UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica en pacientes
con hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil,
2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud
AUTOR:
Luis Fernando Cordero Pincay (ORCID: 0000-0001-6496-0746)
ASESOR:

Dr. Kilder Maynor Carranza Samanez (ORCID: 0000-0002-6891-0065)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocién de la Salud, Nutricion y Salud Alimentaria

PIURA — PERU
2022


https://orcid.org/0000-0002-6891-0065

Dedicatoria

Durante el transcurso de este proceso, he
requerido mucho esfuerzo, dedicacion y
apoyo incondicional, y lo que he obtenido
de personas que se encuentran en mi
circulo familiar y sentimental, Edith Pincay,
Maximiliano Anzules, Heidy Cordero,
Xiomara Cordero, Juan Cordero, Liam
Cordero, Octavio Cordero, asi como mis
colegas y grandes amigos Kevin Jiménez y
José Arreaga, es por ello que gracias a
aquellos seres muy importantes y valiosos
en mi vida ha sido posible el desarrollo y
culminacion de esta etapa.



Agradecimiento

Luego de haber avanzado un escalon en
mi proceso de formacién académica,
agradezco infinitamente a la direccion de
Salud e Higiene del Municipio de
Guayaquil por haber permito el desarrollo
de este trabajo de investigacién, de la
misma manera a quienes confiaron en mi,
Carlos Salvador, Miguel Morla, Alejandro
Saenz, Carlos Farhat, Franklin Armijos,
Maria de Lourdes Jiménez, José Monar,
Esther Llanos, Ana Diaz, Estefania
Salmon.



indice de contenido

Caratula

Dedicatoria
Agradecimiento

indice de contenido

indice de tablas

indice de gréficos y figuras
Resumen

Abstract

l. INTRODUCCION

Il. MARCO TEORICO

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2. Operacionalizacion de las variables

3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de andlisis

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.5. Procedimientos
3.6. Método de analisis de datos

3.7. Aspectos éticos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Pag.

Vi
Vii

viii

17
17

17
18
19
21
22
23

24
31
37
38
39
44



indice de tablas

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento 20
Tabla 2. Validacion de juicio de expertos 20
Tabla 3. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach 21

Tabla 4. Factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica en pacientes con
hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil 24

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con hipertension y

diabetes de clinicas municipales de Guayaquil 26

Tabla 6. Caracteristicas clinicas en pacientes con hipertension y diabetes de

clinicas municipales de Guayaquil 28

Tabla 7. Parametros de la terapia en pacientes con hipertension y diabetes de

clinicas municipales de Guayaquil 29

Tabla 8. Puntuacién del cuestionario ARMS 29



indice de gréficos y figuras

Figura 1: Esquema de la tipologia de investigacion 17

Figura 2: Factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica en pacientes con

hipertension y diabetes 25

Figura 3: Rango de edad segun reporte de INEC en pacientes con hipertension y
diabetes 27

Figura 4: Antecedentes patoldgicos por sexo en pacientes con hipertension y
diabetes 27

Figura 5: Caracteristicas clinicas en pacientes con hipertension y diabetes 28

Figura 6: Parametros de la terapia en pacientes con hipertension y diabetes 30

Vi



Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: determinar los factores
asociados a la adherencia farmacoterapéutica en pacientes con hipertension y
diabetes de clinicas municipales de Guayaquil. En la parte metodoldgica, se realizé
un estudio cuantitativo, de alcance descriptivo con disefio no experimental tipo
transversal prospectivo. La poblacion de estudio fue de 3976, con una muestra de
estudio conformada por 350 pacientes con hipertension y diabetes que acudieron
a las clinicas municipales de Guayaquil durante el mes de mayo del 2022. Se
empleé como técnica de recoleccion de datos la encuesta, donde se emple6 un
instrumento validado mediante el juicio de expertos. Se obtuvieron como resultados
gue la edad promedio fue de 55,96 + 15,40 afos, siendo el 47,4 % (n=166)
hombres, mientras que el 52,6 % (n=184) son mujeres, ademas el 41,7 % (n=144)
padecen de hipertension siendo el 38 % (n=133) proveniente de antecedentes
familiares. A demas, el 71,3 % (n=250) si lleva control sobre su enfermedad,
mientras que el 28,7 % (n=100) no lo lleva. Se concluye que entre los factores
asociados a la adherencia determinados estan el estilo de vida (alimentacion,
actividad fisica), que el incumplimiento del tratamiento se da por olvido de tomar

sus medicinas.

Palabras claves: factores asociados, adherencia farmacoterapéutica, diabetes,

hipertension, clinicas municipales.
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Abstract

The objective of this research work is to determine the factors associated with
pharmacotherapeutic adherence in patients with hypertension and diabetes in
municipal clinics in Guayaquil. In the methodological part, a quantitative study was
carried out, with a descriptive scope with a prospective cross-sectional non-
experimental design. The study population was 3976, with a study sample made up
of 350 patients with hypertension and diabetes who attended the municipal clinics
of Guayaquil during the month of May 2022. The survey was used as a data
collection technique, where used an instrument validated by expert judgment. The
results obtained were that the average age was 55.96 + 15.40 years, with 47.4%
(n=166) being men, while 52.6% (n=184) were women, in addition to 41 7% (n=144)
suffer from hypertension, with 38% (n=133) coming from a family history. In addition,
71.3% (n=250) do have control over their disease, while 28.7% (n=100) do not. It is
concluded that among the factors associated with certain adherence are lifestyle
(diet, physical activity), that non-compliance with treatment is due to forgetting to

take their medicines.

Keywords: associated factors, pharmacotherapeutic adherence, diabetes,

hypertension, municipal clinics.
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I. INTRODUCCION

El tratamiento farmacoterapéutico actualmente tiene gran importancia debido a los
comportamientos de riesgo y problemas asociados a la salud que se pueden evitar.
Las personas con patologias crénicas (DM2, HTA) requieren disciplina diaria y a
largo plazo. La adherencia farmacoterapéutica en las enfermedades cronicas tiene
interés desde muchas perspectivas disciplinarias, incluso los mejores tratamientos
pierden su eficacia si el paciente no los toma correctamente. (Mufioz Acufia, Olarte
Castro, & Ramo, 2021)

En la adherencia farmacoterapéutica se reflejan las conductas influenciadas por
multiples factores, por ello, las estrategias para mejorar estos comportamientos
deberan ser de manera individualizada para cada paciente. El incumplimiento al
tratamiento farmacoterapéutico prescrito en pacientes plantea grandes retos
relevantes en la salud, lo que ha conllevado a ser un problema de mayor interés y
relevancia; por eso, desde hace afios anteriores, se han realizado diversas
investigaciones, para el mejoramiento de la adherencia al tratamiento

farmacologico. (Ortega Cerda, 2018)

Medir la adherencia farmacoterapéutica por parte del personal sanitario presenta
dificultades, debido que no existe un método exclusivo para ello porque es una
conducta que toma cada usuario y, por tanto, un usuario puede ser cumplidor, no
cumplidor o parcialmente cumplidor de una parte o de la totalidad del tratamiento
farmacoterapéutico prescrito, asi como sus controles mensuales a los que debe
asistir. Para este estudio de investigacién se ha considerado el Cuestionario ARMS,
porque permite analizar de forma multidimensional la falta en el cumplimiento del
tratamiento farmacologico de diversas patologias. (Puigdemont & Valverde Merin,
2018)

En Espafia, una caracteristica muy importante de la poblacion mayor de 65 afios
es la presencia de una o mas patologias cronicas sintomaticas. Dos andlisis
realizados en la comunidad de una casa de salud en Badajoz, Espafia se determin6
gue, en 2006, una de las principales impresiones de la comunidad son los

problemas de salud que afectaban a la poblacion adulta mayor debido a muchas



enfermedades cronicas, y en 2014 relativo con lo anterior fue la adherencia

farmacoterapéutica en adultos mayores polimedicados. (Lorido Cano, 2019)

En Chile, la prevalencia de la no adherencia farmacoterapéutica en adultos
mayores con patologias cronicas (HTA, DM2), es cerca del 50%. En estudios
realizados se han identificado factores en los pacientes, entre estos estan los
socioecondmicos, creencias, estilos de vida, efectos secundarios causados por los
farmacos preocupado y la falta de conocimientos sobre enfermedad y su
tratamiento. Para mejorar la adherencia, se han tomado estrategias como el
autocontrol domiciliario de la tensién y glicemia, combinacién de la terapia
farmacologica con 2 0 mas farmacos fijos, controles oportunos mensuales en las
casas de salud, mostrando mejoria en pacientes de sexo femenino, que tienen al
menos una ocupacion, educacion para realizar actividades fisicas, y que no
consumen bebidas alcohdlicas. (Aedo Romero, Rivas Rivero, & Campillay
Campillay, 2022)

En la ciudad de Guayaquil, el Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD), a través
de la Municipalidad de Guayaquil y la direcciébn de Salud e Higiene Municipal,
cuenta con 35 clinicas moviles que rotan en los diferentes sectores de la urbe
portefia, las mismas que brindan los servicios gratuitos de medicina general y
odontologia de lunes a sdbados. La direccion de Salud e Higiene tiene como misién
promover y mejorar estilos de vida, donde fomentan el preservar la salud de los
habitantes mas vulnerables con mayor riesgo de contraer enfermedades. de la
poblacion de las zonas urbano — marginales, asi como también las zonas rurales

del Canton Guayaquil. (Alcaldia Guayaquil, 2020)

Durante de la jornada laboral se atienden usuarios externos que acuden a las
clinicas moviles por diversas patologias, entre estas tenemos enfermedades
cardiacas como HTA, metabdlicas como la DM 2. Muchos de los pacientes son de
escasos recursos, por esta manera acuden a la atencién y recepcion de sus
medicamentos gratuitamente. Desde que el usuario acude a la atencion, es
previamente valorado por el personal de enfermeria (Licenciados, Técnicos y/o
Auxiliares), la misma que incluye parametros vitales: T, TA, FC, FR, SpO2, asi como

controles de glucemia capilar, talla 'y peso.



Al pasar a la consulta el usuario es valorado, diagnosticado y medicado.
Previamente el paciente recibe indicaciones, asi como las respectivas ordenes de
examenes de laboratorio y medios diagnosticos para una préxima consulta y
seguimiento de este. Durante este proceso se puede determinar aquellos factores
asociados en la adherencia farmacoterapéutica de usuarios diagnosticados con
HTA y DM2. Cuando el usuario presenta niveles fuera del rango normal de la
presion arterial y/o glucosa, es citado dias posteriores para realizar seguimiento

hasta que dichos valores se estabilicen evitando complicaciones a futuro.

Los usuarios con enfermedades como hipertension y diabetes atendidos llevan su
tratamiento farmacolégico prescrito de acorde a la clinica que presenta al momento
de la consulta, el mismo que es entregado para 30 dias hasta que vuelva a la
siguiente consulta, considerando el lugar de residencia. Sin embargo, todo paciente
puede acudir a consulta por cualquier otra eventualidad, para ser valorado, atendido
y prescrito. La medicacion que lleva el paciente es entregada de manera gratuita

en cada una de las clinicas mdviles.

De lo anteriormente expuesto se plantea el problema general sobre ¢ Cuéles son
los factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica en pacientes con
hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil? y los problemas
especificos siguientes: 1. ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas en
pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil?; 2.
¢,Cudles son las caracteristicas clinicas en pacientes con hipertension y diabetes
de clinicas municipales de Guayaquil? y 3. ¢ Cuales son los parametros de la terapia

en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil?

La justificacion tedrica se basa en usando un instrumento de validacion se pueda
determinar aquellos factores que se asocian en la adherencia farmacoterapéutica
de los pacientes hipertensos y diabéticos que acuden a las clinicas municipales de
Guayaquil. El correcto control de la patologia de los pacientes estabiliza su calidad
de vida, evitando asi, complicaciones a futuro, de tal manera que los pacientes
gocen de un buen desarrollo en su entorno biopsicosocial. Asimismo, tiene
justificacion practica porque, para la Direcciéon de Salud e Higiene Municipal le

permite llevar un control a los pacientes que acuden a las consultas, porque les



permitird analizar las morbilidades mensuales que deben reportar cada una de las
clinicas, Finalmente, se considera una justificacion metodolégica porque permite
realizar seguimiento oportuno a cada uno de los pacientes que acuden a la
atencion, la cual fue realizado con abordaje cuantitativo, donde el instrumento a
empleado es el Cuestionario ARMS - e, que permite medir el grado

farmacoterapéutico en pacientes diagnosticados con multiples patologias.

Por ello, en este estudio, el objetivo general fue: Determinar los factores asociados
a la adherencia farmacoterapéutica en pacientes con hipertension y diabetes de
clinicas municipales de Guayaquil. Luego, tenemos como objetivos especificos: 1.
Describir caracteristicas sociodemograficas en pacientes con hipertension y
diabetes de clinicas municipales de Guayaquil; 2. Evaluar caracteristicas clinicas
en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil y 3.
Identificar pardmetros de la terapia en pacientes con hipertension y diabetes de

clinicas municipales de Guayaquil.

Finalmente, como hipétesis general tenemos, el manejo inadecuado de la
enfermedad es un factor asociado significativo a la adherencia farmacoterapéutica
en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil; y
respecto a las hipotesis especificas seran: 1. Las caracteristicas sociodemograficas
son factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica en pacientes con
hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil; 2. Las caracteristicas
clinicas determinan el grado de adherencia farmacoterapéutica en pacientes con
hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil y 3. Se deben
considerar parametros de la terapia en pacientes con hipertensiéon y diabetes de

clinicas municipales de Guayaquil (Anexo 1).



Il. MARCO TEORICO

Los siguientes estudios internacionales, se incluyen dentro de la revision

bibliogréfica:

Diaz Pifiera, (Cuba 2022) en su investigacion «Adherencia terapéutica en pacientes
hipertenso», el propadsito fue indagar el nivel de adherencia farmacoterapéutica en
pacientes hipertensos de un policlinico en la Habana en el periodo septiembre a
diciembre de 2019. El estudio realizado fue estudio descriptivo de corte transversal,
realizado a 337 pacientes hipertensos mayores de 35 afios de las consultas
médicas, donde se utilizé la prueba de Morisky Green — Levine para medir la
adherencia farmacolégica considerando 30 dias antes de usar el cuestionario
validado con 4 preguntas dicotdbmicas. Encontraron como resultados 69 % de

pacientes hipertensos con adherencia mayores de 65 afos.

Mendoza Robertha, (México 2021) en su investigacion «La adherencia terapéutica
en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles: diabetes, hipertension y
dislipidemia», el objetivo fue realizar revisiones bibliograficas sobre las barreras de
adherencia farmacoterapéutica en pacientes hipertensos en clinicas en
establecimientos de salud del primer nivel durante los afios 2005 y 2020. El estudio
realizado fue estudio retrospectivo, con revisiones bibliograficas en pubmed,
biblioteca virtual en salud para identificar las barreras a la adherencia
farmacoldgica. Encontraron como resultados como la educacion del paciente sobre
su enfermedad, abastecimiento de medicinas que son barreras propias del sistema
de salud. Concluyeron que, para mejorar la efectividad y eficiencia del tratamiento
en el control de la enfermedad, el sistema de salud debe tener mejorar e
implementar modelos de salud que incluyan estrategias en el cumplimiento del

tratamiento.

Amador Rodero, (Colombia 2020) en su investigacion «Nivel de adherencia a los
tratamientos no farmacolégicos de pacientes con diabetes mellitus», el objetivo fue
identificar el nivel de adherencia farmacoterapéutica en usuarios con DM en una
casa de salud de Barranquilla en los meses de octubre y diciembre del 2017. El

estudio que realizaron fue retrospectivo descriptivo analitico con corte transversal,



teniendo como muestra a 272 pacientes con DM mayores de 18 afios. Encontraron
como resultados que el 68,38 % conocen el tiempo de evolucion sobre su
enfermedad, el 15,07 % son adherentes a su tratamiento, mientras que 84,93 % no
lo son, prevaleciendo el sexo femenino. Concluyeron que, para mejorar el grado de
adherencia implica mejorar estilos de vida, asi como el tiempo de evolucién de la

enfermedad.

Martinez, Sujo, & Estévez, (Cuba 2020) dentro de su investigacion «Adherencia
farmacoldgica en pacientes hipertensos», el proposito fue determinar la adherencia
farmacoterapéutica, asi como el control de tension arterial a pacientes con
hipertension de un consultorio Policlinico Universitario de la Habana, octubre 2017
a marzo 2018. El estudio realizado fue estudio descriptivo, realizado a 198
pacientes hipertensos donde utilizaron la prueba de Morisky Green — Levine para
medir el grado de adherencia farmacol6gica usando un cuestionario validado.
Encontraron como resultados 51 % de hipertension en hombres con edades = 65
afnos, siendo la mayor prevalencia, 43,9 % de pacientes se encontraban adheridos
a su tratamiento. Concluyeron que, los pacientes se encontraban adheridos a su
tratamiento farmacoldgico oscilaban menos de del 50 %, aquellos que tenian
tratamientos prescritos de un solo farmaco y mono dosis resultaron tener mayor
eficiencia para la adherencia al tratamiento, donde el manejo de la hipertension se

encuentra influenciado directamente por el grado adherencia farmacoterapéutica.

Oviedo Ramirez, Chavez Vega, & Viart Almeida, (Cuba 2020) en su investigacion
«Adherencia terapéutica en pacientes hipertensos o diabéticos ingresados en el
Hospital Clinico Quirdrgico Joaquin Albarran», el objetivo fue determinar el grado
de adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos o diabéticos, hospitalizados
en las salas de Medicina Interna en los meses de septiembre 2018 y febrero del
2019. El estudio que realizaron fue retrospectivo descriptivo analitico con corte
transversal, teniendo como muestra a 113 pacientes con DM y HTA mayores de 80
afios. Encontraron como resultados que el 60,2 % son adherentes a su tratamiento,
prevaleciendo el sexo femenino con 63,6 %. Concluyeron que uno de los factores

de adherencia son el olvido de la toma de sus medicamentos.



Romero & Parra, (Colombia 2019) en su investigacion «Influential factors in
adherence to the therapeutic regime in patients with type 2 diabetes and
hypertension», el propésito fue medir el grado de adherencia farmacoterapéutico
en usuarios con HTA y DM. El estudio fue descriptivo y se realiz6 en 500 usuarios
mayores de 18 afos diagnosticados con HTA y DM de programas de riesgo
cardiovascular en la ciudad de Bucaramanga para medir el grado de adherencia
farmacoterapéutico, teniendo como bases tedricas en enfermeria la taxonomia
clasificacion de Resultados de Enfermeria, emplearon un instrumento con 13
preguntas dicotomicas (Si/No) agrupadas en cinco dimensiones. Concluyeron que,
68 afos fue la edad promedio de los pacientes. (Intervalo: 35 — 92), 69.0 % eran
mujeres, y del total de la poblacion, el 69.4 % usuarios tenian HTA, 9.0 % DM2 21.6
% ambas patologias, ademas que factores socioecondmicos, factores relacionados
con el sistema y el personal sanitario, incidieron de manera negativa en la
adherencia al tratamiento, y cuatro relacionados con el tratamiento tuvieron un

impacto positivo.

Ramirez Garcia, (México, 2019) en su investigacion «Factores que influyen en el
comportamiento de adherencia del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2», el
propdsito fue analizar los factores influyentes en la adherencia farmacoterapéutica
en usuarios con diabetes de una unidad de especialidades de enfermedades
cronicas desde enero a julio del 2018. El estudio que realizaron fue prospectivo de
corte transversal, realizado a 106 pacientes diabéticos de las consultas médicas,
donde se utiliz6 un instrumento validado por expertos para identificar factores que
influyen en la adherencia farmacoldgica. Se obtuvo como resultados que la edad
promedio fue de 51 a 55 afios, seguido de los de 46 a 50 afios, y en menor
porcentaje los de 71 afos, donde el 47 % de pacientes diabéticos refieren tener
ventaja, 41 % en no desarrollar comportamientos en la adheridos a su tratamiento,
siendo 49 afios la edad promedio. Concluyeron que, la escolaridad es un factor
determinante en la adherencia al tratamiento farmacolégico, y mas del 50 % tienen

riesgos de no adherirse al tratamiento.

Esquivel Garzon & Diaz Heredia, (Colombia 2019) en su investigacion «Validez y
confiabilidad del cuestionario adherencia al tratamiento en pacientes con

hipertension arterial», el objetivo fue, determinar la validez y confiablidad de un



instrumento para medir el grado de adherencia farmacoterapéutica en pacientes
con HTA de una casa de salud en Colombia entre marzo 2017 y abril 2018. El
estudio realizado fue estudio descriptivo de corte transversal, realizado a 220
pacientes hipertensos de las consultas médicas, donde se utilizando un instrumento
validado para medir la adherencia farmacoldégica. Encontraron como resultados,
gue el alfa de Cronbach fue de 0.7, demostrando claridad, comprension y precision.
Concluyeron que el cuestionario en espafiol TAQPH es una herramienta valida y

confiable para evaluar la adherencia farmacoterapéutica en pacientes hipertensos.

Rios Gonzélez, (Paraguay, 2018) en su investigacion «Adherencia al tratamiento
farmacologico en hipertensos y diabéticos», el propésito fue determinar la
adherencia farmacoterapéutica en usuarios con HTA y DM en una casa de salud
Familiar en Paraguay en el periodo octubre a noviembre de 2017. El estudio
realizado fue estudio descriptivo de corte transversal, realizado a 126 pacientes
hipertensos y diabéticos de las consultas médicas, donde se utilizé la prueba de
Morisky Green — Levine para medir el grado de adherencia farmacolégica usando
un cuestionario validado con 4 preguntas dicotdmicas. Encontraron como
resultados 59 % de pacientes hipertensos sin adherencia, considerando que la
edad promedio fue de 57 afios, 61 % de pacientes diabéticos se encontraban
adheridos a su tratamiento, siendo la mediana de la edad 49 afios. Concluyeron
gue, mas del 50 % de pacientes diabéticos e hipertensos no se encontraban

adheridos a su tratamiento farmacologico.

Pérez Pavon Abel, (México 2018) en su trabajo investigativo «Factores
condicionantes de la falta de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2», el objetivo fue determinar factores determinantes en la adherencia
farmacoterapéutica en usuarios con DM 2 en una unidad médica familiar en el
periodo de 4 meses. El estudio fue descriptivo, transversal retrospectivo, con una
muestra de 129 pacientes de la consulta externa de medicina familiar, donde se
aplicaron 8 instrumentos validados por expertos. Encontraron como resultados la
edad promedio fue de 57 afos, donde, el 96.9 % correspondian a pacientes no
adheridos al tratamiento. Concluyeron que, la educacion del paciente sobre su

enfermedad, abastecimiento de medicinas que son barreras propias del sistema de



salud, asi como el déficit de conocimiento de su enfermedad, comorbilidades

agregadas.
Luego, para la revision de investigaciones nacionales, encontramos:

Guaméan, Mesa, Pefia, & Ramirez, (Ecuador, 2021) dentro de su trabajo
investigativo «Factores que influyen en la adherencia farmacoterapéutica en la
diabetes mellitus tipo 2», cuyo propésito fue establecer aquellos factores influyentes
en la adherencia farmacoterapéutica en pacientes diagnosticados con DM que
acudian a sus controles ambulatorios en una casa de salud de un canton en la
provincia del Guayas. El estudio fue descriptivo, transversal, con una muestra de
169 adultos con diagnéstico de diabetes mellitus 2 a quienes se aplico el «Diabetes
Knowledge Questionnarie» que permite clasificar al nivel de conocimientos de los
pacientes con DM en: adecuado, intermedio e inadecuado, donde la estructura del
cuestionario estaba conformada por 24 preguntas mdltiples opciones de
complemento simple distribuidas en tres secciones, donde la primera conformada
por 10 reactivos explora conocimientos basicos sobre la enfermedad, la segunda
por 7 reactivos que indaga sobre el control de la glucemiay la tercera por 7 reactivos
acerca de la prevencion de complicaciones, donde encontraron como resultados
gue la mayor participacion fueron hombres en el estudio con una escolaridad en su
mayoria de primaria y secundaria que habitantes de zonas rurales en edades que
oscilan entre los 51 afios y mayores de 66. Concluyeron que, las caracteristicas
sociodemograficas corresponde a uno de los factores mas relevantes en relaciéon
con el comportamiento de adherencia farmacoterapéutica de los pacientes, debido
al nivel de instruccion y la edad inciden directamente en el nivel de conocimiento
que el usuario pueda tener acerca de su enfermedad, lo cual representa un factor
primordial que condiciona el comportamiento del paciente, pues en el estudio se
evidencia que en la medida en que el paciente conozca acerca de la diabetes

mellitus, en esa medida sera su conducta al tratamiento.

Quezada Correa, (Ecuador, 2021) en su investigacion «Desarrollo y validacion de
un instrumento para determinar los factores que influyen en la adherencia
terapéutica del paciente hipertenso», el propésito fue disefiar un instrumento para

validar la adherencia farmacoterapéutica en pacientes con HTA gue acudian a un



centro de salud de la provincia del Guayas durante el mes de octubre 2020. El
estudio realizado fue estudio cuantitativo — cualitativo descriptivo de corte
transversal, realizado a 20 pacientes hipertensos voluntarios de las consultas
médicas, donde se utilizé una encuesta con 19 items, para las primeas 4 preguntas
se empled la prueba de Morisky Green con preguntas dicotébmicas, 2 preguntas se
seleccion multiple y 13 con escala de Likert, para medir la adherencia farmacoldgica
validado por los expertos. Encontraron como resultados 97.2 % de confiabilidad en
el instrumente cuantitativo, y 96.6 % de confiabilidad en el cualitativo. Concluyeron
que, el instrumento disefiado pueden emplearlo los profesionales sanitarios para
determinar factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico

en pacientes hipertensos.

Ramos, Robles;, & Suquinagua, 2019, (Ecuador, 2019) en su investigacion
«Factores para la adherencia terapéutica en personas con hipertension y diabetes»,
el objetivo fue reconocer evidencias bibliograficas sobre factores de la adherencia
farmacoterapéutica en paciente hipertensos y diabéticos que acudian a un centro
de salud de la provincia del Guayas durante el mes de octubre 2020. El estudio
realizado fue estudio retrospectivo, con revisiones bibliograficas de paises de
Latinoamérica y Espafia para identificar factores a la adherencia farmacologica.
Encontraron que la prevalencia de adherencia terapéutica como promedio es el
50%. Concluyeron que, no solo se incluye el cumplimiento farmacolégico, sino
también mejorar el estilo de vida, condiciones fisicas, y que el incumplimiento

conlleva complicaciones a futuro.

Dentro de las bases tedricas que sustentan el trabajo de investigacion, se realizo la
busqueda de literaturas cientificas actuales sobre las variables: factores asociados;
adherencia farmacoterapéutica y sus dimensiones, factores sociodemogréficos,
socioecondmicos, antecedentes patoldgicos, factores relacionados con la salud del

paciente, factores relacionados con la terapia.

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia cronica no transmisible con mayor
prevalencia a nivel mundial, afectando anualmente a millones de personas e incide
significativamente en su salud y bienestar. Al tratarse de una patologia que no sélo

se da por antecedentes familiares, sino que condiciona e incide en los héabitos
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personales del paciente restandole calidad de vida. Esta patologia aparece ante la
insuficiencia de insulina que el pancreas no es capaz de crear o utilizarla
eficientemente en el organismo. La diabetes mellitus si no es controlada, se
convierte en una causa de mayor importancia de retinopatia, insuficiencia renal,
paro cardiaco, accidente cerebrovascular y amputaciones. (Carrillo Larco &
Bernabé Ortiz , 2019)

Las cifras mundiales de la diabetes mellitus 2 establecen que, una persona muere
como consecuencia de la DM por cada 6 segundos, siendo asi, la primera causa
de retinopatia, amputaciones no traumaticas, insuficiencia renal terminal, asi como
es la cuarta causa de personas fallecidas por enfermedades cronicas no
transmisibles en Latinoamérica. (Valencia Lea, Florez Gutiérrez, Perez, & Valencia
Leal, 2021).

Un paciente es considerado como diabético cuando el valor de su glucemia basal
en ayunas (superior o igual a 126 mg/dl) y hemoglobina glicosilada se encuentra
sobre los valores normales, el mismo que necesita aplicar una serie de medidas
para mejorar su estilo de vida, estas estan relacionadas a los 5 pilares
fundamentales de la diabetes, que van desde la educacioén, alimentacion saludable,
actividad fisica moderada, control de la enfermedad con su medicacion prescrita, y
control de su glucemia. (Rigalleau, Monlun, Foussard, Blanco, & Mohammedi,
2021)

El tratamiento farmacoterapéutico en la DM esta dirigido para aliviar y calmar los
sintomas, asi como el mejorar el estilo de vida y la prevencién de futuras
complicaciones. El tratamiento se divide en dos grupos, no farmacologicas que
incluyen dieta, actividad fisica, y las farmacoldgicas divididas en medicamentos por
orales e insulinoterapia. Las clinicas municipales de Guayaquil para el tratamiento
de la Diabetes emplean medicamentos orales como; sulfonilureas (Metformina 500
mg, Glimepirida 4 mg) y biguanidas (Glibenclamida 5 mg). Cada grupo
farmacologico tienen su mecanismo de accion propio, indicaciones,
contraindicaciones, asi como efectos indeseables, donde es importante la

educacién del paciente para su uso adecuado. (Ochoa Martinez, 2020)
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La insulinoterapia es utilizada tradicionalmente en la diabetes tipo 1, en la
actualidad se ha ampliado su uso para la diabetes tipo 2 donde se pueden
administrar sola, o en combinacion con medicamentos orales, logrando mejorar el
estado del paciente y conseguir objetivos deseados. Por lo general, la insulina se
administra por via subcutdnea. Existen diversas presentaciones de insulina que
varian segun la velocidad y la duracion de su efecto, entre estas tenemos de accion
ultra rapida, rapida, intermedia y de accion prolongada. Las dos insulinas de accion
rapida suelen ser utilizados en pacientes que se administran dosis diarias de

insulina. (Jiménez Montero, Villegas Barakat, & Carvajal Solérzan, 2022)

Otra enfermedad cronica no trasmisible para tratar es la hipertension arterial (HTA),
que es definida como la fuerza ejercida sobre la sangre en las paredes de las
arterias, marcando dos valores, la tension sistolica (primer ruido) que corresponde
a la contraccién del corazén, mientras que la tensién diastélica indica el segundo
ruido, que corresponde a la fuerza ejercida sobre los vasos en la relajacion del
corazén entre un latido y otro. La hipertension arterial es una patologia que al
aumentar significativamente se eleva el riesgo de sufrir trastornos cardiovasculares.
Se considera a un paciente como hipertenso cuando su tension arterial se

encuentra sobre los valores normales. (Tagle, 2018)

A nivel mundial se estima que 1.130 millones padecen enfermedad arterial
hipertensiva y que aproximadamente el 66.67 % de la poblacion residen en paises
con ingresos bajos y medios. Los Ultimos analisis se establecieron que la
prevalencia de la enfermedad arterial hipertensiva en adultos de 918 millones en el
2000 pasara para el 2025 en 1,56 billones. (Solis, Peladez, & Rengifo, 2021)

La guia europea establece que la hipertension arterial se da cuando los valores de
la tension arterial sobrepasan los 140/90 mmHg. Por otro lado, la guia americana
define hipertension cuando tensidén sobrepasa los 130/80 mmHg y los establece en
dos estadios. (Anexo 11(a)) (Ramos, 2019)

Existen dos tratamientos que permiten descender y estabilizar los niveles de la
tension arterial, estos son el mejoramiento del estiio de vida y el

farmacoterapéutico. En el tratamiento farmacoldgico de cada uno de los grupos se
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establece en funcion de diversos parametros, como la efectividad, efectos
secundarios, asi como su experiencia prolongada. (Anexo 11(b)) (Valente, Salas
Apaza, & Salgado, 2021)

En el manejo de la hipertension arterial el tratamiento farmacoterapéutico tiene
como objetivo reducir la morbimortalidad atribuible a esta enfermedad. Las clinicas
municipales de Guayaquil para el tratamiento farmacoldgico de la hipertension
arterial cuentan con medicamentos como: inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (Enalapril 20 mg), antagonistas de los receptores de la angiotensina
(Losartan 50 — 100 mg, Irbesartan 150 mg), bloqueador de los canales de calcio
(Amlodipino 5 - 10 mg), bloqueadores beta (Atenolol 50 mg), diuréticos ahorradores
de potasio (Espironolactona 25 mg), asi como los diuréticos del asa de Henle
(Furosemida 40 mg) que son prescritos como antihipertensivos en la poblacion

general.

Existen diversos factores al elegir un tratamiento antihipertensivo, estos son: su
eficacia como terapia de monodosis, efectos indeseables y el costo. En el
tratamiento terapéutico del paciente se incluye modificaciones en el estilo de vida,
como: disminucién del sodio en la dieta, control del peso, actividad fisica moderada,

asi como el control de la tension arterial.

Después de iniciar el tratamiento antihipertensivo, los pacientes deben mantener
controles y la medicacion debe ajustarse mensualmente hasta lograr estabilizar los
valores de la tensién arterial. Luego de tres a seis meses los pacientes deben ser
revalorados para garantizar el mantenimiento de su tension arterial. Una vez que el
médico decide el tratamiento farmacolégico de combinacién, es importante

considerar la efectividad de este. (Mifio, Torales, Garcia, & Centurion, 2021)

El psicologo britanico John Weinman, profesor y director del Departamento de
Psicologia de Salud en el King’s College en Londres, indica que el 30% del fracaso
del tratamiento del paciente es causado por descuido o falta de adherencia para
continuar con el tratamiento; mientras que el 70% de la no adherencia esta

relacionado con las percepciones del paciente». (Ortega Cerda, 2018)
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Al hacer referencia a la adherencia del tratamiento, nos referimos a factores
importantes en el éxito de la conducta pasiva o activa del paciente. Por otra parte,
el incumplimiento conlleva a ser un factor de riesgo antes las posibles
complicaciones de la diabetes e hipertension. Existen factores asociados a la
adherencia del tratamiento farmacoterapéutico y muchos estan interrelacionados.
Por tal motivo, permite al paciente mantener la afectacion de su enfermedad en un
mismo nivel, de manera que evita futuras complicaciones, permitiendo mejorar su

calidad de vida.

La adherencia farmacoterapéutica comprende conductas como: programas de
tratamiento; citas de control y seguimiento; toma oportuna y correcta de la
medicacién; cambios adecuados para mejorar el estilo de vida (actividad fisica
moderada, dieta de acorde a su enfermedad); evitar conductas contraindicadas por

el médico tratante.

Existen multiples factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica, algunos
no modificables como edad, sexo, raza, antecedentes familiares, a estos se afiaden
los modificables, que involucran el estilo de vida del paciente: peso corporal,
sedentarismo, alimentacion, tabaquismo y consumo de bebidas alcohdlicas. El
conocer estos factores son de gran importancia para la prevencion, es necesario
establecer cual son los factores que tienen mayor relevancia en el cuadro de la

hipertension y diabetes mellitus. (Leiva, 2018)

La OMS especifica que los factores se pueden clasificar en cinco dimensiones:
social y econdmica: incluye el nivel de educacion y los ingresos. atencion de la
salud: acceso a la atencién primaria, relacion meédica — paciente; relacionados con
la enfermedad del paciente: gravedad de los sintomas y comorbilidades;
relacionados con la farmacoterapia: efectos adversos, complejidad del régimen
farmacologico; relacionado con la autonomia del paciente: percepciones sobre la
eficacia de los tratamientos, creencias personales y/o religiosas y mitos. (Real Delor
& Gamez Cassera, 2021)

Los factores socioecondmicos corresponden a las caracteristicas que contribuyen

a la formacién del individuo, a fin de asegurar su bienestar y el de sus familiares,
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ya sea que se desarrollen dentro o fuera de su medio de vida. También, se
considera al indice de pobreza, acceso a la salud y medicamentos, analfabetismo
y apoyo social efectivo para brindar servicios de salud respetando las creencias

ancestrales sobre la enfermedad y su tratamiento.

En los factores relacionados con el paciente tenemos; motivacion, aceptacion y
conocimiento de la enfermedad. Entre los factores relacionados con la enfermedad
del paciente tenemos antecedentes familiares, comorbilidades. Para los factores
relacionados con el tratamiento, tenemos la complejidad, la durabilidad, la
versatilidad, el fracaso del tratamiento y los efectos secundarios de los farmacos.
Entre los factores asociados a la autonomia del paciente se incluyeron las

percepciones de eficacia, fracaso o abandono del tratamiento.

Ademads, estos factores son relevantes para la adherencia farmacoterapéutica,
factores como la percepcion de la persona sobre la enfermedad, el nivel
socioecondmico, edad, antecedentes familiares, dieta, la calidad de las atenciones
proporcionadas en las casad de salud. El conocimiento y el compromiso con la
enfermedad pueden trabajar juntos para mejorar el estilo de vida del paciente. Por
tal motivo, los profesionales sanitarios deben ser sensibilizados sobre el
incumplimiento de la terapia farmacologica, para identificar los factores y asi

intervenir de manera efectiva por el paciente.

Diversos métodos permiten identificar el grado de adherencia farmacoterapéutica
en el paciente, lo cual ayudan a evaluar la seguridad de los tratamientos
farmacologicos indicados. Los métodos pueden clasificarse en directos, los cuales
consisten en la toma de muestras biolégicas como sangre y/o orina para poder
determinar la adherencia del farmaco, también tenemos los indirectos, que incluye
la evaluacioén de la informacién proporcionada por los pacientes o sus cuidadores,
lo cual permite corroborar la informacion obtenida en las muestras bioldgicas.
(Puigdemont & Valverde Merin, 2018)

El cuestionario ARMS — e (Adherence to Refill and Medication Scalee) adaptado al
espafiol, es un tipo de método indirecto, adecuado para la medicion del

cumplimiento en pacientes con mdultiples patologias. «Se analiza de forma
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multidimensional la falta de adherencia, permitiendo individualizar las posibles
intervenciones en funcién de las barreras detectadas en cada uno de los

pacientes». (Puigdemont & Valverde Merin, 2018).

La farmacoterapia es un componente esencial del manejo de las enfermedades
cronicas (hipertension y diabetes), donde su efectividad depende del grado de
adherencia al mismo. Por tal motivo, a través de la implementacién del cuestionario
ARMS podremos validar a los pacientes la adecuada administracion de los
farmacos. El cuestionario cuenta con 12 items: 8 que permiten evaluar la capacidad
del paciente para la administracién de los farmacos y 4 para el correcto recogido
del tratamiento. No existe un rango para valorar el grado adherencia al tratamiento,
sin embargo, se establece que existe mayor grado de adherencia cuando la suma
de las respuestas marcadas en el cuestionario tiene menor puntaje. (Puigdemont &
Valverde Merin, 2018)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se debe tener una idea clara al desarrollar un estudio investigativo. La tipologia de
la investigacion fue con enfoque cuantitativo, con finalidad basica y de alcance
descriptivo. La investigacion cuantitativa trata con fendmenos que se pueden ser
medibles implementando técnicas e instrumentos estadisticos para su estudio.
(Sanchez Flores, 2019)

En cuanto al disefio fue no experimental, tipo transversal prospectivo, donde se
describieron los fendmenos sin la manipulacion de las variables y se recogieron los

datos en un determinado tiempo.

Donde:

M = muestra de usuarios externos que acuden a clinicas municipales
M ——— 01x02 01 = observacion de la variable factores asociados

02 = observacion de la variable adherencia farmacoterapéutica

Figura 1: Esquema de la tipologia de investigacion
3.2. Operacionalizacion de las variables
Las variables de estudio fueron:
Variable 1: factores asociados

Definicion conceptual: las personas que adoptan un patron de respuesta ante
situaciones y adoptan un comportamiento determinado, apoyado en factores que

influyen en el desarrollo de sus situaciones. (Loza Mollinedo, 2018)

Definicién operacional: son aquellas variables sociales, culturales y econdmicas
que actuan de forma individual o en conjunto influidas por multiples factores

relacionados entre si, incidiendo de manera positiva o negativa en el estudio.
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Indicadores: factores sociodemograficos, factores socioeconémicos, antecedentes

patoldgicos, factores relacionados con la salud del paciente.
Escala de medicion: ordinal, de razén

Los indicadores demograficos son: edad, sexo, estado civil
Variable: adherencia farmacoterapéutica

Definiciéon conceptual: La OMS establece que la adherencia farmacoterapéutica es
«el grado del comportamiento que tiene una persona al tomar sus medicamentos»,
alimentacion y cambios de estilos de vida saludable, cumplen con las indicaciones

dadas por el prestador de la atencion médica”. (Ortega Cerda, 2018)

Definicién operacional: es el nivel de comportamiento que los usuarios tienen para
cumplir su tratamiento, de acuerdo con la prescripcion recibida por el profesional

sanitario.

Indicadores: cumplimiento, incumplimiento, planificacion, abastecimiento,
Escala de medicién: nominal — Likert

La tabla de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion de estudio seleccionada estuvo formada por usuarios externos que
acuden a las atenciones ambulatorias de las clinicas municipales de Guayaquil. El
promedio de atenciones (Diabetes — Hipertensién) en el area de medicina general
durante el mes de mayo 2022 fue de 3976. (Anexo 10(d)).

La muestra conto por usuarios externos diagnosticados con hipertension y diabetes.
Se consider6 350 usuarios externos con hipertension y diabetes atendidos durante

el mes de junio 2022.
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Los criterios de inclusion estaban conformados por: usuarios externos de 18 a 70
afios de cualquier género, usuarios que accedan a la participacion voluntaria,

usuarios externos residentes en la ciudad de Guayaquil de cualquier nacionalidad.

Los criterios de exclusion estaban conformados por: usuarios externos menores de
18 afios de ambos sexos, aquellos usuarios que acuden a la clinica 30, porque se
encarga de pacientes con problemas de adiccién, usuarios externos que acuden a
las clinicas 23 y 34, debido que las mismas son de uso exclusivo para brigadas

médicas dentro y fuera de Guayaquil.

Se realizd una prueba piloto con 20 usuarios externos donde se evalu6 el tiempo

de respuesta y reaccion, asi se podra detectar posibles errores de digitacion.

La muestra se determind por muestreo aleatorio simple definida en la tabla de
nameros aleatorios indicados en orden de lista para cada dia del periodo de
atencion de lunes a viernes, en el area de medicina general de clinicas municipales
durante el mes de mayo 2022. La poblacién N = 3976; segun el informe mensual
de morbilidades de todas las clinicas maoviles y la muestra calculada (n = 350). El
cuestionario se aplicé a dos de cada cinco personas que asistieron a consulta en el
area de medicina general. La unidad de analisis fueron los usuarios externos

mayores de 18 afios. (Anexo 3)
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Cisneros & Caicedo (2022) establecen que «los estudios con enfoque cuantitativo
la técnica mas aplicada es la encuesta», de manera que para el trabajo de
investigacion se la empleard como técnica, lo que permitira indagar sobre la
adherencia del tratamiento farmacoterapéutico del usuario. De la misma manera,
se empleara el cuestionario ARMS — e como instrumento, el cual fue adaptado del
cuestionario original, permitiendo evaluar factores con relacién a la adherencia
farmacoterapia en el que se implemento la escala de Likert en cinco niveles, para

facilitar la interpretacion. (Anexo 10(c)).
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El instrumento conté con 20 preguntas para las variables, cubre 2 dimensiones y
se mide en escala tipo Likert, donde cada porcentaje incluye el 20 % (Rango

porcentual: nunca; casi hunca; a veces; casi siempre; siempre). (Anexo 4)

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia

Nombre del cuestionario L
farmacoterapéutica

Autor Luis Fernando Cordero Pincay
Adaptado Si, aplica. Empleando el cuestionario ARMS
Lugar Clinicas municipales de Guayaquil
Fecha de ejecucién Junio 2022
_ Determinar factores asociados a la adherencia
Obijetivo A
farmacoterapéutica
Dirigido a Usuarios externos con hipertension y diabetes
Tiempo aproximado 10 minutos
Margen de error 0,05
Incluye 20 items, donde una de las dimensiones esta en escala
Estructura de Likert usando valores de (1) nunca; (2) casi nunca; (3) a veces;

(4) casi siempre (5) siempre

Para validar el instrumento se considerd la opinion de cinco profesionales de cuarto
nivel: Primer experto: Magister en Seguridad Higiene Industrial y Salud
Ocupacional, subdirector de la direccién de Salud e Higiene Municipal de Guayaquil
con 17 afos de trayectoria. El segundo experto: Magister en epidemiologia y
enfermedades tropicales, epidemiélogo de la direccion de Salud e Higiene
Municipal de Guayaquil con 25 afios de experiencia. El tercer experto: Doctor en
Educacioén y docente de Metodologia de la investigacion de UCV. El cuarto experto
fue una Magister en Educacion Superior y el quinto experto fue un Magister en
Gerencia de Servicios de Salud. Todos evaluaron criterios de pertinencia, claridad,
suficiencia y relevancia en escala del 1 al 4. El indice de V de Aiken resulto superior
a 0,99. (Robles Pasto, 2018) (Anexo 5)

Tabla 2. Validacién de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombrey Apellidos Criterios V de Aiken

1 Magtr. Miguel Morla _ _

2 Mgtr. Carlos Farhat P?;T'”-Z”Z'a

3 PhD. Dante Cruz arigad 0,99
Suficiencia

4 Magtr. Esther Llanos Relevancia

5 Magtr. José Monar

El estudio piloto previo, permiti6 determinar la confiablidad del instrumento. En

cuanto a la fiabilidad del cuestionario, se evalué mediante una prueba estadistica
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(calculo del coeficiente alfa de Cronbach) para obtener un valor igual o superior a
0,70 con un valor equivalente a aceptable. (GARMEND, 2020) (Anexo 6)

Tabla 3. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
Excelente
Bien
0,86 12 preguntas instrumento 1 Aceptable
Cuestionable
Inaceptable

3.5. Procedimientos

Se incorporan los siguientes pasos para los procedimientos:

Se establecio el titulo del trabajo de investigacién considerando las lineas de
investigacion.

Se solicitd permiso, carta de autorizacion con firma y sello de la Universidad
César Vallejo al Dr. Carlos Salvador Fernandez, director de la DSH del Municipio
de Guayaquil explicandole el propésito del estudio. (Anexo 8)

Adaptaciéon del cuestionario ARMS a usuarios externos de las clinicas
municipales.

Validacién del instrumento por los expertos mencionados.

Se solicitdé permiso, de manera verbal y escrita usando el consentimiento
informado a los usuarios externos que ya habian participado en la atencién en
las clinicas ambulatorias, como lo demuestra la explicacion del estudio, que
indica su decision voluntaria de participar. (Anexo 7)

Durante el desarrollo del procedimiento, se realiz6 una prueba piloto, explicando
previamente el contenido del cuestionario, asi como las opciones de respuestas
e informé sobre la confidencialidad de las respuestas.

Para el acceso a registros de atenciones de las clinicas municipales para
propoésitos de investigacion se requirié informacion de las morbilidades
reportadas por cada una de las clinicas, lo cual esta sustentado con un acta de
compromiso por parte del investigador para no divulgar los datos. (Anexo 9)

Se determing el tamafio de la muestra de estudio usado el programa Epidat 3.1.
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¢ Planificacion de la ejecucion del instrumento.

e El personal de salud (Auxiliares, Técnicos en enfermeria) fue capacitado como
personal de apoyo para realizar la de recolecciéon de datos aplicando el
cuestionario validado.

e En cuanto a la organizacion de la informacion, se recogié el instrumento

aplicado, para codificar su lectura, y luego ser analizado de forma estadistica.
3.6. Método de analisis de datos

La intervencion se realizd en 7 clinicas municipales aplicando la prueba piloto a los
usuarios externos con diagnoéstico de hipertension y diabetes. Para la recoleccion
de datos se empled la encuesta disefiada dentro de las instalaciones de las clinicas
municipales. El procesamiento se realiz6 mediante el software Microsoft Excel®

para presentar los resultados en tablas estadisticas.

Para el procesamiento y analisis de datos se realiz6 usando una base de datos
anonima y codificada con Microsoft Excell®, lo que permitid generar informes

tabulares, graficos y pruebas estadisticas.

Los datos de la prueba piloto fueron tratados para valorar la fiabilidad de la
consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna usado fue el alfa de
Cronbach, para calcularlo se utilizo el procedimiento ANALISIS DE DATOS del
programa Microsoft Excell® dando un nivel de confianza del 86%. El valor minimo
sera de 0,7. Las puntuaciones alfa de Cronbach se calcularon por cada item del

instrumento y en forma general. (Cronbach, 1951).
Para determinar el tamafio de muestra se empleo el programa Epidat 3. 1.

Para describir las variables cuantitativas se realizaron con medidas de tendencia
central (media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar, intervalo de
confianza al 95%; y rango y rango Inter cuartil), mientras que para las variables

cualitativas se las describird con proporciones.
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3.7. Aspectos éticos

La investigacion del autor conserva su originalidad a través de las citas y
referencias bibliografica de los autores, dando asi los créditos correspondientes
mostrando el respeto a la autenticidad del autor que es base de en toda

investigacion cientifica, evitando de esta manera caer en el plagio.

Se garantiza la autenticidad del estudio, respetando la autoria y la divulgacion de
la investigacion. En los procesos investigativos que involucren a un individuo,
familia y/o comunidad el personal sanitario debe respaldar la vida, salud, integridad
y la dignidad del ser humano. La responsabilidad de estos debe recaer siempre en
un profesional capacitado y nunca en los participantes en la investigacion, a pesar
de haber otorgado su consentimiento. (Manzini, 2020)

En la metodologia, para la elaboracion del instrumento de evaluacion, fue validado
mediante juicio de expertos con el respectivo estadigrafo de confiabilidad. En
cuanto a la aplicacién de este, se solicité las autorizaciones respectivas y se utilizé
el consentimiento informado previa aceptacion verbal de los pacientes para aplicar
el instrumento, informando y aceptando su participacién voluntaria, asi mismo se
comunicé de la conservacion y difusion de los resultados teniendo en cuenta la

ética profesional del investigador.
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IV. RESULTADOS

Tabla 4. Factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica en pacientes con hipertension y

diabetes de clinicas municipales de Guayaquil.

Factores sociodemograficos n (%) N (x) DM (%) Moda
Edad (afios) 55,96 115,40 62
Sexo

Hombre 166 47 4%

Mujer 184 52,6%

Factores socioecondmicos

Ingreso econémico

Menor al SBU 202 57,7%

SBU ($ 425) 103 29,4%

Mayor al SBU 45 12,9%

Antecedentes patoldgicos

Personales

Diabetes 72 20,6%

Hipertension 144 41,1%

Ambas 134 38,3%

Familiares

Diabetes 81 23,1%

Hipertension 133 38,0%

Ambas 111 31,7%

Sin antecedentes 25 71%

Factores relacionados con la salud del paciente Si No

Estilo de vida 49,4% 50,6%

Habitos 33,7% 66,3%

Control de la enfermedad 71,3% 28,7%

Factores relacionados con la terapia Nunca CasiNunca Aveces Casisiempre Siempre
Incumplimiento 24,8% 252% 29,1% 17,4% 3,6%
Planificacion 24,0% 20,9% 30,4% 17,0% 7,8%
Abastecimiento 23,7% 27,7% 30,9% 13,7% 4,0%
Cumplimiento 35,7% 21,1% 23,9% 15,9% 3,4%

DM: desviacion media
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Figura 2: Factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica en pacientes con hipertension y

diabetes de clinicas municipales de Guayaquil.
Interpretacion:

En la tabla 4, se muestran los factores asociados a la adherencia
farmacoterapéutica encontrados en los 350 pacientes encuestados con
hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil. Se puede observar
gue en los factores relacionados con la terapia el 29,1 % a veces incumplen con su
tratamiento, el 7,8 % siempre planifica sus consultas, el 23,7 % refieren que nunca
se quedan sin el tratamiento, mientras que 3,4 % siempre cumplen con el
tratamiento evitando cambiar o dejando de tomar los medicamentos prescritos. En
la figura 2 se muestran los factores relacionados con la salud del paciente, donde
prevalece el no llevar un estilo de vida de acorde a la enfermedad con un 50,6 %,
el 66,3 % de los pacientes no tiene habitos como tabaquismo y alcoholismo,

mientras que el 71 % si llevan un buen control de la enfermedad prexistente.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas

municipales de Guayaquil.

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Factores sociodemograficos n (%) n (%) (%) n(x) DM n(x) DM
Edad (afos) 55,79 +1536 56,12 +1547
Sexo 166 474% 184 526% 100%
Estado civil
Soltero 49 140% 46 131% 271%
Union libre 49 140% 53 151% 291%
Casado 34 97% 38 109% 20,6%
Divorciado 16 46% 22 63% 10,9%
Viudo 18 51% 25 71% 123%
Factores socioecondmicos
Ingreso econémico
Menor al SBU 85 243% 117 334% 57,7%
SBU ($ 425) 53  151% 50 14,3% 29,4%
Mayor al SBU 28 80% 17  49% 129%
Escolaridad
Analfabeto 7 20% 14 40% 6,0%
Primaria 64 183% 79 226% 40,9%
Secundaria 63 180% 64 183% 36,3%
Universitarios 28 80% 17 49% 129%
Estudios incompletos 4 11% 10 29% 4,0%
Ocupacion
Desempleado 82 234% 110 314% 54,9%
Empleado 65 186% 51 146% 33,1%
Jubilado 19 54% 23 66% 12,0%
Antecedentes patoldgicos
Personales
Diabetes 24 69% 48 137% 20,6%
Hipertension 78 223% 66 189% 41,1%
Ambas 64 183% 70 200% 383%
Familiares
Diabetes 36 103% 45 129% 231%
Hipertension 70 20,0% 63 180% 38,0%
Ambas 50 143% 61 174% 31,7%
Sin antecedentes 10 29% 15 43% 71%

DM: desviacién media
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Figura 3: Rango de edad en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales de

Guayagquil.
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Figura 4: Antecedentes patologicos por sexo en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas

municipales de Guayaquil.
Interpretacion:

En la tabla 5, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los 350
pacientes encuestados, donde prevalecen las mujeres con un 52,6 % y la edad
promedio encontrada fue de 56,12 afios con una desviacion media de + 15,47 afos,
mientras que el indice de hombres fue de 47,6 %, con una edad promedio de 55,79
afios con una desviacion media de + 15,36 afios. En la figura 3 se muestras las
edades divididas en 5 grupos etarios (Reporte realizado al Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC)), donde en ambos sexos el rango de mayor incremento
se da a patrtir de los 50 afios, teniendo relacién al promedio de las edades. En la

figura 4, se muestra los antecedentes patoldgicos personales prexistentes de los
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pacientes, donde la hipertension tiene mayor prevalencia con un 22,3 % para los

hombres y 18, 9 % para las mujeres, seguido de aquellos pacientes que refirieron

tener hipertension y diabetes, siendo el 18,3 % hombres y 20 % las mujeres,

considerando que el 38 % de los pacientes tienen antecedentes familiares de

hipertension y el 7,1 % de los pacientes no tienen antecedentes de hipertension ni

diabetes.

Tabla 6. Caracteristicas clinicas en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales

de Guayaquil.

58%

Si No
Factores relacionados con la salud del paciente (%) (%)
Estilo de vida
Dieta apropiada a su enfermedad 58,3% 41,7%
Actividad fisica 40,6% 59,4%
Habitos
Ingesta de bebidas alcoholicas 16,9% 83,1%
Habito de fumar 16,0% 84,0%
Control de la enfermedad
Consultas médicas oportunas 68,3% 31,7%
Control de presion arterial 76,3% 23,7%
Control de glicemia 64,9% 351%
Conocimiento de las complicaciones 729% 271%

M Dieta apropiada a su enfermedad
Ingesta de bebidas alcohdlicas
M Consultas médicas oportunas

m Control de glicemia

76% 73%

68%

16%

Si

59%

83% 84%

B Actividad fisica

M Habito de fumar

No

B Control de presion arterial

B Conocimiento de las complicaciones

Figura 5: Caracteristicas clinicas en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales

de Guayaquil.
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Interpretacién:

En latabla 6 y figura 5, se muestran las caracteristicas clinicas de los 350 pacientes
encuestados, donde el 58,3 % indica que llevan una dieta apropiada a su
enfermedad, mientras que el 59,4 % no realizan actividad fisica alguna, el 68,3 %
acuden a sus consultas médicas oportunas, y el 72,9 % de los usuarios si conocen

las complicaciones que pueden contraer por su enfermedad prexistente.

Tabla 7. Pardmetros de la terapia en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales

de Guayaquil.

Factores relacionados con la terapia

Incumplimiento Nunca CasiNunca Aveces Casisiempre Siempre
Olvido 22,3% 25,1% 28,9% 19,1% 4,6%
Decision propia 28,0% 23,7% 26,0% 19,1% 3,1%
Se encuentra mejor 26,3% 24,3% 28,9% 16,9% 3,7%
Se encuentra mal 40,9% 20,9% 22,3% 15,4% 0,6%
Descuido 14,3% 28,6% 38,6% 13,1% 54%
Olvido por varias dosis al dia 16,9% 28,6% 30,0% 20,6% 4,0%
Planificacion

Olvida retirar 30,9% 27,7% 27,7% 12,0% 1,7%
Retraso en tratamiento por el costo 32,0% 18,6% 31,4% 14,9% 31%
Planificacion del retiro del tratamiento 9,1% 16,3% 32,0% 24,0% 18,6%
Abastecimiento

Quedarse sin tratamiento 23,7% 27,7% 30,9% 13,7% 4,0%
Cumplimiento

Se salta una dosis de su medicacion antes de ir al médico  29,1% 22,0% 271% 17,4% 4,3%
Alterar la medicacion 42,3% 20,3% 20,6% 14,3% 2,6%

Basado en el cuestionario ARMS - e

Tabla 8. Puntuacion del cuestionario ARMS de la adherencia farmacoterapéutica en pacientes con

hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil.

Factores relacionados con la terapia Hombres  Mujeres

n (x) n (x)
Puntuacion del cuestionario ARMS 31,74 28,61
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Alterar la medicacién 148 [ 72 50 9
Se salta una dosis de su medicacion antes de ir al... 020071 [NNOSENNN 61715
Quedarse sin tratamiento 0837 77 [III08TN 48 14
Planificacion del retiro del tratamiento 1328 97 112 84 65
Retraso en tratamiento por el costo EII20T 57 [IIONNN 52711
Olvida retirar 108~ 65 [ITO7Z0 42 6
Olvido por varias dosis al dia EE5900 97 o= 72 14
Descuido E50m 100 CTRs— 46 19
Se encuentra mal 430 100 78— 54 2

Seencuentramejor 920 73 [IIII0f 59 13

Decision propia 0298 85 < [INOITTE 67 11

Olvido T78770 83 [0 67 16

E Nunca Casinunca WA veces Casi siempre Siempre

Figura 6: Parametros de la terapia en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales
de Guayaquil.

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 8, se muestran los parametros de la terapia de los 350
pacientes encuestados, basado en las 12 preguntas del cuestionario ARMS. Se
puede observar que el 40,9 % de los pacientes nunca incumplen su tratamiento
cuando se sienten mal, mientras que el 38,6 % a veces lo incumplen por descuido.
El 27,7 % de los pacientes a veces olvidan de acudir a las consultan para retirar su
tratamiento, por lo que el 4 % siempre se quedan sin sus medicinas. A demas, el
27,1 % a veces se salta la medicacion antes de ir al médico, asi como el 42,3 %
refiere que nunca altera su tratamiento prescrito. Finalmente, en la tabla 8 se
muestra que las mujeres tienen mayor adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico que los hombres, debido que al calcular la media aritmética de
las mujeres encuestadas tienen una puntuacién de 28,61; mientras que los
hombres una puntuacién de 31,74. (Q1=23; Q2=28; Q3=38)
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V. DISCUSION

Las enfermedades crénicas como la hipertension arterial y diabetes mellitus son
aguellas que presentan multiples factores de riesgos. Sin embargo, pueden estar
presentes desde temprana edad dadas por antecedentes patolégicos familiares, y

si no se lleva un mejor estilo de vida, pueden conllevar a futuras complicaciones.

En el trabajo de investigacion fueron considerados, habitos como el consumo de
alcohol, tabaquismo, asi como la dieta, actividad fisica que todo paciente debe
realizar. Fueron también considerados, el control de la enfermedad, basandose en
el control de la tension arterial, glucemia, atenciones médicas oportunas, asi como
el conocimiento de las complicaciones que pueden darse en las patologias de

estudio.

La adherencia al tratamiento farmacoterapéutico aumenta cuando los pacientes
siguen las indicaciones establecidas por el personal sanitario. Al no cumplir los
resultados puedes ser desfavorables. EI cumplimiento es un acuerdo mutuo que se
da entre el personal sanitario y el paciente, reduciendo los indices de

morbimortalidad y mejorando la calidad de vida del paciente.

Se realiz0 el andlisis bivariado de los resultados obtenidos, lo que permitié mostrar
similitud o diferencia con estudios previos contemplados en el marco teorico. De la
misma manera se pudo conocer el cumplimiento de los objetivos en relacion con

los problemas planteados del trabajo de investigacion.

De acuerdo con el objetivo 1: Describir caracteristicas sociodemogréficas en
pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil, se

determiné que:

Segun los resultados encontrados se obtuvo que el 47,4 % (n=166) corresponden
a hombres, y 52,6 % (n=184) a mujeres, donde la edad promedio de los
encuestados fue de 55,96 = 15,40 (DM) afios. La mediana de la edad fue de 56
afos (Q1=44 afos; Q3=68 afos), mientras que la moda de la edad fue de 62 afos.
Estos resultados coinciden en el estudio realizado por Ramirez Garcia (2019),

donde predominan las mujeres en un 67,9 %, y el rango de edad oscila entre 51 —
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55 afos. En otro trabajo descriptivo realizado por Guaman, Mesa, Pefia, & Ramirez
(2021), los resultados coinciden con la edad promedio de 51 afios y mayores de 65

anos.

Por otro lado, en el trabajo descriptivo de Oviedo Ramirez, Chavez Vega, & Viart
Almeida (2020), los resultados en cuanto a la edad también coinciden, donde el
40,71 % la edad se econtraba entre 40 — 59 afios, mientras que el 43,36 % la se
econtraba entre 60 — 79 afos. Esto conlleva que la mayoria de los pacientes con

estas patologias cronicas, la edad oscila a partir de los 50 afios.

En cuanto a la escolaridad, predomina la instruccién primaria con un 40,9 %
(n=143), seqguido de la instruccion secundaria con 36,3 % (n=127), dichos
resultados también coiciden con el estudio de Ramirez Garcia (2019), donde el
nivel de escolaridad predominaminante es el primario con un 70,8 % (n=75). La
escolaridad en un factor que se asocia al incumplimiento farmacoterapéutico, que
debido al déficit de conocimientos, los pacientes tienden a desconocer la
importancia de cumplir riguramente su tratamiento. Sin embargo, existe la
educacion hacia en paciente en cada consulta que recibe, dandoles a conocer el
beneficio al cumplir con la toma de su medicacién, asi como las complicaciones que

pueden aparecer en caso de no cumplirlo.

En las enfermedades prexistentes el 41,1 % tenian hipertension arterial; 20,6 %
diabetes mellitus; y el 38,3 % ambas patologias, dichos resultados coinciden con lo
expuesto por Parra, Romero, & Rojas, (2019), quienes en su trabajo de
investigacion la prevalencia recaia en los pacientes con hipertension arterial con
69,4 %; 9,0 % con diabetes mellitus, mientras que el 21,6 % ambas patologias. En
otro estudio realizado por Diaz Pifiera, (2022), también prevalecen las mujeres
(n=215) con un 66,34 %, mientras que los hombres (n=109) con un 33,64 % En las
enfermedades prexistentes los resultados difieren, donde el 22,84 % tenian
enfermedades cardiacas; 33,3 % diabetes mellitus; y el 43,8 % otras patologias. En
algunos casos estas patologias se dan por antecedentes familiares y en otros casos
son adquiridas en el trascurso de vida por aquellos factores de riesgo modificables

(dieta, habitos, entre otros)
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En el estudio descriptivo realizado por Martinez, Sujo, & Estévez (2020) a pacientes
con hipertension, considerando que la muestra estaba conformada por pacientes
mayores de 18 afios, donde se obtuvo que en los hombres prevalece la hipertension
con el 51 % (n=100), mientras que en las mujeres con el 49 % (n=98), lo que
coincide con los resultados con el esudio de investigacion, hombres 22,3 % (n=78);
mujeres 18,9 % (n=66), cuyos resultados se obtuvieron del 41,1 % (n=144) de los
pacientes con hipertension arterial. Por otro lado, los resultados en el estudio
descriptivo de Oviedo Ramirez, Chavez Vega, & Viart Almeida (2020), tambien
predomina la hipertensién como enfermedad prexistente en un 63,72 %, 10,62 %

con diabetes, mientras que el 25,66 % padecen de ambas patologias.

De los resultados se obtuvieron que el 58 % (n=202) de los pacientes perciben un
ingreso econdmico menor al SBU ($ 425), el 29 % (n=103) un ingreso igual al SBU,
mientras que el 13 % (n=45) sus ingresos econdmicos superan al SBU. Sin
embargo, para el estudio presentado no recae como factor asociado en cuanto al
cumplimiento farmocoldgico, porque las medicinas que el paciente recibe son

totalmente gratuitas.

En relacion el objetivo 2: Evaluar caracteristicas clinicas en pacientes con

hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil, se determiné que:

En cuanto al estilo de vida que llevan los pacientes, se obtuvo que el 58,3 % (n=204)
mantienen una dieta adecuada a su enfermedad, el 59,4 % (n=208) no realizan
actividad fisica alguna. En el estudio realizado por Ramos, Robles;, & Suquinagua
(2019), establecen que en la adherencia al tratamiento influyen cambios en el estilo
de vida, dieta, asi como la actividad fisica moderada. Ademas indica que la actividad
fisica es de gran importancia en pacientes con diabetes e hipertension, que en
conjunto con una dieta saludable y el cumplimiento farmacolégico permiten mejorar

la adherencia farmacoterapéutica.

Por otro lado, la actividad fisica siempre es recomendada en las atenciones
médicas, lo cual se indica que se debe caminar al menos 20 minutos diarios para

mejorar el estilo de vida, sin embargo, los pacientes refieren que caminan entre 30
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a 60 minutos al dia por la demanda de sus actividades diarias, por tal motivo

predomina el sedentarismo en los pacientes.

Con respecto a los habitos, se obtuvo que el 83,1 % (n=291) no ingieren bebidas
alcoholicas, 84 % (n=294) refirieron no fumar. Estos habitos son factores
modificables que permiten reducir el aumento de la morbi mortalidad, siendo un
riesgo para el paciente que padece de hipertension y diabetes. En cuanto el estudio
investigativo, predomina la hipertension como enfermedad prexistente en los

pacientes que acuden a las clinicas municipales.

En cuanto al control de la enfermedad, 68,3 % (n=239) si acuden a las consultas
meédicas oportunas, 76,3 % (n=267) si mantenienen controlada su tension arterial,
64,9 % (n=227) mantienen controlada su glucemia, mientras que el 72,9 % (n=255)
si tienen conocimientos de las complicaciones que pueden presentarse si no se
cuidan. En el estudio de Ramos, Robles;, & Suquinagua (2019), indica que el
80,75% pacientes acuden a sus controles médicos de manera trimestral, asi como
lo establece la normativa del MSP. Sin embargo, todo paciente con hipertension
debe mantener controlada su tension arterial, asi como la glucemia en caso de los

pacientes con diabetes.

Como actividades de prevencion, el paciente que acude a la consulta es valorada
su nivel de glucemia y tensién, de la misma manera que al detectar un valor fuera
del rango normal, se lo mantiene en control para investigar su causa dentro de las
actividades correspondiente al primer nivel de atencién en salud, Por otro lado si el
paciente requiere un mejor control es direccionado a los hospitales municipales

para garantizar la atencién y evitar complicaciones.

En relacion el objetivo 3: ldentificar parametros de la terapia en pacientes con

hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil, se determiné que:

Para determinar la adherencia al tratamiento farmacologico se empled el
cuestionario ARMS - e, que conforman 12 preguntas valoradas en la escala de
Likert, con puntuaciones del 1 al 5, donde la ponderacion minima es de 12 y la
méaxima es de 60 puntos (Q1=23; Q2=28; Q3=38). En un articulo realizado por
Puigdemont & Valverde Merin (2018), establece que no existe una escala de
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valoracion para medir el grado de aherencia al al tratamiento, sin embargo indican
gue mientras menos sea la puntuacion existen mayor adherencia. La adherencia al
tratamiento tiene una puntuacion media de 30, mientras que al obtenerlos de
acuerdo al sexo, los hombres tienen una puntuacion media de 31,74, mientras que
las mujeres 28,61, lo que indican que las mujeres tienen mayor grado de aherencia

al tratamiento farmacologico.

Los resultados en el estudio descriptivo de Oviedo Ramirez, Chavez Vega, & Viart
Almeida (2020) coinciden que las mujeres presentan mayor adherencia al
tratamiento farmacoterapéutico, con una representacion del 63,6 %, por otro lado
el 55,3 % de hombres son los que se adhieren al tratamiento. En este estudio dentro
de las causas de la no adherencia al tratamiento se obtuvo que 36,3 % es por olvido;
19,5 % por sentirse bien, mientras el 14,2 % no se adhieren por los efectos adversos

de los farmacos.

En el estudio descriptivo realizado por Amador Rodero (2020), coincide el nivel de
adherencias al tratamiento, teniendo asi, que de los pacientes adheridos (n=41), el
9,93 % (n=27) son mujeres, mientras que el 5,14 % (n=14) son hombres. En un
estudio de Quezada Correa (2021), diseflaron un instrumento para validar la
adherencia farmacoterapéutica en pacientes con hipertension. A diferencia del
cuestionario ARMS — e que permite determinar la adherencia en pacientes con

multiples patologias.

En la adherencia farmacoterapéutica, donde se aplicé el cuestionario ARMS — g, el
38,6 % (n=136) refirié que a a veces incumplian sus tratamiento por descuido, que
el 30 % (n=105) a veces no lo cumplia por tener varias dosis al dia. Por otro lado,
el 30,9 % (n=108) a veces suele quedarse sin su tratamiento, mientras que el 42,3
% (n=148) nunca altera su medicacion en caso de quedarse sin esta. Sin embargo
en el estudio realizado por Oviedo Ramirez, Chavez Vega, & Viart Almeida (2020),
también prevalecen las mujeres en un 63,6 % como las que presentan mayor
adherencia al tratamiento, donde una de las causas de la no adherencia es el olvido
de la toma de los medicamentos, lo cual coicide con los resultados del trabajo de

investigacion.
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En el estudio realizado por Parra, Romero, & Rojas, (2019), los resultados difieren
sobre factores relacionados con el paciente; pacientes que nunca manifiesten
interés por saber acerca de su estado de salud y cOmo cuidarse a si mismos

tuvieron menor adherencia al tratamiento.

Por otro lado, en el estudio realizado por Rios Gonzéalez (2018) los resultados en
cuanto a la adherencia difieren, donde el 59 % (n=41) de los pacientes con
hipertension no tenian adherencia, mientras que el 61 % (n=34) son pacientes con

diabetes que no tenian adherencia a su tratamiento.

Sin embargo, diversos autores han realizado estudios con diferentes métodos para
determinar la adherencia, que usan respuestas dicotomicas (Si/No), puesto que
usan preguntas que se pueden responder con facilidad. En Ecuador se han
disefiado intrumentos para que los profesionales sanitarios permiten determinar la

adherencia farmoterapéutica.

Finalmente, se determin6 que, la importancia de conocer el grado de adherencia
del tratamiento radica en las posibles complicaciones que acarrea el
incumplemiento del tratamiento farmacolégico, asi como el estilo de vida que llevan
los pacientes, puesto que, tienen la facilidad de economizar en el gasto de su
tratamiento al ser entregados de manera gratuita por parte de la alcaldia de
Guayaquil a a través de la direccion de salud e higiene municipal en cada una de

las clinicas, hospitales y centros de salud.
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VI. CONCLUSIONES

1. La patologia predominante en los pacientes que acudieron a la atencion en las
clinicas municipales de Guayaquil fue la hipertension arterial como enfermedad
prexistente, teniendo en cuenta que también prevalecia en los antecedentes
patoldgicos familiares.

2. Entre las caracteristicas sociodemograficos, se obtuvo que la edad promedio de
los pacientes es de 50 afos en adelantes, la escolaridad se encontraba en el
nivel primario y secundario, la mayoria desempleados con ingresos econémicos
menor a un SBU ($ 425), donde las mujeres tenian mayor prevalencia en las
consultas médicas.

3. La mayoria de los pacientes indicaron seguir una dieta apropiada a su
enfermedad (hiposédica e hipoglucémica), sin embargo, no realizan actividades
fisicas, siendo el mismo un factor de riesgo de la hipertension arterial.

4. Las mujeres demuestran tener mayor grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico, cuya informacion fue determinada mediante la puntuacion

obtenida en el cuestionario ARMS —e.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Alos coordinadores de salud de la direccién de salud e higiene del municipio de
Guayagquil, se sugiere formar clubes para pacientes con hipertension en cada
uno de los sectores donde rotan las clinicas municipales, los cuales pueden ser
dirigidos por los dirigentes barriales para llevar un mejor control de los pacientes
continuando con la entrega gratuita de medicamentos por parte de la alcaldia
de Guayaquil para garantizar asi un mejor estilo de vida de estos.

2. A la direccion de salud e higiene del municipio de Guayaquil se recomienda
fortalecer las actividades de promocion de salud y prevencion de las
enfermedades cronicas para reducir el aumento de pacientes con hipertension
y diabetes.

3. El personal sanitario de las clinicas municipales debe promover una adecuada
alimentacion, asi como la actividad fisica en sus pacientes, especialmente en
aquellos con antecedentes patoldgicos familiares, logrando asi disminuir el
sedentarismo y evitar el aumento de pacientes con hipertension arterial y otras
comorbilidades.

4. El personal sanitario de las clinicas municipales debe incentivar a sus pacientes
durante las consultas que continden cumpliendo su tratamiento farmacolégico

prescito, evitando asi presentar futuras complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

¢ Cudles son los factores asociados a la
adherencia  farmacoterapéutica en
pacientes con hipertension y diabetes de
clinicas municipales de Guayaquil?

Determinar los factores asociados a la
adherencia farmacoterapéutica en
pacientes con hipertension y diabetes
de clinicas municipales de Guayaquil.

enfermedad es un factor asociado
significativo a la  adherencia
farmacoterapéutica en pacientes con
hipertensién y diabetes de clinicas
municipales de Guayaquil.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

1) ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con
hipertensién y diabetes de clinicas
municipales de Guayaquil?

1) Describir caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con
hipertensién y diabetes de clinicas
municipales de Guayaquil.

1) Las caracteristicas
sociodemogréficas son  factores
asociados a la adherencia

farmacoterapéutica en pacientes con
hipertensién y diabetes de clinicas
municipales de Guayaquil.

2) ¢Cuales son las caracteristicas
clinicas en pacientes con hipertension y
diabetes de clinicas municipales de
Guayaquil?

2) Evaluar caracteristicas clinicas en
pacientes con hipertension y diabetes
de clinicas municipales de Guayaquil.

2) Las caracteristicas clinicas
determinan el grado de adherencia
farmacoterapéutica en pacientes con
hipertensién y diabetes de clinicas
municipales de Guayaquil.

3) ¢Cudles son los parametros de la
terapia en pacientes con hipertension y
diabetes de clinicas municipales de
Guayaquil?

3) Identificar parametros de la terapia
en pacientes con hipertension y
diabetes de clinicas municipales de
Guayaquil.

3) Se deben considerar parametros de
la terapia en pacientes con
hipertensién y diabetes de clinicas
municipales de Guayaquil.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de Investigacion: cuantitativo
El manejo inadecuado de la | Disefio de Investigacion: no experimental

Poblacién: 3976 usuarios externos
(Obtenidos de las morbilidades de la DSH
del Municipio de Guayaquil)

Muestra: 350 usuarios externos (Usando
Epidat 3.1)

Muestreo: aleatorio

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario de preguntas




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE
ESTUDIO

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

CATEGORIA

NIVEL Y RANGO

ESCALA DE
MEDICION

Factores asociados
(variable
independiente)

Factores
sociodemograficos

Edad

Cuantitativa:

Edad cumplida en

afos

Discreta

Sexo

Cualitativa

Hombre
Mujer

Nominal

Estado civil

Cualitativa

Soltero
Unién libre
Casado
Divorciado
Viudo

Ordinal

Factores
socioecondémicos

Ingreso econdémico

Cualitativa

Menor al SBU
SBU ($ 425)
Mayor al SBU

Nominal

Escolaridad

Cualitativa

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Universitarios
Estudios
incompletos

Ordinal

Ocupacion

Cualitativa

Empleado
Desempleado
Jubilado

Nominal

Antecedentes
patolégicos

Personales

Cualitativa

Diabetes
Hipertension
Ambas

Nominal

Familiares

Cualitativa

Diabetes
Hipertension
Ambas

Sin antecedentes

Nominal

Factores relacionados
con la salud del
paciente

Estilo de vida

1,2

Cualitativa

Habitos

3,4

Cualitativa

Si/No

Nominal




Control de

la

enfermedad 5,6, 7,8 | Cualitativa

Cumplimiento 19, 20 Cualitativa
Adherencia - 9,10, 11, | Cualitativa (;) Nunpa
farmacoterapéutica Factores relacionados Incumplimiento 12,13,14 (2) Casi nunca . .
(variable con la terapia == Cualitati (3) A veces Ordinal — Likert

. P Planificacién 15, 16, 17 | Cuaitativa (4) Casi siempre
dependiente) 5) Si
- Cualitativa (5) Siempre
Abastecimiento 18

Elaborado por: Luis Fernando Cordero Pincay




Anexo 3. Calculo de tamafio de la muestra

£ Anlisis epidemiolégico de datos tabulados EPIDAT = o X
Archivo Edicién  [ictodo: Utilidades  Ayuda

Tamafio poblacional:
Desviacién estandar esperada:
Nivel de confianza:

Efecto de disefio:

Precisién Tamafio de muestra

5,000 350

MozecCOoaWE

https://www.sergas.es/Saude-publica/Epidat-3-1-descargar-Epidat-3-1-(espanol)



https://www.sergas.es/Saude-publica/Epidat-3-1-descargar-Epidat-3-1-(espanol)

Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS »
CUESTIONARIO Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Mi nombre es Luis Fernando Cordero Pincay, soy Licenciado en Enfermeria de la Direccién
de Salud e Higiene del Municipio de Guayaquil en Ecuador, pertenezco al Programa de
Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César
Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando: Factores asociados a la
adherencia farmacoterapéutica en pacientes con hipertensién y diabetes de clinicas
municipales de Guayaquil, por ello agradeceré los 10 minutos que usted utilizara para
desarrollar la siguiente encuesta que tiene dos partes: La primera es recabar datos
sociodemogréficos sobre usted. La segunda es para recabar datos socioecondmicos, la
tercera para recabar antecedentes patoldgicos del paciente, y la cuarta parte trata sobre
preguntas relacionadas a factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica.

A continuacién, encontrard enunciados en relacion con lo explicado. Solcito su opinién
sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas
y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales, en ningln caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de
tus datos como el anonimato en el estudio.

V. Factores sociodemograficos
| Edad | | afios
S Hombre Mujer
Esiedls avl Soltero Union libre Casado Divorciado Viudo

Ill. Factores socioecondmicos

Ingreso Menor al SBU SBU ($ 425) Mayor al SBU
econdémico
. Analfabeto Primaria Secundaria Universitarios . Estudios
Escolaridad incompletos
Empleado Desempleado Jubilado

Ocupacién




Ill. Antecedentes patoldgicos del paciente

Diabetes Hipertension Ambas

Personales

Diabetes Hipertension Ambas Sin antecedentes

Familiares

IV. Factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica

El cuestionario incluye 20 preguntas. Debe responder todas las preguntas, eligiendo una
sola respuesta y marcar con una X para cada pregunta.

Dimensién factores relacionados con la salud del paciente Si No
1 |;,Se ayuda con la alimentacién para mejora su condicion de la enfermedad?

2 | ¢ Realiza actividades fisicas moderadas para mejorar su condicion de la enfermedad?

3 |; Tiene el habito de ingerir bebidas alcoholicas?

4 |; Tiene el habito de fumar?

5 |¢Agude a consultas médicas oportunamente?

6 |¢Realiza control de su presion arterial?

7 |¢Realiza control de su glicemia?

8 |¢ Conoce a que complicaciones se expone con su enfermedad?

Dimension factores relacionados con la terapia| Nunca |Casinunca| Aveces Si;’ni;'re Siempre

9 |;Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?

10| Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?

11 ¢Con qué frepuencia deja de tomar sus medicinas cuando se

encuentra mejor?

¢ Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se

encuentra mal?

13| Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por descuido?

14 ¢, Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando debe

tomarlas mas de una vez al dia?

¢ Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas

que le han recetado?

¢ Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la

farmacia porque cuestan demasiado dinero?

;Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus

medicinas antes de que se le acaben?

18| Con qué frecuencia se queda sin medicinas?

19 z,Cpn qué’fr.ecuencia se salta una dosis de su medicacién antes
de ir al médico?

;Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y la

20|adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma mas o

menos pastillas de las que deberia)?

12

15

16

17

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Enlace de la encuesta:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfH1r-
Bo7_KQDhYCxgXgHTRpFM79PxTfjkcvNEQPW5KknbGIEQ/viewform?usp=sf_link



Anexo 5 (a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

CRITERIOS DE EVALUCION -
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS bERTINENCIA] CLARIDAD [SUFICIENCIARELEVANCIA R%?:gf\nﬁsvhﬁﬂ\grongs
J11J2]93]J4]J5)J1)9244 3104405 11J2}J31J4J5}) 1] 2434 )5
* ;Se ayuddadgon la alimentacion para mejora su condicion de la alalalalslalalalalalalalalal sl 2l alala)a
é 2 * Estio de vida . ig:;w;a :ct.ividades fisicas moderadas para mejorar su condicion S .
E ; SALUD DEL PACIENTE de la enfermedad? 41414141414141414]14]141414]14]14]13]4]14]4]4]Serestructurd la preguntal
E,é Pilares fundamentales del » Habitos o ; Tiene el habito de ingerir bebidas alcohdlicas? 41414]4]141414141414]141414]1414)41414]14]4
M §'§ la enfermedad actual del » ¢ Tiene el habito de f””,‘a.rr') 4j4la14faljaalalalalalajalalaralalalala
8 ° E paciente. o ; Acude a consultas médicas oportunamente? 41414]14]14]14]1414]14]14]1414]14]141414]1414]14]14
‘E‘ § ‘g « Control de la enfermedad k= ¢ Realiza control de su presion arterial? 4lalal4]4)4]4)4]4)4)4)4)4)4)4)4)4)4])4]4
E.;‘“:’a e ; Realiza control de su glicemia? 4lalalalalalalalalalalalalalalala) a4
: g%. e ; Conoce a que complicaciones se expone con su enfermedad? 41414141414]1414]141414141414141414]14]1414
g g’ % FACTORES o Cumplimiento o Preguntas del cuestionario ARMS. 41414141414]14141414]1414]1414]1414]414]4]14
& s RELACIONADOS CON [ e Incumplimiento o Preguntas del cuestionario ARMS. alal4l4lalalalalalalala]alalala]a]4l4]4
T3 LA TERAPIA o Planificacion o Preguntas del cuestionario ARMS. A A PARA A A VA A A A A A A A P A A A
25 Comportamientos de la
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Anexo 5(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Factores asociados a la adherencia
farmacoterapéutica»

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la adherencia farmacoterapéutica
en pacientes con hipertension y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores entre 18 y 70 afos

CRITERIOS DE :
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
PERTINENCIA
1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que pertenecen a 2 Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la
una misma dimension bastan dimensidn total
para obtener la medicion de 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién
ésta. completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende 2 Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso
facilmente, es decir, su de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de estas.
sintactica y semantica son Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
3 .
adecuadas. item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
SUFICIENCIA
El itemn ti lacion léai 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién logica con la dimensién
Item tiene refacion 'ogica 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimensién.
con la dimensién o indicador - p - > - > —
PR 3 Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que estd midiendo
que esta midiendo. - - - - — =
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensidn que esta midiendo.
RELEVANCIA
1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
. ) dimensién
El item es esencial o — P - - P - -
. . Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es decir debe ser 2 aste
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: MORLA RIVAS MIGUEL EDUARDO

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Seguridad Higiene Industrial y
Salud Ocupacional

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Doctor en medicina y cirugia, subdirector de la Direccién
de Salud e Higiene Municipal.

JUEZ 2: FARHAT ZAMORA CARLOS EFREN

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Epidemiologia y Enfermedades
Tropicales

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Doctor en Medicina y cirugia, especialista en cirugia
general, epidemidlogo de la Direccion de Salud e Higiene Municipal.



JUEZ 3: CRUZ RODRIGUEZ WILSON DANTE

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctor en educacion

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en administracion de la educacion

JUEZ 4: LLANOS PANCHANA ESTHER

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Educacion Superior
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciada en Enfermeria, docente de la Universidad de
Guayaquil

JUEZ 5: MONAR VERDESOTO JOSE ALEXIS

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia de Servicios de
Salud

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Doctor en Medicina y cirugia

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

I. SUNEDU (PERU): https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

FIRMAN LA REVISION EN FECHA: mes de mayo de 2022

JUEZ 1

Morla Rivas Miguel Eduardo
DNI: 0908630585

JUEZ 2

Farhat Zamora Carlos Efrén
DNI: 0907780100

JUEZ 3
Cruz Rodriguez Wilson Dante W
DNI: 17929581

JUEZ 4

Llanos Panchana Esther
DNI: 0909084113
JUEZ5

Monar Verdesoto José Alexis /; CX/A zf%

DNI: 0913173373



https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

Anexo 5(c). Constancia de titulos de los expertos
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> Sacretaria de Educacidn Superior,
Ciancia, Tecnologia & Innovacican

Quito, 1206872022

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULD

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, certifica que MORLA RIVAS
MIGUEL EDUARDD, con documento de identificacion ndmero R03830585, registra en el Sistema Macional de
Informacicon de la Educacidn Superior del Ecuador (SMIESE), la siguiente informacidn:

Momibre: MORLA RIVAS MIGUEL EDUARDO
Mimero de documento de identificacion: 0208830535

Macionalidad: Ecuador

Genero: MASCULING

Titule(s) de cuarto nivel o posgrado

Mimero de registro 1006-2018-1720546

Institucion de origen UNNEREIDAD DE GUAYAQUIL

Institucion que reconocs

Titula MAGISTER EN SEGURIDAD HIGIEME INDUSTRIAL ¥ SALUD OCUPACIONAL
Tipo Nacional
Fecha de registro 2015-08-08
Observaciones.
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Quito, 12062022

Sacretaria de Educacidn Superior,
Ciencia, Tecnologia @ innovacian

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULD

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENMESCYT, certifica que FARHAT
ZAMORA CARLOS EFREN, con decumento de identificacion numero 08077380100, registra en el Sistema Macional
de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador {SMIESE), la siguiente informacion:

Mombre: FARHAT ZAMORA CARLOS EFREN
Mimero de documento de identificacion: 0807780100

Macionalidad: Ecuador

Génaro: MASCULINO

Titule{s) de tercer nivel de grado

Mumero de regisiro

1005-02-41235

Institucion de origen

UNNERSIDAD DE GUAYACLUIL

Institucidn que reconoce

Titule DOCTOR EM MEDICINA Y CIRUGIA
Tipo Nacicnal
Fecha de registro 20020527

Observaciones
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- Sacrgtaria de BEducacian Suparion
Chencia, Tecnalogis & InRsvasien

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

kdmero de registro 1006R-11-31T8

Institucidn de origen UMIVERSIDAD DE GUAYACLIL
Inatifucidn gue reconoce CIOLEGID DE MENCIDS DEL GUAYAS
Titula ESPECIALISTA EN CIRUIGIA GEMERAL
Tipo Hacianal

Fecha de regiatro 201 10614

Obsaraciones

Titulo(s) de cuarta nivel o posgrado

MNdmero de regisiro 102 A-09-805555

Insbtucion de origen UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGD DE GUAYAOUIL
Instifucidn gue reconoce

Tibulo MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA Y ENFERMEDADES TROPICALES
Tiip Hacanal

Fecha de registra 200%06.12

Obsarsaciones
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Direccidn de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Su perintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

£
ﬁ PERU Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Trtulo In=ztitucion
BACHILIER EN CIENCTAS DE LA COMUNICACION
Fecha de diploma:
CRUZ RODRIGUEZ, . UNIVEREIDAT MACIONAL DE
WILEON DANTE Modalided de estadics: - TRUMLLO
DT 17928551 Facha matriculs: Sin informacidn (++) FERU
Fecha ezresm: Sin informescion (7+%)
CRUZ RODRIGUEZ, B L ATON SECUNDARIA MENCION: 171y ERSIDAD NACIONAL DE
WILEON DANTE - TRUMLLO
DT 1703088 Fecha de digloma: 2810212003 aD
Modalidad de estudios: -
CRUZRODRIGUEZ. LICENCIADO EN EDUCACION SECUNDARLA NIVERSIDAD NACIONAL DE
{TENCIAS MATEMATICAS
WILSCN DANTE Fechn oe Bolom 38 025003 TRUMLLO
DNI 17920551 e diglama: 2 FERD
Modalidad de extudios -
MAGISTER EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION
Fecha de diploma: 1510212013 .
CRUZ RODRIGUEZ, ; UNIVEREIDAT PRIVADA
WILEON DANTE Modalided de estadios: - CESAR VAT LEI)
DI 17929581 Fecha matricnly: Sin informacin {++%) FERU
Fecha egresn: Sin informacion (7+%)
DOCTOR EN EDUCACION
Fecha de diploma: 22106115 .
CRUZ RODRIGUEZ, - UNIVEREITAT PRIVATIA
WILEON DANTE Modalidad de estudios- FRESENCIAL CESAR VATLES)
DNT 17029551 PERD

Fecha mairiculs: Sin informacion (***)
Fecha egresn: Sin informacion (7+%)



- Sacretaria de Educacidn Supsrior,
Ciencia, Tecnologia & Innovacion

Quito, 1206872022

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULD

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacidon, SENESCYT, certifica que LLANDS
PANCHAMA ESTHER AMGELICA, con documento de identificacion nimeroc 0802084113, registra en el Sistema
Macional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SMIESE), la siguiente informacion:

Mombre: LLAMOS PANCHAMNA ESTHER AMGELICA
MNumero de documento de identificacion: 0202084113

Macionalidad: Ecuador

Género: FEMENING

Tiiule{s) de tercer nivel de grado
Mimero de registro 1005-03-204555

Institucian de arigen UMNERSIDAD DE GUAYACLUIL

Institucion gue reconoce

Titule LICEMCIADA EM ENFERMERIA
Tipo Nacicnal
Fecha de registro 2003-05-28
Observaciones
T . A v
o pnia. 171 ' - Gobierno s
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Thuios) de tercer nived de grado

SRTFELEE O EORICAC Kan U pEnar,
Crane i Tacrodcogid @ Innoescion

MOmen de reglsin

InsStucion de origen

UNIVEREIDAD DE GUWYACUIL

IRESTILCHoN Qe Feconoce

Thuio

LICEMCIS0N EN ENFERMERIA

Tipo

Fecha de registro

Db aciones

Thulois) de cusrio nivil 0 posgrado

MOmerD de regisin

Insttucion de origen

UNIVEREIDAD DE GUAYACLIL

IRESTILCHoN Qe Feconoce

THUD

BARETER BN EDUCACION SLIFERIOR

Fecha de registro

Db aciones
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Quite, 1200652022

Sacretaria de Educacidn Superior,
Ciencia, Tecnologia @ innovacion

CERTIFICADD DE REGISTRO DE TITULD

La Secretaria de Educacidn Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacidn, SEMESCYT, certifica que MOMAR
VERDESOTO JOSE ALEXIS, con documento de identificacion nimero 08131733273, registra en el Sistema
Macional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacion:

Mombre: MOMNAR WVERDESOTO JOSE ALEXIS
Mumero de documento de identificacion: 0213173373

Macionalidad: Ecuador

Genarao: MASCULINO

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Mumero de registro

1005-00-285810

Instituzion de arigen

UNNEREIDAD DE GUAYACIIL

Institucion gque reconoce

Triulo OCTOR EN MEDICINA Y CIRUGLA
Tipo Nacional
Fecha de registro 2008-01-2T

Ohbservaciones
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. Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia & Innovacion

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Mumero de registro 1028-12-88027560

Institucion de origen UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Institucion que reconoce

Titulo MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Tipo Macional
Fecha de registro 2012-10-11
Observaciones
OBSERVACION:

= Los titules de tercer nivel de grade ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.
-mmwmmmmmemmmmmwummMm
superior vigentes al momento de la emision de |a titulacion.

= El cambio de nivel de farmacion de educacion superior de los fitulos técnices y tecnologices emitidos por
instituciones de educacion superior nacionales se ejecutd en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES. expedida el 2 de agesto de 2018,

IMPORTANTE: La informacion proporcionada en este documento es |a que consta en el SNIESE, que se alimenta de la
informacién suministrada por las instituciones del sistema de educacion superior, conforme lo disponen los articulos 126 y
128 de |a Ley Orgénica de Educacion Superior y 56 de su Reglamento. El reconocimiento/registro del titulo no habilita al
ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan
en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacion
Superior. Segin la Resclucion RPC-S50-18-Mo. 258-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la infformacion proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda solicitar a la
institucion de educacion superior nacional que emitio el titulo, la reclificacion comespondiente y de ser una titulacion extranjera
solicitar la rectificacion a la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnolegia e Innovacion.

Para comprobar la veracidad de la informacion proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccion:

HARM (Jc:jé Qfm;a;ranszu-

Maria Josa Rodriguez Villota
Directora de Registo de Titulos

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

GENERADO: 2207/2022 7.51 PM

Direccitn: & icallans E7-15 O i Wi QV

-_Z'Jl:i_:-:-o postat FNSE /Gt U - Gobiermo | Junts
e 2 4 v i I 4 dul Encusntro | Iz lngramios




Anexo 5(d). Validez de contenido con V de Aiken

items Criterios | Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5[ Promedio| V de Aiken | Limite Inferior | Limite Superior Valoracion
Pregunta 1 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 2 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 3 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 4 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 5 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 6 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 7 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 8 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 9 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 10 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 11 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 3 4 4 4 4 3,80 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 12 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 13 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 14 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 15 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 16 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 17 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 18 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 19 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 20 Pertinencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4,00 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
TOTAL 4,0 0,999 0,795 1,000 ACEPTABLE
VALOR FINAL 99,9%




MINIMO VALOR

w AP

CATEGORIAS

RANGO

NUMERO DE EXPERTOS 5

NIVEL DE CONFIANZA 95%

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%

Z 1,96
DESVIACION ESTANDAR 0,01

Intervalo de confianza Valor
Limite inferior 20.70

Aiken, 1985; Charter, 2003

En las fases iniciales de la construccion de items, se puede elegir un
criterio mas liberal (Vo = 0.50) o un nivel de confianza igual a 90%,
especialmente si el nimero de jueces es pequefio (Penfield y Giacobbi,
2004)

Fuente:

Merino Soto, César, Livia Segovia, José, Intervalos de confianza asimétricos para
el indice la validez de contenido: Un programa Visual Basic para la V de Aiken.
Anales de Psicologia [Internet]. 2009;25(1):169-171. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16711594019



Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Anilisis de varianza de dos factores con una sola muestra por grupo

RESUMEN Cuenta Suma Promedio Varianza
Fila 1 12 16 1,333333333 1,333333333
Fila 2 12 18 1,5 0,636363636
Fila 3 12 21 1,75 0,931818182
Fila 4 12 20 1,666666667 0,787878788
Fila 5 12 23 1,916666667 1,174242424
Fila6 12 23 1,916666667 1,174242424
Fila7 12 31 2,583333333 0,265151515
Fila 8 12 27 2,25 0,568181818
Fila9 12 32 2,666666667 0,96969697
Fila 10 12 19 1,583333333 0,810606061
Fila 11 12 44 3,666666667 0,606060606
Fila 12 12 17 1,416666667 1,356060606
Fila 13 12 17 1,416666667 1,356060606
Fila 14 12 28 2,333333333 1,878787879
Fila 15 12 16 1,333333333 1,333333333
Fila 16 12 16 1,333333333 1,333333333
Fila 17 12 16 1,333333333 1,333333333
Fila 18 12 27 2,25 0,75
Fila 19 12 34 2,833333333 0,333333333
Fila 20 12 15 1,25 0,204545455
Columna 1 20 39 1,95 1,102631579
Columna 2 20 36 1,8 1,115789474
Columna 3 20 35 1,75 1,039473684
Columna 4 20 31 1,55 0,786842105
Columna 5 20 36 1,8 0,589473684
Columna 6 20 35 1,75 0,513157895
Columna 7 20 39 1,95 1,313157895
Columna 8 20 41 2,05 1,944736842
Columna 9 20 70 3,5 2,052631579
Columna 10 20 35 1,75 0,828947368
Columna 11 20 33 1,65 0,871052632
Columna 12 20 30 1,5 0,789473684
ANALISIS DE VARIANZA
Origen de las variaciones ~ Suma de cuadrados ~ Grados de libertad ~ Promedio de los cuadrados F Probabilidad  Valor critico para F
Filas 95,83333333 19 5,043859649 7,019977802 2,66519E-14 1,636538115
Columnas 60,33333333 11 5,484848485 7,633740289 4,95652E-11 1,834681402
Error 150,1666667 209 0,718500797
Total 306,3333333 239
Alfa de Cronbach 0,86

N de elementos 20



Anexo 7. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
M.IL. MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL
Direccion de Salud e Higiene

Guayaquil, 30/05/2022

CONSTANCIA

El director de la Direccion de Salud e Higiene de la MIM de Guayaquil consta por el presente documento que el
Lic. Enf.

LUIS FERNANDO CORDERO PINCAY

Alumno de la Escuela de Posgrado del Programa Académico “MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD” de la universidad particular “Cesar Vallejo” sede Piura ejecutara en las clinicas
municipales el trabajo de investigacion “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
FARMACOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION Y DIABETES DE CLINICAS
MUNICIPALES DE GUAYAQUIL, 2022”

Se expide la presente constancia careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado Peruano.

Atentamente:

Dr. Carloskalvador Fernandez
Director DSH — MIM Guayaquil

‘Salud



Anexo 8. Solicitud a institucion

@M.l. MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL

S JUN B2 WO o
POSGRADO RECIBIDO EN LA

VN VERtinaD COsam VAL 0 D|RECC|°N DE SALUD E H|G|ENE

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 31 de mayo del 2022

SENOR
DR. CARLOS SALVADOR FERNANDEZ
DIRECTOR DE SALUD E HIGIENE MUNICIPAL — MUY ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL

ASUNTO : Solicita autorizacién para realizar investigacion
REFERENCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 31 de mayo de 2022

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
' Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes

se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Luis Fernando Cordero Pincay

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencién : Gestion de los Servicios de la Salud

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacién : “Factores asociados a la adherencia

farmacoterapéutica en pacientes con hipertension y diabetes de
clinicas municipales de Guayaquil, 2022"

Debo sefalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacién.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacion en la
institucion que usted dirige.

Atentamente,

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura

\, "y
L



Anexo 9(a). Consentimiento informado ~\\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENCUESTA DEL ESTUDIO: «FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
FARMACOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION Y DIABETES
DE CLINICAS MUNICIPALES DE GUAYAQUIL»

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer los «Factores asociados a la
adherencia farmacoterapéutica en pacientes con hipertensién y diabetes de clinicas municipales de
Guayaquil, 2022». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo
de Piura en Pert como parte del Posgrado en Gestién de los servicios de la Salud. A continuacion,
le brindaré informacion e le invitaré a ser parte de este estudio. Antes de que decida participar,
puede hablar conmigo sobre esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

En la actualidad, pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido en una
preocupacion en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de
cémo funcionan y cdmo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para
tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted decide participar en este estudio se le compartira un cuestionario fisico de 20 preguntas. El
namero de preguntas queda distribuido en 2 bloques: 8 preguntas relacionadas con la salud del

paciente y 12 preguntas sobre factores relacionados con la terapia, duda o pregunta, usted puede
solicitar apoyo para responder las preguntas al investigador.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos los usuarios con hipertension y diabetes que hayan sido atendidas en las clinicas
municipales en junio de 2022, a participar de una encuesta anénima.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted decide si participa del estudio. Asimismo,
aunque haya aceptado, puede cambiar de opinion y retirarse de éste en cualquier momento, no
habra reaccién alguna por ello. Cual fuese su decision, todas sus actividades continuaran.

DURACION:
La duracién para responder a esta encuesta tomara aproximadamente 10 minutos.
RIESGOS Y BENEFICIOS:

No existe riesgo por participar de la encuesta. Asimismo, no tendra que hacer gasto y no recibira
pago por participar del mismo. Al finalizar el estudio, recibira informacion sobre salud preventiva.



CONFIDENCIALIDAD:

Brindamos la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. Asimismo, el estudio podria ser
publicado, en ese caso, no se mostrara informacién que permita la identificacion de los participantes.

RESULTADOS:

Los conocimientos que se obtengan de la realizacién de este estudio se compartiran con ustedes si
es que lo deseen antes de poner a disposicion del pablico en general. Los resultados agrupados de
este estudio seran publicados en documentos o eventos cientificos, guardando estricta
confidencialidad.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE:

No es necesario que participe usted si no desea hacerlo y el hecho de negarse a participar no
afectara en absoluto de sus actividades diarias. También, puede cambiar de opinién mas tarde y
dejar de participar, aunque haya aceptado antes. Es su eleccion y todos los derechos de usted
seguiran siendo respetados.

PERSONA DE CONTACTO:

Si tiene dudas adicionales, le responderemos gustosamente. Puede ponerse en contacto con el
investigador al correo lcorderopi987@ucvvirtual.edu.pe. Esta propuesta ha sido revisada por la
Universidad César Vallejo, entidad cuya actividad es asegurarse de que los participantes en la
investigacion estén protegidos durante el desarrollo de la investigacion. Si tiene preguntas sobre la
verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad
César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico
upg.piura@ucv.edu.pe.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacion anterior y he tenido la oportunidad de hacer preguntas para entender todo
el contenido de forma clara. Luego de esto, acepto participar de esta investigacion. También
entiendo que puedo decidir no participar del estudio en cualquier momento. Reconozco que mi
conformidad se da al firmar el consentimiento. La utilizacién de los datos se dard en los términos
detallados antes.

Nombres y apellidos del participante:
Firma del participante

Declaracion del investigador:

Yo, Luis Fernando Cordero Pincay, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de esta investigacion. Se le ha informado que los datos
obtenidos son anoénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Asimismo, se ha proporcionado una copia de este consentimiento informado a la
participante.

Nombre del investigador que ha tomado el consentimiento:
Firma del participante:



mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 9(b). Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR ’
INVESTIGADOR EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Factores asociados ala adherencia farmacoterapéutica en pacientes con hipertensién
y diabetes de clinicas municipales de Guayaquil, 2022
Investigador principal: Luis Fernando Cordero Pincay

Declaracion del Investigador(a):

Yo, Luis Fernando Cordero Pincay, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacién.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru.

Fernando Cordero Pincay Ecuador, junio 2022
Firma del Investigador Pais y Fecha




Anexo 10(a). Estadios de la tension arterial

Estadios Rango
1 (130 — 139) / (80 — 89) mm Hg
2 > 140/90 mm Hg

Anexo 10(b). Farmacos para el tratamiento de la hipertension

Grupos farmacoldgicos

Inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina

Beta bloqueadores adrenérgicos

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il

Diuréticos

Bloqueadores alfa

Antagonistas del calcio

Anexo 10(c). Versién adaptada al espafiol del cuestionario ARMS

Responda a las preguntas con una de las siguientes respues-
tas: Nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

1. ;Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?

2. ;Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?

3. (Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medi-
cinas que le han recetado?

4. ;Con qué frecuencia se queda sin medicinas?

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

6. {Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mejor?

7. {Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mal?

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

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

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

11. ;Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la
farmacia porque cuestan demasiado dinero?

12. ;Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus
medicinas antes de que se le acaben?




Anexo 10(d). Reporte de atencion por clinicas moéviles — mayo 2022

Clinica moévil |Hipertensién | Diabetes | TOTAL
1 40 144 184
2 67 84 151
3 46 60 106
4 0 0 0
5 111 91 202
6 83 34 117
7 154 143 297
8 45 49 94
9 41 101 142
10 0 0 0
11 50 28 78
12 56 47 103
13 47 70 117
14 45 58 103
15 59 102 161
16 58 80 138
17 64 75 139
18 58 72 130
19 78 59 137
20 51 81 132
21 42 64 106
22 57 110 167
24 61 67 128
25 40 63 103
26 73 56 129
27 38 88 126
28 28 28 56
29 42 68 110
31 75 104 179
32 48 45 93
33 78 46 124
35 55 69 124

TOTAL 1790 2186 3976

Fuente: DSH Municipio de Guayaquil




Anexo 11. Fotos del trabajo de campo




Anexo 12. Base de datos de la recoleccion de datos

Factores demografi Factores socil omi A d logi Salud del pacients Factores relacionados con la terapia
# Edad Sexo Estado civil Ingreso econémico i Ocupacién APP APF 1 2 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 72 Hombre Casado Menor al SBU Secundaria D¢ lipertension Hipertension No Si Si Si Si Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre. Nunca Nunca Nunca
4 lujer oltero lenor al SBU Secundaria D¢ Diabetes Ambas o i i Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca lunca A veces A veces unca unca
i lbre oltero lenor al SBU Primaria D¢ lipertension Hipertension o i i Nunca A veces Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca lunca Casi siempre junca junca unca
4 lujer oltero layor al SBU i] it Empleado Hipertension Ambas o i i | Casinunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca junca Casi siempre junca junca unca
6: lujer oltero fenor al SBU. Estudios Incompletos D ipertension Hipertension o o o | Casinunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca iempre Nunca junca unca unca
5 lujer oltero lenor al SBU Primaria D¢ Ambas Ambas o i i Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Siempre unca unca unca
7 34 Hombre Union libre Mayor al SBU Ur it mpleado Hipertension Ambas o i i i A veces A veces Casi nunca A veces A veces A veces A veces A veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
8 2 Hombre Casado SBU ($ 425) ‘Secundaria mpleado Hipertension Ambas o i i o A veces Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca A veces Casi siempre Casi nunca Casi nunca Casi nunca
9 7 lujer Soltero Mayor al SBU Universit ‘mpleado Ambas Hipertension o o o | No Casi siempre Casi nunca Casi siempre Casi nunca A veces. Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi siempre Nunca A veces A veces
10 il lujer Casado Mayor al SBU Ur it ‘mpleado Ambas Ambas o i i i Casi nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi siempre Casi nunca Nunca Nunca
jombre Casado SBU ($ 425) i it Empleado Diabetes Diabetes o Casi siempre | Casisiempre | Casi siempre | Casi siempre Casi nunca Casi nunca Casi siempre | Casisiempre | Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre
jombre Soltero layor al SBU U it Empleado Diabetes Diabetes o Casi nunca Nunca unca lunca lunca lunca lunca iempre Nunca Nunca Nunca Nunca
jombre Viudo fenor al SBU Primaria Jubilado Ambas Ambas o Nunca Nunca unca junca unca unca unca unca Siempre Casi nunca Nunca Nunca
jombre Viudo layor al SBU Primaria Jubilado Ambas Ambas o A veces Casi siempre unca lunca lunca lunca iempre. lunca A veces A veces Casi nunca A veces
jombre. Soltero layor al SBU Universit Empleado Hipertension Hipertension o o Nunca Nunca unca junca junca junca junca junca Siempre Nunca Nunca Nunca
6 lujer Casado Mayor al SBU i] it Empleado Hipertension pertension o i i i i Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca
7 Hombre Casado Mayor al SBU Universit Empleado Hipertension pertension o | No | s | si|si Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca
8 lujer Casado SBU (§ 425) U it D¢ Ambas ipertension o i i o o Nunca Nunca A veces Nunca A veces A veces A veces A veces Casi nunca Casi nunca A veces Casi nunca
9 Hombre Viudo Mayor al SBU Secundaria Empleado Hipertension ipertension i i o lo i A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces Nunca
20 65 Mujer Casado Menor al SBU Analfabeto De Hipertension Ambas No i i No i Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca
21 69 Mujer Casado SBU (5 425) Secundaria D Diabetes Diabetes No | Si [ si[si[si Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca
22 31 Mujer Casado SBU (5 425) Universit D Diabetes Ambas Si| S| S| S| si | Aveces A veces A veces A veces Casi nunca Aveces Casinunca__|_Casi nunca Siempre Casi nunca A veces Nunca
23 41 Hombre Casado Mayor al SBU Universit: D¢ lipertension Hipertension No lo o lo i A veces Casi nunca A veces Nunca A veces Casi nunca Nunca A veces Casi siempre A veces A veces A veces
24 69 Hombre Casado Mayor al SBU U it Jubilado Hipertension Hipertension No i i lo i Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
25 84 Mujer Divorciado SBU ($ 425) Primaria De Diabetes Ambas No i i i i Casi nunca Casi nunca Casi nunca A veces A veces Casi nunca Casi nunca Casi siempre A veces Casi siempre A veces Nunca
% 70 Hombre Casado Menor al SBU Secundaria D Ambas Ambas No | si [ si[si[si Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Casinunca | _Casi nunca
27 58 Hombre Casado Mayor al SBU U it Empleado Hipertension Ambas No Si Si No Si Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
28 65 Mujer Casado Menor al SBU Analfabeto D¢ Diabetes Diabetes No Si No | No Si Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca
29 57 Mujer Soltero Menor al SBU Primaria De Diabetes Diabetes No No | No | No No A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces Casi nunca
30 59 Mujer Unin libre Menor al SBU Primaria D Diabetes Ambas No | i | Si | i | No | Aveces A veces A veces Aveces A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca
1 lujer Viudo fenor al SBU. Primaria Jubilado Ambas Ambas o i i o | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre A veces Casi siempre junca unca
32 lujer Union libre. lenor al SBU Primaria Empleado Ambas Ambas o i i lo Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Siempre junca unca unca
3 Hombre Casado lenor al SBU Estudios Incompletos D¢ lipertension Diabetes o i lo i Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi siempre junca unca unca
4 Hombre Unidn libre fayor al SBU Universit Empleado Ambas Hipertension o | si o | si Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca unca unca unca
5 4 ujer Casado lenor al SBU Secundaria Empleado Hipertension Ambas o i i i Siempre Siempre Nunca Nunca Nunca Siempre Nunca Aveces Aveces junca junca unca
36 Hombre Casado Mayor al SBU Universit: Empleado Hipertension Ambas o i i Nunca Nunca unca lunca Nunca Nunca lunca lunca iempre Nunca Nunca unca
37 lujer Viudo SBU ($ 425) Secundaria D¢ Ambas Ambas o i i Casi nunca Nunca unca lunca Casi nunca Casi nunca lunca lunca iempre Casi nunca Nunca unca
8 ujer Viudo SBU (5 425) Primaria Jubilado Ambas Ambas o | si i | Aveces Casi nunca unca unca Casinunca__| _Casi nunca unca unca iempre Casinunca__| _Casinunca unca
39 lujer Casado Menor al SBU Secundaria D Ambas Ambas o i i Casi nunca Nunca unca lunca Casi nunca Nunca lunca lunca iempre Casi nunca Nunca unca
64 Hombre Divorciado layor al SBU Ui it Empleado Hipertension Hipertension o i i A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces Casi nunca unca Casi nunca
66 lujer Divorciado lenor al SBU Secundaria Jubilado Hipertension Hipertension o i A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces unca unca
4 lujer Soltero lenor al SBU Primaria De Ambas Hipertension o i Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca unca unca
54 ujer Soltero fenor al SBU Primaria Desempleado Diabetes Ambas o | si | si | ¢ Casinunca | _Casinunca | _Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca Nunca Nunca Nonca | Nunca | Nunca
56 lujer Union libre lenor al SBU Estudios Incompletos D¢ lipertension Ambas o i Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca unca unca
5 lujer Divorciado lenor al SBU Analfabeto Jubilado Ambas Hipertension o i i i i Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca
16 Hombre Casado lenor al SBU Secundaria De Hipertension Diabetes o i i i i Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca
7 B4 ujer Casado fenor al SBU Analfabeto D Ambas Diabetes o [ No | No | No | No | Aveces Aveces Casi siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casinunca | Casi siempre | Casi siempre | _Casi nunca
8 54 Hombre Union libre. fenor al SBU Primaria D Diabetes. Sin i o o | No i_| Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre Casi nunca Casi siempre A veces A veces Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre Nunca
4 63 lujer Soltero lenor al SBU imaria lipertension Hipertension o A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces Nunca Nunca
77 Hombre Union libre. lenor al SBU Primaria Ambas Hipertension o Casi siempre_| _Casi siempre A veces Casi nunca Siempre A veces Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre
5 65 Hombre Soltero fenor al SBU Primaria Diabetes Diabetes o Casinunca | _Casinunca | _Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca
5 72 lujer Soltero lenor al SBU Primaria Ambas Hipertension o A veces A veces A veces Casi nunca A veces A veces A veces A veces A veces A veces Casi nunca Casi nunca
5 54 Hombre Union libre lenor al SBU Primaria Ambas Diabetes o A veces A veces A veces Casi nunca A veces A veces A veces A veces A veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca
54 8 lujer Soltero lenor al SBU Primaria Ambas Sin o i i A veces A veces A veces Casi nunca A veces Casi nunca A veces A veces A veces A veces Casi nunca A veces
5 7 lujer Union libre. fenor al SBU Primaria Ambas Hipertension o i i Casi siempre_| _Casi siempre A veces A veces A veces A veces Casi siempre A veces Casi siempre A veces Casi siempre A veces
% 5 Hombre Soltero fenor al SBU Primaria Ambas Diabetes o [ No | No Siempre | _Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
7 7 lujer Soltero ienor al SBU Primaria Ambas Hipertension o o o Siempre Casi siempre A veces Casi siempre Siempre Casisiempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre
Hombre oltero tenor al SBU. Primaria Ambas Diabetes o o o Siempre Casisiempre | Casi siempre | Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre | Casi siempre Siempre Casi siempre | _Casi siempre
ujer oltero fenor al SBU Primaria Diabetes Diabetes o | si | si Casinunca | _Casinunca | _Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunca | Casinunica | Casinunca | Casinunca | Casinunca
ujer oltero fenor al SBU Primaria Ambas Hipertension o [ No | si Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre
lujer oltero lenor al SBU Primaria Diabetes Diabetes o lo o Casi nunca A veces Casi nunca A veces Casi nunca A veces Casi nunca A veces Casi nunca A veces Casi nunca A veces
Hombre oltero ienor al SBU imaria Ambas Diabetes’ o o i Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces. A veces Casi siempre A veces Casi siempre A veces Casi siempre Aveces
59 lujer oltero lenor al SB Primaria Ambas Ambas o o o i i A veces Casi siempre A veces Casi siempre A veces A veces Casi siempre A veces Casi siempre A veces A veces A veces
78 ujer oltero fenor al SB Primaria Ambas Hipertension o | No | No | No | No | Casisiempre A veces Casi siempre A veces Casi siempre_| _Casi nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
i Hombre oltero lenor al SBI Primaria Ambas Ambas o lo o lo lo A veces Casi siempre A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces
64 lujer oltero lenor al SBI imaria Ambas Hipertension o lo i i i Casi nunca Casi nunca A veces Casi nunca A veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
7. Hombre oltero tenor al SBU Primaria Di Ambas Ambas o o i i A veces Casi siempre A veces. Casi siempre A veces A veces A veces Casi siempre A veces Casi siempre A veces Casi siempre
7 Hombre oltero fenor al SBU Primaria D Ambas Ambas o | No | si i | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | Casisiempre | _Casi siempre | _Casi siempre
6 lujer oltero fenor al SBU Primaria D Diabetes Diabetes o o o i_| Casisiempre | Casi siempre A veces. A veces. A veces. Casi siempre A veces A veces A veces Casi siempre | _Casi siempre_| _Casi siempre
8 lujer oltero tayor al SBU Primaria Jubilado Ambas Ambas o o o o | Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces. Casi siempre A veces A veces A veces A veces A veces A veces Aveces
71 83 Hombre Viudo Mayor al SBU Secundaria Jubilado Ambas Diabetes No | No | No [ No [ No | Si | Si | Si | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre A veces Casi siempre A veces A veces A veces
72 76 Mujer Soltero Menor al SBU Primaria D Ambas Ambas No | No | No [ No [ No | Si | Si | si A veces A veces A veces Aveces A veces Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre A veces A veces Casi siempre A veces
73 59 Mujer Soltero Menor al SBU Primaria D Ambas Diabetes No | No | No | No | No | Si | Si | Si | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre Aveces Aveces Casi nunca Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre
74 61 Hombre Soltero Menor al SBU Primaria D¢ Ambas Diabetes No No | No [ No No Si Si Si A veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca A veces Casi nunca A veces Casi nunca A veces Casi nunca
75 78 Hombre Soltero Menor al SBU Primaria D¢ Ambas Diabetes No No | No [ No No Si Si Si A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces A veces




Soltero Menor al SBU Ambas Hipertension Casi siempre | Casisiempre | Casi siempre | Casisiempre | Casisiempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
Soltero fenor al SBU A Diabetes Diabetes 0 | No | No | No Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre Aveces
Soltero fenor al SBU P Ambas Hipertension 0 | No [ No | No Casi siempre_| _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | Cesi siempre Aveces
Unién libre fenor al SBU P Ambas Hipertension o | No | No | No Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre
H Unién libre fenor al SBU P Ambas Ambas o | si|si|si Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre | _Casi siempre
H Soltero fenor al SBU P Ambas Diabetes o | No | Si | No Aveces Casi siempre_| _Cas siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces
H Soltero fenor al SB P Ambas Ambas 0 | No | No | No i A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre
H Soltero fenor al SB P Ambas Diabetes o [ No [ No | No ] Casi siempre | _Cas siempre Aveces Casi siempre A veces A veces A veces Aveces Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre
Soltero fenor al SB P Diabetes Diabetes o | No | No | No i Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre
14 Unién libre fenor al SB P Ambas ‘Ambas o [ No | si | si o Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre
6 Unién libre fenor al SB P Ambas Diabetes i | Si | No [ No Aveces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces Aveces Casi siempre Aveces A veces Nunca
4 Unién libre fenor al SB P Ambas Diabetes o [ No [ No | No A veces Aveces Aveces Aveces Casi siempre_| _Casi siempre A veces Casi siempre Aveces Aveces Aveces A veces
4 Unién libre fenor al SB P Ambas Ambas o | No | No | No Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre Aveces Aveces Aveces
7 Unién libre fenor al SB P Ambas Hipertension o | No | No | No Casi siempre | _Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces
54 Casado fenor al SB Ambas Hipertension 0 | No | No | No Siempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
83 Soltero Menor al SBU D, Ambas Ambas No | No | No [ No A veces Aveces Casi siempre Aveces A veces A veces A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
62 Unin liore Menor al SBU D Ambas Ambas No | No | No | No Casi siempre Aveces A veces Aveces Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces
80 Soltero Menor al SBU D Ambas Ambas No | No | No | No Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre
73 Unién libre Menor al SBU D; Ambas Hipertension No | No | No [ No Casi siempre_| _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre Aveces Aveces Aveces
Soltero fenor al SB Ambas Ambas 0 | No | No | No Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces
Unién libre fenor al SB Diabetes Diabetes o [ No [ No | No Casi siempre_| _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | _Cas siempre
oltero fenor al SB Ambas Diabetes o | No | No | No Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre
oltero fenor al SB Ambas Ambas o | No | No | No Aveces Aveces Aveces Casi nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
58 oltero Menor al SBU D; Ambas Diabetes No | No | No [ No Casi siempre_| _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre
64 oltero Menor al SBU Ambas Hipertension No | No | No [ No Aveces Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca | Casisiempre | Casinunca | Casi nunca Casi nunca
75 fudo Menor al SBU Jubilado Hipertension Si [ S [ No | si Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
3 Soltero fenor al SBU Empleado Hipertension i | si|si[si Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Siempre Casi nunca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Aveces Aveces
6 Unién libre fenor al SBU Empleado Hipertension i [ si [ No [ si Casinunca_| _Casi nunca Aveces Aveces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca__| _Casi nunca Cesinunca | Casinunca | Casi nunca
7. udo fenor al SBU D 6 Hipertension i | Si | No [ No Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca
3 Unidn liore fenor al SBU D Diabetes Sin i | Si | No | No Casinunca_|_Casi nunca Casi nunca Casinunca__| _Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Aveces Casinunca | Cesinunca | Casi nunca
4 oltero fenor al SBU i6 Ambas o [ No | No | si Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces A veces Aveces Aveces Aveces Aveces
3 oltero fenor al SBU Ambas Hipertension i | No | No [ No A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
9 oltero fenor al SBU 6 Hipertension i | No | No [ No Casinunca_|_Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca | Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Casi nunca
2 oltero fenor al SBU Diabetes Diabetes i | Si | No | No Aveces veces veces Nunca Nunca Nunca unca Nunca Nunca Nunca Casinunca__|_Casi nunca
4 Unién libre fenor al SBU Ambas Diabetes o | si| s [si Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca A veces Aveces Casi nunca Aveces
3 Unién libre fenor al SBU i6 Ambas i | Si | No [ No Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
5 Casado fenor al SBU Hipertension i [ Si [ No [ si A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
5 Divorciado fenor al SBU Ambas Ambas i | Si | No | No Casi siempre_| _Casi nunca Casi nunca Casinunca__| _Casinunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casinunca | Cesinunca | Casinunca
6 Soltero fenor al SBU i Hipertension o | No | No | No Aveces Casi siempre_| _Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
] Soltero fenor al SBU a Ambas Ambas o | No | No | No i Casinunca_|_Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Aveces Casinunca | Casinunca | Casinunca
64 Soltero fenor al SBU a 6 Ambas i | Si | No [ No i A veces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces
61 Unin libre fenor al SBU a 6 Ambas i | No | No | No i Aveces Aveces Casi nunca Casinunca__| _Casinunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Aveces Aveces Casinunca__|_Casi nunca
60 Unién libre fenor al SBU a Diabetes Ambas o [ No | si [ si o Aveces Casi siempre_| _Cas siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casi siempre | Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre
4 Casado fenor al SBU a Diabetes Sin o | s [si Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
8 Divorciado fenor al SBU a Hipertension 0 [ No [ No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca Aveces Aveces Aveces
7 Viudo fayor al SBU a Jubilado Hipertension 0 [ No [ No A veces Aveces Casi nunca Nunca A veces Casi nunca Nunca Aveces Nunca Casi nunca Nunca Nunca
4 Unién libre fenor al SBU Empleado Ambas i | No | No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
4 Unién libre fenor al SBU Empleado Hipertension i | No | No o | No Casi nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Siempre Aveces Aveces Nunca
124 7 Unién libre fenor al SBU mpleado Ambas o[ s [si i | No A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casi nunca Aveces Casi siempre | _Casi siempre
125 3 Unién libre fayor al SBU mpleado Ambas Hipertension i [ No | No i | si Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca
126 7 Unidn liore fayor al SBU mpleado Ambas Ambas o | No | No i [ si Casi nunca A veces A veces A veces A veces Casi nunca Casi nunca Casinunca__| _Casinunca Aveces A veces A veces
127 1 Unién libre fayor al SBU mpleado i6 Hipertension o [ No [ No o | No Aveces Casi siempre_| _Casi siempre_| _Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces
128 Solte fenor al SB Ambas Hipertension o [ No [ No i Casi nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
129 v Unién libre fenor al SB Ambas Ambas i | No | No i A veces Aveces Aveces Aveces A veces A veces A veces Aveces Aveces A veces Aveces jeces
130 v Casado fenor al SB 6 Hipertension i [ No | No i Nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca A veces Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Casi nunca
131 u Unién libre fenor al SB Ambas o [ No [ No o Casinunca_|_Casi nunca Aveces Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Casinunca | Casinunca | Casinunca
132 u Casado fenor al SB Ambas i | No | No o Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca Casi nunca Aveces Aveces Casinunca | Casinunca | Casinunca
5 Divorciado fenor al SB Ambas Ambas o [ No [ si i A veces Casi nunca Casi nunca Aveces A veces A veces A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca
3 v Unién libre fenor al SB 6 Ambas i [ No | No i Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Nunca Nunca Nunca
1 oltero fenor al SB Sin i | No | No o Casinunca_|_Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Casinunca | Casinunca | Casinunca
7 oltero fenor al SB Ambas Ambas o [ No [ No i Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
7 oltero fenor al SB 6 Hipertension i | No [ No | si Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre A veces A veces A veces Aveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casi siempre
oltero fenor al SB Ambas Ambas 0 [ No [ No | No A veces Aveces Aveces Aveces A veces A veces Aveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casi siempre_| Casi siempre
oltero fenor al SB i6 Hipertension o | Si [ No|si Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casinunca | Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre
udo fenor al SB Hipertension i | Si | No [ No Casi siempre_| _Casisiempre | _Casi siempre | _Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre | _Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre
Viudo fenor al SB Sin i | No | No [ No Casi siempre Aveces Aveces Casinunca | _Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Casinunca | Casinunca | Casinunca
Soltero fenor al SB Sin i | No | No [ No i | si A veces Aveces Aveces Aveces A veces A veces A veces Aveces Aveces A veces Aveces Aveces
Soltero fenor al SB Ambas i [ No | No [ No i | si A veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca A veces Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casinunca | Casi nunca Casi nunca
Soltero fenor al SB Hipertension i | Si | No [ No o | No Casinunca_| _Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Casinunca | Casinunca | Casinunca
Unién libre fenor al SB Ambas o [ No [ No i | si Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
Unién libre fenor al SB Ambas o | s [si o Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre Aveces Casi siempre
Unién libre fenor al SB Ambas i [ No | No i Casinunca | _Casi nunca Casi nunca Casi nunca A veces Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casinunca | Casi nunca Casi nunca
Divorciado fenor al SB P Hipertension i | No | No i Aveces Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Casinunca | Casinunca | Casinunca
Viudo fenor al SB Sin o | si [ si o Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre
Viudo fenor al SB Ambas Ambas o | No | No | No i [ No | Aveces Aveces Aveces Casi nunca Aveces Casi siempre Aveces Casinunca | _Casi nunca Aveces Casi nunca__| _Casi siempre
Divorciado SBU (5 425) Jubilado Hipertension i | Si | No | No | si o | si Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Siempre Nunca Casi nunca Nunca
H Casado SBU (5 425) Jubilado Ambas Hipertensién o | No | s | si | No o | No | Aveces Casi nunca__|_Casi siempre Nunca Aveces Siempre Casi nunca A veces Nunca A veces Casi nunca Nunca
Viudo SBU (§ 425) Jubilado Ambas Hipertension i | Si [ No [ No | si i | Aveces Casi nunca Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Nunca Siempre Aveces Casi nunca Nunca
6 H Divorciado SBU (5 425) Jubilado Ambas Diabetes i [ No [ No [ si | si i | Aveces Casi nunca A veces junca Aveces Casi nunca Nunca Casi nunca Siempre Aveces Cesi siempre_| _Casi nunca
H Casado SBU (5 425) Jubilado Ambas Diabetes i [ No [ No | si | s i | Aveces Casi nunca Casi nunca junca Aveces Casi nunca Nunca Casi nunca Siempre Nunca Casi nunca Nunca
7 H Divorciado SBU (5 425) Jubilado Diabetes Hipertension o | No | S | No | si i | Aveces Casi nunca Aveces junca Casi nunca Aveces Aveces Casi nunca Nunca A veces Casi nunca Nunca
7 H Divorciado SBU (§ 425) Jubilado Diabetes ipertension i | Si | No [ No | Si | Si | Si | No| Aveces Casi nunca Casi nunca Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Casi siempre Nunca Aveces Aveces
7 H Viudo SBU (§ 425) Jubilado i6 ipertension o | Si [ No| S | S [ No|si|si Nunca Nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi siempre Nunca A veces Siempre A veces Casi nunca Aveces
5 H Casado SBU (5 425) Jubilado ipertension o | Si [ No [ No | S | Si | No | Si | Aveces Aveces Casi nunca__| _Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces Aveces
o Viudo SBU (5 425) Ambas ipertension i | No | No | No | Si | S | Si | Si | Casinunca Nunca A veces Nunca Casi siempre_| _Casi nunca Casi nunca Nunca Siempre Nunca Casi nunca Nunca
4 Unién libre SBU (5 425) Diabetes Diabetes 0 | No | No | Si | No | No | No | No Nunca Casi nunca Nunca Casinunca | _Casi nunca Casi nunca Nunca Aveces Siempre Casi nunca Aveces Nunca




62 | 33 Mujer Unién libre SBU (§ 425) Secundaria D Diabetes Diabetes Si | No| Si | No| Si | No| Si | No| Casinunca Nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi siempre Aveces Casi nunca Siempre Aveces Nunca Nunca
163 Hombre Unién libre SBU (§ 425) Secundaria 6 Hipertension i | No | No [ No | Si | Si | No | No Nunca Aveces Aveces junca Nunca Aveces Aveces Casi nunca unca Aveces Casi nunca Nunca
164 Hombre Casado SBU (5 425) Secundaria Hipertension o [ No | si | si o [ No [ No Nunca Nunca Casi nunca junca Nunca Siempre Casi nunca Aveces unca Aveces Siempre Aveces
165 ujer Viudo SBU (§ 425) Estudios Incompletos Diabetes Ambas i | si | No [ No i | Si | No | Aveces Aveces Casi nunca junca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Aveces iempre Casi nunca Nunca Nunca
166 ujer Divorciado Menor al SBU Primaria i6 Hipertension i | No | No | No i | No | No | Aveces Casi nunca Casi nunca junca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Aveces unca Aveces Casi nunca Nunca
167 ujer Divorciado Menor al SBU Primaria Hipertension o | No | No | No o | No | No | Casinunca Nunca Casi nunca lunca Aveces Aveces Casi nunca Nunca A veces Casinunca | Casi siempre | _Casi nunca
168 ujer Unién libre fenor al SB Primaria Diabetes Diabetes o [ No [ No i [ si Nunca Casi nunca Casi nunca junca Aveces Casi nunca Nunca Aveces Siempre Casi nunca Aveces Nunca
169 ujer Unién libre fenor al SB Primaria 6 Hipertension i [ No | No o | Si | Casinunca Aveces Aveces junca A veces Nunca Casi nunca Aveces Siempre Nunca Siempre Casi nunca
170 ujer Unién libre fenor al SB Primaria Diabetes Ambas o [ Si [ No i | Si | Casinunca Nunca Aveces junca Aveces Casi siempre Siempre Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces Nunca
171 Hombre Unién libre fenor al SB Primaria Diabetes Ambas i | No | No i | No | Casinunca Nunca Aveces junca Aveces Siempre Nunca Aveces Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca
7. ujer Casado SBU (§ 425) ecundaria Ambas Hipertension o [ No [ si A veces Casi nunca Casi nunca junca Aveces Siempre Casi nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Nunca
7 ujer Unién libre fenor al SB ecundaria Diabetes Diabetes o [ No [ si Casi nunca Aveces Aveces junca Casi nunca__| _Casi siempre Nunca Casi nunca Siempre Aveces Casi nunca Nunca
7. Hombre udo fenor al SB ecundaria Diabetes Ambas i | No | No Casinunca | _Casi nunca Nunca junca Aveces Casi nunca Nunca Aveces Casisiempre | Casinunca | Casi nunca Nunca
7 ujer iudo fenor al SB ecundaria i6 Ambas o [ No [ No Casi nunca Nunca Casi nunca junca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Nunca Casi nunca
7 ujer udo fenor al SB ecundaria Hipertension o [ No [ si o Casi nunca Nunca Nunca junca Casi nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Casi nunca Aveces
77 |50 Hombre Casado SBU (6 425) Estudios Incompletos Empleado Diabetes Hipertension i | No | No | S | Si | No | Si | Si | Casinunca Nunca Aveces Casinunca_|_Casi nunca A veces Casi nunca Aveces Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca
78 |21 Mujer Unidn liore Menor al SBU Estudios Incompletos Empleado Ambas i | No | S | No | No | No | S | No | Aveces Nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi siempre Aveces Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca
179 |38 Hombre Soltero Mayor al SBU Universit Empleado Hipertension Si | No | No | S | Si | No | Si | Casinunca Nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Aveces Nunca Nunca
180 | 45 Hombre Casado SBU (5 425) Universit Empleado Diabetes Ambas i [ No | No [ No | Si [ No | Si | i | Casinunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Aveces Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca Casi nunca
181 ujer Unién libre SBU (5 425) it mpleado Hipertension i [ No | Si [ No | si o | Si | Aveces Nunca Casi nunca junca Casi nunca A veces Casi siempre | _Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces Nunca
182 ujer Unién libre SBU (5 425) it mpleado Hipertension o | Si [ S [ No [ No o | Si | Casinunca Nunca A veces junca A veces Nunca Casi nunca Nunca Aveces Nunca Casi nunca Nunca
183 Hombre Unién libre SBU (§ 425) i mpleado Hipertension o | Si [ No | No | si o | No Nunca Casi nunca Casi nunca junca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Siempre Casi nunca
184 ujer nion libre SBU (§ 425) i mpleado Ambas i [ No | i [ No | si i [ No | Aveces Nunca Casi nunca junca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Aveces Siempre Casinunca | _Casinunca Nunca
185 | 50 Mujer Unién libre Menor al SBU Secundaria Empleado Diabetes Diabetes i | No | Si [ No | Si | No | No | Si | Casinunca Nunca Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | _Casi nunca Casi nunca Aveces Nunca Casi siempre Nunca
186 | 40 Mujer Unién libre Menor al SBU Secundaria Empleado Diabetes Ambas o | Si [ No [ No | S [ No | S | S | Aveces Nunca Casi nunca Nunca A veces Casi nunca Nunca Aveces Nunca A veces Casi nunca Nunca
187 | 35 Mujer Unién libre SBU (§ 425) Primaria Empleado Diabetes Sin i | No | No | S | No [ No | si | si Nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Aveces Nunca Aveces Siempre Casinunca | _Casinunca Nunca
188 3 Hombre Unién libre Mayor al SBU ecundaria mpleado i6 Ambas o | No | Si [ No | Si | si | No | si | Aveces Casi nunca Aveces Nunca Aveces Casi nunca Aveces Casi nunca Nunca Casi nunca Aveces Casi nunca
189 7] Hombre SBU (§ 425) ecundaria mpleado Sin i | Si | No [ No | No | No | No | No | Casinunca Nunca Aveces Casi nunca Nunca Aveces Nunca Aveces Siempre unca Casi nunca Nunca
190 5 Hombre SBU (§ 425) ecundaria mpleado Hipertension i | No | Si | No | No | Si | No | Si | Casinunca Nunca Nunca Nunca Aveces Casi nunca Aveces Nunca Casi siempre unca Casi nunca Nunca
191 1 Hombre SBU (5 425) ecundaria mpleado Diabetes Diabetes o | No | S | No | si | No| si | si Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Aveces Nunca Casi nunca A veces Siempre unca Casi siempre_|_Casi nunca
192 2 Hombre Unién libre SBU (5 425) ecundaria mpleado i6 Hipertension o | No | Si | No | Si | si | No| si | Aveces Casi nunca Aveces junca Aveces Siempre Casi nunca Casi nunca Aveces Casinunca__| _Casi siempre Nunca
193 5 ujer Unién libre SBU (5 425) ecundaria mpleado Ambas o | Si [ No | No | S | i | Si | No | Casinunca Nunca Aveces junca Casi nunca Nunca Casi nunca Aveces Siempre Cesinunca | _Casi nunca Aveces
194 4 Hombre Unidn libre SBU (§ 425) ecundaria mpleado Sin i | Si | No | No | No | No | No | No | Casinunca Nunca Nunca junca A veces A veces Casi nunca Nunca Casisiempre | _Casinunca | Casi siempre | _Casi nunca
195 5 ujer Casado SBU (5 425) ecundaria mpleado Ambas Hipertension i | No | S | No | S | S | S | No Nunca Casi nunca Casi nunca unca Aveces Casi nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Casisiempre_| _Casi nunca
19 5 Hombre Casado SBU (5 425) ecundaria mpleado Diabetes Diabetes i | Si | No | No | Si [ No | Si | Si | Casinunca Nunca Aveces Casi nunca Aveces Siempre Casi nunca Nunca Siempre Nunca Casi nunca Aveces
197 |4 Hombre Casado SBU (5 425) Secundaria Empleado i6 Hipertension i | Si [ No [ No | si[si|si]si Nunca Siempre Nunca Casinunca_|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Casinunca | Casinunca | Casinunca
198 | 3 ujer Casado SBU (5 425) Secundaria Empleado Diabetes 0 | No | Si [ No | S | si | S | Si | Casiunca | Casinunca Aveces Nunca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca unca Casi nunca
199 |4 ujer Divorciado SBU (5 425) Secundaria Empleado Hipertension i | Si | No | No | Si | Si | No | No Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Casinunca__| _Casinunca Casi nunca unca Nunca
200 | 7 Hombre Casado Mayor al SBU Uni Jubilado Ambas Hipertensién i | No | Si [ No | No | No | Si | No | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre | _Casi siempre. iempre Casi siempre
201 8 ujer Casado fayor al SBU Universit Jubilado Ambas Ambas i | Si | Si | No | No | No | No | No | Casisiempre | Cesisiempre iempre Casinunca | Casi siempre | _Casisiempre | _Casi nunca unca Aveces Casi siempre | _Casi siempre Siempre
202 |7 ujer Viudo fayor al SBU Universit Jubilado Diabetes Ambas 0 [ No | S | Si | No | No | No | No | Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre unca unca Aveces Siempre Aveces Aveces
203 |5 ujer Divorciado fenor al SBU Primaria D 6 Hipertension i | Si | No | No | Si | S | No | si Nunca unca unca Nunca Nunca Nunca unca unca Casi siempre Nunca Nunca Nunca
204 | 1S ujer Divorciado fenor al SBU Primaria D: Diabetes i | Si | No | No | Si | No | No | No | Aveces unca unca Nunca Aveces Aveces junca unca Aveces Casi nunca Aveces Nunca
205 |5 ujer Casado fenor al SBU Primaria Diabetes Diabetes o [ No [ si i Casinunca_| _Casi nunca Aveces junca Casi nunca Casi nunca unca Nunca Casi nunca Casi nunca Aveces Casi nunca
206 |8 ujer Viudo fenor al SBU Primri 6 Hipertension 0 [ No [ No Casi nunca unca Casi nunca junca Aveces Aveces junca Nunca Siempre Casi nunca Aveces unca
207 |4 Hombre Unién libre fenor al SBU Secundaria Ambas Hipertension i [ No | No Casi nunca unca Nunca junca Casi nunca Casi nunca unca Casinunca | _Casi siempre | _Casi nunca Nunca unca
208 | % ujer Unién libre fenor al SBU Secundaria Diabetes Diabetes i | No | No Nunca unca Nunca junca Casi nunca Casi nunca unca Nunca Casi siempre | _Casi nunca Nunca unca
209 | 5 Hombre Divorciado fenor al SBU Secundaria Ambas Ambas o | No [ No | No | No o | Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre | _Casi siempre. Siempre Casi siempre
7 ujer Viudo fenor al SBU Secundaria Diabetes Diabetes o | No i Nunca unca unca junca Nunca Nunca unca Nunca Siempre Nunca Nunca unca
6 Hombre Viudo fenor al SBU U 6 Hipertension o | No i Nunca unca unca junca Nunca Nunca unca Nunca Siempre Nunca Nunca unca
3 ujer Divorciado fenor al SBU Estudios Incompletos Ambas Hipertension o | No i Casi nunca unca unca unca Casi nunca Casi nunca unca Casinunca | Casisiempre | Casinunca Nunca unca
8 Hombre Casado fenor al SBU Analfabeto i6 Ambas o | No o Nunca unca unca lunca Casi nunca Casi nunca unca Nunca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca unca
4 54 ujer Casado SBU (§ 425) imaria mpleado Ambas Hipertension i | si [ No|si|si[si|si]|si Nunca unca unca junca Nunca Nunca unca Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca
Hombre Soltero fenor al SB Primaria mpleado 6 Ambas 0 [ No | S | Si | No | No | No | No | Siempre iempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre junca Casi siempre Nunca Siempre Casi siempre_|_Casi siempre
Hombre Soltero fenor al SB Primaria mpleado Diabetes i | Si | No [ No | Si [ No | No | No | Aveces unca unca junca A veces A veces unca unca Aveces Casi nunca Aveces Nunca
ujer Casado fenor al SB Primaria mpleado Diabetes Ambas o [ No | Si | Si | No | No | No | No | Siempre iempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre unca unca Aveces Siempre Casi siempre | _Casi siempre
Hombre Viudo fenor al SB Primaria mpleado Diabetes Ambas o | No | S | Si | No | No | No | No | Siempre iempre iempre Casi siempre Siempre Casi siempre unca unca Aveces Siempre Casi siempre | _Casi siempre
219 | 1 Hombre Viudo fenor al SBU Primri mpleado Ambas Ambas i | No Casi siempre_| _Casi siempre | _Casi siempre Aveces Siempre Siempre A veces iempre Casi siempre | _Casi siempre fempre Casi siempre
20 | % ujer Unién libre fayor al SBU ecundaria mpleado Ambas Ambas i | No unca unca unca Nunca junca junca Nunca unca iempre unca fempre unca
21 5 Hombre Divorciado fenor al SBU ecundaria mpleado Ambas Hipertension o | si unca unca unca Nunca lunca lunca Nunca unca iempre unca iempre unca
22 | 54 ujer Divorciado fenor al SBU ecundaria mpleado Diabetes Diabetes o | No unca unca unca Nunca lunca unca Nunca unca iempre unca iempre unca
223 Hombre oltero SBU (§ 425) ecundaria mpleado 6 Ambas o | No o Nunca unca unca junca Casi nunca Casi nunca junca Nunca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca unca
224 ujer oltero SBU (5 425) ecundaria mpleado Ambas Hipertension o | No i Casi nunca unca unca junca Casi nunca Casi nunca unca Casinunca | _Casi siempre | _Casi nunca unca unca
225 Hombre oltero SBU (§ 425) ecundaria mpleado i6 Diabetes o | No o Nunca unca unca unca Casi nunca Nunca unca unca Casi siempre Nunca unca unca
226 ujer oltero SBU ($ 425) ecundaria mpleado Sin o | No o Nunca unca unca unca Casi nunca Nunca unca unca Casi siempre Nunca unca unca
227 Hombre Unién libre SBU (§ 425) ecundaria mpleado Sin i | No | No | No | No | No | Casisiempre | Casisiempre iempre Casinunca | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi nunca unca Aveces Casi siempre | _Casi siempre iempre
228 ujer Unién libre SBU (§ 425) ecundaria mpleado Sin i | No 0 | No | No | Casisiempre | Cesi siempre Siempre Casinunca__| _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi nunca unca Aveces Casi siempre | _Casi siempre Siempre
229 ujer Unién libre SBU (5 425) ecundaria mpleado Diabetes iabetes o | No i | si | si Nunca unca unca junca Casi nunca Nunca unca unca Casi siempre Nunca Nunca unca
230 ujer Unién libre SBU (§ 425) ecundaria mpleado Diabetes iabetes o | No i [ si | s Nunca unca unca junca Casi nunca Nunca unca unca Siempre Aveces Nunca unca
231 ujer nion libre SBU (§ 425) ecundaria mpleado i6 iabetes o | No o | No | No | Aveces unca unca junca Aveces Aveces unca unca Aveces Casi nunca Aveces unca
232 Hombre Casado SBU (5 425) ecundaria mpleado Diabetes Diabetes o | No i | si unca unca unca Nunca Casi nunca Nunca junca unca Siempre Nunca Nunca Nunca
233 ujer Casado SBU (5 425) ecundaria mpleado Ambas Sin o | si i [ s unca unca unca Nunca Casi nunca Nunca unca unca Siempre Nunca Nunca Nunca
234 Hombre Casado SBU (§ 425) ecundaria mpleado Diabetes Ambas o | No o | No jempre iempre empre Casi siempre Siempre Casi siempre unca unca Aveces Siempre Casi siempre_| _Casi siempre
235 Hombre Divorciado SBU (§ 425) ecundaria mpleado i6 Hipertension o | No o | si unca unca unca Nunca Casi nunca Casi nunca junca unca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca unca
236 Hombre Divorciado SBU (5 425) ecundaria mpleado Ambas Hipertension o | No i | si | Casinunca unca unca Nunca Casi nunca Casi nunca unca Casi nunca | Casi siempre | _Casi nunca Nunca unca
237 |3 Hombre Soltero Mayor al SBU Universit mpleado 5 Hipertension i | Si | Si | No | No | No | No | No | Casisiempre | Cesisiempre jempre Casinunca_| _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi nunca Nunca Aveces Casi siempre | _Casi siempre iempre
238 |3 Hombre Soltero Mayor al SBU Universit mpleado Diabetes Ambas o | No | S | si | No | No | No | No | Siempre Siempre empre Casi siempre Siempre Casi siempre Nunca Nunca Aveces Siempre Casi siempre_|_Cas siempre
239 | 3 Hombre Unién libre fayor al SBU Universit mpleado i Ambas i | No | Si [ No | No i | No | Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre | _Casi siempre Siempre Casi siempre
20 |6 Hombre Casado fayor al SBU Universit mpleado Diabetes i | Si [ No [ No | si o | si unca unca unca Nunca Nunca Nunca Nunca unca Casi siempre Nunca Nunca unca
21 . ujer Casado fayor al SBU Universtt mpleado Hipertension i | Si [ No [ No | si o | si unca unca unca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca unca Aveces Aveces Aveces unca
%42 |3 ujer Casado fayor al SBU Universit mpleado Hipertension i | S | No | No | si o | si unca unca unca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca unca Aveces Aveces Aveces unca
43 | 40 ujer Casado fayor al SBU Universit mpleado Diabetes Diabetes Si | S | S [ No| si| S | s | S | Casinunca Aveces Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Aveces unca unca Aveces Aveces Casi nunca Nunca
44| 50 ujer Casado fayor al SBU Universit mpleado i6 Sin Si | S | No | No| si| S | No|si junca Nunca unca Nunca unca Nunca junca unca Casi siempre Nunca Nunca Nunca
45 | a1 ujer Divorciado fayor al SBU Universit mpleado Sin Si | S | No|No| si|si|si|si unca Nunca unca Nunca junca Nunca junca unca Siempre Nunca Nunca Nunca
46 | a7 Hombre Divorciado fayor al SBU Universit mpleado Diabetes Ambas No | No | Si | Si_| No | No | No | No fempre Siempre empre Casi siempre Siempre Casi siempre unca unca Aveces Siempre Casi siempre_| _Cas siempre
47 | 54 Hombre Divorciado fayor al SBU Universit mpleado i Sin Si | Si | Si | No| No| No | No | No | Casisiempre | Casisiempre empre Casinunca | Casi siempre | _Casisiempre | _Casi nunca unca Aveces Casi siempre | _Casi siempre. Siempre




Hombre Viudo Mayor al SBU Universit Empleado Ambas Hipertension Si| S |No|si|si|si|si|si Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca
ujer Viud Mayor al SBU Universit Empleado Diabetes Sin i | si [ No | si i | si | si Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca
ujer Casado Menor al SBU Primaria 6 Hipertension i [ Si | No [ No o | No [ No | Casinunca Nunca Aveces Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca
ujer Casado SBU (§ 425) Primaria Diabetes Diabetes 0 | No | No | No o | No | No | Casinunca Aveces Nunca Aveces Casinunca | Casisiempre | _Casi nunca Nunca Siempre Casi nunca Aveces Nunca

Hombre Unién libre SBU (5 425) Primaria Diabetes Ambas i | No | No [ No o | No | No Nunca Aveces Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Siempre Nunca Nunca Casi nunca
ujer Casado Menor al SBU Primaria i6 Sin i | Si | No [ No i | No | No Nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Aveces Casi nunca Nunca Aveces Casinunca | Casi siempre | _Casi nunca
ujer Casado Menor al SBU Primaria 6 Hipertension i | si | No i | si| S| No Nunca Casi nunca Aveces Nunca Nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Siempre Casi siempre Aveces Casi nunca
ujer Casado Menor al SBU Primaria 5 Diabetes i | si | No i | No | No | No | Casinunca Nunca Aveces Nunca A veces Casi nunca Nunca Aveces Siempre Casi nunca Siempre Casi siempre
ujer Viudo Menor al SBU Primaria Ambas Sin i | si | No i | si | S| si| Aveces Casi nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Aveces Nunca Nunca

Hombre Casado SBU (5 425) Secundaria i6 Diabetes o | No | No o | No | No | No | Aveces Nunca Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Nunca Casi siempre | _Casi nunca Aveces Nunca Nunca

Hombre Unién libre SBU (§ 425) ecundaria D Ambas Diabetes i | No | No i | Si | Aveces Casi nunca Nunca junca Casi nunca Aveces Casi nunca Nunca Siempre Nunca Aveces Casi nunca
ujer Unidn libre SBU (5 425) Estudios Incompletos | _D: Ambas Hipertension o | No | No i | Si_| Casinunca Nunca A veces junca Casi nunca A veces Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Nunca Aveces
ujer Casado SBU (5 425) ecundaria jubilado Ambas Diabstes o [ No [ No i | S | Casinunca Nunca Casi nunca junca Casi nunca Aveces Casi nunca Casi nunca Siempre Nunca Nunca Nunca
jer Divorciado SBU (5 425) ecundaria jubilado i6 Ambas o [ No [ No o | No Nunca Aveces Casi nunca junca Nunca Aveces Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Aveces Casi nunca
ujer Divorciado SBU (5 425) ecundaria ubilado Diabetes o [ No [ No o | No | Aveces Casi nunca Casi nunca junca Aveces Casi nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Nunca Nunca

Hombre Divorciado SBU (§ 425) ecundaria Jubilado Diabetes Hipertension No | No | No | Si | S | Si | Si | Si | Casinunca Nunca A veces Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Siempre Nunca Casi nunca Nunca

Mujer Divorciado SBU (5 425) ecundaria Jubilado Hipertension Si [ No [ No [ No | Si | Si [ No | No Nunca A veces Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca A veces Casi nunca Siempre Nunca Aveces Casi nunca

Mujer Divorciado SBU (5 425) ecundaria Jubilado Ambas Hipertension i | Si | No [ No | Si | si | Si | si | Aveces Casi nunca Aveces Nunca Casi nunca Nunca Aveces Casinunca | Casi siempre | _Casi nunca Aveces Nunca

Mujer Viudo SBU (5 425) ecundaria Jubilado Diabetes Hipertension i | Si | No [ No | Si | Si | No | i | Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces
ujer iudo SBU (5 425) ecundaria ubilado Ambas pertension i | No | No i | Si | Aveces Casi nunca Aveces Nunca Casi nunca A veces Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces Casinunca__| _Casi siempre
ujer udo SBU (5 425) ecundaria ubilado Diabetes pertension 0 [ No [ No i | Si | Casisiempre Aveces Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Aveces Casi siempre | _Casi nunca

Hombre udo SBU (§ 425) ecundaria ubilado Diabetes pertension o [ No [ No i [ s | Aveces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Siempre Casi siempre Nunca Nunca Nunca

Hombre iudo SBU (§ 425) ecundaria ubilado i6 pertension o [ No [ si o | No | Aveces Casi nunca Nunca Casinunca | _Casi nunca Nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces Nunca Casi nunca

Mujer Viudo SBU (§ 425) ecundaria Jubilado Ambas Hipertension i | No | No [ No | Si | si | si | si Nunca Aveces Casi nunca Aveces Casi nunca A veces Nunca Casi nunca Aveces Nunca Casi nunca Nunca

Mujer Viudo SBU (5 425) ecundaria Jubilado Ambas Hipertension i | No | No | No | S | S | S | Si | Casinunca Nunca Casi nunca Aveces A veces Nunca Casi nunca Aveces Nunca Casinunca | Casi nunca Casi nunca

Hombre Viudo SBU (5 425) ecundaria Jubilado i Hipertension i | No | S | No | S | S | No | No Nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca A veces Casi nunca Nunca Nunca

Hombre Viudo SBU (5 425) Secundaria Jubilad Ambas Diabetes Si | No | No | No|si|si|si|si Nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces Casisiempre | _Casinunca | Casi siempre Aveces

Hombre Unién libre Menor al SBU Primaria Empleado 6 Hipertension No | No | Si | No | No | No | No | No | Casinunca Nunca Aveces Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Aveces Siempre Nunca Nunca Nunca

Hombre Soltero SBU (5 425) Secundaria Empleado Hipertension No | No | Si | Si | No | No | No | No | Casinunca Aveces Nunca Casi nunca Nunca Casi siempre Aveces Aveces Nunca Casinunca | _Casi nunca Aveces

Hombre Soltero SBU (5 425) Secundaria Empleado Diabetes Si | i [ No [ No [ Si [ si [ No| No Nunca Casi nunca A veces Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre_|_Casi nunca A veces Nunca Aveces Casi nunca

0 Hombre nion libre SBU (5 425) ecundaria mpleado ipertension Si_| No o | No | No | No | No | _Siempre Siempre Aveces iempre Aveces Nunca unca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
3 Hombre Unién libre SBU (5 425) ecundaria mpleado ipertension o | No i [ No | No [ No | No Nunca Aveces Casi nunca junca Casi nunca Casi nunca junca Aveces Siempre Aveces Casi nunca Nunca
1 Hombre Unidn libre SBU (§ 425) ecundaria mpleado ipertension o | No o | No | No | No | No | Aveces Casi nunca Casi nunca junca A veces Casi nunca jempre Aveces Nunca Aveces Casi nunca Nunca
0 Hombre Unin liore SBU (5 425) ecundaria mpleado ipertension o | No o | S | S| No | Si | Aveces Casi nunca Aveces unca Aveces Casi nunca unca Casinunca | Casi siempre Aveces Casinunca__|_Casi nunca
1 Hombre Unién libre SBU (5 425) ecundaria mpleado ipertension o | si o | No | S | No | No Nunca Aveces Casi nunca junca Nunca Aveces Casi nunca Casinunca | Casi siempre | _Casi nunca Nunca Casi nunca
4 Hombre nion libre SBU (5 425) ecundaria mpleado Sin No | No | No | No | Si | S | No | No Nunca Casi nunca Nunca junca Aveces Casi nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Casi nunca Aveces Casi nunca
4 Hombre Unién libre SBU (5 425) ecundaria mpleado Hipertension Si | No | Si | Si [ No | No | No | No Nunca Casi nunca Aveces junca Nunca Casi nunca Casi nunca Aveces Casi siempre | _Casinunca | Casi nunca Nunca
4 Hombre Unin libre SBU (5 425) ecundaria mpleado Diabetes Diabetes No | No | No | S | No | No | No | No | Casinunca Aveces Casi nunca unca Aveces Casi nunca Nunca Aveces Casi siempre Aveces Casinunca | _Casi siempre
3 ujer Unién libre SBU (§ 425) ecundaria mpleado i Diabetes No | No | No | No | Si | Si | No | No | Casinunca Aveces Casi nunca junca Aveces Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca
3 Hombre nion libre SBU (5 425) ecundaria mpleado Hipertension No | No | Si | No | No o | No | Casinunca Aveces Casi nunca Nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Nunca Casi siempre Nunca Aveces Casi nunca
3 Hombre Unién libre SBU (5 425) ecundaria mpleado Ambas Si | No | No | No [ si o | No | Casinunca Nunca Aveces Nunca Casi nunca Aveces Casinunca | _Casi siempre | _Casi nunca A veces Nunca unca
4 Hombre Unin libre SBU (5 425) ecundaria mpleado Ambas No | Si | No | No | si o | No | Aveces Casi nunca A veces Nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca unca
3 Hombre Unién libre SBU (§ 425) ecundaria mpleado Hipertension No | No | No [ No | i o | No | Casinunca Aveces Casi nunca__| _Casi siempre Siempre Casi nunca Aveces Aveces Nunca Casi nunca Aveces unca
Hombre Casado SBU (5 425) ecundaria mpleado Hipertension i | si [ No [ si i | No | No Nunca Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca
ujer Casado SBU (5 425) ecundaria mpleado Ambas Sin o [ No | No | si o [ No | No Nunca Aveces Casi nunca Casi nunca Aveces Nunca Nunca Casi nunca A veces Nunca Casi nunca Nunca
ujer Casado SBU (5 425) ecundaria mpleado Diabetes Diabetes i [ Si | No [ No o | No [ No | Casinunca Aveces unca Nunca Aveces Casi nunca Aveces Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca Aveces
ujer Casado SBU (§ 425) ecundaria mpleado Diabetes Diabetes 0 | No | No | No i | No | No | Casinunca Aveces unca Aveces Casinunca | Casisiempre | _Casi nunca Aveces Nunca Aveces Casi nunca Nunca
Hombre Divorciado SBU (5 425) ecundaria mpleado i6 Hipertension i | No | No [ No i [ No | No Nunca Casi nunca unca Aveces Casinunca__| _Casi siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Casi nunca
ujer Divorciado SBU (§ 425) ecundaria mpleado Hipertension 0 | No | No | No i | No | No Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre | _Casi nunca Nunca Aveces Casi nunca Nunca Nunca
ujer Divorciado SBU (5 425) ecundaria mpleado Hipertension o [ No [ No | No o [ No [ No Nunca Aveces Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Aveces Casisiempre | _Casinunca | Casi nunca Nunca
ujer Divorciado SBU (5 425) ecundaria mpleado Hipertension i | Si | No | No o | No | No | Casinunca Nunca Casi nunca A veces A veces Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca Aveces Nunca Casi nunca
ujer Viudo SBU (5 425) ecundaria mpleado Diabetes 0 | No | No | No i | No | No | Casinunca Aveces Nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces Casi nunca Nunca Casi nunca
4 ujer Unién libre fenor al SBU Estudios Incompletos Empleado Diabetes Ambas i | Si | No [ No i | Si | Casinunca | Casinunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Casi nunca Aveces Nunca
5 ujer Unién libre fenor al SBU Estudios Incompletos | _D: 6 Sin 0 [ No [ No i Casinunca_|__Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Aveces Casi nunca
7 Hombre Casado fenor al SBU Secundaria D; Ambas Ambas 0 [ No [ No i Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca unca unca Aveces Nunca Casi nunca Casi nunca
5 Hombre Casado fayor al SBU Universit Empleado i6 Ambas i | No | No o Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca unca unca Nunca Nunca Nunca Nunca
6 ujer Casado fenor al SBU Analfabeto D; Diabetes Diabetes o [ No [ No o | No Casinunca | _Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca unca unca Nunca Casi nunca Nunca Nunca
ujer Soltero fenor al SB Primaria D; Diabetes Diabetes i | No | No o | Aveces Aveces Aveces Aveces A veces A veces A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca
ujer Unidn libre fenor al SB Primaria D Diabetes Ambas i [ No | No o | _Aveces A veces Aveces Aveces A veces A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca
ujer udo fenor al SB Primaria Jubilado Ambas Ambas o [ No [ No o | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre Aveces Casi siempre Nunca Nunca
ujer Unién libre fenor al SB Primaria Empleado Ambas Ambas i | No | No o | Casinunca | _Casinunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca
2 Hombre Casado fenor al SBU Estudios Incompletos | _D: 6 Diabetes i | No | No o Casinunca_|__Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi siempre unca unca unca
2 Hombre Unidn libre fayor al SBU Universit mpleado Ambas Hipertension i [ No | No unca unca unca junca junca junca unca Nunca Nunca unca unca unca
4 ujer Casado fenor al SBU Secundaria mpleado i6 Ambas o [ No [ No jempre iempre unca unca lunca Siempre unca Aveces Aveces unca unca unca
7 Hombre Casado fayor al SBU Universit mpleado i6 Ambas o [ No [ No unca unca unca junca lunca unca unca Nunca iempre unca unca unca
5 ujer Viudo SBU (5 425) Secundaria D; Ambas Ambas o [ No [ No Casi nunca unca unca junca Casi nunca Casi nunca unca Nunca iempre Casi nunca unca unca

ujer Viudo SBU (§ 425) Primaria Jubilado Ambas Ambas o [ No | No | No | si A veces Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca iempre Casinunca | _Casi nunca Nunca

ujer Casado Menor al SBU Secundaria D: Ambas Ambas i [ No [ No [ No | &i Casi nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca empre Casi nunca unca Nunca

54 Hombre Divorciado Mayor al SBU Universit Empleado i6 Hipertension o | No | No | No | si Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca unca Casi nunca
ujer Divorciado Menor al SBU Secundaria Jubilado i6 Hipertension o | No | No | No [ No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces unca Nunca

4 ujer Soltero fenor al SB Primaria D; Ambas Hipertension i | No | No i Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca unca unca

54 ujer Soltero fenor al SB Primaria D Diabetes Ambas i [ No | No Casinunca_|_Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca unca unca

56 ujer Unién libre fenor al SB Estudios Incompletos_|_D: i6 Ambas i | No | No Nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca unca unca

7 ujer Divorciado fenor al SB Analfabeto Jubilado Ambas Hipertension o [ No [ No Casinunca | _Casi nunca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca | _Casi nunca Nunca unca unca

66 Hombre Casado fenor al SB Secundaria D; 6 Diabetes i | No | No Casinunca_| _Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca__|_Casi nunca Nunca unca unca

8 ujer Casado fenor al SBU Analfabeto D Ambas Diabetes i | No | No [ No | No | No | No | No | Aveces A veces Casi siempre Nunca Anveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casinunca | Casisiempre | Casi siempre | _Casi nunca

54 Hombre Unin liore fenor al SBU Primaria D Diabetes Sin i | Si | S | S| No | No | No | Si | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casinunca | Casisiempre Aveces Aveces Nunca Casinunca | _Casi siempre Siempre Nunca

63 ujer Soltero fenor al SBU Primaria i6 Hipertension Si | S | No | No | si i | Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca

77 Hombre Unién libre fenor al SBU Primaria Ambas Hipertension No | No | No [ No | si i_| Cesisiempre | _Casi siempre Aveces Casi nunca Siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre

61 ujer Soltero fenor al SBU Primaria Ambas Hipertension No | No [ No | No | No i_| Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces

52 ujer Soltero fenor al SBU Analfabeto Diabetes Diabetes No | No | No | No | No i_| Casisiempre | Casi siempre_| _Casi siempre_| _Casi siempre Aveces Aveces Cas siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre Aveces

Hombre Soltero fenor al SBU Primaria Ambas Hipertension 0 | No | No | No | No i | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre Aveces
ujer Unién libre fenor al SBU rimaria Ambas Hipertension 0 | No | No | No [ No i_| Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre

Hombre Unién libre fenor al SBU Primaria Ambas Ambas o | i [ S| S [N i_| Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre_| _Casi siempre

Hombre Soltero fenor al SBU Primaria Ambas Diabetes o [ No | S | No | si i | Aveces Casi siempre_| _Casi siempre A veces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces

Hombre Soltero fenor al SBU Primaria Ambas Ambas o | No | No | No | No i | Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre




3 | & Hombre Soltero Menor al SBU Primaria Ambas Diabetes No | No | No | No | No | Si | Si | Si | Casisiempre | Casisiempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre
335 ujer Solte fenor al SBU Primaria Diabetes Diabetes 0 | No | No | No | No | si Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre
336 Hombre Unién libre fenor al SBU Primaria Ambas Ambas o [ No | S | s | si Casi siempre Aveces Aveces Aveces A veces A veces Aveces Casi siempre_| _Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre
337 ujer Unién libre fenor al SBU Primaria Ambas Diabetes i | Si [ No[No | si Aveces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Aveces Casi nunca Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Nunca
338 Hombre Unién libre fenor al SBU Primaria Ambas Diabetes o | No | No | No | No Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces
339 ujer Unién libre fenor al SBU Primaria Ambas Ambas o | No | No | No | No Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre Aveces Aveces Aveces
7 Hombre Unién libre fenor al SB Primaria Ambas Hipertension 0 | No | No | No | No Casi siempre | _Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces
54 Hombre Casado fenor al SB Primaria Ambas Hipertension o [ No [ No [ No | si Siempre | _Cesi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
8 ujer Soltero fenor al SB Analfabeto Ambas Ambas o | No | No | No [ No Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
5 jer Unién libre fenor al SB Primaria Ambas Ambas o | No | No | No | No Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces
14 |8 Hombre Soltero fenor al SB Primaria Ambas Ambas o | No | No [ No | No | si Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre | _Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre
7 Hombre Unién libre fenor al SB Primaria Ambas Hipertension 0 [ No [ No [ No | No | si Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre Aveces Aveces Aveces
3 Hombre fenor al SB Primaria Ambas Ambas o | No | No | No | No | si Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces
4 ujer fenor al SB Primaria Diabetes Diabetes o | No | No | No | No | No Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre
5 Hombre fenor al SB imaria Ambas Diabetes o | No | No | No | No | si Casi siempre_| _Casisiempre | Casi siempre | _Casisiempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre | _Casi siempre
a9 | o7 Hombre Menor al SBU Primaria Ambas Ambas No | No | No [ No | No | SI | Si | Si | Aveces Aveces Aveces Casi nunca A veces A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
350 |58 Mujer oltero Menor al SBU Primaria Ambas Diabetes No | No | No | No | No | Si | Si | Si | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casisiempre | Casi siempre




