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“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA DE
MEDICAMENTOS PRESCRITOS A PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
PROVINCIAL DE ACOBAMBA - HUANCAVELICA”

RESUMEN

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es fundamental para el control de las
enfermedades, esta afirmacion es reconocida por la mayoria de los profesionales de salud que
atienden personas con esta enfermedad y en las informaciones sobre el tema en estudio. Tuvo
como objetivo determinar los factores asociados a la adherencia farmacologica de
medicamentos prescritos a pacientes que acuden al Hospital Provincial de Acobamba —
Huancavelica. La metodologia corresponde a un estudio de tipo bésico con caracteristica
descriptiva, de disefio no experimental, la poblacion estuvo constituida 425 usuarios que
acudan al Hospital Provincial de Acobamba — Huancavelica, la muestra conformada por 129
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: El grupo etareo
mas representativo corresponde a los rangos de edad entre 38 — 48 afios de edad, el cual
representa el 35%, un 69% de los encuestados es de sexo femenino, el 39.5% de los encuestados
tienen como grado de instruccion el nivel superior (instituto y universitario), el 72.9% de los
encuestados son catdlicos, a diferencia del 0.8% que corresponde a ser testigos de jehova y
ateos respectivamente. Concluyéndose: El 96.1% de los encuestados presentan adecuada
adherencia farmacoldgica en relacion a la dosis brindada y dosis prescrita, segiin metodologia

del Minsa.

Palabras clave: Factores, Adherencia Farmacologica, Medicamento.



"FACTORS ASSOCIATED WITH THE PHARMACOLOGICAL ADHERENCE OF
MEDICATIONS PRESCRIBED TO PATIENTS WHO COME TO THE
PROVINCIAL HOSPITAL OF ACOBAMBA - HUANCAVELICA"

ABSTRACT

Adherence to pharmacological treatment is essential for disease control, this statement is
recognized by the majority of health professionals who care for people with this disease and in
the information on the subject under study. Its objective was to determine the factors associated
with the pharmacological adherence of medications prescribed to patients who attend the
Provincial Hospital of Acobamba - Huancavelica. The methodology corresponds to a basic
type study with descriptive characteristics, of non-experimental design, the population
consisted of 425 users who attend the Provincial Hospital of Acobamba - Huancavelica, the
sample made up of 129 patients who met the inclusion and exclusion criteria. Results: The
most representative age group corresponds to the age ranges between 38 - 48 years of age,
which represents 35%, 69% of the respondents are female, 39.5% of the respondents have an
educational level At the higher level (institute and university), 72.9% of those surveyed are
Catholic, as opposed to the 0.8% that corresponds to being Jehovah's Witnesses and atheists
respectively. Concluding: 96.1% of the respondents present adequate pharmacological
adherence in relation to the dose provided and the dose prescribed, according to the Minsa

methodology.

Keywords: Factors, Pharmacological Adherence, Medication.
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I. INTRODUCCION

En Perti, se encontr6 que el rango de pacientes no adherentes al tratamiento
farmacoldgico oscilaba entre 53,15 % y 72,2 %. En Chiclayo-Perti, un estudio mostrd
una no adherencia de 64,52 % (3). Otra investigacion similar identifico a la ocupacion
fuera del hogar (79,41 %) y un tiempo de tratamiento de 1 a 5 afios (75,51 %) como
factores asociados a la no adherencia terapéutica. (1, 2, 3) Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la no adherencia adecuada al tratamiento farmacolégico,
causan anualmente 9,4 millones de muertes. (4)

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es fundamental para el control de las
enfermedades, esta afirmacion es reconocida por la mayoria de los profesionales de
salud que atienden personas con esta enfermedad y en las informaciones sobre el tema
en estudio. Las investigaciones sobre Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico y
también acerca del cumplimiento de las indicaciones, ofrecen cifras poco alentadoras,
con independencia de las diferencias en cuanto a métodos y vias empleados para su
evaluacion. (5)

Sin embargo, la adherencia al tratamiento depende del comportamiento del paciente
frente a la enfermedad, pues lo encamina a ser o no cumplidor en su toma de fArmacos
y seguir un estilo de vida adecuado. Los factores asociados en una adherencia a largo
plazo dependen del aspecto socioecondémico, la complejidad del tratamiento, el tipo
de paciente, gravedad de la enfermedad y la asistencia sanitaria.

Otra postura de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) considera la falta
de adherencia como un tema prioritario de salud publica debido a sus consecuencias
negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y aumento de
costes sanitarios. En los paises en desarrollo el promedio de adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos a largo plazo alcanza el 50 %, siendo incluso menor en
paises en vias de desarrollo. (6)

Por otro lado, algunas revisiones de estudios relevantes estiman que 33% de pacientes
que padecen enfermedades agudas y entre 50 a 55% de aquellos con enfermedades
cronicas fracasan en adherir a los regimenes de tratamiento. Las tasas de adherencia
a la medicacion son por lo general mas elevadas que la adherencia a otras formas de

tratamiento. (7)



A nivel nacional no se ha estudiado la asociacion entre la adherencia farmacolédgica
al tratamiento de pacientes con enfermedades como la diabetes y sus complicaciones
y los factores sociodemograficos (sexo, edad y nivel de instruccion), factores clinicos
(tiempo de enfermedad, complicaciones y comorbilidad) y/o factores farmacologicos
(polifarmacia y tipo de antidiabético). (8)

Segtin Blackwell, cada afio se gastan muchos millones de y ddlares y horas en el
estudio de la eficacia y seguridad de los medicamentos; sin embargo, se dedican muy
pocos recursos al hecho de si el paciente los toma o no. Por lo tanto, de poco sirve
disponer de farmacos excelentes o prescribir y dispensar 6ptimos tratamientos o hasta
realizar diagnésticos certeros, si luego el paciente no toma correctamente la
medicacion. Es el paciente quien determina el consumo o no del medicamento y
también, como y cuando lo hara. (9)

Por lo mencionado, la adherencia farmacoldgica constituye uno de los puntos mas
criticos de la cadena del medicamento: elaboracién prescripcion-dispensacion-
consumo; pues al ser el Gltimo eslabon, una falta de cumplimiento supondria la
anulacion de todo lo anterior.

Segin Hernandez I. (23) en su trabajo titulado “Adherencia al tratamiento en los
pacientes de consulta externa de los centros de salud de Quito” informa que la
adherencia al tratamiento, segun la OMS, es “La medida en que la conducta de una
persona al tomar medicamentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en su estilo de
vida, corresponde con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencioén
médica”. Dicha adherencia puede estar comprometida por varios factores
relacionados tanto con el paciente y su entorno, como con los proveedores de salud.
Existe un gran problema mundial relacionado con esta falta de adherencia, que lleva
a incrementar la morbi-mortalidad, errores diagnosticos y tratamiento, los costos de
salud y otros. El objetivo del estudio fue determinar la adherencia al tratamiento en
pacientes tomados de 3 centros de atencion primaria de salud de Quito, Ecuador. Se
realiz6 un estudio observacional y prospectivo. Se identificd a pacientes (n = 80) que
recibieron algin tipo de tratamiento farmacoldgico ambulatorio y se realizo el
seguimiento de su adherencia al tratamiento. Se encontré que 1 de cada 4 pacientes
(25%) olvida tomar al menos 1 dosis de su tratamiento y, 2 de cada 5 (40%) no
cumplen los horarios establecidos para la toma de medicacion, independientemente

de la patologia o la duracion del tratamiento. Por tanto, resulta indispensable



implementar nuevos y diferentes instrumentos que permitan, al personal de salud,
contribuir activamente a cambiar esta realidad.

La adherencia al tratamiento se puede entender como la coincidencia entre el
comportamiento de una persona y los consejos de salud y prescripciones que ha
recibido; esta definicién no varia de aquella propuesta por Galperin, para quien la
adherencia al tratamiento es “la medida en que el paciente responde a las indicaciones
médicas y las hace suyas" (24). Dicha adherencia y sus distintos niveles de
cumplimiento se han intentado explicar y pueden estar condicionadas por las
caracteristicas de la personalidad del paciente y diferentes variables. Ejemplo:
creencias, tipo de enfermedad, tratamiento farmacoldgico, relacion con el profesional
de la salud, informacion provista por éste. De acuerdo a Vrijens y Blaschke, la
adherencia puede desglosarse en 3 partes:

* Iniciacion (cuando el paciente toma la primera dosis de medicacion).

* Implementacion (grado de seguimiento del paciente).

* Descontinuacion (cuando el paciente llega al final de tratamiento o deja de tomarlo)
(25).

Por otro lado, para la OMS, la adherencia es un “fendmeno multidimensional
determinado por la interaccion de 5 factores o dimensiones, por lo que la creencia
comun de que el paciente es el unico responsable demuestra el desconocimiento de
que existen otros factores que la afectan (26). Estos factores estan relacionados con
los siguientes aspectos:

1. Socio-econdmico (etnia, raza, edad, sexo, etc.).

2. Sistema de salud (servicios de salud poco desarrollados, reembolso inadecuado o
no existente, malos sistemas de distribucion de medicinas, exceso de trabajo de los
profesionales de salud, falta de incentivos y sistemas de retroalimentacion, etc.).

3. Enfermedad (severidad de los sintomas, nivel de discapacidad, tasa de progresion
de la enfermedad, etc.).

4. Tratamiento (complejidad, duracion, fracasos previos, cambios frecuentes, efectos
adversos, etc.).

5. Paciente (recursos econdmicos, conocimiento, actitudes, creencias, percepciones,
etc.).

Lamentablemente, la deficiente adherencia al tratamiento se asocia con una serie de

consecuencias desfavorables; v.gr.: incremento de la morbimortalidad, aumento de



errores diagndsticos y terapéuticos, elevacion de los costos de atencion en salud e

insatisfaccion, y problemas en la relacion profesional de la salud / paciente.

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos.

En 2008, Dr. Lidn Judrez, Dra. Arleth Herrera en un estudio descriptivo titulado
“Factores que influyen en la adherencia a tratamientos en pacientes con riesgo de
enfermedad cardiovascular”, solamente un 8% de los pacientes presenta riesgo
moderado para no adherirse, este porcentaje se relaciona con la falta de orientacién
sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos ordenados y la
preocupacion por cometer errores en la toma de varios medicamentos. Este estudio
reportd que los regimenes de medicacion con monodosis daban lugar a mejores tasas
de adherencia que los regimenes multidosis, y que esta también disminuia a medida
que la terapia se alargaba y provocaba mayor cantidad de efectos secundarios
indeseados. (10)

En 2015, las autoras Marlin, Solérzano y colaboradores del estudio analitico con el
tema de “Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con Hipertension
Arterial, Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Enero- Mayo 2015”, obtuvieron
como resultado que el 60% de los pacientes eran mujeres, la edad promedio 61+13,93
afios, se encontr6 que la adherencia al tratamiento antihipertensivo fue del 35% y el
control de la presion arterial fue de 41%, con menor adherencia al tratamiento en las
mujeres con un 44,55%, el 72,70% indic6 al olvido del tratamiento como la causa
mas frecuente de no adherencia. (11)

Al evaluar los grados de riesgo se encontrd que 16,4% estaba en riesgo alto y no podia
responder con comportamientos de adherencia. (11)

En 2016, Chavez Vega y Lopez especialistas en Medicina Interna y Profesores de la
Universidad de la Habana-Cuba en su investigacion titulada “Adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes mayores de 60 afios” describieron que el
porcentaje de adherencia a la terapéutica en ésta investigacion es muy superior a
37.4%, obtenido por Quintana Setién en un estudio igualmente realizado en Cuba, 92
pacientes del sexo femenino con adherencia al tratamiento, lo que constituye 61.7%
del total de la muestra. (12)

En 2010, Dr. Edgar Martinez, Alfonso Balladares y colaboradores en la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Leén. UNAN-LEON con un estudio descriptivo
titulado: “Adherencia al tratamiento antihipertensivo y evaluacion de los factores de

riesgo asociados a la hipertension en pacientes que asisten al Centro de Salud Mantica



Berio de la ciudad de Leon en el periodo comprendido de enero a marzo del 2010.”
En los resultados se demostrd que la mayor prevalencia de pacientes hipertensos esta
entre las edades comprendidas de 56 y 76 anos al cual le sigue las edades
comprendidas de 35 a 55 afios, destacando el sexo femenino sobre el masculino. Se
identific6 resultados obtenidos que el porcentaje mayor de adherencia esta
representada por el sexo masculino con 33.3%. (13)

En 2013, Argiiello, Dévila y Estrada en su tesis para optar para el titulo de Medicina
general y cirugia, con su tema: “Adherencia al tratamiento antihipertensivo, factores
asociados y su repercusion en el control de la presion arterial de los pacientes que
asisten al programa de atencion de dispensarizados en el municipio de Rivas durante
los meses de octubre y noviembre 2013, (14)

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, el sexo femenino
fue predominante en un 81.4% de los pacientes, el 18.6% corresponde al sexo
masculino, los pacientes mayores de 55 afios representaron dos tercios de la muestra
(55-64 con 30.8% y mayores de 65 afios con 35.8% respectivamente) y el tercio
restante son pacientes de 45 a 54 afios con el 19.4%, de 35 a 44 afos conel 11.5% y
de 25 a 34 afios con un 2.5%. En el caso del nivel de escolaridad, el 22.2% de los
pacientes apenas saben leer y escribir, el 35.8% alcanzaron el nivel de primaria
incompleta, y 18.3% de ellos la completaron. (14)

Al evaluar las respuestas al test de Morinsky-Green-Levine, en el caso de la primera
pregunta, el 63% de los pacientes no han olvidado tomar su medicamento. En la
pregunta ntimero 2, el 73.8% de los pacientes toma el medicamento a la hora indicada.
En la pregunta 3, el 70.6% dijeron que no dejan de tomar su medicamento cuando se
sienten bien. En la pregunta 4, el 91.4% alegaron que no dejan de tomar su
medicamento cuando se sienten mal. En el caso del resultado final del test, el 53%
resulté ser no adherente y un 47% si lo son (Argiiello, Davila, & Estrada, s.f.). (14)
Caballero O y col. (15) En su investigacion titulada: Impacto de la atencion
farmacéutica en el cumplimiento de la farmacoterapia antimicrobiana prescrita a los
pacientes con infeccion de vias urinarias. Establecié como objetivos: determinar el
impacto de la atencion farmacéutica sobre el cumplimiento de la farmacoterapia
antimicrobiana indicada a los pacientes con infeccion de vias urinarias. La
metodologia El disefio experimental incluyd dos grupos aleatorios, asignando 18
pacientes a cada grupo de estudio, con diagndstico bacteriologico confirmado de IVU

y farmacoterapia antimicrobiana prescrita, captados en una farmacia comunitaria. El



grupo de intervencidn recibid atencidon farmacéutica y el control recibi6é atencion
tradicional. Posteriormente ambos grupos fueron evaluados y sometidos a pruebas de
verificacion del cumplimiento de la terapia antimicrobiana. Los resultados: Las
caracteristicas sociodemograficas y médicas de los pacientes participantes en el
estudio. Edad (afios) 23-39; cumplidor 26% (6), no cumplidor 23% (3); 40-56
cumplidor 52% (12) no cumplidor 39% (5); 57-73 cumplidor 22% (5) no cumplidor
39% (5). Género masculino cumplidor 26% (6) no cumplidor 31% (4), femenino
cumplidor 74% (17) no cumplidor 69% (9); nivel de instruccion primaria cumplidor
13% (3) no cumplidor 31% (4), secundaria cumplidora 83% (19) no cumplidor 54%
(7), superior cumplidor 4% (1) no cumplidor 15% (2). Los antimicrobianos prescritos
a los 36 pacientes incluidos en el estudio, s6lo a uno de ellos se le prescribié un
betalactamico: amoxicilina més é4cido clavuldnico (2,8%), A 4 pacientes se les
prescribio doxiciclina (11,1%), Con respecto a la nitrofurantoina, ésta fue indicada a
9 pacientes (25%), El ciprofloxacino, fue el antimicrobiano més prescrito (61%); Los
resultados de la verificacion del cumplimiento de la terapia antimicrobiana se observa
en el grupo intervenido, un 94% de pacientes cumplidores, es decir que consumieron
entre el 90-100% de la medicacion dispensada, a diferencia del grupo control, que
registré un 56 % de pacientes cumplidores. Existen diferentes grupos de variables
relacionadas con el incumplimiento farmacoterapéutico, entre las que destacan las
relativas a las caracteristicas personales del paciente, a la terapia que utiliza, a la
propia enfermedad, al entorno familiar y social, al profesional sanitario que le atiende
o a la estructura del Sistema Sanitario, la combinacion de esta serie de variables dara
como resultado el problema de incumplimiento que, a su vez, podra ser voluntario o
intencionado, o involuntario o no intencionado. Los resultados llevaron a la
conclusion: Los resultados obtenidos concuerdan con lo sefalado por Gil y Merino
(1995) en el sentido de que, los factores sociodemograficos (edad, sexo, raza, estado
civil, nivel cultural y socioecondémico, situacion laboral, religion, etc.) eran
importantes para el buen cumplimiento de la terapia; pero en la actualidad, se acepta
que su influencia es escasa, ddindose un mayor peso a factores individuales mucho
mas complejos, como la propia personalidad del paciente, su actitud ante la
enfermedad y su motivacion para recuperar la salud, la percepcion de gravedad del
proceso patoldgico, el conocimiento de la enfermedad padecida y su terapia, la

confianza en la eficacia del tratamiento y su aceptacion. (15)



Navarro P y col. (16) En su investigacion titulada: Valoracion de la adherencia al
tratamiento antibidtico en Atencion Primaria mediante la determinacion de niveles
del farmaco utilizando una técnica de cromatografia liquida. Estableci6 como
objetivos: valorar, en pacientes ambulatorios, el grado de adherencia a los
tratamientos antibioticos prescritos, a traveés de la deteccion de éstos en sangre, orina
o esputo. La metodologia. Se determinaron las concentraciones de los antibioticos
prescritos en 39 pacientes (34 con sospecha clinica de infeccion del tracto urinario y
5 de infeccion de vias respiratorias bajas) atendidos en consultas de Atencion Primaria
del Distrito Sanitario de Almeria (Espafia), mediante una técnica de cromatografia
liquida acoplada a espectrometria de masas en tandem. Los resultados. De los 39
pacientes seleccionados, 30 fueron mujeres (76,9%) y 9 fueron hombres (23,1%), con
una edad media de 63 + 17,6 afios (rango: 23-97 afos). Los antibidticos prescritos en
estos casos fueron amoxicilina, amoxicilina-acido clavulanico, cefuroxima, cefixima,
ciprofloxacino, norfloxacino, fosfomicina, trimetoprim-sulfametoxazol vy
azitromicina. En 27 ocasiones el tratamiento fue en monoterapia (incluyendo las
combinaciones amoxicilina-acido clavulénico y trimetoprim-sulfametoxazol), en 2
pacientes se combinaron antibidticos betalactdmicos (amoxicilina-clavuldnico y
cefuroxima), en otros 2 se prescribieron betalactdmicos y fluoroquinolonas y en 3 mas
se combind fosfomicina con un macrélido (azitromicina) o una fluoroquinolona
(ciprofloxacino) o un betalactamico (cefuroxima). En 19 pacientes (48,7%) se
detectaron discrepancias. Hubo 8 omisiones, es decir, no se detectaron niveles de
ningun antibiotico, por lo tanto, se considerd que el paciente no realizo el tratamiento
pautado, ni ningn otro. En cinco pacientes las omisiones fueron parciales, s6lo se
detect6 alguno de los antibidticos prescritos, asumiéndose, por tanto, que el paciente

solo tomd aquel antibidtico que se detecto. (16)

Por otro lado, mencionamos a los antecedentes nacionales, donde:

En el afio 2019 en la ciudad de Piura - Perti, Guerrero M (17) en su tesis titulada
“Factores asociados en adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 3
afios - Es Salud Castilla”, reportd lo siguiente. Objetivo: determinar los factores
asociados en adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 3 afos - Es
Salud Castilla. Metodologia: estudio de alcance descriptivo, retrospectivo, analitico
y de disefio de casos y controles, teniendo un grupo de 118 casos y 188 controles. El

analisis estadistico de los datos obtenidos de las encuestas fue de a través de la



estadistica descriptiva, para el analisis bivariado se hizo uso de la prueba estadistica
Xi2. Resultados: la influencia de los factores estudiados es: tiempo de tratamiento de
6 meses (55,5 %), brindar al menor el sulfato ferroso en 3 dosis (67,2 %) o antes de
las comidas (56,3 %), la coloracion negra de las heces (75 %) y finalmente faltar a
los controles debido a la distancia entre el centro de salud y la casa de la madre
(64,8 %). Conclusiones: se demostrd estadisticamente que los factores que
predisponen la adherencia al tratamiento son: brindar al menor el sulfato ferroso en 3
dosis o antes de las comidas, el tiempo de tratamiento de 6 meses y la coloracion negra
de las heces.

Lozano G y col. (18) En su tesis titulada: Adherencia al tratamiento en pacientes
ambulatorios con tuberculosis que frecuentan el hospital regional docente clinico
quirurgico “Daniel Alcides Carrion” — Huancayo. Establecidé como objetivos:
determinar los niveles de adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios con
tuberculosis que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel
Alcides Carrion” — Huancayo. La metodologia. Se aplic6 el método cientifico, cuyo
tipo de investigacion es basico y el nivel de investigacion es descriptiva. Los
resultados. La edad de los pacientes 17 (68%) pacientes que tienen adherencia al
tratamiento pertenecen al grupo etario de adulto joven, cuya edad es de 20 a 40 afios,
de 41 a 60 afios 5 (20%) pacientes, de 61 a mas afios 3 (12%) pacientes.
Relacionado al indicador comportamental — cumplimiento, se obtuvo la siguiente
informacion: Respecto a que si se toma los medicamentos en el horario establecido:
3 (12%) pacientes respondieron que nunca lo tomaron; asimismo, 6 (24%) pacientes
respondieron que casi nunca y casi siempre lo tomaron respectivamente; y 10 (40%)
pacientes respondieron que siempre lo tomaron. Respecto a que si se toma las dosis
indicadas: 2 (8%) pacientes respondieron que nunca lo tomaron; asimismo, 5 (20%)
pacientes casi nunca lo tomaron; del mismo modo, 7 (28%) pacientes casi siempre lo
tomaron; y 11 (44%) pacientes siempre lo tomaron. Respecto al cumplimiento sin
supervision de su familia o amigos: 4 (16%) pacientes respondieron que nunca lo
cumplieron; asimismo, 7 (28%) pacientes casi nunca lo cumplieron; del mismo modo,
2 (8%) pacientes casi siempre lo cumplieron; y 12 (48%) pacientes siempre lo
cumplieron. Respecto a que se utiliza recordatorios que facilitan el tratamiento: 4
(16%) pacientes respondieron que nunca lo utilizaron; y 7 (28%) pacientes casi nunca,
casi siempre y siempre lo utilizaron los resultados llevaron a la conclusion El 60% de

pacientes ambulatorios con tuberculosis que tienen adherencia al tratamiento



pertenecen al sexo masculino; y el 40% de pacientes pertenecen al sexo femenino.
Respecto al grupo etario de los pacientes ambulatorios con tuberculosis que tienen
adherencia al tratamiento: el 68% pertenecen al grupo etario de adulto joven (de 20 a
40 anos); asimismo, el 20% pertenecen al grupo etario de adulto (de 41 a 60 afios); y
el 12% pertenecen al grupo etario de vejez (de 61 afios a mas).Respecto al indicador
comportamental — cumplimiento de los pacientes ambulatorios con tuberculosis que
tienen adherencia al tratamiento, se tiene la siguiente informacion considerando los

items que se detallan a continuacion: a) Toma medicamentos en el horario
establecido: El 12% respondieron que nunca; el 24% respondieron que casi nunca y
casi siempre respectivamente; y el 40% respondieron que siempre. b) Toma las dosis
indicadas: El 8% respondieron que nunca; el 20% respondid que casi nunca; el 28%
respondieron que casi siempre; y el 44% respondieron que siempre. ¢) Cumple
indicaciones de la dieta: El 20% respondieron que nunca y casi nunca
respectivamente; el 28% respondieron que casi siempre; y el 32% respondieron que
siempre. d) Asiste a las consultas de seguimiento de su tratamiento: El 12%
respondieron que nunca y casi nunca respectivamente; el 32% respondieron que casi

siempre; y el 44% respondieron que siempre. (18)

Por esa razén, se vio conveniente realizar la siguiente pregunta de investigacion
(Cuales son los factores asociados a la adherencia farmacologica de medicamentos
prescritos a pacientes que acuden al Hospital Provincial de Acobamba -
Huancavelica?, por otro lado, se realizaron las siguientes preguntas especificas:
(Cuadles son los factores demograficos asociados a la adherencia farmacologica de
medicamentos prescritos a pacientes que acuden al Hospital Provincial de Acobamba
- Huancavelica?, ;Cuales son los tipos de medicamentos prescritos asociados a la
adherencia farmacoldgica de medicamentos prescritos a pacientes que acuden al
Hospital Provincial de Acobamba - Huancavelica?, ;Cual es el tipo de patologia
asociada a la adherencia farmacologica de medicamentos prescritos a pacientes que
acuden al Hospital Provincial de Acobamba - Huancavelica?, ;Cudles son los motivos
de incumplimiento de tratamiento asociados a la adherencia farmacoldgica de
medicamentos prescritos a pacientes que acuden al Hospital Provincial de Acobamba
- Huancavelica?

En la misma linea la justificacion de la investigacion se redacta a continuacion: La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cumplimiento terapéutico como el



grado en que el comportamiento de una persona, en términos de tomar la medicacion que
coincidan con los consejos médicos o sanitarios. La utilizacion de los grupos de
medicamentos mas utilizados en Atencion Primaria, desde su aparicion los antibidticos
han sido y son una importante para el tratamiento de muchas dolencias infecciosas,
algunas de las cuales causaban gran mortalidad, y su uso permiti6é disminuir en forma
importante y notable la morbimortalidad de alguno de estos males. (19)

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que uno de los problemas graves a nivel
mundial, en la actualidad es el incumplimiento de la antibioticoterapia, teniendo como
consecuencia la resistencia bacteriana, enmascaramiento de procesos infecciosos,
cronificacion: la falta de erradicacion de un numero suficiente de bacterias dara lugar
a la persistencia de algunas que mantienen su grado de patogenicidad sin ocasionar
manifestaciones agudas, recidiva: las cepas supervivientes, sean resistentes o
sensibles, inician una nueva proliferacion que provocara una recaida o una reinfeccion.
La toxicidad de algunos medicamentos es potencialmente grave y su aparicion es
inaceptable si el paciente no necesitaba el farmaco. (19)

Una vez que se prescribe un tratamiento farmacologico por el profesional de salud, la
responsabilidad del cumplimiento del tratamiento recae directamente sobre el
paciente, a pesar de que existe evidencia que existen multiples causa ya sea econdmica,
social, por mejora clinica, efectos secundarios, etc. Por ello es necesario determinar
los Factores asociados a la adherencia farmacoldgica de medicamentos prescritos a
pacientes que acuden al Hospital Provincial de Acobamba - Huancavelica.

Por ultimo, se plante6 el objetivo general: Determinar los factores asociados a la
adherencia farmacoldgica de medicamentos prescritos a pacientes que acuden al
Hospital Provincial de Acobamba —Huancavelica, considerandose dentro los objetivos
especificos: Determinar los factores demograficos asociados a la adherencia
farmacologica de medicamentos prescritos a pacientes que acuden al Hospital
Provincial de Acobamba — Huancavelica; Identificar los tipos de medicamentos
prescritos asociados a la adherencia farmacoldgica de medicamentos prescritos a
pacientes que acuden al Hospital Provincial de Acobamba — Huancavelica; Establecer
el tipo de patologia asociada a la adherencia farmacologica de medicamentos prescritos
a pacientes que acuden al Hospital Provincial de Acobamba — Huancavelica;
Determinar los motivos de incumplimiento de tratamiento asociados a la adherencia
farmacologica de medicamentos prescritos a pacientes que acuden al Hospital

Provincial de Acobamba — Huancavelica.
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II. METODO

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

Tipo

Teniendo como referencia lo escrito por Sanchez y Reyes (20, p.44), la presente

investigacion es de tipo basica, ya que no se pretende realizar la aplicacion practica

de los nuevos conocimientos adquiridos, sino que se busca profundizar los

conocimientos en algiin tema en especifico.

Diseino

De acorde a lo sefialado por Herndndez Sampieri (21, p.151), la presente

investigacion es de disefio no experimental, por la razéon de que no se busca

demostrar la causalidad entre las variables de estudio, como tampoco su

manipulacion. Con respecto a la toma de informacion, el estudio es de corte

transversal, porque la toma de datos sera en una sola ocasion.

2.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR VALOR TIPO
SUPERVISION FINAL

Definida como el grado en la cual >759% Adecuada

el paciente cumple con el régimen Categorica

prescritos, de manera preventiva o .
ADHERENCIA . . dosis brindada Nominal

FARMACOLOGICA | terapéutica. La adherencia es con- . .
dosis prescrita Dicotémico
siderada adecuada cuando el con-
sumo es de 75 % a mas de la dosis <75% Inadecuada

prescrita (13).
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VARIABLE DE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL TIPO
ASOCIACION CONCEPTUAL
Es un agente que inter- Edad Afos
viene o participa en una | Carateristicas Sexo Masculino
determinada situacion | demograficas Femenino
(17). Grado de instruccion Sin estudios-Inicial- Categorica
Primaria- Secundaria Nominal
FACTORES ASO- Religion Catdlico, cristiano | Dicotomico
CIADOS A LA Testigo de Jehova
ADHERENCIA Procedencia Urbana
FARMACOLO- Rural
GICA Antibiodtico Alto nivel de Categorica
Tipo de Analgésico-Antinflamatorio |Dias de tratamiento Nominal
medicamento Antiprotozoario Miligramos/Kg de peso | Dicotomico
Antiviral INro de Horas prescrito
Infecciones respiratorias SI Categorica
NO Nominal
Dicotomico
Infecciones SI Categorica
gastrointestinales NO Nominal
Dicotémico
Tipo de patologia Amigdalitis SI Categorica
NO Nominal
Dicotémico
Parasitismo SI Categorica
NO Nominal
Dicotdmico
Anemia SI Categorica
NO Nominal
Dicotomico
Otros SI
NO
Incumplimiento de El olvido SI
tratamiento NO
El costo elevado del SI
medicamento NO
Complejidad del régimen SI
(horarios) NO
Efectos secundarios SI
NO
Tiempo prolongado del SI
tratamiento NO
Tratamiento no efectivo SI
NO

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo constituida 425 usuarios que acudan al Hospital Provincial de

Acobamba — Huancavelica entre los meses de Enero — Julio del 2022.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 129 usuarios atendidos en que acudan al Hospital
Provincial de Acobamba — Huancavelica entre los meses de Enero — Julio del 2022.

Muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia.
Criterio de seleccion

Pacientes que hayan acudido a recibir atencion médica al Hospital Provincial de
Acobamba. Ademas de contar con su aceptacion para participar en el presente

estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas de recoleccion de datos

Para la variable de adherencia farmacoldgica, se aplico la técnica de recoleccion de
datos denominada entrevista.

Para la variable de asociacion, factores asociados a la adherencia farmacoldgica, se

aplico la técnica de recoleccion de datos denominada observacion.

Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario, el cual es un instrumento que consta que consta de preguntas organizadas
en 9 criterios:

e Adherencia farmacologica

e Dosis brindada/ dosis prescrita

e Factores asociados

e (Caracteristicas demograficas

e Grado de instruccion

e Religion

¢ Tipo de medicamento prescrito

¢ Tipo de patologia

e Incumplimiento al tratamiento

13



La variable factores asociados a la adherencia farmacologica, fue evaluada a través

de un instrumento de medicién documental.

Validez del instrumento

El instrumento fue validado por el juicio de tres expertos, quienes evaluaron
individualmente el cuestionario para determinar si los indicadores para cada
dimension son pertinentes, claros y relevantes para cumplir con los objetivos del

estudio.

2.5 Procedimiento

- Se solicitd autorizacion del Hospital Provincial de Acobamba, para el desarrollo
del estudio.

- Seleccionamos a los participantes que cumplieron los criterios de seleccion.

- Se aplico la encuesta durante el periodo de estudio, informando a los
participantes y solicitando la firma del consentimiento informado.

- Se organizaron los datos recolectados, clasificandolos por cada variable, y se

procedio a elaborar la base de datos para al analisis estadistico.

2.6 Método de analisis de datos

Los datos se analizaron en el software SPSS v. 26. empleando el método de
estadistica descriptiva; para la elaboracion de graficos y tablas de frecuencia, para

mejor comprension.

2.7 Aspectos éticos

La investigacion cumple lo establecido en las normas del codigo de ética vigente de
la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

A los usuarios se les inform6 sobre los objetivos del estudio, invitandolos a
participar voluntariamente, haciéndoles conocer su derecho a decidir libremente a
retirarse en el momento que lo consideren, refrendado con la firma del
consentimiento informado. Los datos obtenidos se utilizaron estrictamente para el
estudio con ética y responsabilidad, manteniendo el anonimato de los participantes

y cumpliendo los principios de veracidad y originalidad.
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III. RESULTADOS

Después de realizar la evaluacion y procesamiento estadistico de los 129 encuestados, se
presentan los siguientes resultados:
Gréfico N° 01
Adherencia farmacologica de medicamentos prescritos a pacientes que acuden al hospital

provincial de Acobamba — Huancavelica

Inadecuadd3.88%}

Adecuada

FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.

Tabla N° 01
Adherencia farmacolédgica de medicamentos prescritos a pacientes que acuden al hospital

provincial de Acobamba — Huancavelica

Adherencia Frecuencia  Porcentaje
Adecuada 124 96.1
Inadecuada 5 3.9
Total 129 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia, Autores 2022.
Interpretacion: En la Tabla 1 y la Figura 1, se puede observar que el 96.1% que representa a
124 encuestados presentan adecuada adherencia farmacoldgica en relacion a la dosis brindada

y dosis prescrita, segin metodologia del Minsa. Por otro lado, un 3.9% presenta inadecuada

adherencia farmacologica.
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Grafico N° 02

Caracteristicas demograficas asociadas a la edad de pacientes que acuden al hospital

provincial de Acobamba — Huancavelica

> 82

71-81

60-70

49-59
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FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.

Tabla N° 02
Caracteristicas demograficas asociadas a la edad de pacientes que acuden al hospital

provincial de Acobamba — Huancavelica

Rango de edad Porcentaje  Porcentaje valido

16-26 19 19
27-37 34 34
38-48 35 35
49-59 18 18
60-70 6 6

71-81 12 12
> 82 5 5

FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.
Interpretacion: Podemos apreciar que el grupo etdreo mas representativo corresponde a los
rangos de edad entre 38 — 48 afios de edad, el cual representa el 35%, a comparacion del 5%

que es el porcentaje minimo caracterizado por edades mayores a los 82 afios de edad.
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QGrafico N° 03

Caracteristicas demograficas asociadas al sexo de pacientes que acuden al hospital

provincial de Acobamba — Huancavelica

Femenino

Masculino

0

40 60

FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.

Tabla N° 03

Caracteristicas demograficas asociadas al sexo de pacientes que acuden al hospital

provincial de Acobamba — Huancavelica

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 40 31.0
Femenino 89 69.0
Total 129 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.

Interpretacion: En el grafico y tabla N° 03 podemos apreciar que un total de 89 de los

encuestados corresponde al sexo femenino, representando un 69% a diferencia del 40

encuestados que representan el 31% correspondientes al sexo masculino, donde podemos

inferir que las mujeres acuden con mayor frecuencia el establecimiento de salud.
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Grafico N° 04
Caracteristicas demograficas asociadas al grado de instruccion de pacientes que acuden al

hospital provincial de Acobamba — Huancavelica

Superior

Secundaria

Primaria

Inicial [2.33%

Sin estudios

FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.

Tabla N° 04
Caracteristicas demograficas asociadas al grado de instruccién de pacientes que acuden al

hospital provincial de Acobamba — Huancavelica

Porcentaje
Grado de instruccion  Frecuencia Porcentaje  valido

Sin estudios 7 54 5.4
Inicial 3 2.3 2.3
Primaria 37 28.7 28.7
Secundaria 31 24.0 24.0
Superior 51 39.5 39.5
Total 129 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.

Interpretacion: En el grafico y tabla N° 4 podemos apreciar que el 39.5% de los encuestados
tienen como grado de instruccion el nivel superior (instituto y universitario) a comparacion
del 2.3% que presentan grado de instruccion inicial, siendo este el grupo menos

representativo.
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Grafico N° 05
Caracteristicas demograficas asociadas a la religion de pacientes que acuden al hospital

provincial de Acobamba — Huancavelica

Cristiano

Catolico

FUENTE: Elaboracién Propia, Autores 2022.

Tabla N° 05
Caracteristicas demograficas asociadas a la religion de pacientes que acuden al hospital

provincial de Acobamba — Huancavelica

Porcentaje
Religion Frecuencia Porcentaje valido
Catolico 94 72.9 72.9
Cristiano 33 25.6 25.6
Testigo de jehova 1 .8 .8
Ateo 1 .8 .8
Total 129 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.

Interpretacion: En el grafico y tabla N° 5 podemos apreciar que el 72.9% de los encuestados
son catolicos, a diferencia del 0.8% que corresponde a ser testigos de jehova y ateos
respectivamente. Podemos inferir que la religion catolica no interfiere de manera directa sobre

la adherencia farmacologica.
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Grafico N° 06
Tipos de medicamentos prescritos a los de pacientes que acuden al hospital provincial de

Acobamba — Huancavelica

Antiinflamato
ros

Analgésicos

Antibiéticos

FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.

Tabla N° 06
Tipos de medicamentos prescritos a los de pacientes que acuden al hospital provincial de

Acobamba — Huancavelica

Porcentaje
Medicamentos prescritos Frecuencia Porcentaje valido
Antibioticos 101 78.3 78.3
Analgésicos 14 10.9 10.9
Antiinflamatorios 14 10.9 10.9
Total 129 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia, Autores 2022.

Interpretacion: En el grafico y tabla N° 06 se aprecia que el 78.3% de los pacientes recibieron
como prescripcion médica al grupo terapéutico de antibioticos, utilizados para infecciones de
tipo bacteriana en su condicion aerobia, anaerobia, facultativa y no facultativa; a diferencia

del 10.9% que corresponde a los analgésicos y antiinflamatorios respectivamente.
q p g y p
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Grafico N° 07
Especificaciones farmacologicas prescritas a los pacientes que acuden al hospital provincial

de Acobamba — Huancavelica

MNumero de
horas

Dias de
tratamiento

FUENTE: Elaboracién Propia, Autores 2022.

Tabla N° 07
Especificaciones farmacologicas prescritas a los pacientes que acuden al hospital provincial

de Acobamba — Huancavelica

Porcentaje
Especificacion farmacolodgica Frecuencia Porcentaje valido
Dias de tratamiento 89 69.0 69.0
Dosis (miligramos/Kg peso) 21 16.3 16.3
Numero de horas 19 14.7 14.7
Total 129 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.

Interpretacion: En el grafico y tabla N° 07 se aprecia que el 69% de las especificaciones
farmacologicas corresponde a que contiene la informacion dias de duracion del tratamiento,
seguido del 16.3% que corresponde a la indicacion de la dosis (miligramos seglin kilogramos

de peso) y nimero de horas en las que se debe consumir el medicamento con un 14.7%.
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Tabla N° 08
Tipo de patologia presentada por los pacientes que acuden al hospital provincial de

Acobamba — Huancavelica

Porcentaje
Patologia Frecuencia Porcentaje valido
INFECCION Si 122 94.6 94.6
GASTRO- No 7 5.4 5.4
INTESTINAL Total 129 100.0 100.0
INFECCION Si 33 25.6 25.6
ESPIRATORIA No 96 74.4 74.4
Total 129 100.0 100.0
Si 109 84.5 84.5
AMIGDALITIS No 20 15.5 15.5
Total 129 100.0 100.0
Si 12 9.3 9.3
PARASITISMO No 117 90.7 90.7
Total 129 100.0 100.0
Si 18 14.0 14.0
ANEMIA No 111 86.0 86.0
Total 129 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia, Autores 2022.

Interpretacion: En la tabla N° 08 podemos apreciar los diferentes tipos de patologia
presentadas por lo encuestados, donde podemos mencionar que referente a las infecciones
gastrointestinales un 94.6% presenta esta patologia, referente a la infeccion respiratoria un
25.6% manifiesta, en relacion a la amigdalitis un 84.5% presenta, referente al parasitismo un
9.3% de los pacientes se encuentra parasitado y finalmente en relacion a la anemia de tipo
ferropénica un14% presenta. Es importante destacar que dentro de las patologias mencionadas
la que tiene mayor prevalencia segliin datos estadisticos de centro hospitalario corresponde a
las enfermedades de tipo gastrointestinal, posiblemente debido a la deficiencia de servicios

basicos de excretas, higiene y buenas practicas de salubridad.

22



Tabla N° 09
Motivos de incumplimiento de tratamiento farmacoldgico por los pacientes que acuden al

hospital provincial de Acobamba — Huancavelica

(EL (EL
INCUMPLIMIENTO  INCUMPLIMIENTO (EL (EL (EL

AL TRATAMIENTO AL TRATAMIENTO INCUMPLIMIENTO INCUMPLIMIENTO INCUMPLIMIENTO
(EL FUE POR EL FUE POR LA AL TRATAMIENTO AL TRATAMIENTO AL TRATAMIENTO

INCUMPLIMIENTO ~ ELEVADO COSTO ~ COMPLEJIDAD DEL FUE POR LOS FUE POR EL TIEMPO FUE POR EL
. AL TRATAMIENTO DEL REGIMEN EFECTOS PROLONGADO DEL TRATAMIENTO NO

Motivos FUE POR OLVIDO? MEDICAMENTO? (HORARIO)? SECUNDARIOS? TRATAMIENTO? EFECTIVO?
Valido 129 129 129 129 129 129
SI 72 10 68 46 49 13
NO 57 119 61 83 80 116
SI 55.8% 7.8 52.7% 35.7% 38% 10.1%
NO 44.2% 92.2 47.3% 64.3% 62% 89.9%

FUENTE: Elaboracion Propia, Autores 2022.

Interpretacion: En la tabla N°09 podemos apreciar que a la pregunta: ;El incumplimiento al
tratamiento fue por olvido? Un 55.8% indico que Si, efectivamente no cumplieron el
tratamiento farmacoldgico por esta razon, por otro lado, a la pregunta: ;El incumplimiento al
tratamiento fue por el elevado costo del medicamento? El 92.2% manifest6 que incumplieron
el tratamiento por ele evado costo para acceder a la compra de dicho medicamento, a la
pregunta: ;/El incumplimiento al tratamiento fue por la complejidad del régimen (horario)?
un 52.7% manifestd que la complejidad del horario condiciondé el consumo de los
medicamentos prescritos, a la pregunta: jEl incumplimiento al tratamiento fue por los efectos
secundarios? el 35.7% manifestd que esta fue la razon por la cual abandonaron el tratamiento
farmacologico, a la pregunta: ;El incumplimiento al tratamiento fue por el tiempo prolongado
del tratamiento? donde el 38% de la poblacion encuestada indico que el tiempo prolongado
en la duracion de tratamiento farmacoldgico influyo en que no se cumpla esta condicion,
finalmente a la pregunta: jEl incumplimiento al tratamiento fue por el tratamiento no
efectivo? el 10.1% de los encuestados respondieron que la no efectividad de los

medicamentos prescritos ocasionaron el abandono del mismo.
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IV. DISCUSION

Los pacientes que acuden a los establecimientos de Salud, buscan aliviar su malestar a través
de un tratamiento farmacologico, sin embargo, existen factores que pueden interferir en el
cumplimiento del tratamiento, para ello se verifica la adherencia farmacolégica, la cual es
considerada como el grado de apego del paciente a las terapias farmacologicas y no
farmacoldgicas indicadas por el médico tratante para el mejoramiento de su estado de salud;
donde es de vital importancia el rol activo que el paciente debe adoptar para mejorar su salud,
donde se tenga en cuenta su cultura, creencias y costumbres, por lo que la adherencia
farmacologica a medicamentos se entiende como el grado en que el comportamiento de una
persona: tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios de estilo de
vida, los que corresponden con las recomendaciones acordadas de un personal de salud.

En el presente estudio se analizan los factores asociados a la adherencia farmacoldgica de
medicamentos prescritos a pacientes que acuden al hospital provincial de Acobamba —
Huancavelica, encontrandose que el 96.1% de los pacientes presentan una adecuada
adherencia farmacolégica y el 3.9% presentan inadecuada adherencia farmacoldgica.
Resultados que coinciden con Suol et al. (29) en su investigacion “Adherencia a la medicacion
de pacientes ambulatorios vietnamitas con enfermedades durante la pandemia de COVID-19”
con el objetivo de “Determinar la adherencia a la medicacién de pacientes ambulatorios y la
asociacion entre las actitudes de los pacientes y las practicas preventivas” donde el 57,6% de
los pacientes se adhirieron a sus medicamentos, de la misma manera Satoko et al. (30) en la
investigacion “Un informe sobre la adherencia a la medicacion entre pacientes ambulatorios”
donde concluyen que la tasa de adherencia a la medicacion es del 87,9%, cuyos resultados
aclararon la necesidad de considerar el estilo de vida en el manejo de la medicacion en el
ambito ambulatorio.

La edad mas representativa corresponde a los rangos entre 38 a 48 afios, el cual representa el
35%, en base a este hallazgo se tiene a Vargas et al. (31) en su investigacion “Adherencia
terapéutica al tratamiento de infecciones y sus factores asociados en un hospital publico de
Pert” con el objetivo de “Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de
pacientes con infecciones” donde la edad fue de 49,9 afos, el mismo autor informa que el
64% de los pacientes fueron mujeres, resultados semejantes a los que nuestros donde un total
de 89 de los encuestados corresponde al sexo femenino, representando un 69%.

Con respecto al grado de instruccion, el 39.5% de los encuestados tuvieron educacion superior

(instituto y universitario), resultados semejantes a los reportados por Abdulmalik et al. (32)
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en su investigacion “El nivel educativo de los pacientes y el asesoramiento previo afectan su
conocimiento de la medicacién” con el objetivo de “evaluar el efecto del nivel educativo de
los pacientes y el asesoramiento previo sobre el conocimiento de la medicacion entre los
pacientes que visitan King Abdulaziz Medical City, un centro de atencion terciaria”, donde se
encontrd que un mayor nivel educativo afecta positivamente los aspectos del conocimiento de
la medicacion que se evaluaron en este estudio ( P< 0,05): 35,8-56,9 % de los pacientes sin
educacion mostraron un reconocimiento de medicamentos, conocimiento de sus indicaciones
y conocimiento del programa de dosificacion de bueno a excelente en comparacion con el
76,2-90,5 % de los participantes mas educados.

En referencia a la religion, el 72.9% de los encuestados fueron catélicos, a diferencia del 0.8%
que corresponden a ser testigos de jehova y ateos respectivamente, en base a este resultado se
tiene a Badanta et al. (33) en la investigacion “Influencia de los elementos religiosos y
espirituales en la adherencia al tratamiento farmacologico”, cuyo objetivo fue “Conocer la
influencia de los elementos religiosos/espirituales en la adherencia a la terapia farmacolédgica”
donde menciona que algunos estudios relacionan positivamente la religion y la adherencia
terapéutica, pero otros determinan un efecto contrario o incluso mixto, abordando
principalmente patologias como el VIH y otras enfermedades cronicas.

En referencia a la prescripcion médica, al 78.3% se les indico antibidticos, utilizados para
infecciones de tipo bacteriana en su condicion aerobia, anaerobia, facultativa y no facultativa,
sin embargo nuestros resultados se contraponen con Yi Chun Che et al. (34) en su
investigacion “Factores que influyen en la adherencia a la terapia antibidtica en pacientes con
infecciones agudas” cuyo objetivo fue “Describir la adherencia del paciente a la terapia con
antibidticos para infecciones agudas y explorar los posibles factores de influencia en la
adherencia a los antibioticos, como la demografia, las caracteristicas de la enfermedad y el
conocimiento del tratamiento con antibidticos” donde solo el 40,1% de los pacientes se les
prescribid para tomar antibioticos.

En referencia a los efectos indeseados presentados por los medicamentos, en la presente
investigacion se reportdé que a la pregunta: (El incumplimiento al tratamiento fue por los
efectos secundarios? el 35.7% manifestd que esta fue la razon por la cual abandonaron el
tratamiento farmacoldgico. Segun la investigacion titulada “Adherencia al tratamiento
farmacoldgico” da a conocer que Los efectos secundarios indeseados también favorecen el
incumplimiento, especialmente, cuando el paciente se empieza a encontrar bien. Por ejemplo,

algunos neurolépticos, utilizados en enfermedades como la esquizofrenia,

25



para reducir sintomas psiquiatricos (como las alucinaciones), favorecen la aparicion de efectos
secundarios como retencion de liquidos, enlentecimiento de la ideacidn o acatisia por lo que
muchos pacientes deciden abandonar o disminuir las dosis de este tipo de medicacion,
especialmente, cuando empiezan a encontrarse mejor, con el fin de evitar estos efectos
secundarios que, ademas, son muy visibles.

Por otro lado, Conthe P. en su investigacion titulada “Adherencia terapéutica en la

enfermedad cronica: estado de la situacion y perspectiva de futuro” informa que es

ampliamente aceptado que la mala adherencia al tratamiento farmacologico por diferentes

prescripciones de medicamentos, los cuales se pueden asociar sin duda alguna al bajo nivel

de conocimiento y autocuidado de su enfermedad, ademas, es uno de los factores mas

importantes para que los pacientes tengan una presion arterial no controlada. Respecto a ello

en la investigacion se consider6 la dimension demografica donde verificamos el nivel de

conocimientos cuyos resultados fueron el 39.5% de los encuestados tienen como grado de

instruccion el nivel superior (instituto y universitario) a comparacion del 2.3% que presentan

grado de instruccion inicial, siendo este el grupo menos representativo.

De la misma manera Conthe P. concluye que la adherencia es “la medida en la que el paciente
asume las normas o consejos dados por el profesional sanitario, tanto desde el punto de vista
de habitos o estilos de vida recomendados como del propio tratamiento farmacologico
prescrito” (27). Con respecto a las principales caracteristicas de los encuestados, se dio a
conocer que el porcentaje de mujeres (69%) supera ampliamente al del sexo masculino. La
misma diferencia en la prevalencia de este indicador fue observada en los trabajos realizados
por Carhuallanqui et al. (28) donde el 69.9% eran mujeres, Fernandez Arias et al. (29) encontrd
que el 67% sexo femenino. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Gaby Apaza,
donde también refiere lo mismo, sin embargo, su porcentaje es mayor. Ademas, Carhuallanqui
et al. revela en su estudio, que el principal problema por el que los pacientes no son adherentes,
es que dejan de tomar sus medicamentos cuando ya se sienten bien.

Por otro lado, segun Conthe P. la falta de cumplimiento del tratamiento sigue siendo un
obstaculo para mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes, y conlleva un alto coste
sociosanitario asociado. La «adherencia terapéutica», incluye tanto el cumplimiento
farmacologico como el no farmacologico (nivel de acuerdo e implicacion del paciente,
cambios en el estilo de vida, etc.) de los tratamientos. Para el ministerio de salud de Peru,
Minsa, se considera como adecuada adherencia farmacologica cuando la relacion entre dosis
prescrita y brindad se encuentra superior al 75%, lo que se evidencia para la presente

investigacion que existe adecuada adherencia farmacologica.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que el 96.1% de los encuestados presentan adecuada adherencia
farmacologica en relacion a la dosis brindada y dosis prescrita, segun
metodologia del Minsa.

Dentro de las caracteristicas demograficas encontradas destacan que el grupo
etdreo mas representativo corresponde a los rangos de edad entre 38 — 48 afios
de edad, el cual representa el 35%, un 69% de los encuestados es de sexo
femenino, el 39.5% de los encuestados tienen como grado de instruccion el nivel
superior (instituto y universitario), el 72.9% de los encuestados son catdlicos, a
diferencia del 0.8% que corresponde a ser testigos de jehova y ateos
respectivamente.

El 78.3% de los pacientes recibieron como prescripcion médica al grupo
terapéutico de antibioticos, utilizados para infecciones de tipo bacteriana en su
condicidn aerobia, anaerobia, facultativa y no facultativa; a diferencia del 10.9%
que corresponde a los analgésicos y antiinflamatorios respectivamente.

Las infecciones mas frecuentes son las gastrointestinales con un 94.6%, seguido
de infecciones respiratorias con un 25.6%, amigdalitis 84.5%, parasitismo con
un 9.3% y anemia 14%.

Un 55.8% indico que no cumplieron el tratamiento farmacolégico por olvido, el
92.2% manifestd que incumplieron el tratamiento por ele evado costo para
acceder a la compra de dicho medicamento, un 52.7% manifestd que la
complejidad del horario condicion6 el consumo de los medicamentos prescritos,
el 35.7% abandonaron el tratamiento farmacoldgico por los efectos secundarios,
el 38% indico que el tiempo prolongado en la duracién de tratamiento

farmacoldgico influyo en que no se cumpla esta condicion.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar importancia a los factores demograficos ya que representan
porcentajes que influyen en la mala adherencia al tratamiento farmacologico.

Es importante la participacion del Quimico Farmacéutico en la atenciéon primaria de a
salud, donde la educacion a los pacientes a través de sesiones educativas referente al
cumplimiento de la adherencia farmacoldgica asegura una adecuada respuesta terapéutica
del paciente.

Se recomienda que la atencidon farmacéutica como acto profesional del Quimico
Farmacéutico incluya la adherencia farmacologica para asegurar de esta manera una
respuesta adecuada al tratamiento prescrito.

Es importante que en las aulas universitarias se consideren como topicos de estudio la
adherencia farmacoldgica, de esta manera familiarizamos al estudiante y futuro
profesional conceptos que deben aplicarse en la practica con la Unica finalidad de
salvaguardar la salud del paciente.

Se recomienda que el Hospital de Acobamba, cuente con un Programa sobre adherencia
farmacoldgica con la finalidad de mejorar la efectividad de los tratamientos prescritos por

los especialistas.
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Matriz de Consistencia

Planteamiento del
problema

Objetivos

Hipatesis

Variables de estudio

Problema General:

(Cuales son los factores asociados
a la adherencia farmacologica de
medicamentos prescritos a
pacientes que acuden al Hospital
Provincial de  Acobamba -
Huancavelica?

Problema especifico 1:

(Cuales son los  factores
demograficos asociados a la
adherencia  farmacologica  de
medicamentos prescritos a
pacientes que acuden al Hospital
Provincial de  Acobamba -
Huancavelica?

Problema especifico 2:

(Cuales son los tipos de
medicamentos prescritos asociados
a la adherencia farmacologica de
medicamentos prescritos a
pacientes que acuden al Hospital
Provincial de  Acobamba -
Huancavelica?

Problema especifico 3:

(Cual es el tipo de patologia
asociada a la  adherencia
farmacologica de medicamentos
prescritos a pacientes que acuden al
Hospital Provincial de Acobamba -
Huancavelica?

Problema especifico 4:

(Cudles son los motivos de
incumplimiento de tratamiento
asociados a la  adherencia
farmacologica de medicamentos
prescritos a pacientes que acuden al
Hospital Provincial de Acobamba -
Huancavelica?

Objetivo general:

Determinar los factores asociados a
la adherencia farmacologica de
medicamentos prescritos a
pacientes que acuden al Hospital
Provincial de Acobamba —
Huancavelica.

Objetivo especifico 1:

Determinar los factores
demograficos asociados a la
adherencia  farmacologica  de
medicamentos prescritos a

pacientes que acuden al Hospital
Provincial de Acobamba —
Huancavelica.

Objetivo especifico 2:

Identificar los tipos de
medicamentos prescritos asociados
a la adherencia farmacologica de
medicamentos prescritos a
pacientes que acuden al Hospital
Provincial de Acobamba —
Huancavelica.

Objetivo especifico 3:

Establecer el tipo de patologia
asociada a la  adherencia
farmacoldgica de medicamentos
prescritos a pacientes que acuden al
Hospital Provincial de Acobamba —
Huancavelica.

Objetivo especifico 4:

Determinar los motivos de
incumplimiento de tratamiento
asociados a la  adherencia
farmacoldgica de medicamentos
prescritos a pacientes que acuden al
Hospital Provincial de Acobamba —
Huancavelica.

Hipotesis general:

HI1: Existe asociacién entre los
factores asociados a la adherencia
farmacolégica de medicamentos
prescritos a pacientes que acuden al
Hospital Provincial de Acobamba —
Huancavelica.

HO: No existe asociacion entre los
factores asociados a la adherencia
farmacoldgica de medicamentos
prescritos a pacientes que acuden al
Hospital Provincial de Acobamba —
Huancavelica.

VARIABLE DE
SUPERVISION

Adherencia farmacologica

VARIABLE DE
ASOCIACION

Factores asociados a la
adherencia farmacologica

METODO
Cientifico

TIPO
Investigacion
basica

NIVEL
Relacional

DISENO
No
experimental

POBLACION
425 pacientes
atendidos

MUESTRA
125 pacientes
atendidos

Metodologia

TECNICAS DE
RECOLECCION DE DATOS

Para la variable de supervision, adherencia
farmacologica, se aplicara la técnica de
recoleccion de  datos  denominada
entrevista.

Para la variable de asociacion, factores
asociados a la adherencia farmacoldgica, se|
aplicara la técnica de recoleccion de datos
denominada observacion.

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

La variable de supervision, adherencia
farmacologica, sera evaluada a través de
los investigadores.

La variable de asociacion, factores asociados a|
la adherencia farmacoldgica, sera evaluada a
través de un instrumento de medicion|
documental.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos seran procesados mediante el uso del
programa Microsoft Excel version 2016, y del
software estadistico IBM SPSS version 29.

METODO DE ANALISIS DE
DATOS

El analisis de datos sera mediante el uso de
la estadistica descriptica para variables
categoricas  (frecuencias absolutas y
relativas). Asi como también, del uso del
analisis bivariado para la verificacion de
hipz(')tesis mediante la prueba estadistica
Xi“ de independencia, debido a que las
variables en estudio son categoricas,
aleatorias y dicotomicas.




CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR | VALOR FI- TIPO
SUPERVISION NAL
Definida como el grado en la cual
el paciente cumple con el régimen >75% Adecuada Categorica
ADHERENCIA prescritos, de manera preventiva o | dosis brindada
FARMACOLOGICA | terapéutica. La adherencia es con- | dosis prescrita X Nominal
siderada adecuada cuando el con-
sumo es de 75 % a mas de la dosis <75 % Inadecuada Dicotomico
prescrita (13).
VARIABLE DE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL TIPO
ASOCIACION CONCEPTUAL
Es un agente que inter- Edad Anos
viene o participa en una | Carateristicas Sexo Masculino
determinada situacion | demograficas Femenino
(7). Grado de instruccion Sin estudios-Inicial- Categorica
Primaria- Secundaria Nominal
FACTORES Religion Catélico, Cristiano | Dicotomico
ASO- CIADOS A Testigo de Jehova
LA Procedencia Urbana
ADHERENCIA Rural
FARMACOLO- Antibidtico Alto nivel de Categorica
GICA Tipo de lAnalgésico-Antinflamatorio [Dias de tratamiento Nominal
medicamento Antiprotozoario  [Miligramos/Kg de peso | Dicotomico
Antiviral INro de Horas prescrito
Infecciones respiratorias SI Categorica
NO Nominal
Dicotomico
Infecciones SI Categorica
gastrointestinales NO Nominal
Dicotéomico
Tipo de patologia Amigdalitis ST Categorica
NO Nominal
Dicotomico
Parasitismo SI Categorica
NO Nominal
Dicotémico
Anemia SI Categorica
NO Nominal
Dicotomico
Otros SI
NO
Incumplimiento de El olvido SI
tratamiento NO
El costo elevado del SI
medicamento NO
Complejidad del régimen SI
(horarios) NO
Efectos secundarios SI
NO
Tiempo prolongado del SI
tratamiento NO
Tratamiento no efectivo SI
NO
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
“FRANKLIN ROOSEVELT”
l }{ UNIVERSIDAD RESOLUCION N®571-2009-CONAFU

ROOSEVELT

ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

Av. Grraldez Ns4z2 - Huancayo

Huancayo, 11 de junio 2022
CARTA Nro.01-2022-LCNM/FQR

Seiior (a): Mg. Rocio Jeronima Lopez Calderon
PRESENT

ASUNTO :  VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle su participacién en la
validez de instrumentos de investigacion a través de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion
que estoy realizando, para obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada, FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS A PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL PROVINCIAL DE ACOBAMBA — HUANCAVELICA.

. Para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacién al instrumento: formato Ay B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizaciéon de variables.

- Instrumento de recoleccién de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente,

Ly
/[‘ wldbn
Liliana Consuelo Nuiiez Moscoso

(Dt

Felicitas Quispe Rodriguez




FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR

JUICIO DE EXPERTO

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA DE
MEDICAMENTOS PRESCRITOS A PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
PROVINCIAL DE ACOBAMBA - HUANCAVELICA.

INVESTIGADORES: Liliana Consuelo Nuiiez Moscoso - Felicitas Quispe Rodriguez

formacion para su posterior aplicacion

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
anilisis de los items de FICHA DE RECLECCION DE DATOS que le mostramos,
marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de

NOTA: Para cada item se considera 1a escala de 1 a 5 donde:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES:

Estimado investigador, antes de proceder con la validacion del presente documento, Ud. debera
contar con la matriz de consistencia y operacionalizacion de variables, marcando con una X en

el instrumento de acuerdo a lo registrado:

DIMENSION I: Adherencia farmacologica 2|3 4] S
Dosis brindada/Dosis prescrita X
Adecuada ()

[nadecuada ()

DIMENSION II: Factores asociados 2| 8| 4] 5
Caracteristicas demograficas X
Edad...... afios

Sexo:

MOF(Q)

Grado de instruccion: X
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fa. Sin estudios
b. Inicial

ic. Primaria

d. Secundaria

e. Superior

[Religion:

a. Catolico

b. Cristiano

ic. Testigo de Jehova

; Tipo de medicamento prescrito?
2. Antibiotico

b. Analgésico

c. Antiinflamatorio

d. Antiprotozoano

e. Antiviral

. Se especifica?

a. Dias de tratamiento

b. Dosis (Miligramos/ Kg de peso)
ic. Numero de Horas

Tipo de patologia:
| Presento infecciones respiratorias?
Si()No()

 Presento Infecciones gastrointestinales?
Si()No()

| Presento amigdalitis?
Si()No()

| Presento parasitismo?
Si()No()

. Presento anemia?
S1()No ()
Otros:

(Incumplimiento del tratamiento:

. El incumplimiento al tratamiento fue por olvido?
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S1()No ()

. El incumplimiento al tratamiento fue por el elevado costo del
medicamento?
S1 ()No ()

El incumplimiento al tratamiento fue por fue por la complejidad del
régimen (horario)?
S1 ()No ()

 El incumplimiento al tratamiento fue por fue por los efectos
secundarios?
S1()No ()

. El incumplimiento al tratamiento fue por el tiempo prolongado del
tratanuento?
Si ()No ()

;| El incumplimiento al tratamiento fue por el tratamiento no efectivo?
S1()No ()
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1) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNIN®

Direccion domiciliana
Titulo Profesional
Grado Académico
Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

05

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Baja 3) Regular 4) Buena Muy buena

- ROCIO JERONIMA LOPEZ CALDERON
© 20075533 Teléfono/Celular  : 954931834

: JR.ROSEMBERG N° 327- EL TAMBO
: QUIMICO FARMACEUTICO

: MAGISTER

: PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Lugar y fecha: 11 de junio 2022
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U{'"UNI\-’!'RSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO
I. DATOS GENERALES

1.1, Titulo de laInvestigacién : FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA  FARMACOLOGICA DE
MEDICAMENTOS PRESCRITOS A
PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
PROVINCIAL DE ACOBAMBA -

HUANCAVELICA
12. Nombre del instumento :  FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
motivo de evaluacion
II. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buem Muy Buena
Ind yiteri
STI0]15] 2012530 35[40|45|50|35]60 6570|7580 |85]20] 95100
1 Clari Esta formmiado con leguye R
xropiddo
Sl Esm expresado en conductas
2. Objetividad X
N anﬁlllmmdnh X
dencia pedagogca
AT Buse wma ogamz;aon
4 Organizacion igia X
o Conprende Jos aspectos en
5 Suficienca — X
— Ao pan vl 15
6. Intencionahdad i
mstrumentos de mvestizacion X
. "B25ad0 en aspecios teonces
7. Consistencia iaificos %
N ] IRt 3 maxes e 4
mdicadores
: La estratezia responde a
9. Metodologia eepisite dal daguietico %
10, Perfimeni B@}'@mh
imvestigacicn X




1) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNIN®

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico
Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Baja 3) Regular 4) Buena

- ROCIO JERONIMA LOPEZ CALDERON
- 20075533 Teléfono/Celular

- JR. ROSEMBERG N° 327- EL TAMBO
- QUIMICO FARMACEUTICO

- MAGISTER

- PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Muy buena

954931834

Lugar y fecha: 11 de junio 2022
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A BN ANEXO N° 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION - FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

Por medio de la presente ficha de recoleccion de datos queremos conocer su opinion sobre “FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS A
PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL PROVINCIAL DE ACOBAMBA - HUANCAVELICA™.
Para ello, les solicitamos que respondan a una sene de preguntas que pueden contestar escogiendo la
opcion que les parezcan mas apropiadas para definir e identificar las situaciones y los casos que se
plantean La recoleccion de datos es totalmente anonima.

Adherencia farmacologica

Dosis brindada/Dosis prescrita

Adecuada ()
Inadecuada ( )

Factores asociados

Caracteristicas demograficas

Grado de instruccion:
a. S estudios

b. Inicial

¢. Primania

d. Secundaria

e. Superior

Religion:

a. Catolico

b. Cristiano

¢. Testigo de Jehova

;Tipo de medicamento prescrito?
a. Antibiotico

b. Analgésico

¢. Antiinflamatorio

d. Antiprotozoario

e. Antiviral
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¢ Se especifica?
a. Dias de tratamiento

b. Dosis (Miligramos/ Kg de peso)
¢. Numero de Horas

Tipo de patologia:
(Presento infecciones respiratorias?

Si()No()
(Presento Infecciones gastrointestinales?

Si()No()

(Presento amigdalitis?
Si()No()

(Presento parasitismo?
Si()No()

(Presento anemia?
Si()No()

Incumplimiento del tratamiento:

¢El incumplimiento al tratamiento fue por olvido?

S1()No()

¢(El incumplimiento al tratamiento fue por el elevado costo del medicamento?
Si()No()

¢El incumplimiento al tratamiento fue por fue por la complejidad del régimen (horarnio)?
Si()No()

(El incumplimiento al tratamiento fue por fue por los efectos secundarios?
Si()No()

¢El incumplimiento al tratamuento fue por el tiempo prolongado del tratamiento?
Si()No()

(El incumplimiento al tratamiento fue por el tratamiento no efectivo?

S1()No()

Gracias por su atencion.
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EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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