento al

tratamiento (p=0,000) entre en las dos variables. Sobre el conocimiento de la enfermedad

DM tipo 2 un porcentaje superior en los hospitalizados mientras su complicación aguda

fue muy baja. En el cual, se evidencio una relación entre grupo de edades (p=0,015),

genero (p=0,000), nivelo de educación (p=0,000), las complicaciones fueron (p=0,003) y

duración de la patología (p=0,000) con el cumplimiento al medicamento prescrito.

Conclusiones: los pacientes presento un mayor nivel de conocimiento de DM 2 en

cambio se produjo un incumplimiento al tratamiento. (33).

Barra, (2018) en su proyecto tuvieron como objetivo “Determinar el

cumplimiento al tratamiento farmacológico oral de personas con DM 2 en 7 localidades

de Costa de Perú'‘. Materiales y Métodos: Tubo un estudio observacional de nivel corte

transversal. Se investigó por un tiempo de tres meses en 7 sitios de la Costa de provincia

de lima-Perú, en el cual tuvimos 284 pacientes voluntariados: se utilizó el Método

MMAS-8 y un cuestionario organizado propia; para identificar el cumplimiento al

tratamiento. como resultados: el 27.8% pacientes de cumplen con el medicamento

antidiabético de uso oral. El 96.4% pacientes tomaban hipoglucemiantes lo cual tuvo
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mayor relevancia como la Metformina, en cambio la tenía un 17.2% paciente que se

administran glibenclamida. La relación entre mujer y hombre encuestados es de 1:2,6. El

63,7%. En relación alto cumplimiento se evidencio un bajo duración al tratamiento al

igual con ocupación laboral fue ama de casa. Conclusión: no se detalló una relación de

cumplimiento tratamiento entre las demás variables, también se recalca un 27.8% de

pacientes diabéticos que presenta una baja adherencia según el valor bajo a lo

recomendado por la OMS. (34).
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2.2. Bases teóricas

2.2.1. Adherencia farmacológica

La Organización Mundial de la Salud (OMS), aclara “adherencia terapéutica” como “la

conducta del individuo en tomar el medicamento”, en el cual el comportamiento del

enfermo, coincide cumplir órdenes médicas: ingiriendo sus medicamentos según

prescripción, desarrollar vicisitud y llevar un estilo de vida saludable. (6)

Cumplimiento o adherencia se refiere al grado de conformidad con las recomendaciones

sobre lo indicado por parte del personal de salud respecto a hora, dosis y la frecuencia de

consumo del fármaco. (7)

La falta de cumplimiento terapéutico desencadena consecuencias clínicas, económicas,

negativas teniendo un impacto en el incremento de la mortalidad en los no adherentes. El

valor y el límite en que se desarrolle un evento se da al tipo de medicamento indicado y

de la patología para la que esté destinado. (8)

2.2.2. Métodos para medir la adherencia farmacoterapéutica

Estos son: métodos indirectos y directos; el método directo determina la concentración de

fármacos o metabolitos en una muestra orgánica observada directamente mediante en un

instrumento, tiene un costo alto. Métodos indirectos se desarrollan mediante una

conversación (incluye formularios validados), MMAS-8 es un cuestionario sencillo,

económico de fácil uso en diferentes patologías. (35)

2.2.3. Descripción del Test de Morisky 8 Ítems (MMAS-8)

Cuestionario fácil y sencillo de usar en la práctica diaria para desarrollar estudios han
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sido validados y usado en diferentes enfermedades crónicas(36), La primera versión para

medir la adherencia tiene cuatro ítems con respuesta dicotómica sí o no, o llamado

(Medication Adherence Questionnaire MAQ).(37) La segunda versión que se publicó en

el 2008 (8-item Morisky Medication Adherence Scale o MMAS-8), consta 8

interrogantes (7 alternativas dicotómicas, 1 pregunta de escala de Likert), orientado a

medir la adherencia. Presenta alta especificidad y valor predictivo para determinar la

adherencia. (38)

Valencia Monsalves et al. (2017), menciona que la adherencia mide el cumplimiento del

tratamiento y menciona que es un instrumento útil en ancianos con hipertensión. (39). El

test de Morisky 8 Ítems (MMAS-8) en sus dos presentaciones presenta varias ventajas a

diferencia de otros cuestionarios por el uso generalizado en diferentes patologías en

diferentes países e idiomas distintos. (40,41). El test es el más validado en diferentes

estudios con alta especificidad 234 artículos potenciales hallados en diferentes

buscadores; de estos, 12 artículos, se validaron seis cuestionarios: el Morisky-Green-

Levine; en la terapia de Presión Arterial Alta. Pero no hay diabetes. (42)

2.2.4. Definición de diabetes mellitus

Es una patología crónica metabólica que presenta la hiperglucemia, donde se manifiesta

la polidipsia, polifagia, poliuria y visión borrosa; conllevando a complicaciones

vasculares, neuropatía periférica y predisposición al desarrollo de afecciones. (43,44)

Se diagnostica por: examen de hemoglobina glucosilada (A1C) ≥6,5%, Examen aleatorio

de glucosa glucemia casual 200 (mg /dl), glucemia en ayunas 126 (mg /dl), Glucemia

postprandial 200 (mg /dl) y tolerancia oral a la glucosa (Glucosa: 1.75 g/ kg, máximo

75g), y el examen de orina para detectar cetonas. (45,46)
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El tratamiento consta en mantener una dieta bajo en azúcar, ejercicio 30 minutos diarios,

terapias farmacológicos entre ellas: sulfonilureas (estimulantes de la célula β

pancreáticas generando la producción de la insulina), Biguanidas (aumenta la liberación

hepática de la insulina), Inhibidores de las alfa glucosidasas(inhibe la competitividad alfa

amilasa y disminución de hidratos de carbono), los inhibidores de la dipeptidil peptidasa

DPP 4 (inhibe a la enzima que bloquea a péptidos receptores GLP 1),Agonista del

receptor del GLP 1( estimula la secreción de insulina dependiente de glucosa e inhibe la

secreción de glucagón). (47,48)

La Dirección General de Asistencia Sanitaria y la Dirección General de Farmacia y

Productos Sanitarios de la Conselleria de Sanidad Universal Consideró necesario elaborar

los estratos para indicación farmacológico del DM2 indica novedades relevantes:

Cambios de fármacos hipoglucemiantes no insulínicos (HNI), según función renal,

Actualización del coste de tratamientos con medicamentos HNI. (49) Se debe tener en

consideración que los pacientes DM2 infectados por SARS-CoV-2 son más propensos a

desarrollar complicaciones y morir como producto de la misma. (50)

2.2.5. Covid 19

La Covid 19, es un tipo de virus de la SARS-CoV-2, que tiene en su genoma las

glucoproteínas transmembrana, que permite su fácil adherencia a la célula receptora de la

enzima convertidor a de angiotensina 2, explicando así, su mayor transmisibilidad

utilizando el ARN polimerasa dependiente generando anticuerpos (IgM, IgG), su vía

transmisibilidad es nasofaríngea, periodo de incubación varía de 2 a 14 días, generando

tos fiebre, fatiga, etc. desencadenando la neumonía viral; daño cardiovascular, llegando

inclusive a causar la muerte.
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2.3. Formulación de hipótesis

2.3.1. Hipótesis general

No aplica

2.3.2. Hipótesis específicas

No aplica
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA

3.1. Método de investigación

– Deductivo

Considera desde los datos generales para inferir conclusiones soluciones particulares de

acuerdo a la situación de estudio. (55)

3.2. Enfoque investigativo

Se desarrolló con un enfoque cuantitativo empleando datos estadísticos numéricos que

fueron analizados meticulosamente en el programa SPSS.

3.3. Tipo de investigación

– Básico

La investigación básica es implementar conocimiento científico para contribuir en las

teorías y mejor la comprensión de un fenómeno específico describiendo la realidad

mediante el análisis característica de estudios en situaciones concretas. (56)

3.4. Diseño de la investigación

– No experimental
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3.4.1. Corte

– Transversal

Este tipo de estudio recopila datos en un periodo de tiempo en una muestra definido en el

mismo momento o una sola vez. (55)

3.4.2. Nivel o alcance

– Descriptivo

El estudio permite buscar características, grupos o fenómeno que pretende ser estudiada y

someterse al análisis. (56)

3.5. Población, muestra y muestreo

La investigación concuerda por una población finita de 500 pacientes diabéticos positivos a

Covid 19, hospitalizados en el Centro de Aislamiento Temporal Villa Panamericana.

Criterios de inclusión y exclusión.

Inclusión

● Pacientes diabéticos diagnosticados con Covid 19.

● Pacientes con diagnóstico DM2.

● Pacientes diabéticos positivos a Covid 19, con terapia antidiabética.

● Pacientes diabéticos positivos a Covid 19, hospitalizados con CAAT VP.

● Pacientes diabéticos positivos a Covid 19, con comorbilidades.

● Pacientes diabéticos positivos a Covid 19, letrados e iletrados.

● Adultos diabéticos positivos a Covid 19, de 18 años a más.

Exclusión

● Pacientes diabéticos sin diagnóstico de Covid 19.
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● Pacientes sin diagnóstico de DM2.

● Pacientes diabéticos sin terapia antidiabética.

● Pacientes diabéticos positivos a Covid 19, < de 18 años.

● Pacientes diabéticos positivos a Covid 19, con trastornos psiquiátricos.

● Pacientes diabéticos positivos a Covid 19, que se encuentran en Unidad de

Vigilancia Intensiva.

● Pacientes diabéticos positivos a Covid 19, con oxigenoterapia.

Muestra o tamaño de muestra

Se realizó el cálculo con el programa Excel utilizando la siguiente fórmula:

Considerando el universo finito

Fórmula de cálculo:

� =
�^2 ∗ � ∗ � ∗ �

�^2(� − 1) + (�^2� ∗ �)

Donde:

Ingreso De Datos:

Z =1.96

p = 0,50

q = 0,50

N = 500

e =0,05

Tamaño de la Muestra: n=217

La muestra estará conformada por 217 pacientes >18 años a más, en pacientes del Centro
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de Aislamiento Temporal Villa Panamericana COVID-19 VP de la siguiente manera:

Muestreo: Probabilístico aleatorio simple.

3.6. Variables y operacionalización

Variable 1: Adherencia al tratamiento antidiabético

Adherencia mide el compromiso y conducta del paciente orientado al cumplimiento de

las indicaciones médicas, el Test de Morisky (MMAS-8 2016), se usa para medir la

adherencia en enfermedades crónicas como la DM tipo 2. (39) El cuestionario consta de 8

ítems: donde la pregunta 1,2,3,4,6 y 7 son: alternativas de respuestas SÍ/NO con puntaje

de 0 puntos si la respuesta es “SI” = 0 puntos, si la respuesta es “NO” =1 punto, luego la

pregunta 5 si la respuesta es “SI” =1 punto y si la respuesta es “NO” = 0 puntos. En la

octava pregunta se encuentra en escala Likert con 5 enunciados que son nunca=1 punto,

rara vez=0.75 puntos, algunas veces= 0.5 punto, habitualmente=0.25 punto, siempre=0

punto en el cual el resultado es: Alta adherencia: cuando el puntaje es: 8 puntos, media

adherencia: cuando el puntaje es: 6 o 7 puntos, baja adherencia: cuando el puntaje es: 0 a

5 puntos. Se clasifica en pacientes con alta adherencia si “cumple indicación médica” y

media y/o baja adherencia se considera “no cumple con el tratamiento “para el presente

estudio.
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Tabla 1: Operacionalización de variables 1: Dimensión Test de Morisky 8 ítems

(MMAS-8), cumplimiento.

Tabla 2: Operacionalización de variables 2: Dimensiones de datos socio demográficos

Indicadores Escala de
Medición Escala Valorativa

Edad Ordinal Jóvenes (18-29 Años), Adultos (30 - 59 Años),
Adultos mayor (60 Años y más)

Grado de instrucción Ordinal Primaria, secundaria, técnico, universitario.

Tipo de seguro de salud Nominal SIS, Essalud, privado, sin Seguro.

Estado civil Nominal Soltero, casado, conviviente, separado, divorciado,
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viudo.

Nivel socioeconómico Ordinal Alta, media, baja.

Con quién vive Nominal Esposo(a), hijos, nietos, solo.

Ocupación Nominal Empleado, estudiante, ama de casa, empresario,
otros.

Procedencia Actual Nominal Zona rural, urbano Marginal, urbano

Tabla 3: Operacionalización de variables 3: Dimensiones de datos clínicos

Indicadores Escala de
Medición Escala Valorativa

Comorbilidades asociadas Nominal Hipertensión arterial, índice, enfermedades
cardiovasculares, Hipertensión arterial, otros

Tiempo de diagnóstico Ordinal Número de años.

Complicaciones de la
diabetes Nominal Retinopatía, nefropatía, pie diabético, Enf. cerebro

vascular y otros.

Antecedentes familiares Nominal Sí, No

Glicemia en ayunas Ordinal Hipo, normo, hiperglucemia.

Tabla 4: Operacionalización de variables 4: Dimensiones de esquema terapéutico

Indicadores Escala de
Medición Escala Valorativa

tratamiento
farmacológico Nominal Hipoglucemiantes orales, Insulina Hipoglucemiantes oral e

insulina

terapia combinada Ordinal Mono, doble, triple terapia

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

3.7.1. Técnica

Primero se gestionó autorización correspondiente al director para desarrollar el estudio en

el Centro de Atención y Aislamiento Temporal COVID-19 VP.
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La técnica usada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario validado del Test de

Morisky con datos sociodemográficos, clínicos, esquema Terapéutico, la encuesta se

realizó a los pacientes DM 2 positivos a Covid 19, hospitalizados en el Centro de

Aislamiento temporal Villa Panamericana, considerando los criterios de exclusión e

inclusión, con duración de 10 a 15 minutos previa aceptación del consentimiento

informado.

3.7.2. Descripción

● Aplicación: personal

● Duración: 10 a 15 minutos

● Entrevista mediante videollamada (Google Meet o zoom).

La recolección se desarrolló mediante un cuestionario en 2 secciones: El primer

cuestionario midió las características de las variables dividido en 3 partes: La primera

parte constato de datos socio demográficos (8 ítems): Género, Grupo etario, Grado de

instrucción, Seguro de salud, Estado civil, Nivel Socioeconómico, con quien vives y

ocupación. En la segunda parte constato de datos Clínicos (5 ítems) entre ellos:

Comorbilidades asociadas, tiempo de diagnóstico, complicaciones de la diabetes,

antecedentes y glucemia en ayunas, y esquema terapéutico con (2 ítems) como son:

Tratamiento farmacológico actual y terapia combinada. La segunda sección constato del

test de Morisky (MMAS-8), para medir la adherencia, lo cual consta de 8 preguntas la

pregunta 1,2,3,4,5,6,7 con respuestas dicotómicas (Si y No) y la pregunta 8, presenta en

escala de Likert, esto se encuentra referido en la adherencia al tratamiento para

enfermedades crónicas como es la DM2. (34)
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Tabla 5: Adherencia al tratamiento antidiabético

Índice según la adherencia

Nivel Descripción Valor

Cumple Alta adherencia 8 puntos

No cumple
Media adherencia 6 a 7 puntos

Baja adherencia 0 a 5 puntos

● Ítems 1,2,3,4,6,7 se utilizará como puntaje: SI”0”, NO”1”.

● Ítems 5 se utiliza como puntaje SI”1”, NO”0”.

● Ítems 8 se determinan los valores de la puntuación

Nunca / Casi Nunca/Rara Vez ”1” =1

Algunas Veces/Habitualmente/Siempre”0” = 0

3.7.3. Validación

La escala de Morisky (MMAS-8), que se visualiza en el anexo 03, fue validada

originalmente por Morisky et al. En hipertensos gracias a su confiabilidad y validez del

estudio se aplicó en otras patologías crónicas como el DM tipo 2 según Al-Qazaz H, et al.

(39, 40)

La validación del cuestionario para este estudio se da por juicio de expertos

profesionales con amplia trayectoria y conocimientos. (ver anexo 4).
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Tabla 6: Instrumento validado por juicio de expertos.

N Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Opinión de
aplicabilidad

1 Mg. Oyarse Alvarado,
Elmer Sí Sí Sí aplicable

2 Dr./Mg. Cano Perez, Carlos
Alfredo Sí Sí Sí aplicable

3 Dr./Mg. Ñañez del pino,
Daniel Sí Sí Sí aplicable

i.

3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad se desarrolló mediante una prueba piloto de 25 pacientes diabéticos

positivos a Covid 19, hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento Temporal

Villa Panamericana, así mismo, se analizó el cuestionario mediante el alfa de Cronbach

creado por International Business Machines Corporation (IBM), para comprobar

porcentaje o prueba de homogeneidad, se usó Chi cuadrado de Pearson mediante el

programa SPSS v.25, los resultados fueron:

Tabla 7: Estadística de confiabilidad

Adherencia al tratamiento antidiabético
Estadística de confiabilidad
Alfa de Cronbach 0.707

N° de Elementos 17
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3.8. Procesamiento y análisis de datos

Para procesar los datos se usó el programa SPSS v.25, Se obtuvieron los datos mediante

la encuesta y los resultados al cien por ciento se ingresaron al programa SPSS v.25, para

analizar el total de datos de 217 personas, así nuestro método nos da un alto índice de

confiabilidad. Considerar que se realizó antes la prueba piloto con 20 pacientes.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se encuentra exento por el diseño, tema, resultados extraídos, se ha respetado

los principios Éticos Científicos de acuerdo a las exigencias de la ciencia y tecnología,

sobre todo respetando los derechos de los individuos en contexto a la dignidad del ser

humano.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados

Tabla 8: Datos sociodemográficos de pacientes hospitalizados en el Centro de Atención

y Aislamiento Temporal Covid-19, Villa Panamericana, Lima – 2022.

Indicador Categoría Frecuencia %

Género
Masculino 77 35,5
Femenino 140 64,5

Grupo etario
18 - 29 años 26 12,0
30 - 59 años 59 27,2
Mayor de 60 años 132 60,8

Grado de instrucción

Primaria 53 24,4
Secundaria 101 46,5
Tec. Superior 55 25,3
Universitario 8 3,7

Nivel socio
económico

Alto 17 7,8
Medio 95 43,8
Bajo 105 48,4

Procedencia actual
Zona rural 53 24,4
Urbano - Marginal 86 39,6
Zona urbana 78 35,9

Total 217 100,0



36

Interpretación:

La tabla 8 y figura 1 muestra respecto al género el 64,5% de los pacientes son mujer, con

respecto a la edad más frecuente representó 60 años a más con 60,8%, así mismo de

acuerdo al nivel educativo el 46,5% de los pacientes tenía secundaria completa, por otro

lado, el nivel socioeconómico fue bajo con 48,4%, por último, la procedencia actual más

representativo era de zona urbano marginal 39,6%.

Figura 1: Datos sociodemográficos de pacientes hospitalizados en el Centro de Atención

y Aislamiento Temporal Covid-19, Villa Panamericana, Lima – 2022.
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Tabla 9: Datos clínicos de pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y

Aislamiento Temporal Covid-19, Villa Panamericana, Lima – 2022.

Indicador Categoría Frecuencia %

Comorbilidades

HTA 109 50,2
Obesidad 40 18,4
Enf. Cardiovasculares 27 12,4
Otros 41 18,9

Complicaciones
de la DM2

Retinopatía 44 20,3
Nefropatía Diabética 42 19,4
Pie diabético 49 22,6
Enf. Cerebrovascular 49 22,6
Otros 33 15,2

Antecedentes
Familiares

Si 147 67,7
No 70 32,3

Glucemia
en ayunas

Hipoglucemia” ≤ a 55 mg/dl” 9 4,1

Normoglucemia “70 a100mg/dl” 92 42,4

Hiperglucemia” ≥ a 120mg/dl” 116 53,5
Total 217 100,0

Interpretación:

En la Tabla 9 y la Figura 2 se visualizó comorbilidades como la hipertensión arterial y

diabetes con un 50,2% de pacientes, así mismo en la muestra estudiada el 22,6 %

presentó pie diabético y las enfermedades cerebro vascular, mientras que el 67,7 % de

ellos contestaron que tienen antecedentes familiares. Finalmente, el 53,5 % de pacientes

presentaron hiperglucemia mayor a 120mg/dl.
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Figura 2: Datos clínicos de pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y

Aislamiento Temporal Covid-19, Villa Panamericana, Lima – 2022.

Tabla 10: Esquema terapéutico de pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y

Aislamiento Temporal Covid-19, Villa Panamericana, Lima – 2022.

Indicador Categoría Frecuencia %

Tratamiento

farmacológico

actual

Hipoglucemiantes orales 139 64,1

Insulina 23 10,6

Hipoglucemiante oral e insulina 55 25,3

Terapia combinada

Monoterapia 137 63,1

Doble terapia 60 27,6
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Triple terapia 20 9,2

Total 217 100,0

Interpretación:

En la tabla 10 y figura 3 de acuerdo al tratamiento que recibía al momento de ingresar al

centro de aislamiento los pacientes diabéticos positivos a Covid 19, el 64,1% recibieron

tratamientos con hipoglucemiantes orales, de los cuales el 63,1% de la población

encuestada de acuerdo al tipo de terapia que recibió es monoterapia.

3: Esquema terapéutico de pacientes hospitalizados en el Centro de Atención y

Aislamiento Temporal Covid-19, Villa Panamericana, Lima – 2022.

Tabla 11: Adherencia al tratamiento en pacientes DM tipo 2 hospitalizados en el CAAT

Covid-19 Villa Panamericana (VP), Lima-2022.
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Dimensión Categoría Frecuencia %

Adherencia terapéutica
Cumple 39 18,0

No cumple 178 82,0

Total 217 100,0

Interpretación:

En la tabla 11 y figura 4, el 82,0% de los pacientes encuestados no cumplieron con el

tratamiento farmacológico, es decir, presentaron adherencia media o baja, solo, el 18,0 %.

Figura 4: Adherencia al tratamiento en pacientes DM tipo 2 hospitalizados en el CAAT

Covid-19 Villa Panamericana (VP), Lima-2022.
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Tabla 12: Test de Morisky Green (MMAS-8) de pacientes hospitalizados en el Centro de

Atención y Aislamiento Temporal Covid-19, Villa Panamericana, Lima – 2022.

Test de Morisky 8 items (mmas-8) Respuesta de
adherencia Si % No %

1 ¿Olvida tomar su medicina algunas
veces? No 76 35,0 141 65,0

2
Algunas veces las personas no toman

su medicina por razones diferentes al olvido.
Piense en las dos semanas pasadas. ¿dejó de
tomar su medicina algún día?

No 56 25,8 161 74,2

3
¿Alguna vez ha tomado menos

pastillas, o ha dejado de tomarlas sin decírselo
al doctor porque se sentía peor cuando las
tomaba?

No 64 29,5 153 70,5

4 ¿Cuándo viaja o sale de casa olvida
llevar sus medicinas algunas veces? No 62 28,6 155 71,4

5 ¿Se tomó sus medicinas ayer? Si 211 97,2 6 2,8

6 Cuando siente que sus síntomas están
bajo control, ¿Deja de tomar su medicina
algunas veces?

No 74 34,0 143 66,0

7
Tomar las medicinas todos los días es

realmente incómodo para algunas personas,
¿siente usted que es un fastidio lidiar con su
plan de tratamiento?

No 117 53,9 100 46,1

Nunca/
casi Nunca/
rara vez

Algunas veces/
Habitualmente/
Siempre

8 ¿Con qué frecuencia le es
difícil recordar que debe tomar todas sus
medicinas?

Nunca/
casi Nunca/
rara vez

151 69,6 66 30,4

Interpretación:

En la tabla 12 y figura 5 podemos apreciar respecto a la pregunta 7 ¿siente usted que es

un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?, 53,9 % mencionó que sí, esto se visualizó,

porque, la población de estudio presentó patologías múltiples como la hipertensión

arterial, obesidad, enfermedades cardiacas y tienen tratamientos complejos permanentes.

Así mismo respecto a la pregunta 8, el 69,6% le es difícil recordar que debe tomar todas

sus medicinas. Con respecto a la pregunta 1, el 35,0% olvida tomar su medicina; pues el
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incumplimiento de tratamientos con hora, frecuencia, dosis correcta implica directamente

en no cumplimiento del tratamiento. Por último, en la pregunta 5 ¿se tomó su medicina el

día de ayer?, 97,2 % precisaron que sí, esto tiene relación directamente con lo que el

paciente desde el día 1 de su internamiento se encontraba monitoreado diariamente.

Figura 5: Test de Morisky Green (MMAS-8) de pacientes hospitalizados en el Centro de

Atención y Aislamiento Temporal Covid-19, Villa Panamericana, Lima – 2022.

Tabla 13: Adherencia farmacoterapéutica, según datos sociodemográficos de pacientes

hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento Temporal Covid-19, Villa

Panamericana, Lima – 2022.

ADHERENCIA

Indicador
Cumple No cumple Total P-valor

χ² de
PearsonCategoría Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Género
Masculino 14 18,2 63 81,8 77 100,0

0.545
Femenino 25 17,9 115 82,1 140 100,0

Grupo etario
18 - 29 años 9 34,6 17 65,4 26 100,0

0.04930 - 59 años 11 18,6 48 81,4 59 100,0
60 a más 19 14,4 113 85,6 132 100,0

Grado educación Primaria 4 7,5 49 92,5 53 100,0 0.013
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Secundaria 16 15,8 85 84,2 101 100,0
Tec. Superior 17 30,9 38 69,1 55 100,0
Universitario 2 25,0 6 75,0 8 100,0

Nivel económico
Alto 6 35,3 11 64,7 17 100,0

0.136Medio 17 17,9 78 82,1 95 100,0
Bajo 16 15,2 89 84,8 105 100,0

Procedencia actual

Zona rural 7 13,2 46 86,8 53 100,0

0.307Urbano-
marginal 14 16,3 72 83,7 86 100,0

Zona urbana 18 23,1 60 76,9 78 100,0
TOTAL 39 18,0 178 82,0 217 100,0

Interpretación:

La tabla 13, se encontró que el 82,1% de los pacientes del género femenino no cumplen

con el tratamiento, mientras que, en el caso de los pacientes del género masculino este

porcentaje disminuyo ligeramente a 81,8%, no obstante, según la prueba de

homogeneidad Chi cuadrado las diferencias no son significativas (p valor >0,05),

resultados similares se obtuvieron al analizar la adherencia según nivel socioeconómico y

la zona de procedencia actual del paciente. Contrariamente el análisis según grupo etario

reveló diferencias significativas en los porcentajes de adherencia, siendo la edad de 60 a

más años, el que presenta mayor frecuencia relativa de no cumplimiento; así mismo los

pacientes con nivel de estudios primario alcanzaron un incumplimiento de 92,5%. Es

decir, se concluyó que los porcentajes de adherencia se distribuyen de manera diferente

entre grupos etarios y niveles de educación diferentes grados.

Tabla 14: Adherencia farmacoterapéutica según la dimensión datos clínicos de pacientes

hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento Temporal Covid-19, Villa

Panamericana, Lima – 2022.
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ADHERENCIA

Indicador
Cumple No cumple Total P-valor

χ²de
PearsonCategoría Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Comorbilidades
asociadas

HTA 16 14,7 93 85,3 109 100,0

0.10
Obesidad 3 7,5 37 92,5 40 100,0
Enf. Cardio
vasculares

6 22,2 21 77,8 27 100,0

Otros 14 34,1 27 65,9 41 100,0

Complicaciones
de la DM2

Retinopatía 8 18,2 36 81,8 44 100,0

0.579

Nefropatía
Diabética

8 19,0 34 81,0 42 100,0

Pie Diabético 7 14,3 42 85,7 49 100,0,
Enf.
Cerebrovascular

7 14,3 42 85,7 49 100,0

Otros 9 27,3 24 72,7 33 100,0

Glucemias
ayunas

Hipo” ≤ a 55
mg/dl”

6 46,2 7 53,8 13 100,0

0.14Normo “70
a100mg/dl”

16 19,5 66 80,5 82 100,0

Hiper” ≥ a
120mg/dl”

17 13,9 105 86,1 122 100,0

TOTAL 39 18,0 178 82,0 217 100,0

Interpretación:

En la tabla 14, se muestran que el 92,5% de los pacientes diabetes mellitus tipo 2 con

obesidad no cumplieron con el tratamiento, mientras que, en el caso de los pacientes

DM2 con otras enfermedades este porcentaje disminuyo ligeramente a 65,9 %, no

obstante según la prueba de homogeneidad Chi Cuadrado las diferencias no fueron

significativas (p valor >0,05), resultados similares se obtienen al analizar la adherencia

según las complicaciones de la DM2, en la cual los porcentajes de adherencia en cada

categoría son bastante similares, por lo cual la prueba de homogeneidad no resulta

significativa (p valor >0,05).

Tabla 15: Adherencia farmacoterapéutica según esquema terapéutico de pacientes
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hospitalizados en el Centro de Atención y Aislamiento Temporal Covid-19, Villa

Panamericana, Lima – 2022.

ADHERENCIA

Cumple No cumple Total
P-valor
χ² de

Pearson
Indicador Categoría Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Tratamiento
farmacológic
o actual

Hipoglucemi
antes orales 25 18,0 114 82,0 139 100,0

0.481Insulina 6 26,1 17 73,9 23 100,0

Hipoglucemi
ante oral e
insulina

8 14,5 47 85,5 55 100,0

Terapia
combinada

Monoterapia 27 19,7 110 80.3 137 100,0

0.546
Doble
Terapia 8 13,3 52 86,7 60 100,0

Triple
Terapia 4 20,0 16 80,8 20 100,0

TOTAL 39 18,0 178 82,0 217 100,0

Interpretación:

La tabla 15 el 82,0% de los pacientes con tratamiento Hipoglucemiante oral no

cumplieron con el tratamiento, similarmente el 73,9% de los que recibieron insulina

presentaron la misma conducta; mientras que dicho porcentaje de incumplimiento

aumentó a 85,5% cuando el paciente recibe los dos tratamientos, no obstante la prueba de

homogeneidad indicaron que dichas diferencias no son significativas, es decir que a nivel

de la población la adherencia se distribuyeron de manera homogénea entre pacientes con

diferente tratamiento. resultados similares se obtuvieron al analizar la adherencia en

doble terapia el 86,7% de los pacientes no cumplieron el tratamiento, no obstante, según

la prueba de homogeneidad Chi cuadrado las diferencias no eran significativas (p

valor >0,148). Así mismo La HTA es la comorbilidad con 61.5%, que presentó
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hiperglucemia, similar al estudio de Gonzales Tabara (2021). (53)

4.1.2. Prueba de hipótesis (No aplica)

4.2. Discusión de resultados

b. Primera, en este estudio se determinó la adherencia según su dimensión socio

demográficos, respecto al indicador género la adherencia al tratamiento 82,1% de

pacientes femeninos diabéticos no cumplieron indicación médica, se evidencia los

resultados similares de Vilca mango, et al., (2021), que el 80,8% del sexo femenino

es no adherente, también Pérez, et al., (2021), encontró que las mujeres diabéticas el

50.68% no cumple tratamiento. Por el contrario, otros reportes han identificado que el

sexo no está relacionado con la baja adherencia terapéutica. La relación hallada

explicaría el rol que asume la mujer una actitud pasiva, frente a su enfermedad debido

a la estigmatización, discriminación, prejuicios sociales y pérdida de la interacción, lo

cual responde de manera subjetiva la baja adherencia a su tratamiento. (25,14)

En pacientes diabéticos mayores de 60 años a más se evidenció 85,6% que no

cumplen con el tratamiento, similar a los estudios de Vilcamango, et al. (2021), y

Franco y Guillén. (2019), en sus estudios encontraron que el 80,8% y 50,3% de

pacientes mayor o igual a 65 años no cumple con el tratamiento. (25, 31), Mientras

que Mejía, et al., (16), y según la Encuesta Europea de sanidad en España en el año

2009, indicaron que las personas adultas mayores, sería la población más afectado,

afirmando que la incidencia de DM tipo 2 aumenta significativamente con la edad.

En el presente estudio con respecto al grado de instrucción, 92,5% de los encuestados
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de nivel primaria no cumple con el tratamiento, Franco Y Gillen (13) en su estudio

encontró que el 42.3% con nivel primaria no adherente, estudios acordes realizado

por Farías y Bardales (17), considera que un inadecuado conocimiento anticipa a un

mayor riesgo incumplimiento en toma de medicamentos.

Así mismo se encontró 86,8% de la población diabética de zonas rurales, estudio

similar obtenidos por Franco y Guillén. (2019), la mayoría de adultos mayores con

procedencia rural con un 86.9% similar a Vásquez y Zegarra. (2021), el 63,14% de

los pacientes procedentes de zonas rurales no adherentes al tratamiento. (26, 31)

c. Segunda, en cuanto a la dimensión datos clínicos, los pacientes diabéticos con

Obesidad representan 92,5% baja adherencia con diferencia mínima en pacientes

hipertensos, siendo el 85.3% de los cuales presentan complicaciones como el pie

diabético y enfermedades cardiovasculares el 85,7%, resultados similares de Pascacio,

et al., (2016), donde la Obesidad presenta 52.5%, en seguida por HTA 42.5%,

llevando a complicaciones graves, así mismo Sulca, (2019), infiere que el sobrepeso y

la obesidad infiere en la no Adherencia.(32), Al respecto estudios afirman el

esquema complejo de tratamiento en los pacientes diabéticos con patologías crónicas

interfieren con el objetivo. (11,15, 22), por último, Investigaciones globales

evidencian que pacientes con comorbilidades, llegan a las unidades de vigilancia

intensiva (UVI), generando complicaciones graves predominando en mayor

incidencia la muerte del paciente con Covid 19. (52)
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Con respecto a Glucemia en ayunas en nuestro estudio 86.1% de pacientes diabéticos

positivos a Covid 19, con diferentes patologías crónicos presentó hiperglucemia,

estudios similares realizado por Navarrete (2022), Peña-Vílchez (2022), y Gonzales

Tabara (2021) que los pacientes diabéticos predisponen a formas clínicas más graves

de Covid-19. (51,53). Un estudio descriptivo sugiere que la hiperglucemia, conlleva a

mayor estancia hospitalaria y mortalidad en pacientes con SARS Cov 2. Así mismo,

hay investigaciones descriptivas que evidencian que el nivel de glucemia determina la

mala progresión de la enfermedad por Covid 19. (52)

d. El presente estudio de acuerdo a la dimensión esquema terapéutico, el tratamiento de

los pacientes diabéticos positivos a Covid 19, predominó los hipoglucemiantes orales

e insulina el 86,7% usaron la doble terapia, para controlar los valores adecuados de la

glucosa en sangre, teniendo como su tratamiento habitual hipoglucemiantes orales,

65% de los pacientes diabéticos positivos Covid 19, no adhiere al tratamiento en este

estudio, estudios realizado por Rivadeneyra, (2019), menciona baja adherencia en su

investigación, en los pacientes que usaron doble terapia. (31.4%), Así mismo Sulca,

(2019) en su investigación describe, que, aunque sigan un esquema de un solo

medicamento antidiabético sin presentan comorbilidades hace más complejo el

cumplimiento de su tratamiento. (30,32)
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1: Se concluyo que el 82,0% de los pacientes diabéticos positivos a Covid 19, no

cumplen con el tratamiento antidiabético en el Centro de Atención y Aislamiento

Temporal Covid 19 Villa Panamericana, Lima-2022.

2: Se precisa que la adherencia farmacoterapéutica en los pacientes diabéticos

positivos a Covid 19, se distribuye de manera homogénea entre el género, nivel

económico y procedencia actual. (p valor >0,05)

3: Se determinó que la adherencia farmacológica, en pacientes diabéticos positivos a

Covid 19, se dispersa de manera diferente entre el grupo etario y grado de

instrucción. (p valor >0,05)

4: Se determinó que la adherencia terapéutica, en pacientes diabéticos positivos a

Covid 19, se distribuye de manera homogénea entre: las comorbilidades,

complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y glucemias en ayunas. (p

valor >0,05)

5: Se determinó que la adherencia farmacéutica, en pacientes diabéticos positivos a

Covid 19, se distribuye de manera homogénea entre el tratamiento farmacológico

actual y la terapia combinada. (p valor >0,05)
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5.2. Recomendaciones

1: Se recomienda un trabajo multidisciplinario que involucre a diferentes

profesionales de la salud, considerando como pilar fundamental la medicina

preventiva y se fomente el uso adecuado del medicamento, utilizando un

lenguaje sencillo, comprensible resolviendo con claridad las dudas respecto a

su enfermedad y el tratamiento farmacológico que recibe en forma individual,

colectiva de acuerdo a la complejidad de las patologías que padece o presenta

el paciente.

2: Se recomienda un trabajo equitativo que involucre el compromiso del paciente

y soporte del profesional Farmacéutico en el Centro de Atención Villa

Panamericana, orientado en lograr una estrategia de cumplimiento

farmacoterapéutico que concierne enseñanzas, concientización, orientación e

informar la importancia del uso correcto y oportuno del medicamento en el

tratamiento de su enfermedad.

3: Se recomienda realizar estudios complementarios de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes Diabéticos positivos a Covid 19, en relación

a otras comorbilidades como la obesidad e hipertensión arterial, así vigilar y

mejorar su adherencia al tratamiento antidiabético.

4: Se recomienda investigar a fondo, sobre la hiperglucemia en pacientes

diabéticos positivos a Covid 19, en adultos mayores con diferentes patologías

crónicas.
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f. ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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g. ANEXO 1A: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
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i. ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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j. ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17

1 2 2 3 2 1 2 2 3 1 6 3 6 2 2 1 1 2

2 1 2 4 2 2 2 1 1 1 6 2 6 1 2 3 3 2

3 2 2 5 4 2 2 1 3 1 6 3 6 1 3 1 1 2

4 2 3 4 2 2 2 1 3 1 1 4 6 1 2 3 2 2

5 1 3 4 2 2 2 2 4 1 6 2 6 1 2 1 1 2

6 1 2 5 3 2 2 1 4 1 1 1 6 1 2 1 1 1

7 1 3 3 2 2 2 1 4 1 5 3 6 1 3 3 2 3

8 2 2 3 3 2 2 2 3 1 5 3 6 1 3 2 2 3

9 2 2 3 4 6 2 2 4 1 2 2 6 1 3 3 2 3

10 1 2 3 1 3 2 1 4 2 1 3 6 1 2 1 1 2

11 1 2 3 2 2 2 1 1 2 1 4 6 1 2 3 2 2

12 2 3 3 2 2 2 1 3 2 1 2 6 1 2 1 1 1

13 1 3 3 2 3 2 1 5 2 3 4 4 1 2 1 1 2

14 2 3 2 1 6 3 3 3 1 4 1 6 1 2 1 2 3

15 2 3 3 1 2 2 1 5 1 4 1 6 2 3 1 1 2

16 2 2 4 1 1 2 4 3 1 4 2 6 1 3 1 2 3

17 1 3 5 2 2 2 1 5 1 4 2 4 1 3 3 3 1

18 2 3 3 1 5 2 1 3 1 4 2 4 1 3 3 2 3

19 2 3 2 1 2 2 1 3 1 1 2 6 1 3 1 2 3

20 2 3 2 1 6 3 3 3 3 4 2 4 1 3 3 3 2

21 2 2 4 2 6 2 2 5 3 6 2 6 1 3 1 1 1

22 2 3 3 1 2 2 1 3 3 4 3 6 2 2 3 2 2

23 2 3 3 1 6 2 2 4 1 6 2 6 1 2 1 1 1

24 1 3 4 2 2 2 1 5 1 1 1 6 2 3 1 1 2

25 2 3 3 1 6 3 3 3 1 4 3 6 1 3 3 3 3
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k. ANEXO 5: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA
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l. ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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n. ANEXO 7: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN

PARA LA RECOLECCIÓN DE LOS DATOS

o. ANEXO 8: FOTOS
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p. ANEXO 9: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN
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