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3 Titulo

Factores relacionados a adherencia farmacoterapéutica en pacientes hemodializados
del Hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024.



4 Resumen

El propdsito del estudio fue establecer los elementos vinculados a la adherencia a la
terapia farmacoldgica en pacientes hemodializados en el hospital Santa Rosa de Piura,
en febrero de 2024. El estudio, de naturaleza observacional, descriptiva y transversal,
abarcé una poblacion de 84 individuos a los que se les aplicd una encuesta. Se
determind que el 29.8% de los pacientes hemodializados siguen el tratamiento
farmacoldgico y el 70.2% no lo hacen. El 47.6% de los pacientes hemodializados
tienen una percepcion positiva y el 47.6% regular respecto a los factores
socioecondémicos relacionados con su tratamiento farmacoldgico, mientras que para el
4.8% se considera negativa. Se determiné que no existe una correlacion entre la
adherencia y los rasgos sociodemograficos del paciente, ni con los elementos

socioecondmicos.

Palabras importantes: Fijacion terapia farmacoldgica, hemodializados.



5 Abstract

The objective of the study was to determine the factors related to pharmacotherapeutic
adherence in hemodialysis patients at the Santa Rosa de Piura hospital, February 2024.
Observational, descriptive and cross-sectional research, including a population-sample
of 84 people to whom a survey was administered. It was found that 29.8% of
hemodialysis patients are adherent to pharmacological treatment and 70.2% are non-
adherent, 47.6% of hemodialysis patients have a favorable perception and 47.6% have
a fair perception of socioeconomic factors in relation to their pharmacological
treatment, while 4.8% have an unfavorable perception. It was concluded that there is
no correlation between adherence and the sociodemographic characteristics of the

patient or with socioeconomic factors.

Keywords: Pharmacotherapeutic adherence, hemodialysis patients.



6 Iniciacion
Precedentes y fundamentos cientificos

Internacional

Huérfano et al. (2024), sugirio que como meta de indagacion se tiene la
identificacion de los elementos que influencian en la fijacion a el tratamiento
farmacoldgico en individuos con hemodidlisis instaurada que se atendieran de manera
externa en una institucion hospitalaria de la ciudad de Bogotad en Colombia. Se
incorpor6 un espacio muestral de 138 individuos, seleccionadas de manera
aleatorizada, a los mismos que se les sometid a la encuesta de Morisky-Green de 8
items para cuantificar la fijacion al tratamiento farmacologico. Se encontr6 que el 97%
de individuos que se encuestaron presentan un paupérrimo grado de fijacion
(puntuacion inferior a 6 en el cuestionario), mientras que el 3% restantes presentan un
grado de fijacion mediano (puntuacién superior a 6 e inferior a 8) y ningun individuo
muestra un grado de fijacion elevado. Entre los factores identificados que influyen de
manera negativa en la fijacion se encontré el olvidarse de la dosificacién a suministrar
(74% de las casuisticas), escasez o dificultades para acceder a los farmacos (70%),
problemas en identificar y seleccionar el farmaco a suministrar (67%), aparicion de

efectos adversos medicamentosos (54%).

Ramis (2022) llevo a cabo en Espafia un metaanalisis con el objetivo de
establecer la percepcion a la fijacion de la terapia en individuos con insuficiencia renal
cronica que fueron atendidos con hemodialisis y dialisis peritoneal, y descubrir
elementos relacionados con estos. Descubrid que si el individuo entendia la relevancia
de la fijacion para el manejo de su patologia y su estado de salud, esto generaba
garantia al individuo y estaba vinculado directamente con la adherencia terapéutica.
Refuerzo a los individuos que cumplen y siguen la terapia mostrando niveles mas
altos de conciencia sobre las repercusiones adversas de no seguir la terapia
preestablecida. Ademas se vincula especificamente la fijacion con la vision de

gravedad y peligrosidad de la patologia.



Nacional

Nufez (2024), realizo un trabajo en la institucion Hospitalaria Militar Central de Lima
con el propdsito de la determinacion del vinculo entre las variables fijacién a la terapia y
calidad de vida en pacientes con diagnésticos de patologia renales cronicas que llevan terapia
de hemodialisis. La investigacion observacional y prospectiva incluye un espacio muestral de
110 individuos. Encontraron que el 67.3% de pacientes no se fijaron al tratamiento y solo el
32.7% si se fijo a la terapia;En cuanto a la calidad de vida, para el 30.0% de los pacientes se
considera en un nivel bueno, para el 45.5% como regular y para el 24.5% restante como
deficiente. Provey6 que el cumplimiento del tratamiento tiene una correlacion positiva con una
mejora en la calidad de vida del paciente (p<0.05). Ademas, descubri6 que a un mayor grado
de cumplimiento con el tratamiento se observa una mejora en: los sintomas y problemas
vinculados a la salud y calidad de vida del paciente, la condicion cardiovascular del individuo
y, una mejor condicion mental del individuo.

Osorio y Puma (2023) llevaron a cabo un estudio en centros de hemodialisis de Lima
con la finalidad de establecer la correlacion entre el grado de fe de los pacientes y su
cumplimiento con el tratamiento con medicamentos, la alimentacion y las sesiones de
hemodialisis. Los grados de cumplimiento farmacoldgico detectados, de acuerdo con la
metodologia MMAS-8, fueron bajos en el 45.8% de los pacientes que participaron en el
estudio y medio/altos en el 54.2%. Los niveles de adherencia fueron notablemente mas altos
en pacientes con nivel de educacion superior (p=0.009) y en aquellos con una mediana de edad
de 61.0 afios (p=0.013). Se Concluyo que la religiosidad no se relaciond a la fijacion a
la terapia farmacoldgica, pero si a la fijacién a la nutricion y a la pauta de consumir de

liquidos.

Martinez y Quinto (2022) hicieron un trabajo en la ciudad de Huancayo con
individuos que se hemodializaron, con diagnostico con patologia renal cronica con el
proposioo de verificar a aquellos agentes que se relacionaban a la fijacion a la terapia
con hierro e hidroxocobalamina. La indagacion descriptiva, transversal incluyendo un
espacio muestral de 162 individuos elegidos por muestreos probabilisticos por
conveniencia y la fijacion se cuantifico usando el test de Morisky. El 90.1% que se
encuestaron afirman consumir su farmaco segun la receta médica, aunque el 92.6%

manifiestan haber olvidados alguna vez el suministro del farmaco. Unicamente el 8.6%
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de individuos afirmaron dejar de consumir la medicacion cuando experimentan
mejoras en su estado de salubridad y el 95.1% los dejarian de tomar al presentar efectos

adversos medicamentosos.

Ruiz (2023) llevd a cabo un estudio en un centro hospitalario de Essalud en
Piura con el propdsito de establecer si la adherencia terapéutica en pacientes
hemodializados tenia relacion con una mejor calidad de vida de estos. La muestra
abarcé un total de 141 registros de pacientes, siendo el 59.6% de ellas femeninas,
ademas el 26.2% tenia previamente un diagndstico de hipertension arterial y el 22.7%
de dislipidemia. Encontrd que el 61.7% del espacio muestral tenia un grado de calidad
de vida excelente, conforme al test KDQOL-SF 36, y el 38.3% regular; el 47.4% de
individuos presentaron fijacion a la terapia entre negativa y minima, el 34.7%
regulares y, unicamente el 17.7% entre buenas y excelentes. Evidenciaron
asociaciones entre la calidad de vida de los pacientes y la adherencias a la terapia de

nivel regulares y bajas.

Silva (2022) llevé a cabo un estudio en pacientes diagnosticados con
hipertension arterial que recibian atencion en el Hospital Militar de Piura, con la
finalidad de establecer el grado de cumplimiento con el tratamiento con medicamentos
y los elementos que tienen relacion con esta variable. Descubrié un 33.0% de
individuos que cumplen con el tratamiento con medicamentos y los factores
socioecondémicos, sistema de salud y patologia. Cuando se mejoran la percepcion de
estos factores, también se aumento la proporcion de individuos que cumplieron, sin

mostrar una relacion importante con los factores asociados con la terapia y la fijacion.
Marco Teorico

Mucho antes de que se estableciera el concepto de "adherencia terapéutica”,
Haynes introdujo el concepto de "cumplimiento terapéutico™ (citado en Pagés y

Valverde, 2018), definiendo este término como el nivel de estricto cumplimiento de

las recomendaciones proporcionadas por el prescriptor por el paciente y/o su cuidador.
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Sin embargo, este término implica que el paciente mantenga una actitud y
comportamiento pasivo en su tratamiento, solo aguarda instrucciones sin una
negociacion con el prescriptor, asignandole responsabilidad por su incumplimiento y

las repercusiones de este.
Particularidades individuales de la persona.

Considera que ciertas particularidades sociodemograficas como la edad, sexo,
grado socioeconomico, formacion educacional, estado civil y estatus laboral se le
relaciona con acciones de no adherencia, no obstante los resultados difieren e inclusive

son contradictorios en muchos trabajos.
Particularidades de la patologia.

En pacientes no adherentes se observan indices méas altos de depresion y, en
aquellos casos con mas graves sintomas de la insuficiencia renal, se presenta un
comportamiento terapéutico mas bajo. Esto se debe a un incremento de peso entre las

sesiones de diélisis y a un aumento en las concentraciones de potasio en la sangre.
Clase de tratamiento.

Los resultados de diferentes trabajos evidencian que cuando mas compleja es
la terapia, menor sera el nivel de fijacion a la terapia, acentuandose en patologias
crénicas como la insuficiencia renal, donde la terapia con hemodidlisis es de caracter

incapacitante para el individuo.
Calidad del servicio de salud.

El 6ptimo vinculo y comunicacion entre el paciente y el equipo médico tienen
un impacto positivo en la adherencia terapéutica, lo que se manifiesta en la implicacion

y presencia del paciente en sus visitas médicas programadas.
Informacion respecto a la patologia.

En esta dimension los resultados son contradictorios, en algunos trabajos se
muestran que la mitad de las individuos que se hemodializaron son no adherentes en

el transcurso de los fines de semana o en dias feriados donde no se les brindo servicio
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médico,esto porque aparecieron las reacciones adversas de los farmacos, 10s mismos

no les fueron comunicados.

La fijacion de la terapia puede expresarse de dos maneras, como una variable
dicotomica (se fija al tratamiento o no se fija al tratamiento) o en funcion al porcentaje
de la dosis de medicamento administradas tomando al total de medicamento prescrito
(de 0% a 100%) (Pagés y Valverde, 2018).

Los métodos para medir la adherencia al tratamiento farmacologico se dividen

en dos grupos, los métodos directos y los métodos indirectos.
Meétodos directos.

Estos métodos son de alta objetividad, pero tienen la desventaja de ser costosos
y dan un resultado muy simplista en cuanto a la adherencia, se adhiere o no se adhiere,
sin dar un patron de la no adherencia y las posibles causas de ésta. Se restringen a un
limitado grupo de medicamentos en el &mbito de los ensayos clinicos o en algunas
enfermedades de gran impacto en la salud publica. (Pages y Valverde, 2018).

Métodos indirectos.

A diferencia de los anteriores, estos métodos se caracterizan por su sencillez y
facilidad de aplicacion en la préctica clinica diaria, tanto en el consultorio médico, en
el servicio de enfermeria o en el servicio de farmacia y, su menos costosos que los
métodos directos. En este grupo tenemos a aquellos resultantes de la evaluacion de la
informacidn entregada por el paciente a través de un cuestionario validado, entrevista
clinica, recuento de unidades de medicamento, uso de dispositivos electrénicos o el

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

Test de Morisky — Green. Uno de los méas conocidos y utilizados en la practica
clinica diaria y en investigaciones acerca de la adherencia. Los resultados obtenidos
tienen alta correspondencia con los obtenidos mediante dispositivos electronicos o los
registros de dispensacion de los medicamentos. Inicialmente ideado con cuatro
preguntas (4-item Morisky Medication Adherence Scale, MMAS-4), ha sido validado
para ser utilizado en diversas enfermedades cronicas como hipertension, diabetes,

dislipidemias, enfermedad de Parkinson, etc. En el afio 2008 se propuso una nueva

13



version con ocho preguntas (8-item Morisky Medication Adherence Scale 0 MMAS-

8), con base a las cuatro preguntas originales.

Justificacion de la investigacion

Se fundamenta teéricamente, ya que intenta aplicar la teoria y los conceptos
fundamentales acerca de los saberes sobre la fijacion a la terapia farmacoldgica,
vinculados al sistema de salubridad, terapia, enfermedad y la fijacion a la terapia

farmacoldgica en personas que se hemodializaron.

Se justifico de forma metodoldgica, porque para lograr las metas propuestas se
uso la técnica de investigacion usando una herramienta validada y garantizada para la
obtencion de resultados sin sesgos que fueron usados para que se interpreten
respectivamente.

Se justifico de forma social, ya que cualquier intervencion que permita
mejoramiento de los niveles de fijacion a la terapia en una comunidad de individuos
con patologias cronicas que a su vez constituyen factores de riesgo, permitirdn
disminuir la frecuencia de desenlaces adversos y por ende mejorara la calidad de vida
y reducird el riesgo del compromiso de la capacidad funcional y el riesgo de

dependencia en estos pacientes.

Problema

¢Cuales son los factores relacionados a adherencia farmacoterapéutica en pacientes

hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024?

14



Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la variable

Dimensiones

(factores)

Indicadores

Tipo de
escala de

medicion

Adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Grado en que las
actitudes y comportamientos de la
persona 0 su cuidador van acordes
con las recomendaciones que se

acordd por el profesional de

salubridad durante la atencion de
salud, en lo que respecta al suministro
del farmaco, la aplicacion de una dieta
o modificaciones en sus costumbres
de vida de la persona, que puedan
mejorar la calidad de vida de la

persona. (Reyes et. al., 2016).

Adherencia al
tratamiento

farmacoldgico.

Adherencia

No adherencia.

Dicotomica

Factores asociados a la adherencia
farmacoldgica. Estas variables de
tipificacion  social, cultural vy
econémicas que, al intervenir de
manera  individual o  grupal,
influencian de manera positiva 0
negativa en determinadas actividades,
capacidad o actitud del paciente o de
la comunidad poblacional. (Pagés y

Valverde, 2018)

Agentes

socioecondmicos

Agentes asociados
al sistema de

sanidad.

Agentes asociados

con la terapia.

Agentes asociados
con la

enfermedad.

Desfavorable
Indiferente

Favorable

De escala

Agentes asociados

con el individuo.

Edad en afios.

Sexo.

Nominal

15




Grado de
instruccion.

Tiempo de
hemodidlisis en

anos.

Hipotesis

Existen elementos importantes vinculados con la fijacion de la terapia farmacoldgica

enindividuos que se hemodializaron en la institucion hospitalaria Santa Rosa de Piura,

febrero 2024.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores relacionados con la adherencia al tratamiento farmacol6gico

en pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024.
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Objetivos Especificas

1.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes hemodializados del
hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024.

Evaluar mediante el cuestionario MMAS-8 el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura,
febrero 2024.

Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas del paciente y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hemodializados del
hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024.

Evaluar los factores socioecondmicos, asociados al sistema sanitario,
tratamiento y patologia en pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa de
Piura, febrero 2024.

Analizar la relacion entre los factores socioecondmicos, asociados al sistema
sanitario, tratamiento y patologia y, la adherencia al tratamiento farmacoldgico

en pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024.

17



7 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Es basica porque aumenta los conocimientos del proceso que se esta estudiando para
la contribucidn con posteriores trabajos de investigacion para los parabienes de la

comunidad. (Hernandez et al., 2016).

Disefio de la investigacion

Es Descriptiva, ya que esta clase de investigacion se examinan, detallan y respaldan
diversos elementos del proceso, sin alteracion de las variables, ni la exploracion de
relaciones de razén accion” (Arias, et al., 2022). Es No experimental que observa el
fendmeno de la fijacion a la terapia farmacolégica y como se manifiesta en su entorno,

sin modificar las variables. (Arias, et al., 2022).

M =—> O

Donde:
M: individuos que se hemodializaron hospitalaria

O1: Fijacién a la terapia farmacoldgica.

b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

El grupo poblacional es un grupo de personas, con particularidades afines y de
importancia de quien investiga (Arias, et al., 2016). Grupo Poblacional 106 individuos

que se atendieron en Hospital.
Criterios de inclusion.

e Individuos que se sometieron a hemodialisis, atendiéndose por el mes de

febrero y se acepto la participacion en la investigacion.

18



Criterios de exclusion.
« Individuos que no se sometieron a hemodialisis.
« Individuos de otras instituciones hospitalarias.
Muestra

El espacio muestra esta constituido por una parte del grupo Poblacional en estudio que
se obtendra para hacer mas facil el trabajo ya que algunos grupos poblacionales son
demasiado bastos o infinitos. (Hernandez, et al., 2014). Para calcular el tamafio de
muestra (n) se aplico los siguientes criterios:

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

n

Grupo Poblacional (N) = 106 individuos.

Proporcion de percepcion positiva de farmacos basicos (supuesta): 60% del grupo
poblacional (p=0.6); (q=0.4)

Precision: (d=0.05)
Grado de confianza: 95 % (z = 1.96)
n= 84 individuos.

Técnica de muestreo
El muestreo que aplico en nuestro trabajo fue no probabilistico por conveniencia
(Hernéndez, et al., 2014).

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Segun Hernandez-Sampieri y Menddza (2018), la encuesta es un método y técnica de
indagacion empleados para recolectar informacion y la obtencion de datos esenciales
para el estudio. En su papel de técnica, la encuesta se centra en preguntar a los
participantes para recolectar informacion.

Instrumentos
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De acuerdo con Arias (2020), el cuestionario es un instrumento frecuentemente
empleado en la recoleccion de informacion en estudios cientificos. Esta herramienta
incluye un grupo de interrogantes numeradas con alternativas de respuesta que el

participante debe completar, y no cuenta con respuestas correctas o incorrectas.

El examen de Morinsky-Green ha sido validado para su uso en varias enfermedades;
originalmente fue desarrollado por Morinsky, Green y Levine (1986), y luego fue

validado por Val Jiménez y colaboradores (1992).
El trabajo se hizo por entrevista personal:

I.  Se pidio6 el permiso al jefe de la institucion; para realizar una entrevista a los
individuos atendidos que satisfacian las caracteristicas de eleccion.
Il.  Se abordé a los pacientes y se le hizo la entrevista para verificar la fijacion a la
terapia.
[1l.  Se recabd datos que corresponden a las variables que intervienen y se registra

estos datos en la ficha de acopio de informacion.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento fue creado por el escritor Chacén (2023) quien lo analizé por medio de
un test prueba y se valido por expertos, logrando un alfa de Cronbach de 0,88. Oviedo
y Campo (2005), determinaron que la fiabilidad y seguridad de la herramienta se

vinculan con la aceptacion de los resultados de acuerdo a la fiabilidad de este.

e) Procesamiento y analisis de la informacion

De acuerdo con Valderrama (2015), sostiene que, tras la recoleccion de datos, es
necesario implementar meétodos estadisticos para solucionar nuestro problema. Con la
informacidn se crearon las tablas y diagramas, utilizando el software estadistico SPSS
version 21. Los hallazgos se mostraron en cifras y porcentajes, acompafiados de su

correspondiente analisis y debate.
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8 Resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes hemodializados del hospital Santa
Rosa de Piura, febrero 2024.

N %
Sexo Mujer 49 58.3
Hombre 35 41.7
<28 6 7.1
Cronologia 29 - 38 3 3.6
(afios) 39 - 60 34 405
61 - 80 37 44.0
> 81 4 4.8
<1 12 14.3
Et)“rta"i‘i’” ?e' 1-3 65 77.4
ratamiento
con 3-5 2 2.4
hemodialisis 5-8 1 12
(afios) 8-10 1 1.2
10-20 3 35
Primaria 4 4.8
Nivel Secundaria 59 70.2
educativo Superior ynlyersnarla 0 21 250
técnica
Sin instruccion 0 0.0

Observoo que el 58.3% de individuos son de generdo femenino; el 44.0% poseen entre

61y 80 afios, el 70.2% posee nivel educativo secundaria y; el 77.4% llevaentre 1y 3

afios sometidos a hemodialisis y el 14.3% menos de un afio con este tratamiento.
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Tabla 2

Adherencia al tratamiento farmacologico de pacientes hemodializados del hospital

Santa Rosa de Piura, febrero 2024.

N %
Adherencia 25 29.8
No adherencia 59 70.2
TOTAL 84 100.0

Se aprecia que solamente el 29.8% de pacientes hemodializados del hospital son

adherentes al tratamiento farmacologico, el 70.2% son no adherentes.

80.0

70.2

70.0

60.0

50.0

40.0

29.8
30.0

Porcentaje.

20.0

10.0

0.0
Adherencia No adherencia

Adherencia la tratamiento farmacologico.

Figura 2. Adherencia al tratamiento farmacologico de pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa
de Piura, febrero 2024
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Tabla 3

Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura, febrero

2024.
. No
Adherencia Adherencia Total p valor
N (%)
N (%)
Masculino. 14 (28.6) 35 (71.4) 49 (100.0)
Género ) 0.162
Femenino. 11 (31.4) 24 (68.6) 35 (100.0)
<28 3 (50.0) 3 (50.0) 6 (100.0)
29-38 1(33.3) 2 (66.7) 3(100.0)
Edad (afios) 39 - 60 12 (35.3) 22 (64.7) 34 (100.0) 0.758
61-80 9(24.3) 28 (75.7) 37 (100.0)
> 81 0 (0.0 4 (100.0) 4 (100.0)
<1 4 (33.3) 8 (66.7) 12 (100.0)
1-3 19 (22.2) 46 (70.8) 65 (100.0)
Tiempo con 3-5 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100.0)
hemodialisis 0.888
(afios) 5-8 0 (0.0) 1 (100.0) 1 (100.0)
8- 10 0 (0.0) 1 (100.0) 1 (100.0)
10- 20 1(33.3) 2 (66.7) 3 (100.0)
Primaria 1 (25.0) 3 (75.0) 4 (100.0)
Secundaria 17 (28.8) 42 (71.2) 59 (100.0)
Grado de s . . 0435
instruccion  SUPENOrUNIV- 05 35 5 14 (66.7) 21 (100.0) '
técnica
Sin instruccién 0(0.0) 0 (0.0) 0 (100.0)

Se observa que hay mas porcentaje en personas no adherentes en el género masculino

(71.4%), en cuanto la edad en aquellos mayores de 81 afios (100.0%), en el tiempo con

hemodialisis en los grupos entre 5 y 10 afios (100.0%). Ademas, evidenciamos que

estas diferencias no son estadisticamente significativas (p<0.005).
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Tabla 4

Relacion entre percepcion sobre factores socioeconomicos y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa de
Piura, febrero 2024.

Adherencia No Adherencia TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 0 0.0 4 100.0 4 4.8
Regular 2 5.0 38 95.0 40 47.6
Favorable 23 57.5 17 42.5 40 47.6
TOTAL 25 29.8 59 70.2 84 100.0

El 47.6% de pacientes hemodializados tienen una percepcion favorable y otro 47.6%
regular acerca de los factores socioecondmicos con relacion a su tratamiento

farmacoldgico, mientras que para el 4.8% es percibida como desfavorable.
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Figura 3. Relacion entre percepcion sobre factores socioeconémicos y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hemodializados del hospital Santa
Rosa de Piura, febrero 2024.
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Tabla5

Relacion entre percepcion sobre factores relacionados al sistema sanitario y la

adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hemodializados del hospital

Santa Rosa de Piura, febrero 2024.

No Adherencia

Adherencia
N %
Desfavorables 0 0.0
Regulares 1 4.0
Favorables 24 42.1
TOTAL 25 29.8

En cuanto a los agentes asociados al sistema de sanidad, se visualizo que el 67.8% de

personas que se hemodializaron poseen unas percepciones favorables, el 29.8% tiene

unas percepciones regulares y solamente el 2.4% tienen unas percepciones

desfavorables.
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Figura 4. Relacion entre percepcion sobre factores relacionados al sistema sanitario y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hemodializados
del hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024.
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Tabla 6

Relacion entre percepcion sobre factores relacionados al tratamiento y la adherencia

al tratamiento farmacoldgico en pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa de

Piura, febrero 2024.

Adherencia No Adherencia TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 0 0.0 11 100.0 11 13.1
Regular 7 18.9 30 81.1 37 44.0
Favorable 18 50.0 18 50.0 36 42.9
TOTAL 25 29.8 59 70.2 84 100.0

Observamos que el 42.9% de personas que se hemodializaron los perciben como

favorables, el 44.0% tiene una percepcion de grado regular y, el 13.1% una percepcion

desfavorable.
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Tabla 7

Relacion entre percepcion sobre factores relacionados a la patologia y la adherencia

al tratamiento farmacoldgico en pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa de

Piura, febrero 2024.

Fijacion No Fijacion TOTAL
N % N % N %
Desfavorables 0 0.0 7 100.0 7 8.3
Regulares 3 7.7 36 92.3 39 46.5
Favorables 22 57.9 16 42.1 38 45.2
TOTAL 25 29.8 59 70.2 84 100.0

Observar que el 8.3% de individuos hemodializados los consideran de un grado

desfavorables, el 46.5% como regulares y el 45.2% de grado favorables.
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Tabla 8

Correlacion entre factores socioeconémicos,

asociados al

sistema sanitario,

tratamiento y patologia y, adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes

hemodializados, hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024.

Fijacion a la terapia
farmacologica.

Coeficiente de

Elementos correlacion 0.212
socioeconémicos. P valor. 0.053
Elementos que se  Coeficiente de 0.263
asocian al sistema correlacion
Rho de de sanidad. P valor. 0.016
Spearman Coeficients d
(N=84) Agentes que se o€Ticiente ae 0,366
asocian a la correlacion
terapia. P valor. 0.001
Agentes que se Coeficienju,a de 0.290
asocian a la correlacion
enfermedad P valor. 0.007

Se evidencio que hay correlacion importante entre los agentes relacionados al sistema

de sanidad, terapia y enfermedad y, la fijacidn a la terapia farmacoldgica en individuos

gue se hemodializaron en la institucion hospitalaria.
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9 Anélisis y discusion

Tabla 1 muestra que la mayoria de los individuos que se hemodializaron son
mujeres (58.3%), con edades entre 39 y 80 afios (84.5%), con secundaria como Nivel
de educaciéon (70.2%) y con una duracion de uno a tres afios de tiempo con el
tratamiento de la hemodidlisis (77.4%). Alguna informacion coincide con el trabajo de
Ruiz (2023) en una institucién hospitalaria de Piura del seguro social Essalud, donde
el 89.4% de individuos poseen entre 41 a 80 afios y, el 75.9% estan llevando entre 3 y

36 meses que se someten a hemodialisis por patologia renal cronica.

Tabla 2 se observan que Unicamente el 29.8% de individuos hemodializados
de nuestro trabajo son fijados a la terapia farmacoldgica, este resultado coincide en la
poca fijacion a la terapia que reportan el trabajo de Ruiz (2023), donde unicamente el
17.7% de individuos que se hemodializaron de un hospital de Essalud de Piura tienen
entre buena y excelente fijacion, ademas usando la metodologia de Morisky-Green
para la medicion de la fijacion, aunque con la salvedad que en este Ultimo trabajo se
uso el cuestionario de 4 preguntas, mientras que en el nuestro el modificado de 8

preguntas.

Tabla 3, la mayor proporcion de fijacion se da en el genero mujer (31.4%) en
comparacion con el los hombres (28.6% de fijacion); este resultado es parecido a los
reportados por Osorio y Puma (2023) donde, en la agrupacion de los individuos del
sexo femenino representan, el 58.2% presentan fijacion mediana/alta, ademas que en
su contraparte los hombres tienen la proporcion solo alcanza al 50.4% de la
agrupacion; aunque se destacan ambos trabajos estas diferenciaciones no son
importantes (p=0.162 y p=0.24, respectivamente). En cuanto al nivel de educacion, en
nuestro trabajo no existen diferenciaciones importantes en la fijacion farmacoldgica,
en todos los niveles de educacion hay una elevada proporcion de no fijacion (desde el
66.7% en aquellos con grado educativo superior a 75.0% en los de grados de

instruccion primaria).

Tabla 4, 5, 6 y 7 se observd que cuando la percepcion de los elementos objeto
del trabajo (socioeconomicos, asociados al sistema de sanidad, asociados a la terapia

y relacionados a la enfermedad) es minima, la proporcion de individuos no adherentes
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es de 100%; cuando la percepcidn es regular, el porcentaje de no adherentes disminuye
a 95.0%, 96.0%, 81.1% y 92.3%, respectivamente; en cambio cuando la percepcion es
favorable los no adherentes disminuyen a porcentajes de 42.5%, 57.9%, 50.0%y
42.1%, respectivamente. De acuerdo con Martinez y Quinto (2022), afirmaron que ha
mas complejidad de la terapia farmacoldgica menos es las adherencias farmacoldgicas,
mas aun en enfermedad renal cronica donde la hemodialisis vuelve incapacitante al
paciente para ciertas tareas, por lo que se recomienda simplificar al maximo posible la
farmacoterapia, dando una explicacion y significativa informacién en la dispensacién

acerca del tratamiento farmacolégico.

Tabla 8 se evidencian las correlaciones significativas entre la fijacion a la
terapia farmacoldgica antihipertensiva y las agentes asociadas al sistema de sanidad,
terapia y patologias, mas no evidencian correlaciones con el agente socioeconémico.
En tal sentido, el trabajo de Silva (2022) ademéas encontraron, de manera simil a
nuestro trabajo de indagacion, que la fijacion farmacoterapéutica se correlacionaba con
factores asociados al sistema sanitario y a la patologia, pues mostr6 que ante la mejoria
de la percepcidn de estos agentes por parte de los individuos hipertensos, mejoraba el

grado de fijacion (proporcion de individuos adherentes).
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10

Conclusién y sugerencias.

Conclusiones.

Existe una elevada proporcion de individuos que se hemodializaron y no

adherieron (70.2%) al tratamiento farmacologico.

No se observa una relacion relevante entre los elementos relacionados con los

pacientes, el sexo, la cronologia, el nivel de educacién y el tiempo de hemodialisis.

Cuando los elementos relacionados al sistema de salud, terapia y enfermedad se
perciben como favorables la proporcion de no fijacion a la terapia farmacoldgica
antihipertensiva disminuye, a diferencia cuando se les percibe como regulares o

desfavorables, en individuos que ya se hemodializaron.

No se evidencian correlaciones significativas entre los elementos socioecondmicos

y la fijacion a la terapia farmacolégica en individuos que se hemodializaron.

Se evidencian correlaciones significativas escasas entre los elementos relacionados
al sistema de sanidad, terapias y patologias y, la fijacion a la terapia farmacoldgica

en individuos que se hemodializaron.
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Recomendaciones.

o Elaborar estrategias de intervenciones farmacéuticas educativas para una mejora en
los grados de fijacion al tratamiento antihipertensivo en individuos que se

hemodializaron.

e Es responsabilidad de la Direccion Regional de Salud de Piura normalizar,
implementar y supervisar el seguimiento de la adherencia terapéutica en los
servicios de farmacia de la jurisdiccion, para asi obtener evidencia e informacién
sobre este fendmeno y servir como fundamento para la toma de decisiones en

beneficio de la salud de la poblacion.
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copepot e,
e

45



Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Ficha de Recoleccion de Datos 1.

“Factores relacionados a adherencia farmacoterapéutica en pacientes hemodializados

del hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024”

Edad: Sexo:

Grado de instruccion:

Estado civil:

Enfermedades diagnosticadas:

Tiempo que lleva en hemodialisis:

Primaria () Secundaria ( )

Superior univ. o técnica ( ) Sin instruccion ()

Soltero ( ) Casado () Divorciado ( )
Conviviente () Viudo ( )

e Marque TD, si estd Totalmente en Desacuerdo con lo que se dice en la oracién.

e Marque D, si estd en Desacuerdo con lo que se dice en la oracion.

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

e Marque TA, si estd Totalmente de Acuerdo con lo que se dice en la oracién.

TD

D

N

TA

Factores socioecondmicos.

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

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

Los ingresos econdmicos le permiten pagar su tratamiento.

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

Factores relacionados al sistema sanitario.

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

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

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

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

Factores relacionados al tratamiento.

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

Los medicamentos para mi enfermedad los tomo una vez al dia.
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La forma de tomar mis medicamentos (con o sin alimentos, al
levantarme, etc.) es fécil de recordar.

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

Factores relacionados con la patologia.

Su estado de salud en general ha mejorado con la hemodialisis.

Aun cuando me siento bien sigo tomando mis medicamentos,
como me lo indic6 el médico.

Mi enfermedad me permite realizar mis actividades con
normalidad.

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

Mi enfermedad no me dificulta tomar mis medicamentos, segin
lo indicado por el médico.

Ficha de Recoleccion de Datos 2.

“Factores relacionados a adherencia farmacoterapéutica en pacientes hemodializados del

hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024”

Test de Morisky — Green modificado (8-item Morisky Medication Adherence Scale 0 MMA

1. JOlvida tomar su medicina algunas veces?

-+

mwdicina por razones diforentes al olvido

en las dos semanas pasadas. / Dejo de tomar »

mwicing alpan dia?

L (Alguna ver ha tomado menos pastillas, o ha

dejado de tomarlas sin decieselo al doctor porgue

se sentio peor cuando las tomaba?

4, ;Cudndo viaja o sale de cana olvida Hevar sus

medicinas algunas veces?

(50 tomo sus medicinas ayer?

6, Cuando slente que sus sintomas estdn bajo oo

trol, Jdeio de tomar su medicing algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias os real

mente Incomodo para algunas personas, /o

ustod que es un fastidio liddar con su plan de

tratamiento?

8, Con gué Irecuencia be es e recordar gue

debe tomar todas sus medicinas?

Nunca/ Raramente
e ver en cuando
A\ Voo
Normalments

Slempre

Algunas voces las porsonas no se toman su
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Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 84 100,0

|Casos Excluidos 2|0 ,0
Total 84 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
ICronbach elementos
781 4

Interpretacion: alta confiabilidad.

Coeficiente de correlacion de Spearman.

Se utiliza en casos donde los datos poseen una distribucidon no normal, con el 5% de

significancia esta prueba permitira establecer la relacion entre las variables

investigadas.

En la interpretacion del nivel de correlacién, se empled el indice R, segun la escala

mencionada a continuacion:

0.00-0.20

0.20-0.40

0.40-0.60

0.60-0.80

0.80-1.00

Indica que sélo hay infima correlacion.
Indica que hay una escasa correlacion.

Indica que hay una moderada correlacion.

Indica la presencia de una buena correlacion.

Indica que existe una muy buena correlacion.
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

I.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Cisneros Hilario Cesar Braulio
Fecha: 22- 01-24

Nombre del instrumento evaluado: cuestionario
Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
FACTORES RELACIONADOS A ADHERENCIA
FARMACOTERAPEUTICA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA, FEBRERO 2024.

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cuantitativos
Claridad ¢Esté formulado con lenguaje 17
apropiado?
Obijetividad ¢ Esté expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la cienciay 17
calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion légica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipdtesis, dimensiones e 19
indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 105 76
Sumatoria Total | 181
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Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.91

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en

el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula Coeficiente de
0,50 -0,59 Validez muy baja Validez
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable —
0,80- 0,89 Validez buena 18l | = LD
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

—Fifima del Experto
do académico
DNI: 40245434




l.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Torres Solano, Carol Giovanna
Fecha: 27-01-24

Nombre del instrumento evaluado: cuestionario

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
FACTORES RELACIONADOS A ADHERENCIA
FARMACOTERAPEUTICA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA, FEBRERO 2024.

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (-9 | (0-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cuantitativos
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propdsito ¢ Las estrategias responden al 19
propésito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 105 76
Sumatoria Total | 181
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.91

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en

el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

181

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 -0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

/

/

Firma'del Experto
Grado académico
DN!: 32945035

Coeficiente de
Validez

= 0.95
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l.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Leon Tello Tania Janeth
Fecha: 22- 12-23

Nombre del instrumento evaluado: cuestionario

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
FACTORES RELACIONADOS A ADHERENCIA
FARMACOTERAPEUTICA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA, FEBRERO 2024.

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (-9 | (0-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cuantitativos
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propdsito ¢ Las estrategias responden al 19
propésito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 105 76
Sumatoria Total | 181
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.91

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

53



I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en

el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

181

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 -0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Gradd académico
DNI:/41592319

Coeficiente de
Validez

= 0.95
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipdtesis

Metodologia

¢Cuales son los
factores asociados a
adherencia al
tratamiento
farmacolégico
antihipertensivo en
pacientes
hemodializados del
hospital Santa Rosa
de Piura, febrero
2024.

Adherencia al
tratamiento
farmacologico.

Obijetivo general.

Determinar los factores relacionados con la adherencia al
tratamiento farmacolégico antihipertensivo en pacientes
hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura, febrero
2024,

Obijetivos especificos.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de pacientes
hipertensos hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura,
febrero 2024.

Evaluar mediante el cuestionario MMAS-8 el nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en
pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura,
febrero 2024.

Factores asociados
a la adherencia
farmacoldgica.

Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
del paciente y la adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo en pacientes hemodializados del hospital
Santa Rosa de Piura, febrero 2024.

Evaluar los factores socioecondmicos, asociados al sistema
sanitario, tratamiento y patologia en pacientes hipertensos
hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura, febrero
2024,

Analizar la relacién entre los factores socioecondmicos,
asociados al sistema sanitario, tratamiento y patologia vy, la
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en
pacientes hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura,
febrero 2024.

Existe factores
significativos
relacionados con
la adherencia
farmacoterapéutica
en pacientes
hemodializados
del hospital Santa
Rosa de Piura,
febrero 2024.

Tipo de investigacion.
Basica.

Disefio de investigacion.
Observacional.
Descriptiva.
Correlacional.

Poblacién y muestra.
Pacientes hipertensos
hemodializados atendidos en
el Hospital durante el mes de
febrero 2024.

Muestra.

84 pacientes.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos.
Técnica es la encuesta e
instrumento es el cuestionario
elaborado para determinar
nivel de adherencia
farmacoterapéutica y factores
relacionados.
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Anexo 5
Consentimiento informado
TITULO DEL ESTUDIO:
FACTORES RELACIONADOS A ADHERENCIA FARMACOTERAPEUTICA
EN PACIENTES HEMODIALIZADOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE
PIURA, FEBRERO 2024.
BACHILLER:
Espinoza Patifio, German.
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) .....ooneinniiiiiieieee e con
DNI.................. condomicilioen............c.ooiiiiiiii i

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacion a través de la encuesta que se me realizard,
he sido informada en forma clara y detallada sobre el proposito y naturaleza del
estudio asimismo indicar que mi participacion es VOLUNTARIA; ademas, confio
en que la investigacion se utilizard adecuadamente, asegurandome la COMPLETA
confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

PIURA,....de................ del 2024
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Anexo 07. Trabajo de campo.

62



63



Anexo 8

Formato de publicacion en repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

| German espinoza201
46147042 | PO P S@hotm
i Correo Bectrinke

Gracd Acadeémizo o Tituko Profesional !

Tituta del Documents de Investigacion

Factores relacionados a adherencia farmacoterapéutica en pacientes
hemodializados del hospital Santa Rosa de Piura, febrero 2024,

Farmacia y Bioguimica

Abmo o Pibico * (il o
x - —_ ——_—

(%) En caso de reswingdo susientar
_mcavo
A Originalidad del ArchivoDigital
ivo digital que entrego a fa Universsdad, es la version final del irabajo de

nt o cin que of
o y forma parte del p que duce a ol grado

Por & p
Investigacion sustentado y sprobado por el Jurado E

démico o titisoprod
B onmmmauununencnnnvecouuous-

< ” 2 baio de Sancida en formet
utor, medio de este & la Universidad, p su H) 9 dightal
::am:umwww.dwnmam.myamummlmymm.demm
.
irtegra a todo el documento. o o ” "
Piura 25 05 2025
Fama

m LR T B
I'In'fﬁﬁ.;x:- -:‘ e _..L:._ > 'zﬁmwmaw--m.Muumm
! icaen O a1 peni M d LI ot 2 CORCYTIC THEC Mt 2 44T s
‘ . b0 » ™~ v »
' "‘ e v wges “bsng el ot o 14 s
; — > o . o s amdaaeras o bo 230 de

Jmawm:umu-.-—-wmuwa yp ess ¢

Mot e e (oA e oy dnin, wr poscodind de Sceardo @ by Ay ITHA, w1 33, A =y

LUNIVERSIDAD SAN PEDRO [ Repasitorio Institucional Digital



Anexo 9

Reporte de similitud

FACTORES RELACIONADOS A ADHERENCIA
FARMACOTERAPEUTICA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA, FEBRERO 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

21« 21« 1 Do

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

1 8%

repositorio.unac.edu.pe 1
Fuente de Internet %
hdl.handle.net *
Fuente de Internet %
n Submitted to Universidad Nacional de Trujillo <
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Politécnica del Peru <
Trabajo del estudiante %
E Submitted to Universidad Europea de Madrid <
Trabajo del estudiante %
repositorio.unsaac.edu.pe 1
Fuente de Internet { %
E www.coursehero.com {,
Fuente de Internet %

65



pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet { %
repositorio.uia.ac.cr:8080 4
Fueﬁe de Internet < %
repositorio.upsjb.edu.pe <
Fuente de Internet %
www.scielo.org.pe 4
Fuente de Internet g p { %
Yarilsa Alexandra Cruz Toloza, Steisi Yineth {* %
Mondragdn Castillo, Aylin Dayana Estrada
Martinez, Edgardo Javier Ramos Caballero.
"Adherence of patients with chronic
noncommunicable diseases to treatment,
from the perspective of caregivers of the San
Lucas Home", Lumini-Science: Journal of
Health Sciences, 2024
Publicacian
allwell-es.azcompletehealth.com
Fuente de Internet p {1 %
tesis.ucsm.edu.pe
Fuente de Internet {1 %

Exduir citas
Excluir bibliografia

Apagado
Activo

Excluir coincidencias

< 10 words

66



