UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con diabetes

mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019.

Tesis Para Obtener el Titulo de Quimico Farmacéutico

Autor:
Carmen Ludefas, Edgar Javier
Asesor:
Gonzales Ruiz, Walter

ORCID: 0000-0002-9347-4058

PIURA - PERU

2021



i.-Palabras clave

Adherencia terapéutica, Diabetes mellitus, Factores relacionados

Keywords

Therapeutic adherence, Diabetes mellitus, Related factors.

ii.- Lineas de investigacion
Linea de investigacion  Farmacia Clinica y Comunitaria
Area Ciencias médicas y de la salud
Subarea Ciencias de la Salud

Disciplina Ciencias del cuidado de la Salud y Servicio



ii.- Titulo

Adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del

Hospital Reategui — Piura 20109.



iii.- Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la adherencia terapéutica en pacientes
adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019, se disefid
un andlisis observacional, descriptivo y retrospectivo donde se revisaron 132 historias
clinicas, se utilizd una encuesta para identificar qué factores influyeron en su
adherencia. Como resultados se obtuvo que de 132 pacientes el 56.1% desarroll6 buena
adherencia frente a un 43.9% con mala adherencia; un 60.6% fueron mujeres y el
39.4% varones; el 38.6% tiene estudios universitarios, el 39.4% una carrera técnica y
el 22% tiene estudios secundarios; asi mismo el 72% de los pacientes si cumplen el
tratamiento mientras, asi mismo el 56.8% de los pacientes ponen de su parte en la
terapia mientras un 43.2% no lo hacen; de igual manera el 72.7% muestran una gran
interaccion con su médico, el 59.8% manifiesta no tener un seguimiento farmacol6gico
por parte del sistema de salud asi mismo el 62.9% manifiesta si contar con sus
medicamentos en farmacia; también el 53% de los pacientes no cuentan con un
sustento econdmico para seguir su tratamiento, asimismo, el 56.1% de los pacientes
cuenta con apoyo de familiares para tratamientos y 43.9% que no tiene; se concluye
que el factor asociado mas relevante fue la via de administracion con un 92.4%,
asimismo el 52.3% tuvo prondstico evolutivo favorable de la enfermedad

contribuyendo a la mejora de la salud.



iv.-Abstract

The present work aimed to evaluate therapeutic adherence in elderly patients with
diabetes mellitus at Hospital Reategui - Piura 2019, an observational, descriptive
and retrospective analysis was designed where 132 medical records were reviewed,
a survey was used to identify which factors influenced the its adherence. As results,
it was obtained that of 132 patients, 56.1% developed good adherence compared to
43.9% with poor adherence; 60.6% were women and 39.4% men; 38.6% have
university studies, 39.4% a technical career and 22% have secondary studies;
Likewise, 72% of the patients do comply with the treatment while, likewise, 56.8%
of the patients do their part in the therapy while 43.2% do not; in the same way,
72.7% show a great interaction with their doctor, 59.8% state that they do not have
a pharmacological follow-up by the health system, and 62.9% state that they have
their medicines in the pharmacy; Also, 53% of the patients do not have financial
support to continue their treatment, likewise, 56.1% of the patients have family
support for treatment and 43.9% do not; It is concluded that the most relevant
associated factor was the route of administration with 92.4%, also 52.3% had a
favorable evolutionary prognosis of the disease contributing to the improvement of
health.
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I.  INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Pfizer (2018). En su 1l Foro de dialogo de pacientes de Pfizer, "Adherencia al
tratamiento: adherencia y continuidad para mejorar la calidad de vida", la
adherencia se convirtié en un problema de salud publica en la comunidad vy,
como sefialé la OMS, para eliminar las barreras a la adherencia. La
intervencion es un elemento central de esfuerzos para mejorar la salud de la
poblacién y requiere un enfoque interdisciplinario. Cree una tabla de tasas de

cumplimiento para cada tipo de enfermedad.
Porcentaje de adherencia en enfermedades crénicas

65-85 % (antidiabéticos orales)

Diabetes tipo li 60-80 % (insulina)

Epilepsia 50-70 %
Hipertension arterial 17-60 %
Dislipemias 45-62 %
SIDA 50-80 %
Osteoporosis 45-70 %

Los medicamentos son una fuente terapéutica importante para el manejo de la
salud. Sin embargo, la falta de cumplimiento podria anular este beneficio. Segun
datos proporcionados por el Dr. Javier Soto de la Escuela de Economia
Farmacéutica de Pfizer, “En los Estados Unidos, la mala adherencia resulta en 5-
10 hospitalizaciones, 2.5 millones de visitas a la sala de emergencias y 125,000

muertes. Muertes todos los afios.



De hecho, el incumplimiento conlleva un agravamiento de la enfermedad, un
aumento de la morbimortalidad, una mala calidad de vida y la necesidad de otros
tratamientos, asi como un aumento del consumo de recursos médicos por parte de
la empresa de Encarnacion Cruz, subdirectora de Gestion Economica y
Contratacion de la Comunidad de Madrid. También mostré que los buenos
resultados de SIGRE (Coleccion Sistematica de Medicamentos) reflejan que el
tratamiento puede no ser apropiado en este caso. Funcionara bien. Segun datos de
2008, el deposito de medicamentos de SIGRE el dia 30 sigue cerrado. En Castilla-
La Mancha se recogi6 un 12% adicional de contenedores de droga y escombros.
En Extremadura se utiliza una media de ,5 kg por cada 1.000 habitantes al mes
para el reciclaje de medicamentos. En Murcia, el numero de medicamentos
caducados ha aumentado un 20%. Por el contrario, se ha demostrado que una
buena adherencia se asocia con un consumo reducido de recursos sanitarios. En
un estudio de pacientes con colitis ulcerosa, las estancias hospitalarias de los
pacientes tratados se redujeron en un 62%, las visitas ambulatorias se redujeron
en un 13% vy las visitas a la sala de emergencias se redujeron en un 5%. A nivel
mundial, las facturas médicas se han reducido a la mitad. Estos mismos nimeros
se reprodujeron en un estudio de pacientes diabéticos cuya adherencia redujo las
tasas de costos médicos y hospitalizaciones. Pero el incumplimiento afecta tanto
a los pacientes como a su sistema de salud”, dijo Javier Soto, enfatizando que los
pacientes estan involucrados en los costos de viaje a los centros médicos y
hospitales, la pérdida de tiempo y la familia. Las familias tienen que contratar
cuidadores para la paciente y los cambios que tiene. hacer en casa ella misma para
satisfacer sus necesidades (como instalar luces).” Estos se suman al costo de la
pérdida de productividad, disminuyen debido a las vacaciones y los afios

productivos perdidos que causan la muerte prematura.

Veliz et al. (2015), En un articulo sobre "Cumplimiento del tratamiento y manejo
de factores de riesgo cardiovascular para usuarios de atencion primaria", el autor
busca analizar el cumplimiento entre los usuarios de la salud. Chile, un programa

de atencion primaria de salud cardiovascular en el municipio de San Pedro de la



Pas en la region de Rabaobao. Estudios transversales y relacionados con una
muestra de 257 personas de entre 18 y 60 afios. Para obtener informacion, se
utiliz6 un cuestionario que contenia la Escala de comportamiento de salud de
Miller para medir el cumplimiento del tratamiento y confirmar los registros
médicos. Se utilizé un analisis descriptivo univariado y bivariado apoyado por
SPSS. Un total de 157 participantes (61,1%) condujeron a mujeres. La escala de
comportamiento asistencial refleja el incumplimiento de los participantes, con
solo cuatro (1,5%) respondiendo para seguir siempre las instrucciones del equipo
sanitario. El porcentaje promedio de nifios que siguieron el manejo del estrés fue
el mas alto, lo que indica el alto cumplimiento de los participantes con este
aspecto. Existe una asociacion entre la adherencia al tratamiento por trabajo
remunerado (p = 0,025) y la participacion en actividades sociales (p = 0,005).
Concluyé que la adherencia entre los usuarios era baja, segun los programas de
salud cardiovascular. Desde el punto de vista de la equidad y los determinantes
sociales de la salud, es importante desarrollar estrategias para promover la

adherencia.

Acosta et al. (2017). Su trabajo sobre "Cambios en la adherencia a la medicacion
en pacientes con hipertension y / o diabetes tipo 2 debido al uso de diarios
moviles". Como tesis doctoral orientada a la obtencion de un doctorado en
medicina, José Matthias Delgado-Universidad de El Salvador realiz6 un estudio
en el que el objetivo de este estudio fue determinar cambios en la adherencia al
tratamiento con farmacos en pacientes con hipertension y / o diabetes tipo. 2
Utilice su planificador mdvil durante un mes con el primer nivel de atencion,
independientemente de la efectividad del tratamiento. Como resultado, 50
pacientes no adhesivos fueron detenidos, de los cuales 6 pacientes tenian
adherencias y pacientes no adhesivos después de semanas de cirugia. El
cumplimiento aumentd semana a semana para ambas condiciones médicas en
todos los niveles, independientemente de si tomaron uno, dos o tres
medicamentos. Se concluy6 que el uso de alarmas de calendario mavil redujo los
factores de olvido del paciente, el tiempo de omision permitido y mejor6 la

adherencia.



Vacas, (2016). En su informe final sobre “Abril-diciembre 2016, Renovacion
Club Dorada del Centro Médico La Magdalena, Alcalde de Del Adultos
Adhiriendo a Tratamiento de Drogas para Adultos con Enfermedades Cronicas”,
Familia y Comunidad en la Universidad Central del Ecuador, elegi el titulo de
especialista. Realizo un estudio en el Club Renovacion Dorada del Centro de
Salud La Magdalena con el objetivo de establecer una relacién entre el grado de
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes ancianos con enfermedades
cronicas y los datos antropométricos y metabdlicos. Entre abril y diciembre de
2016, realizamos una encuesta descriptiva de correlacién entre 123 ancianos
utilizando el cuestionario Morisky Green para determinar la adherencia al
tratamiento. Buscamos medidas farmacol6gicas especificas, basadas en
cuestionarios, antropométricos y seroldgicos, y la asociacién entre condicion y
determinantes. Socioecondémico. Salud de los participantes. La puntuacion de
adherencia fue del 53% y se determind que el 95% de la poblacion estaba tomando
el farmaco. Existe un vinculo importante entre el acceso a los medicamentos y la
adherencia. Ademas, se ha encontrado que los bajos niveles de educacion estan
asociados con un control inadecuado de la presion arterial. El incumplimiento del
tratamiento farmacologico se concluyé como un problema de salud grave, v el
estudio encontr6 que el acceso a la terapia farmacoldgica, una intervencion
administrativa como adquisiciones para promover la membresia, era

significativamente relevante.

Gusfay, (2019). En su estudio sobre "Disefio de Planes de Cumplimiento de
Tratamiento para Pacientes Crénicos en el Club de Ancianos Clase C del Centro
Médico Espochlizaburu”. Otorgado por la Escuela Superior Politécnica De
Chimborazo en Ecuador para la carrera de Quimica Biofarmacéutica. Realizé un
estudio dirigido a disefiar un plan de adherencia al tratamiento para pacientes con
enfermedades crénicas en el club de personas mayores del Centro Médico
ESPOCH Lizarzaburu Tipo C. El estudio se realiz6 mediante un estudio
descriptivo y transversal de 25 personas y se evalud la adherencia al tratamiento
mediante la prueba de Morisky Green. El cuestionario, validado por Bonilla et al.,

También se utilizd para identificar los factores que influyen en él. Los resultados



obtenidos mostraron que la edad promedio fue de 70,2 afios, predominan las
pacientes del sexo femenino (80%) y mas de 56 pacientes con enfermedad cronica
e hipertension (8 %), diabetes mellitus (0%) e hipotiroidismo, indica la resolucion.
(28%) fue la enfermedad notificada con mayor frecuencia. En el caso seis, los
casos estudiados reportaron falta de adherencia, siendo los factores
socioecondmicos los de mayor impacto, ocurriendo en (100%) de los pacientes no
adherentes y tratados, en orden de frecuencia, seguidos de los factores

correlativos. Con (87,5%) y equipo sanitario (81,25%).

Veliz et al (2015). Su trabajo sobre "Adherencia al tratamiento y manejo de
factores de riesgo cardiovascular en usuarios de atencion primaria” identifica
situaciones que presentan las personas con factores de riesgo cardiovascular
asociados a la adherencia al tratamiento y esta conducta y estas conductas. Estoy
tratando de entender la relacion con la gestion. Coeficiente. Este método es un
estudio cuantitativo y transversal. La muestra del estudio incluy6 a 257 personas
diagnosticadas con hipertension, diabetes tipo 2 y dislipidemia. Para la
recoleccién de datos, se revisaron historias clinicas y se utilizaron cuestionarios y
escalas de comportamiento de salud para medir la adherencia al tratamiento. Usé
el programa SPSS v15.0 para procesar los datos. Se utilizaron medidas de varianza
y tendencia central. Se utilizd la prueba t de Student para evaluar la relacion entre
variables. Los resultados mostraron que solo (1,5%) lograron la puntuacion
méaxima, por lo que la escala de comportamiento de salud refleja un bajo nivel de
cumplimiento de la muestra. Es decir, siempre siguen las instrucciones dadas por
el equipo médico. Se encontrd que solo se controld el 22,6% de la enfermedad.
Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el manejo general de los
factores de riesgo estudiados globalmente a partir de la escala de comportamientos
de salud y las subescalas de supervision dietética y regulatoria. EI control de los
factores de riesgo cardiovascular constituye un conjunto complejo de
interacciones y la adherencia sélo puede ser uno de los factores asociados a €l y,
por tanto, otras variables que influyen en su futuro. Podemos concluir que puede

existir.



Pagés et al. (2018). En su articulo sobre "Como medir el cumplimiento™. Intentan
explicar los principales métodos para medir el cumplimiento del paciente y
determinar el método mas apropiado para ser utilizado en la practica clinica
habitual en las farmacias regionales. Declaracion de que la adherencia se expresa
generalmente como una variable dicotomica (adherencia y no adherencia) o como
un porcentaje basado en la dosis de farmaco prescrita por una duracion fija (0% a
100%) o maés). Al evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos
farmacoldgicos recetados, es muy importante conocer el nivel de cumplimiento
del paciente. Los métodos de medicion del cumplimiento se pueden dividir en
métodos directos e indirectos. Los métodos directos incluyen medir la
concentracion del farmaco o sus metabolitos en la muestra bioldgica y el
tratamiento observado directamente. Los métodos indirectos pueden basarse en
entrevistas clinicas con pacientes (incluido el uso de cuestionarios), recuento de
sobredosis, uso de dispositivos electronicos o analisis de registros de
dispensacion. El uso de cuestionarios para determinar la adherencia
autoinformada por los pacientes es un método muy util en la practica clinica
habitual, sencillo y econdmico. La eleccion entre los numerosos cuestionarios
disponibles se realiza de acuerdo con la patologia subyacente del paciente y la
informacion a analizar (comportamiento del paciente, barreras al cumplimiento o
creencias). terapeuta). Conclusion: Hay varias formas de medir la adherencia al
tratamiento. Ningun método es Optimo, por lo que es recomendable combinar
varios métodos. Las opciones que probablemente se utilizardn en la practica
clinica habitual en las farmacias regionales son el uso de cuestionarios

administrados por el paciente y el analisis de graficos de dispensacion.

Aranda (2014). En su disertacion sobre el impacto socioeconémico de las
enfermedades cronicas y los problemas de salud en la Universidad de Castilla-La
Mancha, parece que la integracién de la salud como pilar de la sociedad asistencial
es condicion suficiente, afirmo que se hard. Por rendimiento. Explicaremos el
impacto de las personas con enfermedades y problemas de salud desde una
perspectiva amplia. Para asegurar la sostenibilidad del sistema nacional de salud,

es fundamental organizar los recursos disponibles para la atencion médica. Por



ello, parece necesario considerar no solo el valor monetario de los recursos
requeridos para el funcionamiento del sistema, sino también otras implicaciones
economicas y sociales asociadas al mantenimiento o pérdida de la salud, la salud
y la seguridad. Autonomia individual. Por lo tanto, esta disertacion evalta las
consecuencias econdmicas de las enfermedades y los problemas de salud mediante
la estimacién de los costos de salud de las intervenciones farmacoldgicas y el
desempleo por enfermedad y accidentes a nivel nacional. Cuida de los
trabajadores de la salud que tienen una autonomia limitada debido a una
enfermedad crénica. Los resultados obtenidos aportan informacion que no ha sido
previamente publicada en la literatura y ayudan enormemente a la toma de
decisiones en las areas de micro, mediana y macro gestion de los recursos
sanitarios y sociales. En el futuro, herramientas y herramientas que ayuden a
disefiar e implementar politicas publicas sostenibles que reduzcan el impacto de
enfermedades y accidentes y mejoren la salud y el bienestar mediante la
asignacion de recursos de manera eficiente y equitativa Se planifican recursos de

investigacion para el desarrollo-supervivencia de la sociedad.

Ramos (2015). En su articulo en la Revista Cubana de Cirugia Vascular y Arterial,
"Adherencia a las Enfermedades Crénicas"”. Afirma que el incumplimiento del
tratamiento en el contexto de una enfermedad crdnica se considera un problema
de salud grave. El objetivo es encontrar el conocimiento més actual y actualizado
sobre la adherencia al tratamiento a largo plazo. Se realizaron busquedas en las
bases de datos bibliograficas de Medline y Google para identificar los estudios de
cumplimiento publicados entre 2009 y 2010. La informacion recopilada se
muestra en cinco secciones, durante las cuales se ejecuta la ruta. En primer lugar,
nos centramos en todos los factores que hacen que la definicion de adherencia al
tratamiento, o adherencia al tratamiento, sea distinguible de la adherencia al

tratamiento. Se enumeran los factores que influyen en su presentacion:

Factores socioecondmicos. Pobre situacion socioecondmica, pobreza,
analfabetismo, educacion de bajo nivel, desempleo, falta de redes de apoyo social

efectivas, condiciones de vida inestables, distancia de los centros de tratamiento,



costos de transporte, altos costos de medicamentos, condiciones ambientales
Cambio, cultura y creencias comunes sobre la enfermedad y tratamiento y

disfuncion familiar.

Equipos de salud o factores del sistema. Servicios médicos subdesarrollados,
sistemas inadecuados de administracion de medicamentos, falta de conocimiento
y capacitacion del personal médico en el manejo de enfermedades crénicas,
trabajadores de la salud con exceso de trabajo, falta de incentivos, asesoramiento
breve, sistemas que educan a los pacientes y brindan servicios de seguimiento -
capacidades de atencion, factores relacionados con la enfermedad para respaldar
la falta de conocimiento sobre el cumplimiento y la intervencion efectiva. La
gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad (fisica, psicolégica, social y
ocupacional), la tasa y gravedad de la enfermedad y la disponibilidad de

tratamientos eficaces.

Factores relacionados con el tratamiento. La complejidad y duracién del régimen
médico, los fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el
tratamiento, los beneficios futuros, los efectos secundarios y la disponibilidad de

asistencia médica para tratarlos.

Factores del paciente. Recursos, conocimientos, actitudes, creencias,
percepciones y expectativas del paciente. Ademas, olvido, estrés psicosocial,
ansiedad por posibles efectos secundarios, falta de motivacion, falta de
conocimiento y capacidad para manejar los sintomas y el tratamiento de la
enfermedad. Entre otros factores, desconocemos su necesidad y efectividad e
ignoramos las instrucciones. Es de especial interés tener en cuenta estos factores
en pacientes de edad avanzada. Asimismo, comenta los aspectos mas importantes
a considerar en la metodologia de evaluacion, los modelos tedricos que describen
la adherenciay las estrategias disefiadas para mejorarla. La falta de cumplimiento
es un problema dltimo que requiere conocer la verdadera prevalencia de cada
entidad o enfermedad para poder combatirla y mejorar la salud del paciente. La
adherencia es un proceso muy complejo y siempre requiere el disefio de estrategias

de intervencion que incluyen educacién en salud para la comunidad y los



profesionales de la salud, mayor investigacion, redes de apoyo al paciente y
participacion activa y responsable en su proceso de construccion. Durante el

procesamiento.

Rojas (2016) En su trabajo sobre "Cumplimiento del tratamiento para pacientes
con enfermedades cronicas en el Hospital Quirdrgico Comunitario Universitario
Daniel Alcides en 2016", eligio el titulo "FRANKLIN ROOSEVELT" como
quimico farmacéutico especializado en la Universidad Privada de Wancayo. Se
realizd6 un estudio para explicar el grado de adherencia en pacientes con
enfermedades crénicas de ambos grupos de edad en el Hospital Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion-Huancayo 2016. Como se describié, la poblacion incluyé
pacientes con enfermedades crénicas, hombres y mujeres adultos. Segun los
resultados del grupo de estudio, la adherencia al tratamiento de 66,5 afios fue
parcialmente significativa y el 60,6% eran mujeres y el 76,0% adultos. En
conclusion, los pacientes entrevistados por el Hospital Regional de Cirugia
Universitaria Daniel Alcides Carrién-Huancayo no cumplieron plenamente con el
tratamiento. Por eso es importante profundizar en este aspecto de la lucha de
nuestro pais contra las enfermedades cronicas, por eso es importante partir desde

nuestro territorio y desde el instituto de referencia de enfermedades.

Pacherre (2018), En su disertacion sobre "Adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial de la tercera edad, Servicios de Salud del Hospital Nacional,
2 de mayo de 2016" para optar a un diploma en la Escuela de Posgrado en
Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista. Lima. Los autores
buscaron determinar el grado de cumplimiento de las personas mayores con el
tratamiento de la hipertension y trabajaron con 70 personas mayores que cumplian
con las caracteristicas de inclusion y exclusion a través de un muestreo expediente
no estocastico. Como resultado, el nivel de adherencia de los ancianos con
hipertension fue moderado en 55,7%, seguido de un nivel alto de 22,9% y un nivel
bajo de 21, %. En cuanto a la relacion profesional entre adherencia y pacientes, la
adherencia fue moderada en ,3% y 70,0%, respectivamente, el tamafio de

participacién individual fue bajo en 61, y el siguiente % fue alto en 30% y 0% en



promedio. Nivel del 8,6%. Se puede concluir que los ancianos tienen un
cumplimiento moderado de la terapia antihipertensiva. En todos los aspectos, el
grado de cumplimiento de los pacientes en la relacion cumplimiento-profesional
es moderado y bajo en términos de implicacién personal, por lo que el de los
profesionales reguladores en la educacion y orientacion de pacientes, pacientes y

sus familias. EI compromiso es creciente.

Barra (2018). Documento: "Adherencia a la farmacoterapia oral para diabéticos
en las siete regiones costeras del Pert". De la Universidad Cayetano Heredia Lima
Peru, estudiante de honor en nutricion y maestro calificado en diabetes y obesidad.
Se realiz6 un estudio en siete regiones de la costa peruana para determinar el
cumplimiento de la medicacion oral para diabéticos. Los materiales y métodos son
proyectos de observacién horizontal. Durante los tres meses, profesionales
médicos de siete regiones de la costa peruana aplicaron dos cuestionarios a 28
pacientes. Cuestionario estructurado con el Test Morisky Green, que mide el
cumplimiento del tratamiento y recoge informacion relevante para los objetivos
marcados. Los resultados de 28 pacientes inscritos en el estudio mostraron que
hubo 27,8 adherencia a la terapia oral para la diabetes. La metformina fue el agente
hipoglucemiante prescrito con mayor frecuencia (96, %), seguido de
glibenclamida (17,2%). La proporcion hombre / mujer es de 1: 2,6. El 63,7% de

los pacientes fueron tratados con el Sistema Publico de Salud (MINSA).

Faustino (2016). En su tratado: Obtener el titulo profesional "Adherencia al
tratamiento de enfermedades crénicas en el adulto mayor en el Centro Médico
Acomayo-Chinchao, Huadnuco 2016": Licenciatura en Enfermeria, Universidad de
Huénuco-Peruviana. Objetivo: determinar la adherencia al tratamiento de
enfermedades cronicas en personas mayores que asisten al Centro Médico
Acomayo (Huénuco Chin Chao). Estudio descriptivo de correlacion de 80
personas mayores. Recopilamos datos mediante dos encuestas. Una es una
encuesta sobre caracteristicas comunes y familiares, la otra es una encuesta para
medir el nivel de adherencia al tratamiento en los ancianos. La prueba de Chi-

cuadrado utiliza un analisis inferencial de resultados. Como resultado, mientras
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que el 56,3% de los casos de incumplimiento de la enfermedad cronicay el 3,7%
de la adherencia al régimen estaban en un régimen de adherencia completa, el
régimen estaba mas relacionado con el paciente, el medio ambiente y la salud del
paciente, medicina y médicos, pacientes y profesionales de enfermeria. Esta
significativamente relacionado. Todos han alcanzado el nivel de cumplimiento,
P0.05. Centro Médico Acomayo-Chinchao, Huanuco 2016 Se concluy6 que la
adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas en el adulto mayor es muy

importante.
En relacién a la fundamentacion cientifica se han encontrado lo siguiente:

Adherencia terapéutica: El consentimiento para el tratamiento entre paciente y
meédico se entiende como una asociacion establecida entre médico y médico con el
propdsito de desarrollar estrategias de comportamiento que aseguren el respeto y
la aceptacion por ambas partes. Adhiérase al tratamiento como una persona que
completa todas las recetas prescritas por el médico tratante. Participe activamente
en el cumplimiento. Se entiende como el grado de implicacién del paciente en la

busqueda de estrategias para asegurar el cumplimiento.

Métodos para medir la adherencia: Los métodos para medir el cumplimiento de la
terapia con medicamentos se pueden dividir en dos grupos principales: directos e

indirectos. Método directo.

El método directo generalmente implica medir un farmaco, sus metabolitos o una

muestra biolégica de un biomarcador (como sangre u orina).

Métodos indirectos: Pacientes o cuidados basados en entrevistas o cuestionarios
clinicos validados (este es el método mas utilizado), recuentos de medicamentos,
uso de electronicos o analisis de informes de almacenamiento de alimentos Incluye
una calificacién de la informacion proporcionada por la persona. Estos métodos
tienen las ventajas de simplicidad, facilidad de aplicacion en la practica clinica
habitual (consulta médica o de enfermeria, farmacias regionales u hospitalarias) y

menor costo que los métodos directos (excluyendo la electrénica).
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Enfermedades cronicas: La enfermedad crénica es una enfermedad de larga
duracion y de crecimiento lento. Estas son las principales causas de muerte y
discapacidad en todo el mundo. Los mas comunes son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la
diabetes. De los 35 millones de personas que murieron por enfermedades cronicas
en 2005, la mitad eran mujeres menores de 70 afios y la otra mitad eran mujeres.
Para 2020, se espera que sean responsables de la 73 muerte y la 60? carga de
enfermedad en todo el mundo (Informe de la OMS 2002: “Reduccion de dafos y
promocion del estilo de vida”. Salud”. Casi el 80% de estas muertes ocurren en
paises en desarrollo y estan relacionadas con el estilo de vida o con factores
biol6gicos modificables como la hipertension, los niveles de colesterol y la
obesidad. Las enfermedades cronicas casi siempre son incurables. Por tanto, no se
puede gestionar de forma sencilla, sino que se debe gestionar de forma global
(OPIMEC, 2019).

Factor de riesgo o enfermedad Intervenciones

= Consumo de tabaco

=  Reducir el impuesto sobre el consumo de tabaco para reducir el acceso a
productos de tabaco.

= Crear un ambiente legalmente libre de humo en todos los lugares de trabajo
cerrados, lugares publicos y transporte publico

= Advertir a la gente sobre los peligros del tabaco y el humo del tabaco.
Mediante advertencias sanitarias y camparias de comunicacion eficaces.

=  Prohibir toda forma de publicidad, publicidad y patrocinio del tabaco.

= Uso nocivo de alcohol.

= Regula el suministro de bebidas alcohdlicas con fines comerciales y publicos.

= Restringir o prohibir la publicidad y promocion de bebidas alcohdlicas.

= Implementar politicas de precios como aumentos de impuestos sobre bebidas
alcoholicas, alimentos e inactividad.

= Reducir la ingesta de sal

= Reemplazar grasas trans por grasas insaturadas
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= Implementar un programa general de concientizacion sobre dieta y actividad
fisica.

= Promueve y protege la lactancia materna, las enfermedades cardiovasculares
y la diabetes.

= Tiene una terapia con medicamentos (incluido el control de la glucemia
diabéticay el control de la hipertensidn con un enfoque de riesgo total) y tiene
un ataque cardiaco o accidente cerebrovascular y tiene un alto riesgo de
enfermedad cardiovascular fatal o no fatal dentro de los 10 afios (30% 0 mas).
para personas Hasta

= Acido acetilsalicilico (aspirina) para el infarto agudo de miocardio.

=  Prevencién del cancer de higado mediante vacunacion contra la hepatitis B.

= Prevencidn del cancer de cuello uterino mediante cribado (examen visual con

acido acético y tratamiento oportuno de lesiones precancerosas)

Factores de riesgo metabdlicos — fisiolégico: Estos comportamientos conducen a
cuatro cambios metabdlicos / fisiologicos importantes que aumentan el riesgo de
enfermedades no transmisibles: hipertension, sobrepeso / obesidad, hiperglucemia
(hiperglucemia) e hiperlipidemia (niveles de lipidos en sangre).
En cuanto a las muertes por todas las causas, el principal factor de riesgo para el
sindrome metabolico de las ENT en el mundo es la hipertension (que representa
la 182 muerte en el mundo, seguida del sobrepeso y la obesidad). Theo (OPS,

2015), se ha observado un rapido aumento en el nimero de nifios con sobrepeso.

Impacto socioecondmico: Integrar la salud como pilar de una sociedad feliz parece
ser una condicién suficiente para considerar los efectos de las enfermedades y los
problemas de salud desde una perspectiva amplia. La organizacion de los recursos
disponibles para la atencion de la salud es fundamental para garantizar la
sostenibilidad de los sistemas nacionales de salud. Por tanto, conviene considerar
no solo el valor monetario de los recursos necesarios para el funcionamiento del
sistema, sino también los deméas impactos econémicos y sociales asociados al

mantenimiento o pérdida de la salud y la autonomia personal. Por lo tanto, en esta

13



tesis, las consecuencias econdémicas de la enfermedad y los problemas de salud
son los costos médicos de las intervenciones farmacoldgicas, las pérdidas
humanas por enfermedades y lesiones a nivel nacional, asi como las valoraciones
monetarias y la pérdida de tiempo en la atencion informal. - cuidadores de

personas que han perdido el control tras una enfermedad crénica. (Aranda,2014).

Prevencion y control: Garantizar que todos los sectores, incluidos, entre otros, los
relacionados con la salud, las finanzas, la diplomacia, la educacion, la agricultura
y la planificacion, trabajen juntos para reducir el impacto de las enfermedades
cronicas no transmisibles para las personas y la sociedad. Tienes que adoptar un
enfoque holistico. Reduce los riesgos asociados con las ENT vy facilita las
intervenciones para la prevencion y el control de las ENT. Una tactica importante
para reducir las ENT es reducir los factores de riesgo asociados con estas
enfermedades. Una solucion de bajo costo para reducir los factores de riesgo
modificables méas comunes (principalmente el tabaquismo, la mala alimentacién
y la inactividad y el consumo nocivo de alcohol) y el mapeo de brotes de ENT y

el riesgo del conductor.

Clasificacion de enfermedades cronicas no transmisibles
a). Diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica que se produce cuando el pancreas no
produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no utiliza la insulina que produce
de forma eficaz. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (nivel

alto de azucar en sangre).

La diabetes tipo 1, (antes conocida como diabetes mellitus insulinodependiente o

diabetes juvenil) se caracteriza por una incapacidad para sintetizar insulina.

La diabetes tipo 2, (antes conocida como diabetes del adulto o no dependiente de

insulina) es causada por la incapacidad del cuerpo para utilizar la insulina de
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manera eficaz. A menudo es el resultado de tener sobrepeso o no hacer ejercicio.
(OMS, 2019).

Cuadro clinico

= Los pacientes pueden tener sintomas clinicos minimos o nulos durante varios
afos antes del diagnostico.

= Puede orinar con frecuencia (poliuria), sed (poliuria), hambre (poliuria) y
pérdida de peso inexplicable.

= Puede experimentar entumecimiento en las extremidades, dolor en los pies
(parestesia) o vision borrosa.

= Posible recaida o infeccion grave.

= La enfermedad puede desarrollarse debido a la inconsciencia o al coma. Sin

embargo, no es tan comun como la diabetes tipo 1.

1.2. Justificacion de la investigacion

La diabetes es una enfermedad que ocurre cuando el pancreas no puede
producir suficiente insulina o cuando las células no responden al estimulo y no
funcionan correctamente en el cuerpo. Dada la falta de cumplimiento en los
diabéticos y el reciente aumento del nimero de pacientes en nuestra region, es
importante realizar un estudio sobre las causas del incumplimiento del
tratamiento.  Conduce a  complicaciones de la  enfermedad.
Por ello, es necesario identificar las causas a las que no se puede llegar con el

tratamiento en este centro médico.

Este tratado tiene como objetivo hacer una contribucion significativa a la
adherencia al tratamiento de los diabéticos, a minimizar su ocurrencia e
implementar las medidas cautelares necesarias para contribuir a la educacion
del conocimiento en salud. Sirve como hilo conductor para futuras

investigaciones en. sector.
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1.3 Problema

La diabetes es una enfermedad en la que el cuerpo no produce suficiente insulina
0 no responde normalmente, lo que resulta en un aumento de los niveles de azucar
(glucosa) en sangre. Ahora es una de las enfermedades cronicas del pais, que causa
dafios irreversibles a las personas e incluso la muerte. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la 80 muerte por enfermedades crénicas se produce
en los paises en desarrollo. EI cumplimiento es el cumplimiento de la ingesta de
medicamentos de acuerdo con la pauta posoldgica prescrita. Y tome el
medicamento con regularidad y con el tiempo. En los paises desarrollados, solo el
50% de los pacientes cronicos se adhieren al tratamiento. Los nimeros aumentan
aun mas cuando se trata de ciertas afecciones médicas de alta incidencia, como se
informo. (Pfizer, 2018)

Un importante problema de salud publica es la falta de adherencia al tratamiento
de las enfermedades cronicas. La dificultad del paciente para cumplir con las
indicaciones médicas es un tema muy importante en todos los ambitos y niveles
asistenciales. El cincuenta por ciento de la adherencia a largo plazo de la poblacion
general es menor que en los paises en desarrollo. Dada la falta de recursos de salud
y la desigualdad en el acceso a la atencion de la salud en los paises desarrollados,
se cree que la escala y el impacto del cumplimiento inadecuado en los paises en
desarrollo es superior a los ancianos no son tratados adecuadamente y mas del 90%
de ellos toman menos que la prescripcion del médico. No tomar medicamentos o
sin receta médica puede afectar negativamente la salud y aumentar los costos
médicos. En los adultos mayores de 65 afios, la no adherencia cronica puede
aumentar significativamente los costos médicos y aumentar los costos médicos.
Segun el informe de la OMS, los problemas de salud publica se priorizan por la

falta cronica de adherencia y sus impactos clinicos y econémicos negativos.

Por tanto, desarrollar estrategias para mejorar la adherencia es un proceso complejo
que depende de muchos aspectos, entre ellos el tratamiento, la enfermedad, los
pacientes y los sistemas de salud, y esta condicionado por diversos factores que lo

promueven. Varios factores estan asociados con el incumplimiento crénico de los
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procedimientos. Estos incluyen deterioro sensorial en los ancianos, deterioro
cognitivo y cambios de humor, y enfermedades con las que los pacientes estan
familiarizados con sus sintomas. Y prefieren vivir con ellos para seguir su plan de
tratamiento. Las personas mayores informan que hay muchas razones por las que
no se adhieren a las recomendaciones prescritas por sus médicos. Los mas comunes
fueron el olvido, los efectos secundarios, la falta de medicacion, la falta de

tratamiento y la falta de informacidn sobre el uso adecuado de la medicacion.

Existe evidencia de que estas intervenciones deben ser multidimensionales y
requieren una atencion especial para mantener su efectividad, dado que los
beneficios de estas intervenciones para los profesionales de la salud y los pacientes
ancianos disminuyen gradualmente con el tiempo. Debido a lo anterior, se planted

la siguiente interrogante:

¢Cudles son los factores que influyen en la Adherencia terapéutica en pacientes

adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019?
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1.4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Definicion Dimensiones ) Tipo de escala de
conceptual de la Indicadores . ..
variable (factores) medicion
Edad
Adherencia Caracteristicas Sexo
terapéutica: sociodemogréficas _ 3
Grado instruccion
Adbhiérase al
tratamiento Y | Adherencia Buena adherencia
respételo, €S terapéutica Mala Adherencia
decir, tome el
medicamento de Cumplimiento
acuerdo con el tratamiento
horarl(_) y la dosis Terapia de | Implicacion personal
Prescritos. Y | tratamiento i inistracic Nominal
tome la Via administracion
medicacion  de Pronéstico  evolutivo Ordinal
manera constante de enfermedad Dicotémicas

y con el tiempo.

Personal sistema

sanitario

Interaccion
médico

con

Seguimiento
farmacéutico

Disponibilidad de
medicamentos

Caracteristicas

socioeconémicas

Sustento econémico
Apoyo familiar
Estigma social
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1.5. Hipotesis
La presente investigacion por ser de disefio descriptivo no se ha considerado
hipétesis.
1.6. Objetivos
Objetivo general:

Determinar la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con diabetes

mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019.

Objetivos especificos:

+«» ldentificar los factores de la adherencia terapéutica en relacién a la edad,
sexo y el nivel de instruccion en pacientes adultos mayores con diabetes

mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019.

+« Determinar el cumplimiento del tratamiento y la implicacion personal
sobre la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con

diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019.

+«+ Determinar la interaccion de los factores asociados al personal médico y
sistema sanitario en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del

Hospital Reategui — Piura 2019.
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«+ Determinar los factores socioecondémicos asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del

Hospital Reategui — Piura 2019.

+« Determinar los factores asociados de la enfermedad en relacion al
tratamiento en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del

Hospital Reategui — Piura 2019.

Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque permitié establecer
parametros numeéricos representados de forma porcentual. Asimismo, fue de
corte transversal porque los instrumentos fueron aplicados en un solo

momento.

Disefio

El disefio fue no experimental y descriptivo; porque se analizo, interpretd y
describié los resultados de acuerdo a las situaciones y realidades

encontradas.

20



Esquema:

M 5, O

Donde:
M: Muestra

O: Observacion

2.2. Poblacion y muestra

Poblacion

Constituido por todos pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del

Hospital Reategui — Piura 2019.

Muestra
N: Poblacidn n=(2)>PxQ
n: Muestra (€)?

€: Margen de Error (8.5%)
Z: Margen de Confianza (95%)

P: 0.5

Q:05

n=(1.96)?x (0.5) x (0.5) =3.8416x0.25 = 132 pacientes
(0.085)2 0.007225

Conformado por 132 pacientes en tratamiento de Diabetes Mellitus.

21



Término de Inclusién

Pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura
2019.

Termino de Exclusion

Pacientes adultos mayores sin diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura
2019

2.3. Técnicas y equipos de investigacion:

Para obtener esta informacion, se envi6 una solicitud de autorizacion al director
del hospital Reategui sobre la estructura del caso y podra acceder al centro

medico y obtener informacion sobre diabéticos.

Uso del sistema de gestion hospitalaria para hablar sobre los pacientes tratados
de enero a diciembre de 2019. Una vez que esta informacion estuvo disponible,
todos los pacientes fueron asignados al tratamiento de la diabetes. sera

seleccionado.

En cada autorizacion, investigaremos los determinantes del mal cumplimiento

y analizamos los resultados segun el tiempo de permanencia en la clinica.

Luego se examinaran sus registros médicos, se verificaran sus resultados y se

compararan entre si.

Esta informacion se registra en un sistema de datos (Ingenieria Estadistica)
donde se dispone de datos sobre los factores que afectan la adherencia al

tratamiento de las enfermedades cronicas.
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2.4. Procesamiento y analisis de la informacion
Una vez recolectada la informacion, se sistematiza en el Programa Estadistico
donde se procesan todos los resultados. Se presentan en tablas y graficos con
indicadores porcentuales. Estos indicadores le ayudan a analizar los resultados

de acuerdo con los objetivos de investigacidn que necesita alcanzar.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1.
Adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui —
Piura 2019.

Adherencia N° Pacientes %
Buena adherencia 74 56.1%
Mala adherencia 58 43.9%
Total 132 100%

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes del Hospital Reategui — Piura

60.0% 56.1%

50.0%

43.9%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Adherencia al tratamiento

B Adherente % M No adherente %

Figura 1. Porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
del Hospital Reategui — Piura 2019.

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1 en términos generales el estudio indica que
una la mayoria de los pacientes investigados, 56.1%, son adherentes al tratamiento y

43.9% no es adherente al tratamiento de diabetes mellitus.
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Tabla 2.
Numero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019,
seglin su sexo.

Sexo Cantidad de Pacientes Porcentaje %
Masculino 52 39.4%
Femenino 80 60.6%

Total 132 100%

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes del Hospital Reategui — Piura

60.6%

39.4%

B Femenino

w H
S S
S 3
X X

B Masculino

Porcentaje Sexo

20.0%

10.0%

0.0%
Sexo

Figura 2. Porcentaje de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura
2019, segln su sexo

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2 se reporta que el nimero de pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus es 132, un 39.4% son del sexo masculino con 52
pacientes en relacion al sexo femenino de 80 pacientes con un 60.6%.
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Tabla 3.
Numero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019, por
rango de edad.

Edad Pacientes Porcentaje %
Menos de 30 afios 19 14.39%
de 30 a 39 afios 30 22.73%
de 40 a 49 afios 29 21.97%
de 50 a 59 afios 28 21.21%
de 60 afios a mas 26 19.70%
Total 132 100%
Fuente: Historias Clinicas de los pacientes del Hospital Reategui — Piura
25.00% 22.73%
21.97% 21.21%
19.70%
20.00%
15.00% 14.39%
. ()
10.00% i i
5.00% -
0.00%

Menos de 30 de 30a39afios de40a49afios de50a59 afios de 60 afios a mas
anos

Figura 3. Porcentaje de nimero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital
Reategui — Piura 2019, por rango de edad.

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3 se reporta que el nimero de pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus, segin los rangos de edad, obteniendo una mayor
prevalencia en personas menos de 30 a 39 afios con 22.73% en primer lugar y 40-49
afios con 21.97% en segundo lugar, siendo los pacientes menores de 30 afios la menor
cantidad con 14.39%.
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Tabla 4.
Numero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019,
segln su grado de instruccion.

Nivel de Instruccion Pacientes Porcentaje %
Secundaria 29 22%
Técnica 52 39.4%
Superior 51 38.6%
Total 132 100%

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes del Hospital Reategui — Piura

39.4% 38.6%
40.0%
35.0%

30.0%
22.0%
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Secundaria Técnica Superior

Figura 4. Porcentaje nimero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui
— Piura 2019, segun su grado de instruccion.

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 4 se reporta que el nimero de pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus, segin su nivel de instruccion, el 38.6% tiene estudios
superiores universitarios, el 39.4% una carrera técnica superior y solo el 22% solo

cuenta con estudios secundarios.
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Tabla 5.
Numero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019, en la
realizacion de la terapia en tratamiento.

% Si % No
Factor relacpnado 2 s No N mfluy_e en |nfl.uye en la Total
la terapia pacientes  lamejora mejorade la
de la terapia terapia
Cumplimiento del g5 37 13 72% 28% 100%

tratamiento
Implicacion personal 75 57 132 56.8% 43.2% 100%

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes del Hospital Reategui — Piura

0,
80.0% 72.0%

70.0%

60.0% 26.8%
50.0% 43.2%

40.0%

28.0%

30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Cumplimiento del tratamiento Implicacién personal

Siinfluye en la mejora de la terapia B No influye en la mejora de la terapia

Figura 5. Porcentaje nimero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui
— Piura 2019, en la realizacidn de la terapia en tratamiento.

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 5 el 72% de los pacientes si cumplen el
tratamiento mientras un 28% les dificulta cumplirlo, asi mismo el 56.8% de los
pacientes ponen de su parte en la terapia mientras un 43.2% no muestran implicancia

en la mejora del tratamiento.
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Tabla 6.

Distribucion de la importancia del factor personal médico y sistema sanitario en pacientes adultos

mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019, segin cumplimiento del

tratamiento.

) . . % No
° 0
Personal_y S_lstema Si No N % Si Tuw_qon Tuvieron Total
Sanitario Pacientes Interaccion L,
Interaccion
Interaccion con 9% 36 132 72.7% 273%  100%
Médico
Seguimiento 53 79 132 40.2% 59.8%  100%
Farmacoterapéutico
Disponibilidad 83 49 132 62.9% 371%  100%

medicamentos

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes del Hospital Redtegui — Piura

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

72.7%

Interaccién con Médico

Si Tuvieron Interaccién

59.8% 62.9%

40.2%

27.3%

Seguimiento
Farmacoterapéutico

B No Tuvieron Interaccion

37.1%

Disponibilidad medicamentos

Figura 6. Porcentaje de la distribucién de la importancia del factor personal médico y sistema sanitario
en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019, segun

cumplimiento del tratamiento.

Interpretacion: En la Tabla y figura 6 se evidencia que el 72.7% muestran una gran

interaccion con su médico a diferencial del 27.3%, el 59.8% manifiesta no tener un

seguimiento farmacoldgico por parte del sistema de salud a diferencia del 40.2%, asi

mismo el 62.9% manifiesta si contar con sus medicamentos en farmacia mientras que

el 37.1% no siempre encontrd todos los medicamentos que toma.
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Tabla 7.
Numero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019,
segun el factor socio economico.

Sicuenta  No cuenta

Fac“’f S0CI0 Si No N conapoyo conapoyo Total
economico pacientes o R
econdmico econdémico
Sustento econémico 62 70 132 47% 53% 100%
Apoyo familiar 74 58 132 56.1% 43.9% 100%
Estigma social 50 82 132 37.9% 62.1% 100%

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes del Hospital Reategui — Piura

70%
62.1%

60% 56.1%
53%

47%
50% ° 43.9%

40% 37.9%

30%
20%
10%

0%
Sustento Econémico Apoyo Familiar Estigma Social

Si cuenta con apoyo econémico = No cuenta con apoyo econémico

Figura 7. Namero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura
2019, segun el factor socio econémico.

Interpretacion: En la grafica 7 se evidencia que el 47% de los pacientes cuentan con
un sustento econémico para seguir su tratamiento a diferencia del 53% de los pacientes
que le es dificil, también el 56.1% de los pacientes cuenta con apoyo de sus familiares
para su tratamiento a diferencia del 43.9% que no; asi mismo el 62.1% no precisa tener
un rechazo social por su condicion de salud a diferencia del 37.9% que si manifiestan

haber tenido algun rechazo social.
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Tabla 8.
Numero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019,
segun factor relacionado con el tratamiento

R % Si % No
Factor reIaC|o_nado N o NO Paciente contribuye contribuye TOTA
el tratamiento s enla enla L
mejoria mejoria
Via de administracion 122 10 132 92.4% 7.6% 100%

Pronostico evolutivode oo o 132 52.3% 47.7% 100%
la enfermedad

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes del Hospital Redtegui — Piura

92.4%
100.0% AV
80.0% 52.3% 47.7%
60.0%
40.0% 7.6%
20.0%
0.0%
Via de Administracidn Pronostico Evolutivo Enfermedad
% Si contribuye en la mejoria B % No contribuye en la mejoria

Figura 8. Porcentaje del nimero de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus del Hospital
Reéategui — Piura 2019, segun factor relacionado tratamiento de la enfermedad.

Interpretacion: En la tabla y figura 8 se evidencia que el 92.4% de los pacientes
manifiestan que la via de administracion oral contribuye al tratamiento de la
enfermedad a diferencia del 7.6% asi mismo el 52.3% de la poblacion manifiesta que
un prondstico evolutivo favorable contribuye a la mejora de la salud a diferencia del

47.7% quienes manifiestan no ser un factor que contribuya a la mejora.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION
De los resultados de la tabla 1 se encontro que el 56.1% de los pacientes tuvieron
adherencia al tratamiento y el 3.9% no se adhiere al tratamiento, estos resultados se
asemejan a los de Rojas (2016) que encontrd en pacientes del hospital Daniel
Alcides Carrion que el 66.5% de pacientes tuvieron adherencia parcial significativa.
Asimismo, se asemeja con Gusfiay (2019) que encontrd en pacientes crénicos en el
club de ancianos seis casos tuvieron falta de adherencia, siendo las razones
socioecondémicas en un 100% y a factores correlativos a 87.5%; de igual manera
coinciden con el de Pacherres (2018) que encontro en ancianos con tratamiento de
la hipertension arterial del Hospital Nacional Dos de Mayo que la adherencia fue
en un 55.7% de nivel moderado, nivel alto 22.9% y nivel bajo 21%. Asimismo,
Barra (2018) encontro en pacientes con referencia a la adherencia de farmacoterapia
oral que el 27.8% mostrd adherencia a la terapia en diabetes, siendo la metformina
fue el agente hipoglucemiante més prescrito con un 96%, seguido de glibenclamida
con 17.2%; asimismo concuerda con Faustino (2016) que encontré un
incumplimiento de 56.3% sobre adherencia de tratamiento de enfermedades

cronicas.

De los resultados de la tabla 2 y tabla 3 se encontr6 que el 60.6% de los pacientes
con diabetes mellitus eran mujeres y el 39.4 % hombres; asimismo sobre la edad de
los pacientes se encontrd que el 19.70% fueron adultos mayores de 60 afios a mas;
también se relacionan con Rojas (2016) que encontrd en pacientes del hospital
quirurgico comunitario universitario Daniel Alcides que en relacién a la adherencia

de enfermedades cronicas el 60.6% eran mujeres y el 76% eran adultos mayores,
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asimismo se relaciona con Barra (2018) que encontrd sobre adherencia en la
farmacoterapia oral en diabéticos que la proporcion entre hombre y mujer es de 1%
a 2.6% podemos inferir que la mayoria de enfermos de diabetes se presenta en la
mujeres, cuyo rango de edad se establece de 60 afios a mas, los tratamientos
establecidos en muchos casos tanto en ambos sexos no son llevados a cabo por
factores socioecondmicos tal como se muestra en la tabla 7 donde el 53% de los
adultos mayores no cuenta con apoyo econdmico, el 43.9% tiene el apoyo de algin
familiar y el 62.1% tienen un estigma social en relacion a la enfermedad; tal como
lo explica Aranda (2014) que muchas personas no pueden acceder a tratamientos
especificos por falta econémica, siendo necesario establecer mayor recurso en los

centros de salud para asegurar la sostenibilidad del sistema nacional de salud.

De los resultados de la tabla 4 se encontré que los pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tuvieron un grado de instruccion mayoritario con 39.4% de
estudios técnicos, seguido de 38.6% de estudio de nivel superior; podemos asociar
que estos resultados con la tabla 5 donde el 28% de adultos mayores no cumplen
con los tratamientos, asi como no tiene la voluntad y empefio de hacerlo con un
43.2%, quizas también influye a parte de lo econdémico el nivel de instruccion que
puedan tener los pacientes en relacion a acatar las recomendaciones y adherencia al

tratamiento por parte de personal médico.

De los resultados de la tabla 6 se encontré en relacion a la importancia del factor

personal médico y sistema sanitario que el 72.7% tuvieron interaccion con el
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médico, asi como un 40.2% tuvieron seguimiento farmacoterapéutico y un 62.9%
disponibilidad a medicamentos, un dato importante es que en el seguimiento
farmacoldgico mas de la mitad de pacientes no tuvo un seguimiento
farmacoterapéutico con un 59.8%. Asimismo, se asemeja a los de Veliz et al. (2015)
que encontrd en pacientes con factores de riesgo cardiovascular que el 1.5%
incumplio las instrucciones del equipo sanitario. Asimismo, Faustino (2016)
encontrd en pacientes adultos mayores del centro médico Acomayo — Chinchao que
tanto médicos, pacientes y profesionales de enfermeria estuvieron

significativamente relacionados en el tratamiento.

De los resultados de la tabla 8 relacionados a los factores de tratamiento se encontro
que la via de administracion realizada mayoritariamente fue en un 92.4%, asi como
en el prondstico evolutivo de la enfermedad fue 52.3% y un 47.7% establecieron
como un factor no contribuyente a la mejora; podemos inferir que el hecho de ser
administrado el tratamiento directamente por profesionales es mucho mas efectivo
en la evolucion positiva de la enfermedad, siendo la frecuencia méas representativa;
asimismo los pacientes establecen que estas administraciones favorecen y
contribuyen a la mejora de los pacientes obteniéndose un factor positivo en el
pronostico evolutivo de la enfermedad; tal como lo expresa Pfizer (2018) que los
mecanismos de adherencia deben ser representados y apoyados por el personal
médico para centrar esfuerzos en la mejora de la salud de la poblacién. De igual
manera concuerda con (Veliz et al., 2015; Acosta et al., 2017; Vacas, 2016 y

Gushay, 2019), también Faustino (2016) se refiere a que la adherencia del
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tratamiento se debe a que médicos, pacientes y profesionales trabajen

integradamente alcanzando niveles de cumplimiento elevados.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En relacion al objetivo especifico 1: Identificar los factores de la adherencia
terapéutica en relacion a la edad, sexo y el nivel de instruccion en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019, se concluye que la
mayoria de pacientes fueron del sexo femenino con 60.6% y del sexo masculino
39.4%, asimismo la edad mayoritaria fue de 60 afios a mas con 19.70%; y con respecto
al grado de instruccion fue el nivel técnico con 39.4%, seguido del nivel superior con

38.6%

En relacion al objetivo especifico 2: Determinar el cumplimiento del tratamiento y
la implicacién personal sobre la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019, se concluye que los pacientes
cumplen con los tratamientos en un 72% y no lo hacen en un 28%; asimismo la

implicacion personal fue 56.8% y un 43.2% no tuvo empefio o ganas de realizarlo.

En relacion al objetivo especifico 3: Determinar la interaccion de los factores
asociados al personal médico y sistema sanitario en pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019, se concluye que la interaccion
medica con los pacientes fue del 72.7%, asimismo se tuvo deficiencias en el
seguimiento farmacoterapéutico ya que el 59.8% no tuvo una orientacién o

seguimiento.
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En relacion al objetivo especifico 4: Determinar los factores socioecondmicos
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019, se concluye que la mayoria de pacientes
no cuenta con sustento econdmico (53%); asimismo el 56.1% recibe apoyo familiar y

por otro lado el 62.1% no tiene apoyo econdmico relacionado a estigma social.

En relacion al objetivo especifico 5: Determinar los factores asociados de la
enfermedad en relacién al tratamiento en pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus del Hospital Reategui — Piura 2019, se concluye que el factor asociado mas
relevante fue la via de administracion con un 92.4%, asimismo el 52.3% tuvo

pronostico evolutivo favorable de la enfermedad contribuyendo a la mejora de la salud.

37



Recomendaciones

Se recomienda organizar equipos de farmacovigilancia y de seguimiento
farmacoterapéutico, con el fin de generar un control del tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus.

Generar un stock de medicamentos necesarios para cubrir la demanda de los
pacientes con diabetes mellitus, facilitando el acceso a los mismos.

Se registre la toma de glucosa en todas las consultas de los pacientes para un

control oportuno y seguimiento de los niveles de azucar.
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Anexo 1: Matriz de consistencia I6gica y metodoldgica

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVO METODOLOGIA

General Tipo y Disefio

Determinar la adherencia terapéutica | ENfOQue  cuantitativo y

en pacientes adultos mayores con | COre tra_msyersal

diabetes mellitus  del  Hospital | El ~ disefio  fue ~ no

Reétegui — Piura 2019, experimental y descriptivo
Poblacién — muestra:
132 pacientes

Especifico

. . ;Cuéles son los factores que
Adherencia terapéutica | ¢ .| La resente - . .
P influyen en la Adherencia P - ldentificar los factores de la | Técnicas e instrumentos

en pacientes adultos
mayores con diabetes
mellitus del Hospital
Reategui — Piura 20109.

terapéutica en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus
del Hospital Reéategui — Piura

20197

investigacion por ser
de disefio descriptivo
no se ha considerado
hipétesis.

adherencia terapéutica en relacion a
de

instruccion en pacientes adultos

la edad, sexo y el nivel
mayores con diabetes mellitus del
Hospital Reéategui — Piura 2019.

Determinar el cumplimiento del
tratamiento 'y la implicacion

personal sobre la adherencia
terapéutica en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus del

Hospital Reategui — Piura 2019.

Formulario de recoleccién
de informacion

Procesamiento y Analisis
de la informacién

Procesamiento de los
datos obtenidos es a través
de tablas y figuras.
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Determinar la interaccion de los
factores asociados al personal
médico y sistema sanitario en
pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus del Hospital
Redtegui — Piura 2019.

Determinar los factores
socioeconémicos asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes
adultos mayores con diabetes
mellitus del Hospital Reategui —
Piura 2019.

Determinar los factores asociados
de la enfermedad en relacion al
tratamiento en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus del
Hospital Reéategui — Piura 2019.
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Anexo 02- Instrumento

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA BIOQUIMICA

1. Presentacion
Buen dia me presento, le saluda el bachiller de Farmacia y Bioquimica de la
universidad Farmacia y bioguimica, me encuentro realizando una investigacién

titulada: Adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas.

2. Las siguientes preguntas del siguiente cuestionario son de caracter anénimo, por
lo que se le pide su sinceridad en cada una de las respuestas, asi mismo se le
agradece anticipadamente la participacion y colaboracion y colaboracién con el

proceso de trabajo de investigacion

Edad:
Género: Ocupacion:
a) femenino a) Hogar
b) masculino b) Estudiante
c) Trabajo dependiente
Estado civil: d) Trabajo Independiente
a) Soltero e) Otros
b) Casado
c¢) Conviviente Estrato de su Vivienda
d) Viudo a) Propia
b) Alquilada
Nivel de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnica
d) Superior
< Adherencia Al Tratamiento SI | NO
Items
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Cumplimiento Del Tratamiento

1 Toma los medicamentos en horarios establecidos
2 Toma la dosis que le indican
3 Cumple con la indicacidn en relacion a la dieta
4 Asiste a las consultadas de seguimiento programadas
5 Realiza ejercicios fisicos indicados
Implicacion Personal
6 Acomoda sus horarios de medicacion
7 Cumple con el tratamiento sin la supervisién de su familia o amigos.
8 Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos
9 Utiliza recordatorios que faciliten su tratamiento
Relacidn Profesional — Paciente
10 Usted y su médico deciden de manera conjunta el tratamiento a seguir
11 Usted y su médico analizan como cumplir el tratamiento
12 Usted y el profesional de enfermeria analizan como cumplir el tratamiento
13 Tiene la posibilidad de manifestar aceptacién al tratamiento prescrito por el
médico.
Socio Econdmicas
14 Tiene disponibilidad econémica para atender sus necesidades basicas (salud,
alimentacién, vivienda, etc.)
15 Cuenta con recursos econdémicos para trasladarse al lugar de su consulta
16 Tiene disponibilidad econémica su familia para atender sus necesidades
béasicas (salud, alimentacion, vivienda, etc.)
17 Tiene disponibilidad familiar para asistir a sus citas o procedimientos
18 Te sientes excluido del ambiente social.
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Anexo 3: Base de Datos (Excel y SPSS)

PRONOSTICO
EVOLUTIVO

ENFERMEDAD

ADMINIST

ESTIGMA | VIA
SOCIAL

APOYO

FAMILIAR

SUSTENTO

ECONOMICO

DISPONIBILIDAD

MEDICAMENTOS

SEGUIMIENTO
FARMACO

TERAPEUTICO

INTERACCION
MEDICO

IMPLICANCION
PERSONAL

CUMPLIMIENTO

ADHERENCIA

TRATAMIENTO | TRATAMIENTO

NIVEL

INSTRUC.

EDAD

28
30
32

60
25
39
61

37
29
62

31

63
35

64
24
65

38
66
67

23
39

68

SEXO
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30
20
69

34
70
27
55
35
57

28
43

59

36
24
45

58
37
22

38
56
21

54
31

47

23
49

49



30
26
48

33
54
28
46

34
29
44
52

21

50
42

20
51

40

22
72

53
41

29
55
43

57

30

50



68
45

59
32

47

69

58
67

49

56
70

34
48

54
68
36
46

65

44
52

38
50
42

51

39

64

51



40

53
41

63

30
55
43

62

57
45

31

61

59
47

60
58
33
49

67

48

56
68
46

35

54
44

52



52

42

37
50
40

39

En SPSS
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'{P DATA, s [ConjuntoDatos1] - IBR SPES Statistics Editor de datos _

Archivo  Editar ¥er Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEEM«~ BLdF h 52 BoE 4G

Wisihle: 14 de 14

SEXD EDAD MIVEL_INST | ADHERENCI CUMPLIMIER) IMPLICANCI INTERACCIO) SEGUIMIENT| DISFONIBILY SUSTENTO_| APCYO_FA | ESTIGMA_S| WIA_ADMINI | PRONOSTIC
RUCCION |\A_TRATAMIE TO_TRATAM| ON_PERSO| M_MEDICO | O_FARMAC | DAD_MEDIC|ECONOMICT|  MILIAR OClAL STRACIONM |O_EWVOLUT war
NTO ENTOD MAL OTERAP... | AMENTOS O_ENF...

1 1 28 0 0 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2
2 0 a0 1 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 0 32 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2
4 0 B0 1 0 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1
5 0 25 0 0 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2
B 1 3 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2
7 1 B1 2 0 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1
g 0 37 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1
9 0 28 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2
10 1 B2 0 0 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2
11 0 3 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1
12 0 B3 2 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
13 1 35 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
14 0 B4 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2
15 0 24 0 0 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2
16 1 B5 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
17 0 38 2 0 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1
18 1 515 2 0 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1
19 0 67 0 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1
20 1 23 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2
21 0 M 1 0 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2

1
3



"Q-‘ DATAsav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar  Yer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Avuda

SHeMc-« BhLIR A S BLE 50

Wisible: 1
SEXD EDAD NIYEL_IMST | ADHEREMCI | CUMPLIMIEN IMF'LICANCI INTERAZCIO|SEGUIMIENT| DISPOMIBILI| SUSTENTO_| APOYO_FA | ESTIGMA_S | WiA_ADMINI| PRONOSTIC
RUCCION | A _TRATAMIETO_TRATAMI| ON_PERSO| N_MEDICO | O_FARMAL | DAD_MEDIC|ECONOMICC)  MILIAR OCIAL STRACION |O_EWOLUTR Y
NTO ENTO AL OTERAP... | AMENTOS 0 _EMF...

22 u] 53 1 i] 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2
23 il 30 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1
24 1 20 ] 1] 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1
26 1 B9 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2
26 il 34 2 1] 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2
27 u] 70 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1
28 o 27 2 1] 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1
29 1 55 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2
30 1 35 ] 1] 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2
31 il a7 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1
32 il 28 1 1] 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1
33 1 43 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1
34 1 a9 u] 1] 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
35 o 36 2 1] 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2
36 il 24 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1
37 il 45 1 1] 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1
38 il 58 2 1] 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1
39 1 37 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2
40 1 22 ] 1] 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2
a1 o 38 2 1] 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1
42 u] 56 1 i] 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1




"Q-\ DATA saw [ConjuntoDatos] - [BR SPSS Statistics Editor de datos _

Archivo  Editar  ¥er Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEHe e~ BHLEE W S8 BAE 19
Yisible: 14
SEXO EDAD MIVEL_INST | ADHERENCI CUMPLIMIER IMPLICANCI | INTERACCIO| SEGUIMIENT) DISPONIBILI SUSTENTO_| APOYO_FA| ESTIGMA_S | VIA_ADMINI) PRONOSTIC
RUCCION |A_TRATAMIETO_TRATAMI ON_PERSO | N_MEDICO | O_FARMAC | DAD_MEDIC|ECONOMICTZ|  MILIAR QClaL STRACION |O_EWOLUTR A
NTO ENTO AL OTERAP... | AMENTOS O_ENF...

43 1 21 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2
44 1 a4 0 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2
45 1 3 2 0 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2
46 0 47 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1
47 0 23 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1
45 0 49 2 0 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2
49 1 30 1 0 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2
a0 1 26 0 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2
a1 0 45 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1
52 0 33 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1
53 1 a4 1 0 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2
a4 1 28 2 1] 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2
55 1 46 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1
56 0 34 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
57 0 29 2 0 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2
58 0 44 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2
59 0 52 1 0 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1
60 0 21 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1
61 1 a0 2 0 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2
62 0 42 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2
B3 1 20 1 1] 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1




"Q-\ DATA, sav [ConjuntaDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _
Archiva  Editar  Mer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHof -~ BLAF h &5 Bl A9

Yisihle: 1
SEXD EDAD NIYEL_IMST | ADHEREMCI| CUMPLIMIEN IMF'LICANCI INTERACCIO|SEGUIMIENT| DISPONIBILI| SUSTENTO_| APOYO_FA | ESTIGMA_S | WIA_ADMINI | PRONOSTIC
RUCCION | A_TRATAMIETO_TRATAMI ON_PERSO | N_MEDICO | O_FARMAC | DAD MEDIC ECONOMICC|  MILIAR OCIAL STRACION |O_EWVOLUT i
NTO ENTO MAL OTERAP... | AMENTOS O_ENF...

64 i] a1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1
B4 1 40 0 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2
51 1 2 2 0 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2
&7 i] 72 0 0 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1
o] i] 53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
B9 i] 4 1 0 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2
70 i] 2 2 0 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2
71 1 55 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1
72 1 43 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1
73 i] a7 1 0 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2
74 i] 30 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1
7 1 65 1 0 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1
76 1 45 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2
i a a4 1 0 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2
78 i] 32 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1
79 i] 47 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
a0 1 =] 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2
a1 1 a5 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2
g2 1 &7 1 0 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1
a3 a 44 0 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1
84 i] g6 2 0 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2



"Q-\ DATA, sav [ConjuntaDatos1] - IBR SPSS Statistics Editor de datos _
Archiva  Editar  ¥er Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SR~ ELIE K BYBLE A0

Wisihle: 1
SEXO EDAD MNIVEL_INST | ADHERENCI| CUMPLIMIERN IMPLICANCI INTERACCIO| SEGUIMIENT DISPONIBILI) SUSTENTO_| APOYO_FA | ESTIGMA_S | WiA_ADMINI | PRONOSTIC
RUCCION | A_TRATAMIE TO_TRATAMI ON_PERSO| N_MEDICO | O_FARMAC  DAD_MEDIC| ECOMOMICC  MILIAR QClAL STRACION |O_EWOLUTR v
NTO ENTO AL OTERAP... | AMENTOS O ENF...

i) 0 70 1 0 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2
i3} 0 34 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1
87 1 48 1 0 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1
fazs) 1 ad 1 0 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1
g9 1 68 0 0 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2
90 0 36 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1
N 0 46 1 0 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1
92 0 65 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
Ef 1 44 1 0 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2
94 i 52 2 i 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1
95 1 38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
96 0 a0 0 0 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2
97 1 42 2 0 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2
=L} 0 a1 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
99 0 39 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1
100 0 B 1 0 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2
101 1 40 2 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2
102 1 a3 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1
103 0 41 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1
104 0 63 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2
105 1 30 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2



"Q-\ DATA, sav [ConjuntaDatos1] - IBM SPSS Statistics Editar de datos _
Archiva  Editar  Mer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEES e~ Bl i S8 BLH 49

Wisible: 14 de
SEXD EDAD NIYEL_IMST | ADHERENCI| CUMPLIMIEN IMF‘LICANCI INTERACCIO| SEGUIMIENT DISPOMIBILI SUSTENTO | APOYO_FA | ESTIGMA_S| WIA_ADMINI | FRONOSTIC
RUCCION | A_TRATAMIETO_TRATAMI ON_PERSO| N_MEDICO | O_FARMAC DAD_MEDIC ECONOMICT  MILIAR OCIAL STRACIOM |O_EWOLUTR war
NTO ENTO MNAL OTERAP... | AMENTOS O_ENF...

106 i] a5 2 i] 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1
107 1 43 a 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1
1058 i] B2 i] i] 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2
109 1 a7 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2
110 i] 45 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1
111 1 ki 2 i] 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1
112 i] &1 1 i] 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2
113 1 a4 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2
114 i 47 i i 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1
115 i] &0 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
116 i] a8 1 i] 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2
17 1 13 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2
118 i] 45 1 i] 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1
114 a &7 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1
120 1 45 2 i 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2
121 i] a6 i] 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2
122 1 [53a] i] i] 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1
123 i] 46 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1
124 i] 35 1 i] 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2
125 1 a4 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1
126 i 44 2 i 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1



@ DATA, sav [ConjuntoDatos1] - 1BR SPSS Statistics Editor de datos -
Archiva Editar Wer Datos Transfarmar Analizar  Marketing directo Graficos Utilidades Wentana Pyuda

SEeHe~ B0 H B i 9% “
|

Wisible: 14 de 14

SEXD EDAD MIVEL_INST | ADHEREHCI CUMPLIMIER IMPLICANCI INTERACCIC) SEGUIMIENT| DISFONIBILI| SUSTENTO_| AROYO_FA| ESTIGMA_S| WIA_ADMINI| PRONOSTIC
RUCCION |\A_TRATAMIETO_TRATAMI ON_PERS0| M_MEDICO | O_FARMAL | DAD_MEDIC|ECONOMICT|  MILIAR OClAL STRACION |O_EvOLUTI war
NTO ENTD MAL OTERAP... | AMENTOS O_ENF..
127 0 a2 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2
125 0 42 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2
1289 0 7 2 0 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1
130 0 a0 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1
131 0 40 0 0 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2
132 0 3 0 0 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1




Anexo 4: Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

Alfa de Cronbach

18

,848

Base de datos: Prueba Piloto (Determinar el Alfa de Cronbach)

P18

P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17

P1|P2|P3|P4|P5

No

10

61



8 “Resuttadol [Documentol] - 1BM SPSS Statistics Visor

Archvo  Editar  Wer Dalos  Transformar  [nsedar  Formato  Analizar  Markefing directs  Grdficos  Ublidades  Veptana  Ayuda

SHe3 I le AFLI GO ERZS H €5 + -

Resultago

Reaistro RELIABILITY
o /VARIABLES=FL P2 ) P4 5 PG P7 PO P3 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18
+(E8 Tiulo JSCALE (AL VARIABLES') AL
& Notas /MODEL=ALPHA.
- Conjunto ge daty
Estala: ALL VARI
" Thio +# Fiabilidad
- Lgg) Resumen de
o Estanisiicas [Conjuntabatosa]
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N K
Casos  Villdo 10 1000
Excluide” o .0
Total 10 100.0

a.La eliminacitn por lista se basa entodas
las variablas dal procadimisnto

Estadisticas de Nabilidad

Alta de D
Cronbach alamentos
&7 ]




Anexo 5: Plantilla de Juicio de Expertos

)
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

Adh i péutica en paci adultos mayores con diabetes mellitus
del Hospital Redtegui - Piura 2019

CRITERIOS AA EVALUAR
laridad = o o TR - - Observaciones
th cinm 1a resp & ',‘ ) M:deh?u (sidebeeliminmeopogliﬁcnmunmm
ITEM redaccién (sesgo) con el nivel por favor indique)
del
informante
SI | NO | SI NO SI NO SI NO SI NO
Titulo de
lnvesotiggcién X X X X Y
Justificacion f 7( X X X
Objeti
’:m X ¥ X 3 X
M logi
- e odognn X )( K X 7
i iscfio de
inveigacin X X X X .
Poblacién y Muestra x * x X \A
Téeni
e | A1 A
1
Resultados }\ X )( X Y
Andlisis } i 7L X )(
ASPECTTOS GENERALES SI NO OBSERVACIONES
El i i i i claras y precisas para responder el x
cuestionario
Los items iten el del objetivo de la investigaci Y
Los estan distribuidos en forma légica y secuencial X
Elniimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa X
su respuesta, sugiera los items a ailadir
VALIDEZ
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
APLICABLE ] X_ l NO APLICABLE
VALIDADO POR: DNI: FECHA:
R()dnpuez SISMGFJ/S Gullemw E . 028&” % 11 /2019
FIRMA: — TELEFFONO: e-mail:
%/;@) 969521 220 | ermque-redrpes Pessidgch e

/

et AMENTO DEAY!
o hEEEER.

[ S
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FICHA DE VALIDACTON DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA 7?:\
Adh | o adulios may con diab il use 4/
el Howpital Redtegui - Prta 2019 \ = n ,4/
T CRITERIOS AA EVALUAR =
s T 7 T T [T P s o v Obseryacionss
I (]:\:i..d Cm I i l. kil M"hh?w (s debe chmnarse o modificarse um (wm
ITEM redaocion (vwsgo) | con el mivel por Grvoe indigue)
dol
informante | ——
- sS_i/NOlSITNO S NO [ &1 [ Nol & [ No
Titolo de
lavestigacicn X X X X A o
e X « A X X
Justificacn ' |
X A < ol N . 2 I
| v Y « X| | * X |
; X b X X Lk |
Tipo v discio de
;e-‘;w- .4 X X X X _
X £l |« X X o ]
T / £ |« £ x N
e A (4 A X x
aes ASPECTTOS GENERALES SI_| NO ORSERVACIONES
El claras v prec para responder ol X
Los items permiton e logio del obgotive de la myestgackon rd ‘
Los estdn distribuidos ea forma logica v secucocial X .
Elnumero de Henas ¢ suf par recoger b infe dn En caso de ser negiliva
s 12 il los Mems a afindir ,.__.___'(._ -
VALIDEZ
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES |
APLICABLE !_[_ ", ] NO APLICABLE
VALIDADO POR: DNI FECHA
POYY2iLS . H [2019
TELEFFONO: | oot
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

Adiorcncia Roraputios o g Ay oy oinn s ek & - Jsp
ded Hospital Redsegui - Piurn 2019 w

. CRITERIOS AA EVALUAR
('l;n;d (;n | ;.J » Lowg 1 Mi&b‘qun mdlhuhmph:mmu-lrm
ITEM redaccion (sesga) con ;Idumel ”. por favor indique)
2 wiormaste

SI INO | St | NO | St|NO|SI|[NO| &t | ~O |
et | X | | % x| (%] [x j
ez ) N 3 X * I
Justificacion ¥ X ~ % X
gy ~ X % % ¥
Téemens ¢ Ve X * y x
Rewadn NIEEIEE AR,
P * X x* P X
i ____________ ASPECTTOS GENERALES S - 50 _ OBSERVACIONES
El o1 claras y precisas parn respxomder ¢l >
_Los estn distribuidos cn forma [dgicoy socuencesl x
Hmtumauiﬁdemwhm&w&uqmu x
wrcipucsty, superalos ens e afader VALIDEZ -
T APLICABLE ATEN A VACIONES —

APLICABLE i | NO APLICABLE o
VALIDADO FOR: .?quw vn]ascel oNE Q2180705 FECHA | ( ’ ZU(('
lm:m)m 159950405 ;UQUW,PL‘:O{) )q@
hofmai) com

CaRppien
aF &W’f gnmua Movievu (o\%
corrn- 23020
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