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3 Titulo

Variables vinculadas a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con

enfermedades persistentes que acuden a la Botica FAS, Provincia VirQ - La Libertad.



4 Resumen

El proposito de este estudio fue detectar las variables relacionadas con el cumplimiento
del tratamiento farmacologico en pacientes con enfermedades persistentes que asisten
a la Botica FAS, Provincia Viru - La Libertad. Elabor6 una investigacion descriptiva,
correlacional y transversal con una muestra de 138 personas. Se registré un 33.3% de
pacientes adherentes. Se demostr0 que, de los pacientes con enfermedades
persistentes, el 54% son mujeres; el 63% tiene entre 52 y 63 afios; el 59% son
convivientes y el 26% casados; el 72% tiene nivel de educacion secundaria y el 22%
tiene educacion superior universitaria o técnica, 46 pacientes mantienen adherencia al
tratamiento farmacol6gico y 92 no lo hacen. En relacion al grado de valoracion de los
factores socioeconémicos, relacionados con el sistema de salud, con el tratamiento y
la patologia, en pacientes con enfermedades persistentes, de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas y el tipo de enfermedad, en pacientes con
enfermedades persistentes, 96 pacientes, poseen una valoracion positiva de los factores
asociados a la patologia que padece; y Conclusién, la adherencia al tratamiento con

medicamentos y sus elementos estan vinculados con factores sociodemogréaficos.

Palabras clave: Variables, adherencia al tratamiento farmacoldgico, pacientes,

enfermedades persistentes



5 Abstract

The objective of this research was to identify the variables linked to adherence to
pharmacological treatment in patients with persistent diseases who attend the FAS
Pharmacy, Viru Province - La Libertad. It was a descriptive, correlational, cross-
sectional design, with a sample of 138 individuals. A percentage of adherent patients
of 33.3% was found. It was found that 54% of the patients with persistent diseases are
female; 63% are between 52 and 63 years of age. 59% of the patients are cohabitants
and 59% of the patients are women; 59% are cohabitants and 26% are married; 72%
have a high school education and 22% have a higher university or technical education;
46 patients are adherent to pharmacological treatment and 92 patients are not adherent
to pharmacological treatment, on the level of appreciation of socioeconomic factors,
In patients with persistent diseases, according to sociodemographic characteristics and
the type of disease, 96 patients have a favorable appreciation of the factors related to
the pathology they suffer; and 42 patients have a regular appreciation. Conclusion, the
frequency of adherence to pharmacological treatment and its factors are associated

with sociodemographic factors.

Key words: variables, adherence to pharmacological treatment, patients, persistent

diseases.



6 Introduccion

Segun, Formentin-Zayas M. (2021). desarrollaron una tesis de indagacion sobre;
Adherencia al tratamiento antihipertensivo en clientes del Policlinico Universitario
“Joaquin de Agiiero y Agliero” en Camagiiey. Objetivo: Analizar el cumplimiento de
la terapia en clientes con presion arterial elevada. Métodologia: Trabajo observacional,
descriptivo y transversal desde octubre de 2020 a febrero de 2021. Los controles de la
tension arterial fue dificultosa en 98 clientes mayores de 20 afios por el
incumplimiento de la terapia. Se midio los omponentes: edad, genero, nivel de tension
elevada, cumplimiento de la terapia por medio del test de Morisky-GreenlLevine,
numero de medicamentos consumidos y factores que no se cumplieron. Los hallazgos
sefialaron que: La mayoria de los pacientes tenian 60 afios en adelante (46.9%). De
acuerdo con el estudio de Morisky-Green-Levine, predominan los pacientes que
siguen parcialmente el tratamiento (68,3%) y el 46.9% empleaba tres medicamentos
para tratar su enfermedad. Dentro de los elementos mas comunes, sobresalieron la
limitada disponibilidad de farmacos 86.7% vy la dieta deficiente 77.5%. Finalizacion.
La falta de tratamiento para la presion arterial puede propiciar el surgimiento de
problemas vasculares y cardiacos.

Por otro lado, Mufioz (2023) Examin6 el impacto de un programa de
intervencion farmacéutica en el cumplimiento del tratamiento farmacologico después
de la hospitalizacion en pacientes de edad avanzada con rasgos de multimorbilidad y
polifarmacia, que fueron atendidos en un hospital de Chile. Su estudio fue de tipo
cuasiexperimental e involucrd a dos grupos de once personas cada uno, a uno de ellos
se les administrd la intervencion farmacéutica para llevar a cabo las comparaciones
estadisticas. Descubrio que en el equipo intervenido la adherencia a los medicamentos
fue del 91%, en cambio, en el equipo control solo llego al 36%, lo que representa una
diferencia considerable (p=0.024). Ademas, el equipo intervenido presentd una

incidencia inferior en el ingreso a urgencias hospitalarias.
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Ademas, Barrientos (2021), hiz6 una tesis titulada “Elementos relacionados a la
Adhesion a la Terapia Farmacoldgica en individuos con tension Arterial eleada que se
atienden a las Camparias Médicas en el Distrito de Moro — Ancash, Abril — Mayo
20217 en el afio 2022, en Distrito de Moro — Ancash, que tuveron por proposito
verificar los elementos relacionados a la adhesion a la terapia farmacoldgica en
individuos con tension arterial elevada. Los metodos de estudios fueron transversal y
la comunidad estuvo constituida por 201 individuos. En los resultados se localizo que
el 90.5% de los clientes se adhirien de forma parcial al tratamiento medicamentoso
antihipertensivo. El 79,1% tenian de 60 afios a mas, el 54,7% eran de genero femenino
en mas proporcion, el 100% se diagnostico previamente de tension arterial elevada. En
lo referencial a los elementos socioecondmicos, las disposiciones econémicas fueron
“a veces” un 69.7% (140 pacientes); costeandose los farmacos 64.2%; recursos
econdmicos para transportarse al sitio de las consultas 82.6%; las modificaciones en
las dietas 52.7%; dato escrito referente a la manipulacion de su patologia 68.2% vy
apoyos de sus familisa e individuos allegados para llevar su terapia farmacoldgica en
59.7%. se localizo relacion entre los factores sociodemograficos, socioeconémicos,
proveedor de salubridad, asociacion con los pacientes y la terapias con la adhesion a
la manipulacion hipertensiva. Se concluye que las causas socioecondmicas, el que
provee la atenion de salubridad, los pacientes y las terapias se asocian con una

excelente adhesion a las medicaciones antihipertensivas.

Ademas, Mamani Mejia MG. (2023).en su trabajo referente a los elementos
relacionados a la adhesion a la terapia en individuos diabeticos, Centro de Salud
Peruano, 2022. 2023. El actual trabajo tuvo como proposito identificacion de los
elementos que se asocian a la adhesion a la terapia en individuos con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) atendidos en el Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, durante el
afo 2022. Se realizo un trabajo cuantitativo, descriptivo-correlacional, de tipo
observacionales, prospectivos y transversales. Las investigaciones incluyeron a 142
individuos que se diagnosticaron con DM2 bajo tratamientos farmacologicos, elegidos
por conveniencias. Para el acopio de informacion, se uso las técnicas de encuestas y el

cuestionarios desarrollados por Velarde, L. (2019) como herramienta de medicion.
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Resultados: Los agentes sociodemograficos que se mostro relaciones significativas
con la adhesion a la terapia fueron la edad (y*>= 12.08; p= 0.007) y el nivel de
preparacion (y>= 11.95; p=0.008). Dentro de los factores clinicos, la adhesion mostré
una correlacion notable con los periodos de diagnostico de DM2 (y2= 11.336; p=
0.003), el tipo de farmaco (32= 11.69; p=0.003) y el método terapéutico (y2= 16.817,
p= 0.000). Se determind que un 53.5% de los pacientes mostré cumplimiento con el
tratamiento. Adicionalmente, los elementos vinculados con la terapia y el paciente
fueron los que demostraron un mayor impacto en el grado de
cumplimiento.Adicionalmente, los elementos vinculados con la terapia y el paciente
fueron los que demostraron un mayor impacto en el grado de cumplimiento.
Conclusiones: Se observé una correlacion significativa entre el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con DM2 y factores sociodemograficos como la edad vy el
nivel de educacion, ademas de factores clinicos, como el momento del diagnéstico, la
clase de medicacion y el plan terapéutico. Estos descubrimientos subrayan la
relevancia de tener en cuenta estas variables al elaborar estrategias para incrementar la
adherencia terapéutica en este grupo de personas.

Ademas, Moreno Cruz J. (2020). en su estudio que aborda la adherencia a la
terapia antihipertensiva en pacientes - Hospital de Nivel I11 2019- 2020 Trujillo Peru.
objetivo determinar los niveles de adherencia a la terapia antihipertensiva en pacientes
en observaciéon. 63 pacientes pertenecian a la muestra tratada en consultorios
ambulatorios de 18 afios en adelante, quienes habian recibido tratamiento
antihipertensivo por un minimo de un mes.Se superviso su presion arterial, consultas
vinculadas y datos de interés para verificar la adherencia al tratamiento con
medicamentos mediante el test de Moriskey-Green-Levine. Los hallazgos sefialan que
del total de la encuesta (63), el 61,9% pertenecia a mujeres, el 57.14% tenia mas de 60
afios y el 19% padecian diabetes tipo 11. Mediante la aplicacion del test de Morisky-
Green-Levine, el 25.4%, 39.7% y 34.9% de los pacientes presentan un cumplimiento

del tratamiento antihipertensivo de nivel bajo, medio y alto, en orden.

De acuerdo a Rumiche (2022) efectud un estudio en pacientes diabéticos que

fueron atendidos en el Hospital Militar de Piura, con el proposito de establecer
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elementos vinculados a la adherencia al tratamiento antidiabético farmacoldgico. El
grupo de estudio consistié en 82 pacientes (61.0% de edad masculina, 57.3% de 57 a
77 afnos, 74.4% casados, 61.0% con educacion superior). De acuerdo con el test de
Morisky Green Levine, el porcentaje de pacientes que cumplieron con el test fue del
28.0%. Descubrio que existen vinculos entre los factores socioecondémicos y la
adherencia, ya que cuando estos factores eran vistos como beneficiosos, el porcentaje
de adherentes se incrementd a 34.8%; de la misma manera que con los factores
asociados a la patologia, aunque en este caso existe una correlacion limitada.; De igual
manera, hallé una correlacion entre la adherencia y el estado civil del paciente (los
casados tienen un porcentaje superior de adherentes con el 36.1%) y el nivel educativo
del paciente (entre los que tienen educacion superior universitaria o técnica, el 30.0%

son adherentes).

Asi mismo, Silva (2022) Se llevé a cabo una investigacion para evaluar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes que fueron
atendidos en el Hospital Militar de Piura, hallando un porcentaje del 33.0% de
pacientes que siguieron el tratamiento. Esto demostré que la proporcién de pacientes
que siguieron el tratamiento se incrementa cuando se considera de manera favorable
la percepcidn de factores socioeconomicos, del sistema de salud, de la patologia y del
tratamiento. Ademas, no se encontrd una correlacion entre la adhesion medicamentosa

y los elementos asociados al individuo.

Adherencias a la terapia a la adhesion a la terapia se refiere a las medidas en que unas
personas siguen los indicativos médicos y cumplen con los planes de terapia prescritas
por sus profesionales de la salubridad. Implican seguir los pasos de medicarse,
tratamientos, cambios en los estilos de vivir u otras recomendaciones especificas para
la manipulacion de una condicién de salubridad. (Brown MT. et al, 2016).

La adhesion a la terapia pueden observarse afectadas por diferentes elementos, como
la complejidad de régimenes terapéuticos, las reacciones secundarias de los farmacos,

las incomprensiones de las recomendaciones medicas, la ausencia de respaldo social o
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financiero, entre otros aspectos. Es crucial que el equipo de salud colabore
estrechamente con los pacientes para fomentar y potenciar el cumplimiento del
tratamiento, brindando educacion, respaldo y respuestas a los retos que estos
representan puedan aparecer. (Brown MT. y colaboradores, 2016).La falta de
adherencia al tratamiento es considerada como un problema multifactorial, ya que no
solo esta originado por aspectos de la propia persona (edad, nivel de instruccion,
polifarmacia, etc.) sino también por costos, por el sistema sanitario, entre otros (Garcés
J, etal, 2021).

Evaluar el cumplimiento del tratamiento representa un desafio para los expertos en
salud, las valoraciones subjetivas de esta variable dependen de las valoraciones
efectuadas por los profesionales de la salud o los pacientes mismos, como los
autoinformes y las evaluaciones médicas; no obstante, un obstaculo significativo de
estas evaluaciones es que los pacientes suelen ocultar su falta de cumplimiento para

eludir la desaprobacion de los profesionales de la salud (Lam WY, Fresco P, 2015).

Acerca de los elementos determinantes de la adherencia, la OMS anticipa 5 aspectos
interactivos que influyen en la adherencia, que se basan en la interrelacién de un grupo
de factores que influyen en la habilidad de las personas para cumplir con el
tratamiento. Estos elementos o elementos son socioeconomicos y demogréaficos,
vinculados con la enfermedad, vinculados con la terapia, vinculados con el sistema de
salud o el equipo y vinculados con el paciente. Todos estos elementos forman un
fenémeno de multiples dimensiones que explica el comportamiento de apego.
(Morales Ramos, 2019)

» Elementos socio-econdmicos: esta agrupacion incluyen todas las caracteristicas
asociadas con la accesibilidad socioeconomica de los pacientes y que se estan
asociadas con la mala calidad de vida.

»  Elementos vinculados a la patologia: usualmente se vinculan con la desercion del
tratamiento debido a una percepcion de mejora que concluye con la

autodeterminacion.
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» Elementos de la terapia: Se asocian a una posicién de temor del cliente por baja
auto confianza y pocos conocimientos de la terapia.

» Elementos asocioados con los equipos medicos: integran la asoiacion médico
pacientes en la que la confianza que el médico genero en los pacientes es punto
crucial. (Vela, R, 2016)

En contraposicion a los procedimientos directos, estos se distinguen por su sencillez y
sencillez de manejo en la préactica clinica cotidiana, ya sea en el consultorio médico,
en los servicios de enfermeria o de farmacia, y suelen ser menos costosos. Este
conjunto abarca técnicas que se fundamentan en la valoracion de los datos
suministrados por el paciente a través de cuestionarios validados, entrevistas clinicas,
conteo de unidades de farmacos, uso de aparatos electronicos o examen minucioso de

los registros de dispensacién.(Pagés y Valverde, 2018):

e Técnicas fundamentadas en la entrevista clinica. Se consideran los métodos mas
sencillos para evaluar la adherencia terapéutica, estos consisten en cuestionar
directamente al paciente acerca de su percepcion de su cumplimiento con el
tratamiento con medicamentos, las dosis que ha olvidado tomar en un lapso

especifico y la frecuencia con que no respeta el régimen establecido.

e Cuestionario ARMS-e. Este procedimiento resulta beneficioso para evaluar la
adherencia en pacientes con diversas afecciones, dado que examina la no

adherencia desde multiples aspectos. .

e Examinacion de Batalla. Basandose en la idea de que un mayor entendimiento del
paciente acerca de su enfermedad resulta en un mejor cumplimiento con el
tratamiento con medicamentos, este método se origind inicialmente para valorar la
adherencia en pacientes con hipertensién arterial, pero se ha modificado para

evaluar otras enfermedades.

e The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ). Desarrollado por Horne y
colaboradores, este procedimiento analiza las convicciones del paciente respecto a

su medicacion, impactando en su cumplimiento terapéutico.
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e Brief Medication Questionnaire (Cuestionario Breve de la Medicacion). Este
enfoque analiza el comportamiento del paciente respecto a la ingesta de
medicamentos y los obstaculos que dificultan la adherencia al tratamiento.

e Test de Morisky — Green. El cuestionario de cumplimiento con la medicacion de
Morisky (MMAS) es uno de los procedimientos més reconocidos y empleados tanto

en la practica clinica cotidiana como en estudios sobre adhesion.

e Cantidad de medicamentos sobrante. Este procedimiento implica determinar las
unidades de dosificacion, tales como comprimidos, tabletas o capsulas, que el
paciente ha consumido entre dos citas previstas, contrastando las unidades que ha
obtenido con las que le restantes.

e Equipos electronicos. Estos aparatos, incorporados en el empaque del farmaco,
facilitan la supervision de la adherencia al registrar la fecha y el momento de
apertura del empaque, ofreciendo recordatorios para la préxima dosis, seguimiento
en tiempo real y comentarios sobre el grado de adhesion.

e Examinacion de los documentos de dispensacién. La transformacion digital de las
prescripciones médicas y la dispensacion, sumada a la conexion de las bases de
datos de diversos niveles y sectores de los servicios sanitarios, ha impulsado la

utilizacion de este procedimiento.

Justificacion de la investigacion
Se fundamenta tedricamente, ya que se pretende profundizar en el entendimiento de
los elementos que influyen en la adherencia al tratamiento, un desafio particularmente
en pacientes con enfermedades cronicas no contagiosas. Con los hallazgos de este
estudio, se fomentara el fomento de buenas préacticas en el cuidado de la salud para
que los pacientes tengan un entendimiento completo de su enfermedad y de los
peligros que implica no recibir un tratamiento apropiado.

Se basa en la metodologia, ya que se utiliz6 la técnica de investigacion utilizando
un instrumento validado y fiable para conseguir resultados libres de prejuicios que se

utilizaron para su interpretacion correspondiente.
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Explicacion social, al fomentar el uso l6gico del medicamento, al conocer el
grado de cumplimiento farmacoldgico en los pacientes, que sirva como fundamento
para la puesta en marcha de estrategias que optimicen este indicador. Asi pueden evitar
las complicaciones caracteristicas de esta enfermedad. Con estos resultados, se
promoveran camparfias de salud publica para concientizar a la poblacion sobre el
problema de la mala adherencia al tratamiento y también capacitar al personal de salud

de abordar este tema con los pacientes.
Problema

¢Cudl es la frecuencia de las variables asociadas a la adhesiom a la terapia
farmacoldgica en individuos con patologias persistentes que se atienden a la Botica
FAS, Provincia Viru - La Libertad?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

. . Tipo de
e, . Dimensiones .
Definicion de las variables Indicadores escala de
(factores) L
medicién
Adhesion medicamentosa. | Adhesion a la terapia |e Adherentes.
Medidas en que los individuos | farmacoldgica. e No adherentes.
podrian seguir las | Elementos
recomendaciones socioeconémicos.
Acordados para las terapias
prescritas con Elementos asociados a
el proveedor de servicios | |os sistemas sanitarios.
médicos. (Pagés-Puigdemont e Desfavorables.
N, Valverde-Merino M, | Elementos asociados le Indiferentes.
2018). con la terapia. e Favorables
Nominal.

Factores relacionados
con la patologia.

Variables vinculantes a la
adhesion farmacoldgica. Son
circunstancias que inciden de
forma crucial en la condicion
de salud de los pacientes, estos
elementos pueden ser de
naturaleza personal, social,
ambiental, economica,
terapéutica, entre otros, que al
interactuar con las personas

Caracteristicas
sociodemogréficas.

e Edad

e Sexo.

e Grado
instruccion.

e Estado civil.

provocan cambios en su
bienestar.(Fernandez, C,
1996).

Hipotesis

Los factores se asocian significativamente al grado de Variables vinculadas a la

adhesion a la terapia farmacoldgica en individuos con patologias persistentes que se

atienden en la Botica FAS, Provincia Viru - La Libertad.
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Objetivos

Objetivo general

Determinacion las agentes vinculados a la adhesion a la terapia farmacoldgica en

individuos con patologias persistentes que se atienden en la Botica FAS, Provincia
Viru - La Libertad.

Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

Determinacion las particularidades sociodemograficas de los clientes con
patologias persistentes que se atienden en la Botica FAS, Provincia Viru - La
Libertad.

Evaluacion por medio del cuestionario MMAS-8 la proporcion de adhesion a
la terapia farmacoldgica en pacientes con patologias persistentes que se
atienden en la Botica FAS, Provincia VirQ - La Libertad.

Determinar la adhesion terapeutica, deacuerdo al grado de apreciacion de los
agentes socioeconodmicos, vinculados al sistema sanitario, con la terapia y con
la patologia, en individuos con patologias persistentes que se atienden en la
Botica FAS, Provincia VirQ - La Libertad.

Determinacion de la adhesion farmacolégica, deacuerdo a las pecualiaridades
sociodemogréaficas y la clase de patologia, en clientes con patologias

persistentes que se atienden en la Botica FAS, Provincia Virl - La Libertad.
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7 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Es basica porque aumenta los conocimientos del fendmeno analizado para contribuir

con posteriores indagaciones para bien de la comiunidad. (Rodriguez, 2020, s/p).

Disefio de investigacion
Es descriptivo porque procura recoger datos de forma independiente sobre las
variables de la indagacién mas no ejercer una asociacion y es transversal porque
recolecto la data en cierto tempo dado (Hernandez et al, 2016, p. 151).

T1

G1

01
Es un disefio de investigacion descriptivo transversal con una variable para un solo
grupo de personas, donde:
T1: Tiempos donde se realizo la indagacién
G1: Muestras de la indagacion
O1: Observaciones de la variables.

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

De acuerdo con Lopez (2021), la comunidad hacen referencias a la agrupacion de
individuos u objetos de los que se desean saber algo en una indagacion. La comunidad

de la actual indagacion es de 520 individuos.
Criterios de inclusion.

e Individuos de mas de 18 afios.

e Individuos de los dos generos.

¢ Individuos con patologias persistentes que se atienden en la Botica
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e Individuos que asumieron formar parte del trabajo.
Criterios de exclusion.

¢ Individuos que no desean formar parte del trabajo
e Individuos de menos de 18 afios

¢ Individuos con problemas psicopatologicas severas.

Muestra

El espacio muestral es una subcomunitaria importante de la comunidad total que se
estudio, y se debe de encontrar en un numero adecuado, dando las garantias de la
validez y credibilidad de la informacion obtenida (Andrade, 2021).

Se decidio admitir la falla con un méaximo del 5% (d=0.05), grado de certidumbre del
95% (Z=1.96), el fundamento del éxito se determinard 50% (P=0.5), la posibilidad de
error es 1-P (Q=0.5), la posibilidad de fracasar es 1-P (Q=0.5).

B N.z%.p.q
Cd2.(N-1)+z%p.q

n

n = 138

Técnicas de muestreo

Muestreos no probabilisticos por conveniencias

c)  Técnicas y herramientas de indagacion

Técnicas

Las técnicas de indagacion se definen como un proceso usado para la obtencion y
realizacion del andlisis de los datos y asi la absolucion de diferentes problemas de
indagacion (Pandey y Pandey, 2015). En el nuestro usamos las técnicas de las

encuestas
Instrumentos

los instrumentos fueron el cuestionario para medir la variable factores relacionados,

utilizado y validado por juicio de expertos en las investigaciones de Rumiche (2022)
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y Silva (2022) y; el test de Morisky Green Levine MMAS-8 para medir la adherencia

farmacoldgica.

d) Fiabilidad y valoracion de la herramienta

La Herramienta de la indagacién no es necesario para la realizacion de una fiabilidad
estadistica, pero si al ser validada por juicios de experto o fundamentacion tedrica
buscando teorias de manera minuciosa para lograr entender y medir las elementos

(Arias J., 2020). EI herramienta fue validada por juicios de experto.

e) Procesoy andlisis de los datos

Con la informacion obtenidas se generaran los cuadros y gréficas, utilizando
estadisticas descriptivas, los resultados se presentaron en proporciones y porcentajes,

con su respectivos andlisis y discusion.
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8 Resultados
Tabla 1l

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con enfermedades persistentes que

acuden a la Botica FAS, Provincia ViruG - La Libertad.

N %
Sexo Mascullino 63 46
Femenino 75 54
138 100
<51 15 11
52-63 87 63
Edad (afios) 64 - 75 30 22
76 - 87 5 3
> 88 1 1
138 100
Soltero 17 12
Casado 36 26
Estado civil Divorciado 3 2
Conviviente 81 59
Viudo 1 1
138 100
Primaria 9 6
Grado de Secundaria 99 72
Superior universitaria o
instruccion éenica 30 22
Sin instruccion 0 0.0
Total 138 100

Se observo que, de los clientes con patologias persistentes, el 54% de son de genero
femenino y masculino 46%; el 63% tiene entre 52 y 63 afios y el 22% entre 64y 75
afnos; el 59% son convivientes y el 26% casados y el 72% posee nivel de instruccion

educativa secundaria y el 22% educacién superior universitaria o técnica.
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Tabla 2
Adherencia al tratamiento farmacologico de pacientes con enfermedades persistentes

que acuden a la Botica FAS, Provincia Viru - La Libertad.

N %

No adherencia 92 67
Adherencia 46 33
Total 138 100

Segun resultados de la tabla, de los pacientes con enfermedades persistentes, que 46
pacientes presentan adherencia al tratamiento farmacoldgico, y 92 no son adherentes

al tratamiento farmacoldgico.

Tabla 3

Apreciacion de las variables socioecondémicos y adherencia farmacoldgica en
pacientes con enfermedades persistentes que acuden a la Botica FAS, Provincia VirQ
- La Libertad.

Adherencia No Adherencia Total
N % N % N %
Favorable 28 42 40 58 68 49
Regular 18 26 48 74 66 48
Desfavorable 0 0 4 100 4 3
Total 46 33 92 67 138 100

Segun resultados de la tabla: 68 paciente, tiene una apreciacion favorable sobre los
factores socioecondmicos relacionados a su tratamiento farmacoldgico, y 68 pacientes
tienen una apreciacion regular, mientras que 4 pacientes es desfavorable. Sobre la
apreciacion es desfavorable en 4 pacientes que no son adherente al tratamiento

farmacologico, mientras que es favorable en 40 pacientes el no adherentes.
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Tabla 4

Apreciacion de las variables vinculadas al sistema sanitario y adherencia
farmacoldgica en pacientes con enfermedades persistentes que acuden a la Botica
FAS, Provincia Viru - La Libertad.

Adherencia No Adherencia Total
N % N % N %
Favorable 30 41 42 59 72 52
Regular 14 29 34 71 48 35
Desfavorable 2 12 16 88 18 13
Total 46 33 92 67 138 100

Segun resultados de la tabla: 72 pacientes, tiene una apreciacion favorable sobre los
factores del sistema sanitario relacionados al tratamiento farmacol6gico; 48 pacientes,
tienen una apreciacion regular, mientras que 18 pacientes, tiene una apreciacién
desfavorable. Asi mismo, cuando la apreciacion es desfavorable, 16 pacientes, no es
adherente al tratamiento farmacoldgico, y 34 su apreciacion como regular y 42

pacientes es favorable.
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Tabla 5

Apreciacion de las variables vinculadas al tratamiento y adherencia farmacoldgica
en pacientes con enfermedades persistentes que acuden a la Botica FAS, Provincia
VirQ - La Libertad.

Adherencia No Adherencia Total
N % N % N %
Favorable 26 41 36 59 62 45
Regular 20 29 46 71 66 48
Desfavorable 0 0 10 100 10 7
Total 46 33 92 67 138 100

Segun resultados de la tabla: 62 pacientes, tiene una apreciacién favorable sobre los
factores vinculadas al tratamiento farmacoldgico; en 66 pacientes, tienen una
apreciacion regular; y en 10 pacientes, tiene una apreciacién desfavorable. Asi mismo,
cuando la apreciacion es desfavorable, el 10 paciente no es adherente al tratamiento
farmacoldgico; mientras para 46 pacientes su apreciacion es regular y 36 tienen una

apreciacion favorable.
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Tabla 6

Apreciacion de las variables vinculadas a la patologia y adherencia farmacologica en
pacientes con enfermedades persistentes que acuden a la Botica FAS, Provincia Vird
- La Libertad.

Adherencia No Adherencia Total
N % N % N %
Favorable 36 39 60 61 96 70
Regular 10 23 32 77 42 30
Desfavorable 0 0 0 0 0 0
Total 46 33 92 67 138 100

Segun resultados de la tabla: 96 pacientes, tiene una apreciacion favorable sobre los
factores relacionados a la patologia que padece; y 42 paciente, tiene apreciacién
regular. Cuando la apreciacion es regular, para 32 pacientes no es adherente al

tratamiento farmacoldgico y a 60 pacientes su apreciacion es favorable.

27



9 Andlisis y discusion

Del Cuadro 1 sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de individuos con
patologias persistentes que se atienden en la Botica FAS, Provincia VirQ - La Libertad,
encontramos, que el 54% de son de genero femenino; el 63% tiene entre 52 y 63 afios;
el 59% son convivientes y el 26% casados, y el 72% posee nivel de instruccion
educativa secundaria y el 22% educacion superior universitaria o técnica, en
comparacion con Rumiche (2022) que como resultado, 61.0% de sexo masculino,
57.3% entre 57 a 77 afos, 74.4% casados, 61.0% con instruccion superior; y para
Barrientos (2021), encontrd que el 79,1% tenia de 60 afios a mas, el 54,7% eran del
sexo femenino en mayor porcentaje, el 100% como resultado.

De la Tabla 2, adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con
enfermedades persistentes que acuden a la Botica FAS, Provincia Virul - La Libertad,
observamos en los pacientes con enfermedades persistentes, que 46 pacientes
presentan adherencia al tratamiento farmacoldgico, y 92 no son adherentes al
tratamiento farmacoldgico, en comparaciéon con Mamani Mejia MG. (2023), se
resaltan la importancia de considerar estas variables al disefiar estrategias para mejorar
la adherencia terapéutica en esta poblacion, y para Mufioz (2023), encontré que en el
grupo intervenido la adherencia farmacoterapéutica fue de 91%, mientras que en el
grupo control solamente alcanzé el 36%, siendo esta diferencia significativa
(p=0.024), ademas el grupo intervenido tuvo menos incidencia en el ingreso a
urgencias hospitalarias.

De la Tabla 3, apreciacion de las variables socioeconémicos y adherencia
farmacologica en pacientes con enfermedades persistentes que acuden a la Botica FAS,
Provincia Viru - La Libertad, muestra que un tiene una apreciacion favorable sobre los
factores socioecondmicos relacionados a su tratamiento farmacoldgico, y 68 pacientes
tienen una apreciacion regular, mientras que 4 pacientes es desfavorable. Para
Barrientos (2021), concluyeron que los factores socioeconomicos, el proveedor del

servicio de salud, el paciente y la terapia se asociaron con una buena adherencia a la
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medicacion. Para Silva (2022), evidenciando que la proporcion de pacientes

adherentes aumenta cuando la percepcidn de factores socioeconomicos es positiva.

De la Tabla 4, apreciacion de las variables vinculadas al sistema sanitario y
adherencia farmacoldgica en pacientes con enfermedades persistentes que acuden a la
Botica FAS, Provincia Viru - La Libertad, donde 72 pacientes, tiene una apreciacion
favorable sobre los factores del sistema sanitario relacionados al tratamiento
farmacoldgico; 48 pacientes, tienen una apreciacion regular, mientras que 18
pacientes, tiene una apreciacion desfavorable. Para Moreno Cruz J. (2020), la no
adherencia farmacoterapéutica es mayor cuando no existe una buena percepcion del
paciente acerca del personal sanitario, en aquellas situaciones donde el médico y/o el
farmacéutico no brindan instrucciones claras acerca del tratamiento farmacol6gico son
responsables del 49.2% de casos de no adherencia farmacoterapéutica. Para Silva
(2022), evidenciando que la proporcion de pacientes adherentes aumenta cuando la
percepcion del sistema sanitario, de la patologia y del tratamiento es considerada de

nivel favorable.

De la Tabla 5, apreciacion de las variables vinculadas al tratamiento y
adherencia farmacoldgica en pacientes con enfermedades persistentes que acuden a la
Botica FAS, Provincia Viru - La Libertad. Se encontré 62 pacientes, tiene una
apreciacion favorable sobre los factores vinculadas al tratamiento farmacolégico; en
66 pacientes, tienen una apreciacion regular; y en 10 pacientes, tiene una apreciacion
desfavorable. Comparando con Formentin-Zayas M. (2021), predominaron los
pacientes con cumplimiento parcial del tratamiento (68,3%) y que utilizaban tres
farmacos para tratar su enfermedad 46.9%. Entre los factores més frecuentes,
predominaron la dieta inadecuada 77.5% y en conclusion, el incumplimiento
terapéutico de la presion arterial puede condicionar la aparicion de complicaciones, la
manifestacién de reacciones adversas medicamentosas y el no acceso adecuado al

tratamiento farmacologico, el riesgo de ser un paciente no adherente aumenta.
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En la Tabla 6, apreciacion de las variables vinculadas a la patologia y
adherencia farmacoldgica en pacientes con enfermedades persistentes que acuden a la
Botica FAS, Provincia VirQ - La Libertad. Donde 96 pacientes, tiene una apreciacion
favorable sobre los factores relacionados a la patologia que padece; y 42 paciente, tiene
apreciacion regular. En el estudio de Silva (2022), encontrando un porcentaje de 33.0%
de pacientes adherentes y evidenciando que la proporcion de pacientes adherentes
aumenta cuando la percepcion de factores patologicos y del tratamiento es positivo,
siendo ademas que no evidencio relacion entre la adherencia farmacoldgica y los

factores relacionados al paciente.
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Conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones

1) Sobre los pacientes con enfermedades persistentes, el 54% de son de sexo
femenino; el 63% tiene entre 52 y 63 afios; el 59% son convivientes y el 26%
casados y el 72% posee nivel de instruccion educativa secundaria y el 22%

educacion superior universitaria o técnica.

2) Presentan adherencia al tratamiento farmacoldgico 46 pacientes y 92 no son

adherentes al tratamiento farmacoldgico.

3) Sobre el nivel de apreciacion de los factores socioecondmicos, vinculadas al
sistema sanitario, con el tratamiento y con la patologia, en pacientes con
enfermedades persistentes, 68 paciente, tiene una apreciacion favorable sobre
los factores socioecondmicos relacionados a su tratamiento farmacoldgico,
los 72 pacientes, tiene una apreciacion favorable sobre los factores del sistema

sanitario relacionados al tratamiento farmacoldgico.

4) Sobre la adherencia farmacologica, segun las caracteristicas
sociodemograficas y el tipo de enfermedad, en pacientes con enfermedades
persistentes, 96 pacientes, tiene una apreciacion favorable sobre los factores
relacionados a la patologia que padece; y 42 paciente, tiene apreciacion

regular.
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Recomendaciones

1) Realizar seguimientos a los pacientes, orientandolos sobre la importancia de
un tratamiento adecuado.

2) Dirigir y promover las actividades con charlas educativas 0 mediante marchas
con carteles alusivos para fomentar el cumplimiento adecuado de la terapia.

3) Etablecer alianzas estratégicas con establecimientos farmacéuticos, publicos
y privados, para promover la investigacion del tema de adherencia

farmacoldgica.
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13 ANexos
Anexo 1

Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccién de los datos
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Cuestionario.

VARIABLES VINCULADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES PERSISTENTES QUE ACUDEN A LA BOTICA
FAS, PROVINCIA VIRU - LA LIBERTAD.

Edad: Sexo:

Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria () Superior univ. o técnica () Sin instruccion ()
Estado civil:

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

Enfermedades diagnosticadas:

Marque TD, si esta Totalmente en Desacuerdo con lo que se dice en la oracion.
Marque D, si esta en Desacuerdo con lo que se dice en la oracion.

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

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

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 econémicos 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 atencion médica.

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

médica.

La atencidn 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.
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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.

La forma de tomar mis medicamentos (con o sin alimentos, al

levantarme, etc.) es facil de recordar.

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

Factores relacionados con la patologia.

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 o me siento mal empiezo a tomar mis

medicamentos con mayor cuidado, segun lo que me han indicado.

Mi enfermedad no me dificulta tomar mis medicamentos, segin

lo indicado por el médico.
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Test de Morisky — Green modificado (8-item Morisky Medication Adherence Scale o

MMAS-8).

1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No
2. Algunas veces las personas no se toman su

medicina por razones diferentes al olvido, Plense Si No
en las dos semanas pasadas, Dejo de tomar su b
medicina algan dia?

3. (AIguna vez ha tomado menos pastillas, o hig

dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque Si No
se sentia peor cuando las tomaba?

4. Cudndo viaja o sale de casa olvida levar sus s No
medicinas algunas veces?

5. (5¢ tomao sus medicinas ayer? S No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- Si No
trol, jdeja de tomar su medicina algunas veces? "

7. Tomar las medicinas todos los dias es real-

mente incomodo para algunas personas, gsiente st No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamicento?

8. (Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente, ..

De vez en cuando, .

A veces,,.

Normalmente, ...

Siempre. .,
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Variables vinculadas a la adbherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
con enfermedades persistentes gque acuden a la Botica FAS, Provineia Vira - La

Libertad.

INFORME DE VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccion se realizg por juicio de expertos, para lo cual

participaron 3 expertos en el area.

JUICID DE EXPERTOS

Mombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 1. Grado Académico:

Magister
Fecha: 15 julio 2025

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta |e solidtamos su opinion
sobre la ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X [aspz) en 510 MO en cada
criteric segun su opinion. Margue 51, cuando el tem cumpla con el criterio sefialado o NO
ouando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los

espacios cormespondientes.

CRITERIOS 5l DBSERVACIONES
1. Laficha de recoleccidn recoge la informacidn que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la X
investigacion.
3. Laficha de recoleccion responde a la operacionalizacion de | X
|3 variable.
4. Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de [a ficha de X
recoleccion.
Las items son claros y comprensibles para la recopilacidn.
El mimero de items &5 adecuado para la recopilacidn.
E. Se debera de incrementar el numero de items en la ficha X
de recolecdion.
9. Se debe eliminar alzunos tems en la ficha de recoleccion. X
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
R ™
. -"".'_1-- I(LBJ_
‘;':'II.-II |-"._—I3:ll'_ _-‘T_}
- anil +-__ — '__-_---
- —Firmia de experto
e
DM M.2 40245434
a5
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Variables vinculadas a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
con enfermedades persistentes que acuden a la Botica FAS, Provineia Virn - La

Libertad.

INFORME DE VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccion se realize por juicie de expertos, para lo cual

participaron 3 expertos en el area.

JUICID DE EXPERTOS

mMombres y Apellidos: Cacha Salazar Carlos Esteban. N2 Experto: 2. Grado Académico: Doctor

Fecha: 20 julio 2025

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solidtamos su opinicn
sobre la ficha de recoleccion que se adjunta. Margue con una X (zspa) en S| o NO en cada
criteris segdn su opinicn. Margue 51, cuando el em cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observacionas y sugerencias en los

espacios correspondientes.

CRITERIOS 5l OBSERVACIDONES

1. Laficha de recoleccion recoge |3 informacion gque permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccidn responds a la operacionalizacion de | X
la variable.

4. Laestructura de la ficha de recoleccicn es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
Las items son clarcs y comprensibles para la recopilacicn.
El numero de items es adecuado para la recopilacion.
se deberia de incrementar &l namero de items en la ficha
de recoleccion.

8. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes yo sugerencias para mejorar 2l instrumento.

{x""“’ s
! A
SF
st .l o
11/
I-_I_p'1_n' £ enperto
L

DN M.% 32924776
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Variables vinculadas a la adbherencia al tratamiento farmacologice en pacientes
con enfermedades persistentes gue acuden a la Botica FAS, Provineia Vira - La

Libertad.

INFORME DE VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccion se realizd por juicic de expertos, para lo cual

participaron 3 expertos en el area.

JUICID DE EXPERTOS

Mombres y Apellidos: Leon Tello Tania faneth. N2 Experto: 3. Grado Académico: Magister

Fecha: 24 julio 2025

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solidtamos su opinion
sobre [a ficha de recoleccion que se adjunta. Margue con una X [aspa) en 51 0 NO en cada
criterio segun su opinidn. Margue 51, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
uando no cumpla con &l criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los

espacios correspondientes.

CRITERIDS 5l OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccion recoge |a informacion que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccion responde a la operacionalizacion de | x
la variable.

4. Laestructura de la ficha de recoleccicn es adecuada.

5. Lasecuencia presentada facilita el lenado de la ficha de X
recaleccion.
Los items son claros y comprensibles para la recopilacicn.
El numero de items es adecuado para la recopilacicn.
5 deberia de incrementar el nimero de items en Iz ficha
de recolecddn.

9. 5e debe eliminar algunos items en |a ficha de recoleccion. | X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma jle experto

DN MR 41522310
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Anexo 4

Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Obijetivo general )
) ) ) Tipo de
Determinar las variables vinculadas a la L
) . . o ] Investigacion:
¢Cuél es la adherencia al tratamiento farmacoldgico en | Los factores se asocian Aolicad
: . . o plicada
frecuencia de las ) pacientes con enfermedades persistentes que | significativamente  al |
_ ) Adherencia ) L ] ) Disefio de
variables vinculadas o acuden a la Botica FAS, Provincia VirQd - La | nivel de  Variables L
) farmacologica ) ) Investigacion:
a la adherencia al Libertad. vinculadas a la o
] ] Descriptivo,
tratamiento adherencia al )
. o . ) Prospectivo,
farmacoldgico  en Obijetivos Especificos tratamiento
) ) . o transversal, No
pacientes con 1) Determinar las caracteristicas | farmacoldgico en _
Factores ) o ) ) experimental,
enfermedades ) sociodemograficas de los pacientes con | pacientes con )
) vinculantes a la ] correlacional.
persistentes que ) enfermedades persistentes que acuden a la | enfermedades .
| adherencia _ o ) _ Poblacion y
acuden a la Botica o Botica FAS, Provincia VirQ - La Libertad. persistentes que acuden
| farmacoldgica ) L _ Muestra:
FAS, Provincia ?) Evaluar mediante el cuestionario MMAS-8el |a la Botica FAS, 5 3000
Viru - La Libertad? porcentaje de adherencia al tratamiento | Provincia Vird - La M: 340
farmacoldgico en pacientes con enfermedades | Libertad. o
Tecnica e

Provincia Viru - La Libertad.

persistentes que acuden a la Botica FAS,

Instrumento de

59



3) Determinar la adherencia farmacoldgica,

segun el nivel de apreciacion de los factores
socioeconémicos, vinculadas al sistema
sanitario, con el tratamiento y con la patologia,
en pacientes con enfermedades persistentes
que acuden a la Botica FAS, Provincia Viru -
La Libertad.

1) 4)  Determinar la adherencia

farmacoldgica, segun las caracteristicas
sociodemogréficas y el tipo de enfermedad, en
pacientes con enfermedades persistentes que
acuden a la Botica FAS, Provincia VirQ - La
Libertad.

recoleccion  de
datos:

Técnica: encuesta
Instrumento:

cuestionario
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Anexo 5
Consentimiento informado
TITULO DEL ESTUDIO:

VARIABLES VINCULADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
PERSISTENTES QUE ACUDEN A LABOTICAFAS, PROVINCIAVIRU - LA
LIBERTAD.

BACHILLER:

Juarez Chavez, Katerine Del Pilar
More Paico, Vilma Jenny
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) .....c.oiniiiiiiiiiiieceeee e
conDNI.................. condomicilio en............oeiiiiiiiiiiiiii
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacién a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propésito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Viru,...de................ del 2025
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TOTAL

14
12
14
15

10
11
11
10

11

13
13

10

15
16

FACTORES SISTEMA
SANITARIO

SS4

SS3

SS2

SS1

TOTAL

14
16
12
15

13
12

15
13
12
16
14
16
12
16
12
11
11
12
16
12

FACTORES
SOCIOECONOMICOS

SE4

SE3

SE2

SE1

TOTAL

55

2,75

3,5

4,75
6,5

4,5

5,75

6,5
6,75

ADHERENCIA

M8

0,5

0,75

0,5

0,75

0,5
0,5

0,75

0,5
0,75

M7

M6

M5

M4

M3

M2

M1

PACIENTE
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12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

71



S EIETEI ISR R T M I I S E T E E T T E
A M| O L. D (| LW |(Ww|Ww|Ww
A M| O[T OO NT OO T T (O ™M O | |W|(Ww|Ww|LWw
A M| (W[ 0T (T OO0 T T T (00| 0|00 |0 |LWw
A M| A9 |0 | 4N || OO |(A || (|| A |WO| O[O
dle|e|_|z||R|Y|3|2|t|H(R||3|2|e|R||R|R|R|Y ||
A M| | O[T | A O NN| N |AO T N (WO || O |0 |[W|[A|A]|LO
O M v+ o | v AL NI NN |(AL | XS N ||| W|A |0 |Ww |||
M| | (W0 (W0 ||| N ([0 T TF(W0 |0 |0 |Ww (W0 |||
0 I o T I o B I o R I o T N o T IS ol I I o T N o T I Vo T I Vo g B Vo R B o T ISl R N I o B AN Vo B I Fo B I Fo B I T o BN IR Fo N R To R N Yo
R e Y e A P E A T P R P P R B P
212|555 | ~|~|~|~|5|~|5|3|8|~|5|~|~|5|5|~|~|5|2
A A /O|ldA A |dA /O A A A O | A (A | A O A | O | A | A | A ||| d]|O|O
A | A | A | A | A | A | A | A |O | A | A A | A A O | A | A | A | A [ A [ A [ A [ A ||
| A | A | A | A | A | A A | A | A A A | A A A A A A A A A A A A
oA |dA | A (A | A (A [ A | A [O | |[HA|[A|[A|[O ||| A ||| |||
A (A | A | A A | A A [ A | A |[A|[A|[A|[A|[A|[A|[A|[A|[A|[O | A [ A | A |||
ocolfold|dA A |dA /O A A A A | A A | A | A A | O | A | A | A | dA || || O
o|jlo|lolo|ld|dA|O|ldO|ldA|O|ld|OdA|O|dA|dA|[dA | d O |O ||| O|O
q|3|els|x|g(R|8|7 8 (8|3|8|8|5|8 827|922 el

72



A BT B T T T T I B B B Bl B Rl B B I Bt I Bt I - R
Al I o T I o I I M B W I B N~ I ¥ N B N~ Y o O~ I o T L~ ol I~ o A o I I W B B Mo I R W0 )
< | T | T | T OO, D T TN T AT AT T OO
S I o I~ o N o T o T 0 T 0 I M Y N Y W T AL~ I~ IO 0 T I 0 T ol 0 I R~ ol A ol N~ o N ¥ I I Mo I B Mg )
N | AN | < | A 9|00 I~ | v ||| (I (TS (N[ |0
SRR IR R R R R R A R
N | <t | N O A AL A0 | kT T OLIILINILIIT I LINI|(WL|[WL
N | <IN | < | A A (OO dA (W | k| | W0 | I | NI SSF( (LN (T W)W
IO N M| || ([ (k- |0 NI T LO (T WO || WO
| I ‘| | T || I T|IFTILOO|ITILT|ITIO T WO
alaRIR|lwlw|jlelglalRlealal@al@ o RIR|ala
Sl|lo|lo|o oS S| e = © o | o
" oO|lo|lo|lOoO|ldA|d|O|ldA|AdA|OlO| A |[d|O|AdA[|O|dA|O|O ||
—A | A Ol A | A | A | A | A [ A | A A A | A | A | A | A | A | A | O|A|[A]| A
A | A | A | A A | O A | A [ A | A | A | A | A | A | A | A | A | A | A|A|[A]| A
A | O A | A A | A | A | A [ A | A | A | A | A | A | A | A | A | A | A|A|[A]| A
A | A | A O A | A | A | A [ A | A | A A | A | A | A | A [ O | A | A | O A | A
A | A4 | Ol A | A | Ol A | A [ A | A A A | A | A | A | A | A | A | O| A A ]| A
oOo|lolo|lojlololdA|OoO|ldA | AdA|O0O|A|dAdA | A | O | A |O|dA|OC|O|HA| O
RILIB| BB |BNIIB|B|5BB338|3|3|888|5|38|3

73



—
_Aln5553964654686855666356
01111111111111111111111
T
<| & |w|o|s |t |wv|t|n|jw || T o|o|w|T|T|T|T| T |||~
\—
O]
@]
|
m%5444544444455544444444
<
a
Wi
| & |d|ls|st|v|w|s|s|t|(t ||| w|o|o|o|o|t||<|o||<
O
T
(@]
Al
LI |||t |||t |o|o|o|s|w|w|w|s|s ||| |™|om]|~
-
_M5430763364676231662466
Ollll A | A [ A | A | A | A | A | A | A | A | A|[ A | A| A|[A|[A| A
T
O «
El R ||| |v|(v|o|o|r|o|s|w|s|w|v|s|v|T|T |||
Z
L
_MW4341143343444333442344
<
[ag
T
Ol 2 |<|<|o|a|a|<|s|s|s|s|(s|s|w|a|o|a|v|v|a|<|<]|~
a4
@]
T
Cl
MT3334143344443333444344
O|ld | NI Mt LI OI~MNMO|O|[O|H | N
FI N OO~ gldld|ld|ldld|la|ld|la|a | || N

PACIENTE

74



JIS|S|RIQK|I|I|I|Z|S|KR|IKIKIS|I2|2|G|S|RIQK|IR|&|S
| I I“ | | WL LI (T | (W || (<O [(Ww|[Ww|Ww|d
M o T .o .|| | |N T (WO |Ww ||| || ([ |[Ww |
M I T OO ||| | (O[A(O | NT ||| W | W |Ww (W[
M| T | 0[O ||| (W [(W || (<O |||
R e A A A R A I R R R R =R =R R = e = S e = Il et
M T (OO W TS [(W | W[ |Ww|Ww|Ww|Ww|Ww (|00
B I o o T I o B, T I O T S o IS S Y IS o R B A T T O 0 B R L 20 I I o 2 o B I ol I Mo I IR Mo T (N o B (N o B I B IR
N[ | A | A A | A O |[HA (<O [WO|[A|[dA|[A[<F(O[N|[A|[A|[A[O|LO|[A|A|A
N o0 T T o T I o B N, T I o B N B S ol N o T R O o Y 0 T I I I o I I 0 2 I o B I W B I W T N Mo T I Mo I R Mo I IO I I M0}
QALK |85 |8 |33 8|83 |F(F|2|F|2|9 |5

75



17
20
14
14
16
20
20
16
19
14
17
17
19
19
14
18
14
18
14
14
20
16

14
16
10
10

20
16
16
13
13
14
15
13
19
12
14
10
15
10
10
15
16

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68
69

76



Anexo 7
Formato de publicacion en repositorio.

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

LMA JENNY MORE PAICO

Tlpo dt Dooumenlo de Investigacion

nrz_lll

Grado Academico o Titulo Profesional '

-—u—-m-m-

4. Titulo del Documento de Investigaction

Variables vinculadas a la adherencia al tratamiento farmacologlco en pactentes
con enfermedades persistentes que acuden a la Botica FAS, Provincia Viri - La
Libertad.

5. Programa Academioo

FARMACIA Y BIOQUIMICA

6. Tipo de Acoezo al Documento

c Atderic o Pulsicn * k.

1 Es cazo de mstrisgige uauml
motivo

A Originalidad del ArchivoDigital
Porei dejo que of digital que alal esia finai dei trabajo de
on y porel Jursco Evaluadory forma parte del que =i grado
o P

B. Otorgamisnto de una licencia CREATIVE COMMONS *

| 3utor, por medio de este %o, alal su trabajo de Investigacion en formato digitat
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cUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULASIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Katerinejuarezchavez 10@hot
46803334 mail.com

JUAREZ CHAVEZ KATERINE DEL PILAR

Apellidos y Nombres
2 Tipo de Documento de Investigacion
Tess Trabao de Sufcienca Profesicnal

Grado Academico o Titulo Profesional

Bachiler X Tiuk Profesional Thulo
Thwlo del Documento de Investigacion

X

Variables vinculadas a la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes cor
enfermedades persistentes que acuden a la Botica FAS, Provincia Vir( - La Libertad

A
|

Programa Academico
Farmacia y bioquimica

Tipo de Acceso al Documento
x Abkerto o Pstic ! info DerACTess) Accuno 10 ¢ i mermp (&l

(") En caso de restringido sustenstar
motive
A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presents dejo constancia que el archive digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacén sustentado y aprotado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o tituloprofesional.

8, Otorgamiento de una licencla CREATIVE COMMONS *
| autor, por medic de este documento, sutorize a la Universidad, publicar su trabajo de Investigacion en formato digital
en ol Repositono Institucional Digital. al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
Integra a todo el documento. *
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Anexo 8

Reporte de similitud

Variables vinculadas a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con enfermedades persistentes

que acuden a la Botica FAS, Provinda Virti - La Libertad.

INFCRME DE ORKGINALIDAD

20« 5 % 616

FUENTES DEINTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

INDICE DE SIMILITUD

FUENIES FRMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de intemnet

12%

N

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de intemet

3%

n

repositario.uwiener.edu.pe

Fuente ae ntermet

2%

repositorio.unica.edu.pe

Fuente ge internet

2%

]

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo del estufiarte

1o

dspace.unitru.edu.pe
B .‘u:vgcéc intemnet p < 1 %
repositorio.uchile.cl
.‘u:npncachtcsnd < 1 %
repositorio.unan.edu.ni
r»u:v?tt de internet < 1 %
repositorio.unac.edu.pe
H fu:v?tr de internet p < 1 %
repositorio.utn.edu.ec
Fucgr de internet < 1 %
hdl.handle.net
Fuecnie de iInternet < 1 %
12 Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
Bl Tratojo del estudianes %
M Submitted to Universidad Andina del Cusco 1
= Tratajo del estudiange < %
qdoc.tips < 1
Furme o inferned %
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i St <1w
‘rueﬁetodsri‘tq?ﬁrjig.uroosevelt.edu.pe <1%
i <1w
Leﬂggoﬂs:ﬁﬂoﬂg.uladech.edu.pe <1%
ey atipe <1w
e <1w
o <1w
e <1w
i <1w
o e <Tw
95 ’rue:;sgtca‘:;:r:ipacto.com.br <1 %
e e <1w
m;r:fgrmgate.net <1 %
e <1w
- <1
bt <Tw
31 ‘rﬁggﬁgti‘g.continentaI.edu.pe <1 %
prssE <1w
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repositorio.uia.ac.cr:8080
33 fuc?lt de internet < 1 %
scholar.uprm.edu
Fuente de l’lt:rgﬂ < 1 %
B tesis.usat.edu.pe
Huente de interniet p < 1 %
36 www.dardemamar.netfirms.com < 1
= Huente de interniet %
www.investigarmaqr.com
Fuente de internet g q < 1 %
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Excuir hinbografis
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