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Resumen.

El presente trabajo de investigacion se planted el objetivo de identificar factores
relacionados con la adherencia farmacoldgica en pacientes con enfermedades cronicas
atendidos en una botica privada de Talara durante el mes de mayo de 2024. Para lo
cual se disefid una investigacion descriptiva, correlacional, transversal que incluyé una
muestra de 69 individuos. Se encontrd que los pacientes con adherencia alcanzd un
porcentaje de 33.3%, utilizando el Test de Morisky — Green modificado (8-item
Morisky Medication Adherence Scale 0 MMAS-8); asi mismo se evidencié que
cuando la percepcion de ciertos factores como los socioecondémicos, los referentes al
sistema sanitario, aquellos que tienen que ver con el tratamiento farmacol6gico y
relacionados con la patologia son favorables, se incrementa el porcentaje de pacientes
que se adhieren totalmente al tratamiento farmacoldgico; no se encontré diferencias
significativas en la adherencia farmacoldgica en relacion a las propiedades
sociodemogréficas del paciente y el tipo de enfermedad crénica que padece. Se
concluyd que la no adherencia farmacoldgica en pacientes crénicos que adquieren sus
medicamentos en una oficina farmacéutica privada ubicada en la ciudad de Talara en
mayo de 2024 es alta y que la adherencia farmacoldgica se correlaciona la percepcion
de los factores socioeconémicos y relacionados con la enfermedad en pacientes

cronicos, aunque en un nivel débil y moderado, respectivamente.

Palabras clave: Tratamiento farmacoldgico, adherencia, oficina farmacéutica,

enfermedades cronicas.
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Abstract.

The objective of this research work was to identify factors related to
pharmacological adherence in patients with chronic diseases treated in a private
pharmacy in Talara during the month of May 2024. For this purpose, a descriptive,
correlational, cross-sectional investigation was designed. included a sample of 69
individuals. It was found that patients with adherence reached a percentage of 33.3%,
using the modified Morisky — Green Test (8-item Morisky Medication Adherence
Scale or MMAS-8); Likewise, it was evident that when the perception of certain
factors such as socioeconomic factors, those related to the health system, those that
have to do with pharmacological treatment and those related to the pathology are
favorable, the percentage of patients who fully adhere to the treatment increases.
pharmacological; No significant differences were found in pharmacological adherence
in relation to the sociodemographic properties of the patient and the type of chronic
disease they suffer from. It was concluded that pharmacological non-adherence in
chronic patients who acquire their medications in a private pharmaceutical office
located in the city of Talara in May 2024 is high and that pharmacological adherence
correlates with the perception of socioeconomic and disease-related factors in chronic
patients, although at a weak and moderate level, respectively.

Keywords: Pharmacological treatment, adherence, pharmaceutical office,

chronic diseases.



Introduccion.

A nivel internacional, Bonilla et al. (2023) realizaron en Espafia una
investigacion cuyo objetivo fue determinar la utilidad del servicio de receta electronica
para evaluar la adherencia de los individuos a su tratamiento farmacoldgico en
patologias cronicas comparado con el método indirecto del test de Morisky Green
Levine. Este estudio fue observacional, ambispectivo y longitudinal e incluyé una
muestra de 290 individuos, analizando datos de dispensacion de medicamentos durante
12 meses anteriores al estudio. Utilizando la receta electronica con el método
Proportion of Days Covered (PDC) se obtuvo una mediana de 0.90 (se considera que
un valor PDC igual o mayor a 0.80 se considera que el paciente es adherente), mientras
que los resultados de la aplicacién del test de Morisky Green Levine el 57.9% de
pacientes eran adherentes. La concordancia de los resultados entre ambos métodos fue
baja, solo el 41.4% de pacientes eran adherentes en ambos métodos y el 15.5% no
adherentes en ambos métodos, por lo que solamente en el 56.9% de casos se encontro

concordancia en los resultados de adherencia.

Mufioz (2023) evalud el impacto de un programa de intervencion farmaceutica
sobre los niveles de adherencia farmacoterapéutica post hospitalizacion en pacientes
adultos mayores con caracteristicas de multimorbilidad y polifarmacia atendidos en un
hospital de Chile. Su investigacién fue cuasiexperimental e incluy6 a dos grupos de
once individuos cada uno, a uno de los cuales se le aplicé la intervencion farmacéutica
para realizar las comparaciones estadisticas. Encontr6 que en el grupo intervenido la
adherencia farmacoterapéutica fue de 91%, mientras que en el grupo control solamente
alcanzd el 36%, siendo esta diferencia significativa (p=0.024), ademés el grupo

intervenido tuvo menos incidencia en el ingreso a urgencias hospitalarias.
Por su parte, Calderdén (2023) llev6 a cabo en Ecuador una investigacion tipo

revision de la literatura cientifica proponiéndose como objetivo determinar los niveles

de adherencia farmacoterapéutica en pacientes adultos mayores con diagnostico de
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diabetes mellitus tipo 2. Para ello realizé una exploracion de articulos publicados en
bases de datos como British Medical Association, Clinical Key, SCIELO, SCOPU,
Cochrane Library, Google Académico y PubMed entre los afios 2017 a 2022,
seleccionando un total de 30 de estos articulos. Encontrd una serie de factores en
comun en la mayoria de estudios analizados que se asociaban a una baja adherencia
farmacoterapéutica en diabetes mellitus tipo 2, entre ellos tenemos: sexo masculino,
estado civil casado, bajo nivel educativo, estrato econdmico pobre, estado
desempleado, padecer enfermedades preexistentes y polifarmacia; ademas la
adherencia subdptima a la medicacion antidiabética en este tipo de pacientes tiene alta
prevalencia (53% hasta 83% en paises en vias de desarrollo y, de 6 % a 39.6% en

paises desarrollados como Estados Unidos y Malasia).

Asi mismo, Endara et al. (2023) en su investigacién de tipo cuantitativa, no
experimental, de corte transversal llevada a cabo en Ecuador, se propusieron relacionar
los niveles de adherencia farmacoldgica en sujetos diabéticos atendidos en consulta
externa del servicio de endocrinologia en un hospital y los valores de hemoglobina
glicosilada. En el extremo de la adherencia farmacolégica, encontraron que era de
nivel alta solamente en el 43.7% de los casos, media en el 31.1% y baja en el 25.2%;
en cuanto a los valores de hemoglobina glicosilada fueron adecuados en el 37.0% e
inadecuados en el 63%. Encontrando asociacion significativa entre ambas variables,
demostrando la importancia de alcanzar una adecuada adherencia farmacolégica para

el 6ptimo control de la diabetes.

A nivel nacional, el estudio ejecutado por Vera (2023) tuvo como objetivo
establecer la asociaciéon entre la variable autocuidado y la variable adherencia al
tratamiento farmacologico en individuos con diagndstico de hipertension arterial
atendidos en un centro de salud, este estudio incluyd una muestra de 128 pacientes y
tuvo un disefio transversal, correlacional y enfoque cuantitativo. Encontraron que el
autocuidado en los individuos se encontré en un nivel medio, mientras que la
adherencia farmacologica en un nivel bajo, siendo que existe una relacion directa pero

pequefia entre las variables de estudio (p=0.024), ademas en cuanto a la adherencia
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farmacoldgica existe diferencia entre hombres y mujeres, estas ultimas presentan
mejores puntuaciones, mientras que en el autocuidado no hay diferencias segun el sexo

del individuo.

Lucana (2023) ejecutd un estudio con el objetivo de determinar qué factores
estaban asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes atendidos
en un centro de salud del primer nivel de la region Ica que padecian de dislipidemias.
La investigacion incluyd a 96 sujetos con edad promedio de 61 afios y de los cuales el
70.8% son de sexo femenino. La adherencia al tratamiento farmacoldgico alcanz6 una
prevalencia de solamente el 12.5%. Se encontrd asociacion con la adherencia a los
siguientes factores: estilo de vida ausente de sedentarismo (66.8% de adherentes),
estado civil soltero (62.5% de adherentes), nivel de conocimiento adecuado de la
enfermedad (45.0% de adherentes).

Por otro lado, Pacheco (2023) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
establecer la relacién entre las variables adherencia farmacoterapéutica y calidad de
vida en aquella poblacién con diagnostico de enfermedad oncolégica en un hospital
nacional de Lima. La muestra estuvo compuesta por 184 sujetos con diagndstico de
enfermedad oncoldgica en estadios I, 11 'y 111 (18.5% casos de cancer de mama, 12.0%
de cancer de prostata y 9.2% de cancer de cérvix; media de tiempo con la enfermedad
de 3.8 afios) quienes fueron tratados en la unidad de dolor y cuidados paliativos del
hospital en el marco de una investigacion prospectiva, observacional y correlacional.
La adherencia farmacoterapéutica fue buena solamente en el 49.5% de pacientes,
mientras que la puntuacion en la calidad de vida fue por debajo de 19 puntos (segun
cuestionario SFc36), interpretada como muy baja, en el 42.9% de pacientes;
evidenciando que ambas variables se relacionan, baja adherencia farmacoterapéutica

relacionada a baja calidad de vida en estos pacientes.
Julca y Sosa (2023) ejecutaron una investigacion en un centro de salud de

Chiclayo para establecer qué relacion existe entre las variables adherencia

farmacoldgica y las complicaciones clinicas que se presentan en pacientes con
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diagndstico de diabetes. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, no experimental,
correlacional, con una muestra de 134 individuos. Las complicaciones clinicas
observadas fueron: neuropatias (en el 60.8% de casos), insuficiencia arterial (en el
30.0%), retinopatias (21.6%), dermopatias (10.8%), pie diabético y nefropatias
(6.15%) y depresion (3.1%) y; solo el 36.2% de pacientes fueron adherentes al
tratamiento farmacoldgico. En cuanto a la relacion entre ambas variables, en el grupo
de pacientes que eran considerados como adherentes, solamente el 32.0% presentaron
alguna de las complicaciones clinicas, mientras que en el grupo contrario de los no
adherentes el 98.0% de éstos presentaron al menos una de las complicaciones clinicas
observadas, evidenciando correlacion entre ambas variables (p=0.028).

Finalmente, Velasquez et al. (2022) ejecutaron un estudio con la finalidad de
identificar factores asociados a la falta de adherencia a la terapia con medicamentos
contra la hipertension arterial en un hospital de la region Lambayeque, ciudad de
Chiclayo), en el contexto del estado de emergencia en salud declarado en la pandemia
de COVID-19. Observaron que la proporcion de individuos no adherentes al
tratamiento farmacolégico fue de 52.6% de individuos. Asi mismo se encontro que los
factores socioeconémicos y aquellos que tienen que ver con la terapia farmacolégica
estdn asociados con la falta de desarrollo de comportamientos y conductas de
adherencia a la terapia farmacologica antihipertensiva en los individuos. Pero, en
relacion con factores propios del paciente, mas de la mitad de los sujetos mostré una
ventaja para establecer conductas de adherencia. Asi mismo, el tiempo que el paciente
Ileva padeciendo la enfermedad se asocia directamente con conductas de no adherencia

a la farmacoterapia para tratar la hipertension arterial.

Respecto a las investigaciones locales, Carrillo et al. (2024) ejecutaron un
estudio en pacientes con enfermedad renal crdnica y comorbilidades asociadas
afiliados al SIS y atendidos en una clinica de la ciudad de Piura, cuyo objetivo
planteado fue analizar los factores asociados a la adherencia a la terapia
medicamentosa y a la hemodidlisis. Esta investigacion fue cuantitativa, observacional,

no experimental, transversal y correlacional e incluyé una muestra de 71 pacientes
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mayores de 18 afios y con un tiempo de tratamiento mayor a un afo. Los resultados
descriptivos indican que el 63.4% de sujetos tenian un conocimiento adecuado de la
enfermedad renal crénica, el mismo porcentaje de pacientes llevaba menos de 5 afios
de hemodidlisis, el 52.1% presentaba al menos una comorbilidad y el 71.8% consumia
entre 4 a 7 farmacos por dia; en cuanto a la adherencia, el 49.3% eran adherentes a las
sesiones de hemodialisis y solo el 5.6% eran adherentes al tratamiento farmacolégico.
Evidenciaron que los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico
fueron la edad del paciente y el nivel de conocimiento acerca de enfermedad renal
cronica, la adherencia mejora en los adultos mayores y en aquellos con conocimiento

adecuado.

Rumiche (2022) realiz6 una investigacion en individuos con diagndstico de
diabetes atendidos en el Hospital Militar de Piura cuyo objetivo fue determinar factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico antidiabético. La muestra del
estudio fue de 82 pacientes (61.0% de sexo masculino, 57.3% entre 57 a 77 afios,
74.4% casados, 61.0% con instruccion superior). El porcentaje de pacientes que
mostraron adherencia, acorde al cuestionario de Morisky Green Levine, fue de 28.0%.
Encontrd que los factores socioecondmicos se relacionan con la adherencia, pues
cuando estos factores eran considerados como favorables el porcentaje de individuos
adherentes se incrementd a 34.8%; al igual que con los factores relacionados a la
patologia, aunque en este Ultimo es correlacion escasa; asi mismo, encontrd relacién
entre la adherencia y el estado civil del paciente (los casados presentan mayor
porcentaje de adherentes con el 36.1%) y el nivel de instruccion del sujeto (en aquellos

con instruccion superior universitaria o técnica el 30.0% son adherentes).

Asi mismo, Silva (2022) ejecuto un estudio para determinar la adherencia a la
terapia farmacoldgica antihipertensiva en sujetos que recibieron atencion en el
Hospital Militar de Piura, encontrando un porcentaje de 33.0% de pacientes adherentes
y evidenciando que la proporcion de pacientes adherentes aumenta cuando la
percepcion de factores socioeconomicos, del sistema sanitario, de la patologia y del

tratamiento es considerada de nivel favorable, siendo ademas que no evidencio
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asociacion significativa entre la variable adherencia farmacoldgica y los factores

propios del paciente.

La investigacion de Jiménez (2022) en un centro del primer nivel de atencién
de Piura perteneciente al Minsa se realizé con el objetivo de evaluar el impacto de una
intervencion educativa farmacéutica en pacientes hipertensos sobre los niveles de
adherencia farmacologica. El estudio preexperimental incluyé a 59 pacientes, en
quienes se midid los niveles de adherencia antes y después de la intervencién educativa
farmacéutica, la cual se ejecutdé durante el acto profesional de dispensacion de
medicamentos. Esta intervencion logré un aumento en la proporcion porcentual de
sujetos con un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad que padecen de 42.2%
a 72.9%, también se incremento la proporcion porcentual de sujetos con nivel alto de
conocimiento acerca del tratamiento de la enfermedad que padecen de 42.2% a 69.5%
y, también la proporcién porcentual de sujetos con un nivel favorable de satisfaccion
con el servicio recibido durante la dispensacién de 32.2% a 50.8%, lo que permitio
aumentar el porcentaje de individuos adherentes a la terapia medicamentosa
antihipertensiva de 44.1% a 69.5%.

En 1976, Haynes y Sackett introdujeron el término “cumplimiento
terapéutico”, que hace referencia a la medida en que un paciente sigue las indicaciones
del médico en cuanto a la administracion o ingesta de medicamentos, asi como otras
recomendaciones médicas. Este concepto implica que el paciente actia de manera
pasiva, siguiendo al pie de la letra las instrucciones del médico, y responsabilizandolo
por no cumplir con las indicaciones y las consecuencias derivadas de ello (citado en
Ortega et al., 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente define la "adherencia
terapéutica” como el grado en que los comportamientos y actitudes de un paciente se
alinean con las recomendaciones e instrucciones acordadas con el profesional de salud

que lo atiende. Esto incluye aspectos como la administracion de medicamentos, el
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seguimiento de una dieta y la adopcion de cambios en el estilo de vida, todos

orientados a alcanzar el objetivo terapéutico deseado (citado en Reyes et al., 2016).

Los términos “"cumplimiento” y "adherencia" se han usado de manera
intercambiable para referirse al acatamiento de recomendaciones o instrucciones de
salud y/o referentes a la terapia (dosis a administrar, régimen o pauta posoldgica y el
tiempo o plazo total de duracién del tratamiento). El "cumplimiento” implica que el
paciente adquiera una actitud pasiva, de sumision u obediencia o que el médico tenga
una postura activa o paternalista, lo que atribuye la responsabilidad del éxito o fracaso
del tratamiento a uno de los dos individuos, sea el paciente o el médico tratante. En
cambio, el término "adherencia terapéutica” abarca una variedad de conductas y
comportamientos del paciente y se considera un fendmeno complejo, que abarca varias

dimensiones y es influenciado por multiples factores (Dilla et al., 2009)

Este término se refiere al nivel en que el comportamiento o conducta del
paciente se ajustan con las recomendaciones acordadas con el médico tratante u otro
profesional sanitario, y destaca la responsabilidad compartida entre el paciente y el
médico o personal de salud. Ademas, subraya la importancia de una comunicacion
eficaz para facilitar la toma de decisiones compartidas y llegar a un acuerdo sobre el

tratamiento de la condicion de salud del paciente (Ortega et al., 2018).

Partiendo de la premisa que el logro de los objetivos terapéuticos o resultados
clinicos de un tratamiento no sélo dependen de la forma cémo los individuos
administren sus medicamentos sino también de la variable plazo o por cuanto tiempo
lo ejecuten, es que también se ha introducido el término persistencia, que se refiere al
numero total de dias continuos que el individuo se administra o toma sus
medicamentos (de acuerdo a lo prescrito) en un periodo determinado, pudiendo haber
un intervalo de gracia (de uno a diez dias maximo), donde el paciente deja su

medicacion debido a que son los dias necesarios para obtener sus medicamentos en la
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consulta médica de seguimiento. Si el paciente supera este periodo de gracia y sigue
sin tomar sus medicamentos prescritos se afirma que el sujeto no es persistente en su

tratamiento farmacologico (Dilla et al., 2009).

Cuantitativamente, es posible expresar la adherencia terapéutica de las
siguientes maneras: puede ser una variable dicotomica, es decir, si el paciente se
adhiere o no al tratamiento farmacoldgico, o en términos de la proporcion de la dosis
de medicamento administrado en relacion con el total de dosis del medicamento

prescrito, oscilando entre 0% y 100% (Pagés y Valverde, 2018).

Para evaluar y cuantificar la adherencia al tratamiento se utilizan métodos

clasificados en dos grupos: directos e indirectos.

Métodos directos.

Estos métodos tienen la caracteristica de ser muy objetivos, pero su desventaja
radica en ser muy costosos y proporcionan resultados muy simplificados respecto a la
adherencia, indicando solo si el paciente se adhiere o no sin identificar patrones de la
falta de adherencia ni las causas por las cuales el sujeto no se adhiere al tratamiento.
Ademas, estan limitados a un conjunto reducido de farmacos, aquellos que son parte
de ensayos clinicos o aquellos utilizados en determinadas patologias con impacto

significativo en la salud publica, TBC por ejemplo (Pagés y Valverde, 2018).

La evaluacién de la adherencia al tratamiento puede realizarse a través de la
medicion de la concentracion del farmaco o sus metabolitos en sangre, orina u otros
fluidos bioldgicos. Sin embargo, esta metodologia presenta el inconveniente que los
resultados son variables entre sujetos, por el motivo que existen diferencias en los
procesos farmacocinéticos de absorcidn, distribucion, metabolismo y excrecion de los

farmacos entre los individuos. Por lo tanto, niveles fuera del rango normal no
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necesariamente indican falta de adherencia. Ademas, estos resultados reflejan si el
paciente ha tomado el medicamento recientemente, pero no proporcionan informacion
sobre la adherencia a largo plazo, ya que el paciente podria tomar el medicamento
antes de la visita de seguimiento y dejar de tomarlo posteriormente (Pagés y Valverde,
2018).

La aplicacion de la Terapia Directamente Observada (TDO) es otro método
capaz de ser ejecutado por profesionales de la salud, cuidadores o familiares del
individuo o compafieros de grupo de sujetos que padecen la misma patologia. Esta
técnica puede realizarse en centros médicos, farmacias comunitarias o en el hogar del
sujeto, y se trata de ver directamente que el sujeto tome su medicamento prescrito. Es
comunmente utilizada en patologias muy significativas en la salud publica, como en
la tuberculosis (TBC), donde, debido a la complejidad de la dosificacion de los
medicamentos a administrar genera una alta probabilidad de no adherencia al
tratamiento, lo cual puede acarrear consecuencias negativas muy graves, tanto para el
paciente como para su entorno y la comunidad, como la resistencia a los antibidticos,
generando la aparicion de casos de TBC multidrogoresistente (TBC MDR), por este
motivo es crucial asegurar la adherencia a la farmacoterapia por parte del personal de
salud. Sin embargo, una desventaja es que el individuo podria fingir tomar el
medicamento, para evitar la aparicion de reacciones adversas al medicamento, y luego

desecharlo una vez que deja de ser observado (Pagés y Valverde, 2018).

Métodos indirectos.

Estos métodos resaltan por ser simples y faciles de aplicar en la préactica clinica
del dia a dia, ya sea en consulta médica, en los servicios de enfermeria o durante el
acto de dispensacion en el servicio de farmacia, y son de bajo costo. Este grupo incluye
métodos que se basan en la evaluacién de la informacidn proporcionada por el paciente
mediante cuestionarios validados, recuento de unidades de medicamentos, entrevistas

clinicas o anélisis detallados de los registros de dispensacion (Pagés y Valverde, 2018).
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o Métodos basados en entrevista clinica. Considerados los
métodos mas faciles de aplicar para evaluar la adherencia terapéutica, estos se
basan en preguntar directamente al individuo sobre su percepcion de su
adherencia a la terapia farmacoldgica, las dosis que ha olvidado administrar en
cierto periodo y la frecuencia con que no sigue la dosificacion indicada por el
médico. Ademés, se puede obtener datos relevantes sobre su grado de
conocimiento de la enfermedad y su respectiva farmacoterapia. Estos métodos

incluyen el uso de los siguientes cuestionarios: (Pagés y Valverde, 2018).

o Cuestionario ARMS-e. Este meétodo es de utilidad en la
evaluacion de la adherencia en sujetos que padecen multiples patologias, ya
que evalua la falta de adherencia desde diversas perspectivas. Esto permite
individualizar las estrategias destinadas a aumentar la adherencia basandose en

los limitantes especificos que se identifican en cada paciente.

. Test de Batalla. Parte de la premisa de que un mayor grado de
conocimiento del individuo sobre la patologia que padece se traduce en una
mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico, este método se cred
originalmente para calificar la adherencia en pacientes hipertensos, pero ha
sido adaptado para calificar la adherencia en otras patologias.

o El BMQ (The Beliefs about Medicines Questionnaire, por sus
siglas en inglés). Elaborado y propuesto por Horne, este método examina las
creencias y actitudes del individuo sobre su medicacién, lo que impacta
positiva 0 negativamente en su adherencia farmacoterapéutica. Una mayor
puntuacion en la percepcion de la necesidad del medicamento se traduce en un

mayor grado de adherencia.
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o El Cuestionario Breve de la Medicacion (Brief Medication
Questionnaire). Este método examina la conducta del sujeto en relacion con
la toma de sus medicamentos prescritos y los escollos que impiden la
adherencia terapéutica. Es especialmente util para sujetos con multiples
medicamentos, ya que identifica varios tipos de falta de adherencia y, en
consecuencia, sugiere distintas estrategias e intervenciones cuyo efecto sera la

mejora del grado de adherencia.

o Test de Morisky — Green. El cuestionario de adherencia a la
terapia farmacoldgica de Morisky (conocido como MMAS) es uno de los
métodos con mayor difusion y es el que con mas frecuencia se usa, tanto en la
préactica clinica del dia a dia como en investigaciones relacionadas con el
fendmeno complejo de la adherencia farmacoterapéutica. Las puntuaciones de
adherencia obtenidas con este cuestionario tienen una alta similitud con los
resultados provenientes de la evaluacion de la adherencia mediante registros
de dispensacion de medicamentos o dispositivos electronicos. Cuando recién
fue propuesto, el cuestionario constaba de cuatro preguntas (MMAS-4), y su
confiabilidad y validez permitié que sea aplicado en distintas enfermedades
crénicas como dislipidemias, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
diabetes mellitus, enfermedades osteoarticulares, enfermedad renal cronica,
epilepsia, depresion, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad de
Parkinson, entre otras. En 2008, se formula y plantea una nueva version del
cuestionario, esta vez con ocho preguntas (MMAS-8), basada en las preguntas
originales del test.

o Recuento de medicacién sobrante. El procedimiento consiste
en contar las unidades de dosificacion del farmaco, pueden ser capsulas

tabletas, comprimidos o grageas, que el sujeto ha tomado en el periodo
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comprendido entre dos consultas médicas programadas, por ejemplo, si el
paciente tiene consultas programadas en forma mensual, el periodo es 30 dias,
comparando las unidades que ha recibido durante la dispensacion con las

unidades del medicamento que le quedan en casa.

Este método es de alta objetividad y fiabilidad, de muy bajo
costo y sencillo de aplicar. Sin embargo, su desventaja mas significativa
radica en la posibilidad de sobreestimar el grado de adherencia en el caso que
el sujeto elimine de forma intencional las unidades de medicacion que le

sobran, sabiendo que va a ser evaluado.

. Dispositivos electrénicos. Este tipo de dispositivos se
encuentran integrados en el envase del medicamento, lo que hace posible
monitorizar la adherencia registrando la fecha y la hora de apertura del envase,
proporcionando recordatorios para la proxima dosis que el paciente debe tomar,
permite el seguimiento de la administracién de los medicamentos en tiempo
real y, ademas, se puede realizar una retroalimentacién acerca del grado de
adherencia a la medicacion. Aunque se considera el método estandar para el
andlisis de la adherencia farmacoterapéutica, tiene ciertas desventajas que
incluyen su elevado costo de implementacion, siendo el factor limitante para
su uso solo a investigaciones de nivel de ensayos clinicos, y, ademas, existe la
posibilidad de que el paciente u otra persona abra el envase sin administrar los

medicamentos, ya sea de forma deliberada o accidental.

o Andlisis automatizado de los registros de dispensacion. Se ha
incrementado la frecuencia de uso de este método, gracias a la digitalizacion
de las prescripciones médicas y digitalizacion de la dispensacién, mediante la
implementacion de las llamadas recetas médicas electronicas. junto con la

conexion en tiempo real de las bases de datos de las diversas areas de los
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servicios de salud. Su facilidad de aplicacion y su capacidad para analizar
grandes poblaciones lo convierten en una herramienta ideal para
investigaciones a gran escala. No obstante, este método se basa en la suposicion
de que, al dispensar el medicamento, el paciente lo administrara segun las
indicaciones del prescriptor. Por lo tanto, no pone al descubierto posibles
interrupciones en el tratamiento debido a dérdenes médicas verbales o la

obtencion de medicamentos de otras fuentes no registradas.

Para comprender el problema de la falta de adherencia a un tratamiento
farmacoldgico, es esencial reconocer que incluso el tratamiento mas eficaz no lograra
los resultados esperados si el paciente no lo sigue. Esta falta de adherencia impide
alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos, lo que ha llevado a un aumento en las
hospitalizaciones de estos pacientes y, como consecuencia, a un incremento en el gasto

de los recursos sanitarios (Ortega et al., 2018).

Las consecuencias clinicas de la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico dependeran del curso de la enfermedad (su gravedad, cronicidad,
presencia de sintomas y/o signos y su prondstico) y, de las caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodinamicas de los medicamentos utilizados. Por ejemplo, se
ha evidenciado que, si el porcentaje de adherencia farmacoldgica en infeccion por H.
pylori era de 60% a més, la tasa de éxito se situaba en el 96% de sujetos, mientras que
porcentajes menores de adherencia solamente el 60% de individuos lograban un éxito
terapéutico (Dilla et al., 2009).

La no adherencia farmacologica también acarrea consecuencias econdémicas
negativas para el paciente, su entorno y para el sistema de salud, pues se incrementa el
gasto y el costo de tratamiento de la enfermedad debido a una mayor frecuencia de
hospitalizaciones por empeoramiento del estado de salud del sujeto, mayor nimero de

consultas medicas, aumento de la dosis del medicamento prescrito o cambios
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continuos en la medicacion, realizacion de un mayor nimero de pruebas diagnosticas,
incluyendo algunas mas invasivas, deterioro de la calidad de vida del paciente, con la

consecuente pérdida de dias laborados, etc. (Dilla et al., 2009).

Segun los datos, en el 70% de los casos en que el paciente no sigue su
tratamiento farmacoldgico, esta decision es voluntaria. Por lo tanto, medidas simples
como recordatorios para tomar la medicacion no resultaran efectivas para abordar este
problema (Ortega et al., 2018).

La OMS ha identificado cinco factores que pueden impactar significativamente

en la falta de adherencia farmacoterapéutica:

Factores socioeconémicos.

Estos factores incluyen las dimensiones familiares y sociales del individuo. Por
ejemplo, si la familia del paciente conoce y comprende la enfermedad o el problema
de salud que padece, y le brinda apoyo emocional y ayuda con la administracion del
medicamento y promueve alimentacion y estilos de vida saludable, la adherencia a la
farmacoterapia serd mejor. Por el contrario, en problemas de salud donde el paciente
es estigmatizado y aislado, como en el caso de enfermedades infecciosas como el
VIH/SIDA, o enfermedades psiquiatricas como la demencia, se observa una menor
adherencia. Otros factores, como el elevado coste del tratamiento farmacoldgico que
no puede ser cubierto por el paciente o su familia, las barreras de acceso a atencion de
salud privada por falta de recursos econdmicos, bajos ingresos econémicos, la falta de
un empleo estable, entre otros, también se asocian a un grado de adherencia

significativamente menor (Pagés y Valverde, 2018).

Se ha demostrado que es crucial que la atencién en salud incorpore la

interculturalidad, respetando e integrando sinérgicamente las creencias culturales de
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diversos grupos poblacionales sobre la enfermedad y su tratamiento. Esto contribuira
a mejorar la adherencia farmacoterapéutica y a alcanzar los objetivos terapéuticos

propuestos (Salaverry, 2010).

En comunidades rurales, se ha observado que las mujeres muestran una mayor
adherencia farmacoterapéutica en comparacion con los hombres. Esto posiblemente se
deba a que las mujeres suelen encargarse del cuidado de la salud de los miembros de

la familia y pasan mas tiempo en el hogar que los hombres (Arévalo et al., 2016).

Otro factor social crucial en la adherencia a la farmacoterapia es el estado civil
del individuo. Por ejemplo, en pacientes con hipertension arterial, se ha observado que
aquellos sin una pareja estable o que estdn separados muestran niveles
significativamente mas bajos de cumplimiento de su tratamiento en comparacién con
los individuos casados. Esto destaca el papel de la pareja en apoyar la adherencia a la

farmacoterapia (Karaeren et al., 2009).

Factores relacionados con el farmaco o tratamiento.

Entre los factores que afectan la adherencia farmacoldgica se encuentran la
presencia de posibles reacciones adversas a los medicamentos (RAM), especialmente
si el paciente no ha sido informado sobre ellas y no hay profesionales de la salud
disponibles para tratarlas. La complejidad del régimen terapéutico también influye, ya
que la adherencia mejora cuando el medicamento se administra una sola vez al dia en
comparacion con varias dosis diarias. La duracién del tratamiento es otro factor, siendo
menor la adherencia en tratamientos crénicos en comparacion con aquellos de corta
duracion. Los fracasos terapeuticos previos pueden llevar al paciente a perder la
confianza en los profesionales de la salud y a tener menos optimismo sobre el
prondstico de su enfermedad. Ademas, los cambios continuos en los tratamientos

pueden contribuir a una menor adherencia (Ortega et al., 2018).
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Ademas, ciertas condiciones especiales para la administracién de
medicamentos, como tomar los medicamentos en ayunas o con alimentos especificos
(por ejemplo, administrar tetraciclinas sin alimentos derivados de la leche o que sean
ricos en calcio, sales de hierro junto a alimentos ricos en vitamina C, etc.) pueden
reducir la adherencia. Del mismo modo, factores como el gran tamafio de comprimidos
o0 capsulas que dificultan su deglucidn, el sabor desagradable del medicamento, cierto
grado de dificultad para abrir el envase inmediato o el uso de inyectables también
pueden asociarse a un menor grado de adherencia al tratamiento (Pagés y Valverde,
2018).

Factores relacionados al sistema de salud.

Se evallan tres dimensiones relacionadas con el sistema sanitario:

infraestructura, equipamiento y personal de salud.

En los establecimientos de salud con infraestructura inadecuada y
equipamiento obsoleto o deficiente, se observa un impacto negativo en la adherencia
farmacoterapéutica. Esta situacion se agrava cuando el personal de salud tiene una
sobrecarga de trabajo y/o recibe baja remuneracidn, lo que resulta en consultas breves
y de baja calidad, pues no hay una efectiva comunicacion entre el médico y el paciente
por falta de tiempo. Ademas, la nula o deficiente capacitacion adecuada del personal
de salud para educar a los pacientes o sus cuidadores, hacer seguimiento a su evolucion
(especialmente en enfermedades cronicas) o medir y mejorar su adherencia también

afecta negativamente la adherencia farmacoterapéutica (Ortega et al., 2018).

La importancia de la relacion entre el paciente y el profesional de la salud es
evidente, ya que una comunicacion inadecuada puede generar desconfianza en el
paciente y llevarlo a no adherirse a la farmacoterapia. Otros factores que impactan
negativamente en la adherencia incluyen tiempos de espera largos para recibir

atencion, los tiempos apresurados durante la consulta y la dispensacion que impiden
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una adecuada orientacion al paciente acerca de su tratamiento farmacologico, la falta
de privacidad durante las diferentes etapas de la atencion y fallas en el suministro de
medicamentos que generan desabastecimiento e impiden el eficiente acceso del
individuo a su tratamiento si es que no cuenta con medios econémicos suficientes para
comprar su medicacion faltante en establecimientos de salud privados (Pagés y
Valverde, 2018).

Algunas enfermedades psiquiatricas, como la depresion, estan asociadas con
una menor adherencia a la farmacoterapia. Por lo tanto, el equipo de salud debe estar
capacitado para identificar signos de un posible cuadro depresivo y abordarlo de

manera adecuada (Ortega et al., 2018).

Factores relacionados con el paciente.

En este extremo, factores como el sexo del individuo y su grado de educacion
pueden impactar en la adherencia, cabe resaltar que los resultados estas investigaciones
son contradictorias en algunos casos y aun no concluyentes. Otros factores, como la
edad, muestran que, a menor edad del sujeto, también es menor la adherencia. Los
casados y los que viven con pareja muestran una mejor adherencia, mientras que, en
aquellos sujetos con deterioros de tipo cognitivos o deficiencias en la capacidad de
memoria y atencion (enfermedad de Alzheimer, demencia y otras), la adherencia
farmacoterapeutica se dificulta. Ademas, un buen conocimiento de la enfermedad y su
tratamiento, asi como una comprension clara de las instrucciones e indicaciones, e
informacién cierta acerca de las consecuencias negativas de no adherirse al
tratamiento, mejoran el grado de adherencia farmacoterapéutica (Pagés y Valverde,
2018).

Las creencias religiosas del paciente y su dimensién cultural también juegan

un papel importante. En lugar de enfrentar la terapia farmacoldgica y no farmacolégica
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con estas creencias, se debe buscar una sinergia entre ambas para alcanzar los objetivos

terapéuticos propuestos (Salaverry, 2010).

Finalmente, la confianza que el paciente tiene en el personal de salud, su estado
de salud mental y el deseo de controlar la enfermedad y mejorar su calidad de vida son

factores que también influyen en la adherencia terapéutica (Ortega et al., 2018).

Dado que la falta de adherencia es un problema influenciado por mdaltiples
factores, las estrategias deben ser individualizadas, ya que no existe una Unica
estrategia que funcione para todas las enfermedades y todos los pacientes.

Asi tenemos las siguientes estrategias y/o intervenciones destinadas a mejorar
de la adherencia: (Ortega et al, 2018).

Estrategia educativa/conductual.

Primero, es crucial identificar las deficiencias del paciente que afectan su
adherencia. Luego, se debe proporcionar la informacién necesaria para corregirlas, ya
sea de forma escrita, oral 0, si es necesario, audiovisual para aquellos pacientes que no

sepan leer ni escribir.

Las visitas domiciliarias y las sesiones educativas grupales son efectivas, al
igual que los sistemas de alerta, llamadas y mensajes que actGan como recordatorios

para la administracion de medicamentos.

Es crucial resolver todas las dudas sobre la enfermedad y su tratamiento, y
contrarrestar las creencias y prejuicios que puedan afectar negativamente la adherencia

farmacoterapéutica.
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La estrategia educativa es Gtil cuando hay insuficiente o nulo nivel de
conocimiento acerca de la enfermedad que se padece, de su tratamiento farmacologico
y no farmacoldgico y de las consecuencias negativas de la no adherencia al mismo;
cuando hay desconfianza por parte del paciente de la efectividad del tratamiento
instaurado; cuando no se comprenden o se olvidan las recomendaciones e
instrucciones dictadas por el personal de salud; cuando hay factores relacionados con
el tipo de tratamiento, por ejemplo complejidad del régimen posologico; etc. (Dilla et
al., 2009).

Mientras que la estrategia conductual es especialmente Util en situaciones
donde hay olvido de la dosis a administrar por parte del paciente o falta de motivacion
para tomar la medicacion; en casos de polifarmacia, duracién larga del tratamiento o
regimenes posoldgicos complejos. Ambas, la educativa y la conductual son eficaces
en casos de enfermedades crénicas y en enfermedades “silenciosas” o con pocos

sintomas (Dilla et al., 2009).

Estrategia de apoyo familiar o social.

El tratamiento debe ser integral e involucrar al nicleo familiar, para que sus
miembros apoyen y aconsejen al paciente en todo momento, dado que son personas de

confianza para el paciente.

Estrategia en técnica.

Se debe establecer un esquema de dosificacion sencillo, que el paciente o sus
familiares puedan entender y seguir. Es importante tratar de eliminar o reducir, en la
medida de lo posible, la polifarmacia, el nimero de dosis diarias y los cambios

frecuentes en el tratamiento farmacoldgico.
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Estrategia para el profesional de la salud.

El personal de salud debe conocer la enfermedad y su tratamiento y estar
capacitado para adaptar y transmitir este conocimiento al paciente., por lo que aquellos
deben estar en un proceso de actualizacion constante que optimice el tratamiento y, es
también de vital importancia el seguimiento farmacoterapéutico del paciente para

mejorar la adherencia.

Glosario de términos.

Atencion farmacéutica: Todos los actos del farmacéutico estan dirigidos a mejorar la
salud del paciente y su calidad de vida, lo cual se logra mediante las buenas préacticas

de dispensacion y un adecuado seguimiento farmacoterapéutico.

Factores relacionados: Se refiere a variables o dimensiones de naturaleza personal,
social, cultural y econdmica que, al influir o impactar de manera individual o
combinadas entre si, tienen un impacto positivo 0 negativo en una cierta actividad,

capacidad o actitud del sujeto o del grupo social al que pertenece.

Medicamento: Una sustancia quimica con determinada forma farmacéutica utilizada
para prevenir, controlar o tratar una patologia y/o modificar la fisiologia del organismo
(por ejemplo, suspender la ovulacion para prevenir embarazo). También abarca

aquellas sustancias que ayudan en el diagndstico de enfermedades.

Oficina farmacéutica: Un establecimiento de salud de categoria farmacéutico que
opera bajo la direccién técnica de un profesional Quimico Farmacéutico, donde se
dispensan y venden productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos

sanitarios al paciente o usuario final, o se elaboran preparados farmacéuticos.
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Prescripcion médica: Es el documento obtenido luego de un proceso de caracter
I6gico-deductivo en el que el médico, basado en su conocimiento cientifico, escucha
los sintomas que el individuo relata que padece, ejecuta una auscultacion buscando
signos relevantes, se apoya en los resultados de pruebas diagndsticas (iméagenes o
analisis clinicos), llega a la conclusion de un diagndstico que puede ser presuntivo o
definitivo y resuelve acordar la instauracion de un tratamiento, que puede o no incluir
el uso de medicamentos, para alcanzar ciertos objetivos en la salud del paciente, lo

cual queda registrado en una receta médica.

Receta médica: Es el documento oficial en el cual los profesionales prescriptores
autorizados (médicos, odontologos y obstetras) indican una terapia al paciente. Este
documento puede incluir o no medicamentos y otorga instrucciones Yy
recomendaciones para el individuo o su cuidador que garanticen el adecuado uso del
medicamento y, ademas, recomendaciones sobre el estilo de vida del paciente
(alimentacidn y ejercicios) que coadyuven a mejorar su estado de salud y su calidad

de vida.

Seguimiento farmacoterapéutico. Es la préactica del profesional farmacéutico que
evalla y monitorea la terapia farmacoldgica segln las necesidades de salud del

paciente, relacionadas con el uso de medicamentos.

30



La presente investigacion se ejecuta por las siguientes justificaciones:

Justificacion tedrica. Con esta investigacion se propuso establecer si los factores que
influyen en la adherencia farmacoldgica también aplican a usuarios de una oficina

farmacéutica privada.

Justificacion metodoldgica. Se pudo determinar la utilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos en la medicion de la adherencia farmacoldgica en usuarios de

oficina farmacéutica privada.

Justificacion social. Se contribuyo al uso racional del medicamento, al conocer el nivel
de adherencia farmacol6gica en pacientes con enfermedades cronicas, sirviendo de

base para la implementacion de estrategias que mejoren este indicador.

Justificacion cientifica. Los resultados de la investigacién al identificar los factores
relacionados con la no adherencia farmacoldgica en usuarios de una oficina
farmacéutica privada servirdn como base para investigaciones que propongan y
ejecuten estrategias que permitan mejorar los niveles de adherencia en este tipo de

pacientes.

Por lo que se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢Cuél es el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico y factores asociados
en pacientes cronicos que recibieron atencién en una oficina farmacéutica privada de

Talara, mayo 2024?
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Podemos conceptualizar y operacionalizar las variables de la investigacion de

la siguiente manera:

De la variable “adherencia farmacoldgica” conceptualmente hace referencia a al
grado en que el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones e
instrucciones concertadas con el profesional de salud para alcanzar un objetivo
terapéutico, en lo referente a la administracion o toma del medicamento, el
cumplimiento de una dieta o modificaciones en los habitos y el estilo de vida del
individuo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], en Reyes et. al., 2016).

La definicion operacional es la puntuacion obtenida en el Test de Morisky —
Green (MMAS-8), cuyo resultado se puede interpretar como adherente si la puntuacién

es igual a ocho y como no adherente si la puntuacion es menor a ocho.

La definicion conceptual de la variable “factores relacionados” se refiere a
variables o dimensiones de naturaleza personal, social, cultural y econdémica que, al
influir o impactar de manera individual o combinadas entre si, tienen un impacto
positivo 0 negativo en una cierta actividad o competencia del sujeto o del grupo social
al que pertenece (Pagés y Valverde, 2018).

La definicion operacional es la respuesta que da el sujeto encuestado acerca de
aspectos socioecondmicos de su entorno, sistema de salud en el que se atiende,
farmacoterapia que recibe y patologia que padece

Esta investigacion tiene como hipétesis general que los factores
socioecondémicos, sistema sanitario, tratamiento, patologia y, relacionados con el
paciente se correlacionan con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes

crénicos atendidos en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.
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Los objetivos de la investigacion fueron:

Objetivo general.

Identificar factores relacionados con la adherencia farmacoldgica en pacientes
cronicos que recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en
mayo de 2024.

Obijetivos Especificos.

v' Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes crénicos que
recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de
2024,

v Evaluar mediante el cuestionario MMAS-8 el porcentaje de pacientes crénicos
adherentes al tratamiento farmacol6gico que recibieron atencién en una oficina

farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

v" Analizar la adherencia farmacolégica en pacientes crénicos que recibieron
atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024, segun
el nivel de percepcion de los factores socioecondémicos, sistema sanitario,

tratamiento y patologia.
v' Analizar la adherencia farmacolégica en pacientes crénicos que recibieron

atencion en una oficina farmaceutica privada de Talara en mayo de 2024, segin

las caracteristicas sociodemograficas y el tipo de enfermedad del paciente.
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v Determinar la correlacion entre la percepcion de los factores socioeconémicos,
sistema sanitario, tratamiento y patologia y, la adherencia farmacoldgica en
pacientes cronicos que recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada

de Talara en mayo de 2024.

v Determinar la correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el tipo
de enfermedad y, la adherencia farmacoldgica en pacientes cronicos que
recibieron atencidn en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de
2024.

Metodologia.

El tipo de investigacion fue:

Segun su finalidad.

Bésica. Se plante6 como objetivo aportar al conocimiento cientifico sobre la
adherencia farmacoldgica y los factores que se asocian en pacientes cronicos
(Hernandez-Sampieri y Mendoza,2018).

El disefio de investigacion fue:

Segun su alcance.

Observacional. Por el motivo que no se intervino ni se influencié sobre las variables

ni sobre la poblacién a estudiar (Hernandez-Sampieri y Mendoza,2018).

Descriptiva. Los resultados describieron categoricamente las variables de

investigacion en su contexto natural (Hernandez-Sampieri y Mendoza,2018).
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Correlacional. Se propuso determinar la existencia de la relacion y su magnitud

existente entre las variables a investigar. (Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza, 2018).

Segun el tiempo de ocurrencia.

Transversal. Debido a que los datos de la investigacion se obtuvieron a través de los
instrumentos de recoleccion en un solo periodo de tiempo (Hernandez-Sampieri y
Mendoza,2018).

La poblacion fue comprendida por pacientes con diagn”sotico de enfermedades
cronicas atendidos en botica Mifarma de la ciudad de Talara durante el mes de mayo
de 2024.

Criterios de inclusién.

e Individuos que acuden a la oficina farmacéutica durante el mes de mayo
de 2024.

e Pacientes con tratamiento farmacolégico para enfermedades crénicas.

e Pacientes que adquieran medicamentos para el tratamiento de su

enfermedad crénica.
Criterios de exclusion.

e Pacientes que no adquieran medicamentos para enfermedades crénicas.
e Pacientes analfabetos que no comprendan instrucciones.

e Pacientes menores de edad.
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Célculo del tamafio muestral (n):

Poblacion (N) = 5520

Proporcion de sujetos con enfermedad cronica (supuesta): 5% de la poblacién
(p=0.05); (q=0.95)

Precision de la investigacion: (d=0.05)

Nivel de confianza de la investigacion: 95 % (z = 1.96)

B N.z%.p.q
S d2.(N-1)+z%p.q

n

n=72

La técnica que se utilizo fue el muestreo aleatorio por conveniencia.

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y, los
instrumentos fueron el cuestionario para medir la variable factores relacionados,
utilizado y validado por juicio de expertos en las investigaciones de Rumiche (2022)
y Silva (2022) y; el test de Morisky Green Levine MMAS-8 para medir la adherencia

farmacoldgica.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos se

aplicé la prueba estadistica alfa de Cronbach.

Respecto a las técnicas de procesamiento de datos y su andlisis estadistico, de
los cuestionarios se consiguié informacion que luego de su tratamiento y analisis

permitio elaborar tablas y figuras acerca de las variables a investigar.
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La correlacion entre las variables se determin6 mediante la prueba estadistica no

paramétrica Rho de Spearman.

Se empleo los programas informaticos Excel y estadistico SPSS v. 21.
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Resultados.

1. Propiedades sociodemograficas de los individuos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes cronicos que recibieron

atencién en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

N %
Masculino 33 47.8
Sexo .
Femenino 36 52.2
<51 7 10.1
52 - 63 43 62.3
Edad (afios) 64 - 75 16 23.2
76 - 87 2 2.9
> 88 1 1.4
Soltero 8 11.6
. . Casado 19 27.5
Sltugc_lon Divorciado 1 1.4
familiar .
Conviviente 40 58.0
Viudo 1 1.4
Primaria completa 4 5.8
S dari let 49 71.0
Grado de ectindarta completa
instruccion Supgrlo_r universitaria o 16 3.9
técnica completa '
Analfabeto 0 0.0
TOTAL 69 100.0

Visualizamos en esta tabla que el 52.2% de individuos con enfermedades
cronicas atendidos en la botica son de género femenino, el 62.3% tiene entre 52 y
63 afios y el 23.2% entre 64 y 75 afios, el 58.0% son convivientes y el 27.5%

casados y, el 71.0% posee nivel de educacion secundaria.
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2. Adherencia farmacoldgica.

Tabla 2. Adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes cronicos que

recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara, mayo de 2024.

N %
Adherencia 23 33.3
No adherencia 46 66.7
TOTAL 69 100.0

En la presente tabla visualizamos que el 33.3% de individuos con enfermedad
cronica encuestados en una oficina farmacéutica privada presentan adherencia al
tratamiento farmacoldgico, mientras que el 66.7% son no adherentes al tratamiento

farmacoldgico.

66.7

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

Porcentaje

20.0

10.0

0.0
Adherencia No adherencia

Figura 1. Adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes crénicos que

recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara, mayo de 2024.
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3. Factores socioeconomicos y adherencia farmacoldgica.

Tabla 3. Percepcion acerca de factores socioeconomicos Yy adherencia
farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron atencion en una oficina

farmaceéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Adherencia No Adherencia TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 0 0.0 2 100.0 2 2.9
Regular 9 27.3 24 72.7 33 47.8
Favorable 14 41.2 20 58.8 34 49.3
TOTAL 23 33.3 46 66.7 69 100.0

En esta tabla visualizamos que el 49.3% de individuos de la muestra poseen
una percepcion de nivel favorable sobre los factores socioeconémicos relacionados
a su tratamiento farmacologico, el 47.8% una percepcion regular, y el 2.9% tiene
una percepcion de nivel considerado como desfavorable. Asi mismo, cuando la
percepcion es de nivel desfavorable, todos los sujetos no son adherentes al
tratamiento, y cuando la percepcion es de nivel favorable el porcentaje de sujetos

que no se adhieren al tratamiento desciende a 58.8%.
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Figura 2. Percepcion acerca de factores socioeconomicos y adherencia farmacologica en pacientes cronicos que recibieron atencion

en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.
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4. Factores relacionados al sistema sanitario y adherencia farmacoldgica.

Tabla 4. Percepcion acerca de factores relacionados al sistema sanitario y

adherencia farmacoldgica en pacientes crénicos que recibieron atencion en una

oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Adherencia No Adherencia TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 1 11.1 8 88.9 9 13.0
Regular 7 29.2 17 70.8 24 34.8
Favorable 15 41.7 21 58.3 36 52.2
TOTAL 23 333 46 66.7 69 100.0

Observamos en esta tabla que el 52.2% de individuos tienen una percepcion de

nivel favorable sobre los factores inherentes al sistema de salud en relacion con el

tratamiento farmacoldgico, el 34.8% una percepcion regular, asi mismo el 13.0%

tiene una percepcion desfavorable. También observamos que cuando la percepcion

es de nivel desfavorable, el 88.9% de pacientes no es adherente al tratamiento,

70.8% cuando es percibida como regular y 58.3% cuando es percibida como

favorable.
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Figura 3. Percepcion acerca de factores relacionados al sistema sanitario y adherencia farmacoldgica en pacientes cronicos que

recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.
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5. Factores relacionados al tratamiento y adherencia farmacoldgica.

Tabla 5. Percepcidn acerca de factores relacionados al tratamiento y adherencia

farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron atencién en una oficina

farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Adherencia No Adherencia TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 0 0.0 5 100.0 5 7.2
Regular 10 30.3 23 69.7 33 47.9
Favorable 13 41.9 18 58.1 31 449
TOTAL 23 333 46 66.7 69 100.0

Visualizamos en esta tabla que el 44.9% de sujetos encuestados poseen una

percepcion de nivel favorable sobre los factores relacionados al tratamiento

farmacoldgico, el 47.9% una percepcion regular, y el 7.2% posee una percepcion

desfavorable. Asi mismo, cuando la percepcion es desfavorable, el 100.0% de

individuos no es adherente al tratamiento farmacolédgico, 69.7% cuando es

percibida como regular y 58.1% cuando es percibida como favorable.
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Figura 4. Percepcion acerca de factores relacionados al tratamiento y adherencia farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron

atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.
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6. Factores relacionados a la patologia y adherencia farmacoldgica.

Tabla 6. Percepcion acerca de factores relacionados a la patologia y adherencia

farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron atencién en una oficina

farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Adherencia No Adherencia TOTAL
N % N % N %
Desfavorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 5 23.8 16 76.2 21 304
Favorable 18 375 30 62.5 48 69.6
TOTAL 23 333 46 66.7 69 100.0

En la tabla 6 podemos analizar que el 69.6% de individuos de la muestra

encuestados poseen una percepcion de nivel favorable sobre los factores

relacionados a la patologia que padece, el 30.4% tiene una percepcion de nivel

regular. Asi mismo, cuando el nivel de percepcion es regular, el 76.2% de sujetos

no es adherente al tratamiento farmacoldgico y, desciende a 62.5% cuando es

percibida como favorable.
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Figura 5. Percepcion acerca de factores relacionados a la patologia y adherencia farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron

atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.
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7. Correlacion entre caracteristicas sociodemograficas del paciente y

adherencia farmacoldgica.

Hai: Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la
adherencia farmacoldgica en pacientes crénicos que recibieron atencion en una
oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la
adherencia farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron atencién en una

oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Tabla 7. Correlacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la adherencia
farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron atencién en una oficina
farmaceéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Adherencia N (%0)

- Valor p
Si No
Femenino. 11 (30.6) 25 (69.4)
Sexo ) 0.074
Masculino. 12 (36.4) 21 (63.6)
<51 2 (28.6) 5(71.4)
52 - 63 15 (34.9) 28 (65.1)
Edad (afios) 64-75 4 (25.0) 12 (75.0) 0.107
76 - 87 1 (50.0) 1 (50.0)
> 88 1 (100.0) 0 (0.0)
Soltero 4 (50.0) 4 (50.0)
Casado 8 (42.1) 11 (57.9)
Estado civil Divorciado 0(0.0) 1 (100.0) 0.078
Conviviente 11 (27.5) 29 (72.5)
Viudo 0 (0.0 1 (100.0)

Primaria completa 0(0.0) 4 (100.0)
it O
Instruceion técnica completa 8 (50.0) 8 (50.0)

Analfabeto 0(0.0) 0 (0.0)

No existe correlacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y la adherencia farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron atencion en una

oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.
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8. Correlacion entre tipo de enfermedad y adherencia farmacoldgica.

Hai: Existe relacion significativa entre el tipo de enfermedad y la adherencia
farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron atencién en una oficina
farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el tipo de enfermedad y la adherencia
farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron atencion en una oficina

farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Tabla 8. Correlacion entre el tipo de enfermedad y la adherencia farmacoldgica
en pacientes cronicos gque recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada
de Talara en mayo de 2024.

Adherencia N (%0)

Val
Si No alorp
Hipertension arterial 8 (33.3) 16 (66.7)
Diabetes mellitus 8 (32.0) 17 (68.0)
Osteoartritis 2 (40.0) 3 (60.0)
Tipo de Epilepsia 2 (100.0) 0(0.0) 0.093
enfermedad '
Dislipidemias 1(12.5) 7 (87.5)
Hipertensién arterial /
Diabetes mellitus 2(66.7) 1(33.3)
Dislipidemias / 0(0.0) 2 (100.0)

Diabetes mellitus

No existe correlacion significativa entre el tipo de enfermedad y la adherencia
farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron atencion en una oficina

farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.
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9. Correlacion entre la percepcion de los factores socioecondémicos, sistema
sanitario, tratamiento y patologia y, la adherencia farmacoldgica.
Hi: Existe relacion significativa entre la percepcion de los factores
socioecondmicos, relacionados con el sistema sanitario, relacionados con el
tratamiento y relacionados con la patologia y, la adherencia farmacoldgica en
pacientes cronicos que recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada
de Talara en mayo de 2024.
Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion de los factores
socioecondmicos, relacionados con el sistema sanitario, relacionados con el
tratamiento y relacionados con la patologia y, la adherencia farmacoldgica en
pacientes cronicos que recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada

de Talara en mayo de 2024.

Tabla 9. Correlacion entre la percepcion de los factores socioeconémicos, relacionados
con el sistema sanitario, relacionados con el tratamiento y relacionados con la patologia
y, la adherencia farmacoldgica en pacientes crénicos que recibieron atencién en una

oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Coef. correlacion 0.254
Factores socioeconémicos . .

Sig. (bilateral) 0.035
Factores relacionados con el sistema Coef. correlacion 0.189
sanitario Sig. (bilateral) 0.120
Factores relacionados con el Coef. correlacion 0.189
tratamiento Sig. (bilateral) 0.120
Coef. correlacion 0.379

Factores relacionados con la patologia
Sig. (bilateral) 0.001

Existe correlacion significativa entre la percepcion de los factores
socioecondmicos y relacionados con la patologia y, la adherencia farmacoldgica
en pacientes cronicos que recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada

de Talara en mayo de 2024
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Anélisis y discusion.

Visualizamos en la Tabla 2 que el porcentaje de pacientes cronicos adherentes
es de 33.3%, resultado similar a los reportados en investigaciones ejecutadas en un
hospital de Piura por Silva (2022), quien encuentra un porcentaje de adherentes del
33.0% en pacientes con hipertension arterial y, Rumiche (2022), donde el porcentaje
de adherentes fue de 28.0% en pacientes diabéticos. Investigaciones a nivel nacional
muestran mayores porcentajes de adherencia en nivel hospitalario, Pacheco (2023)
49.5% de alta adherencia en pacientes oncoldgicos y, menores porcentajes en el primer
nivel de atencidn, Julca y Sosa (2023) reportan adherencia del 32.0% en pacientes
diabéticos atendidos en un centro de salud, asociando esta baja adherencia con
complicaciones en la salud del paciente como neuropatias, insuficiencia renal y
retinopatias, principalmente. En comparacion con estudios internacionales, Mufioz
(2023) en su estudio realizado en un hospital de Chile, con adultos mayores, reporta
adherencia en el 36% de pacientes del grupo control, similar a nuestro estudio,
mientras que en el grupo al que se le aplicd una intervencion farmacéutica la
adherencia fue de 91.0% y, ademas, este grupo disminuy6 significativamente el
namero de visitas a los servicios de urgencias del hospital, lo que resalta la importancia
de las intervenciones farmacéuticas personalizadas para mejorar los niveles de
adherencia y, consecuentemente, el logro de los objetivos terapéuticos. En paises
desarrollados como estados Unidos, la adherencia farmacoterapéutica alcanza entre el
60.4% vy el 94.0% de pacientes, segun la investigaciéon bibliografica de Calderdn
(2023). Ortega et al. (2018) explican que la falta de adherencia farmacoterapéutica es
un problema a nivel mundial, calculandose que llega casi al 50% de los casos, pero es
mas frecuente en los paises denominados en vias de desarrollo como el nuestro. Todo
esto nos lleva a la realidad acerca de la falta de adherencia farmacoterapéutica, siendo
un problema presente en todos los niveles de atencién de la salud, afecta a diversas
patologias y comprende a pacientes con distintas caracteristicas, lo que lo convierte en
un problema complejo, cuya solucion hasta ahora parece ser la individualizacion de la

atencion y del seguimiento al paciente, cuyo beneficio es la mejora del estado de salud
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del paciente y la disminucion de las complicaciones inherentes a la patologia que

padece.

La Tabla 3 muestra que un mayor porcentaje de pacientes cronicos consideran
como favorable los factores socioecondémicos relacionados con la enfermedad que
padecen, porcentaje similar quienes la perciben como regular, siendo muy pocos
aquellos que tienen una percepcion desfavorable; ademas que conforme va
aumentando el nivel de percepcion hacia favorable se incrementa la proporcién
porcentual de pacientes adherentes al tratamiento farmacol6gico. Segin Pagés y
Valverde (2018), el apoyo del entorno familiar y el soporte emocional al paciente
mejoran la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Ademas, una expilacion a este
hecho lo encontramos en la investigacion de Velasquez et al. (2022), quienes basados
en sus resultados afirman que las condiciones socioecondémicas desfavorables
incrementan la ansiedad en los pacientes, lo que puede decantar en estados depresivos
y deterioro de la calidad de vida del paciente y de su interno, influyendo negativamente

en la adherencia al tratamiento.

Segun la Tabla 4 se puede analizar la adherencia farmacolégica y su relacion
con los factores asociados al sistema sanitario, mas de la mitad, el 52.5% de pacientes
cronicos encuestados, percibe como favorable este factor y el 13.0% como
desfavorable, siendo que el porcentaje de adherentes al tratamiento es mayor en aquel
grupo que consideran favorable este factor, sin embargo, la adherencia farmacolégica
en este grupo apenas alcanza al 41.7% de pacientes cronicos encuestados. Ortega et al
(2018) explican que la no adherencia al tratamiento farmacoldgico se ve favorecida
por situaciones negativas relacionadas al sistema sanitario como infraestructura
inadecuada, equipamiento deficiente, personal médico insuficiente, mal remunerado y
con exceso de carga laboral, lo que recae en atenciones al paciente breves, que no
reflejan calidez y empatia, personal de salud no capacitado en educacion al paciente y
en seguimiento farmacoterapéutico y falta de conocimiento acerca de adherencia

farmacologica y estrategias efectivas que puedan mejorarla. Velasquez et al. (2022)
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refuerzan esta idea, pues su investigacion explica que la no adherencia
farmacoterapéutica es mayor cuando no existe una buena percepcion del paciente
acerca del personal sanitario que lo atiende, encontraron que aquellas situaciones
donde el médico y/o el farmaceutico no brindan explicaciones e instrucciones claras
acerca del tratamiento farmacoldgico son responsables del 49.2% de casos de no

adherencia farmacoterapéutica.

La Tabla 5 muestra que el 47.9% de individuos de la muestra encuestados
considera como regular el nivel de los factores relacionados al tratamiento y el 44.9%
lo considera favorable, siendo que la adherencia aumenta en este ultimo grupo, sin
embargo, solo llega al 41.9%. Arévalo et al. (2016) explican que en aquellas
situaciones, relacionadas al tratamiento, que precisamente lo tienden a percibirlo como
desfavorable, como la polifarmacia, un régimen de dosificacién de multidosis, la
manifestacion de reacciones adversas medicamentosas y el no acceso adecuado al
tratamiento farmacoldgico, el riesgo de ser un paciente no adherente aumenta, por
ejemplo, evidenciaron que en el grupo de pacientes hipertensos con tratamiento
monodosis la adherencia fue de 75.0%, mientras que en el grupo de pacientes con
multidosis, la adherencia apenas alcanz6 al 19.35% de encuestados; similar en aquel
grupo de pacientes con tratamiento con monofarmacia la adherencia fue de 87.76% vy,

en el grupo con tratamiento con polifarmacia fue de solo el 18.87%.

En la Tabla 6 vemos que la mayoria de sujetos de la muestra encuestados
poseen una percepcion de nivel favorable acerca de factores relacionados con la
enfermedad (69.6%) y el restante tuvo una percepcion de nivel regular y, al igual que
los anteriores factores analizados, la adherencia farmacoldgica aumenta cuando estos
factores son considerados como favorables. Rumiche (2022) y Silva (2022) también
reportan resultados similares, el porcentaje de pacientes adherentes se incrementa
cuando la percepcidn de este factor es favorable, aunque es muy bajo, 28.2% en el
estudio de Rumiche (2022) en pacientes diabéticos y, 39.7% en la investigacion de
Silva (2022) en pacientes hipertensos. Ortega et al. (2018) explican que cuando hay
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una percepcion favorable de este factor, por ejemplo, si los sintomas y signos no son
graves, no hay alto grado de discapacidad fisica, la enfermedad progresa lentamente o
se dispone de tratamientos farmacologicos efectivos, hay una percepcion de riesgo
minimo, lo que hace que el paciente no le asigne la debida importancia al tratamiento
farmacoldgico y para ellos no sea de prioridad la adherencia farmacoterapéutica, pero
el riesgo de asumir esta postura radica en aquellas enfermedades llamadas silenciosa,
como la diabetes y la hipertension arterial, pues el dafio a la salud puede llegar a ser
irreversible si la enfermedad no se controla adecuadamente con la administracion

adecuada de los farmacos.

La Tabla 7 observamos la correlacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas del individuo y la adherencia farmacoldgica, siendo que en cuanto
al sexo la no adherencia alta es similar tanto para hombres como mujeres, del mismo
modo, respecto a la edad, la no adherencia es de porcentaje alto en todos los grupos
etarios, también es alta en todos los tipos de estado civil del paciente y en cualquier
grado de instruccion del paciente; no evidenciandose correlacion significativa entre
estas variables. Esto difiere a lo encontrado pro Arévalo et al. (2016) donde el
porcentaje de pacientes no adherentes es significativamente menor en pacientes del
sexo femenino, en aquellos pacientes con edades entre los 45y 72 afios y, en el grupo

de pacientes con grado de instruccion secundaria y superior.

En la Tabla 8 evidenciamos que no existe correlacion entre la adherencia
farmacoldgica y el tipo de enfermedad cronica que padece el paciente, en todos los
casos el porcentaje de no adherentes es mayor que el de adherentes, excepto en
epilepsia, aunque en este caso el nUmero de pacientes es muy bajo para realizar una
evaluacion significativa. Resultado similar al reportado por Rumiche (2022), donde
los pacientes diabéticos tienen bajo porcentaje de adherencia (28.0%) y al reportado

por Silva (2022), donde el porcentaje de adherentes hipertensos es del 33.0%.
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En la Tabla 9 observamos que la adherencia farmacoldgica se correlaciona
significativamente con los factores socioecondémicos (p=0.035) y con los factores
relacionados con la patologia (p=0.001), aunque en un nivel débil y moderado,
respectivamente. Rumiche (2022) en su investigacion también encontré que la
adherencia al tratamiento farmacoldgico se correlacionaba solo con estos dos factores,
Silva (2022) también encontrd esta correlacion, ademas de encontrar correlacion entre

la adherencia farmacoldgica y los factores relacionados al sistema sanitario.

Conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones.

e Hay un elevado porcentaje de no adherencia farmacoldgica en pacientes cronicos
que recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de
2024.

e En pacientes crénicos que recibieron atencién en una oficina farmacéutica privada
de Talara en mayo de 2024, el porcentaje de adherencia farmacoldgica aumenta en
aquel grupo que percibe como favorable los factores socioeconémicos, sistema

sanitario, tratamiento, patologia.

o El porcentaje de no adherencia es alto sin diferenciar el sexo, edad, estado civil y
grado de instruccion de los pacientes crénicos que recibieron atencién en una

oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

e El porcentaje de no adherencia es alto sin diferenciar el tipo de enfermedad que
padecen los pacientes crénicos que recibieron atencién en una oficina farmacéutica

privada de Talara en mayo de 2024, excepto en epilepsia.
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No existe correlacion significativa entre la adherencia farmacologica y las
caracteristicas sociodemograficas de pacientes cronicos que recibieron atencion en

una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

No existe correlacion significativa entre la adherencia farmacoldgica y el tipo de
enfermedad de pacientes crénicos que recibieron atencién en una oficina

farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Existe correlacion significativa entre la adherencia farmacoldgica y la percepcion
de los factores socioeconémicos y relacionados con la patologia en pacientes
cronicos que recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en

mayo de 2024, en un nivel débil y moderado, respectivamente.

Recomendaciones.

A las oficinas farmacéuticas privadas, implementar estrategias e intervenciones
farmacéuticas que aumenten los niveles de adherencia farmacoldgica en pacientes

con enfermedades crénicas.

A la universidad, establecer alianzas estratégicas con establecimientos
farmacéuticos, publicos y privados, para promover la investigacion del tema de

adherencia farmacoldgica.

A los quimicos farmacéuticos, promover y ejecutar actividades comunitarias,
orientadas a la educacion de la poblacion en el uso racional del medicamento, en

general y. en mejorar la adherencia farmacoldgica, en particular.

A la Direccion Regional de Salud de Piura, ejercer su rol rector en promover el uso

racional del medicamento y la adherencia farmacoldgica en la comunidad.
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ANexos.

Anexo 1.

Matriz de operacionalizacion de variables.

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM.

ESCALA DE
MEDICION

Adherencia
farmacoldgica.

Nivel en que las actitudes y
conductas del individuo
coinciden con las
recomendaciones e instrucciones
acordadas por el médico tratante,
en lo concerniente a la toma del
medicamento, el cumplimiento
de una dieta o adecuaciones en el
estilo de vida del paciente, que se
espera contribuirdn a alcanzar
los  objetivos  terapéuticos
(Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], en Reyes et. al.,
2016).

Puntuacién obtenida en la aplicacion del
Test de Morisky — Green (MMAS-8).

Adherencia
tratamiento
farmacoldgico.

al

1. Adherente.

2.No adherente.

Nominal.

Factores
asociados a la
adherencia
farmacoldgica.

Aquellas caracteristicas de tipo
social, cultural y econémica que,
al  manifestarse de forma
individual 0 combinada,
repercuten positiva 0
negativamente en cierta
actividad, capacidad o actitud
del sujeto o grupo poblacional,
como la adherencia
farmacoterapéutica (Pagés y
Valverde, 2018).

Respuesta que da el individuo acerca de
aspectos  socioeconémicos de su
entorno, sistema sanitario en el que se
atiende, farmacoterapia que recibe,
patologia que padece, segin escala de
Likert.

Factores

socioeconémicos.

Factor
sanitario.

sistema

Factor tratamiento.

1. Desfavorable.

2. Indiferente.
3. Favorable.

1. Desfavorable.

2. Indiferente.
3. Favorable.

1. Desfavorable.

2. Indiferente.
3. Favorable.

De escala.

De escala.

De escala.
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Factores patologia.

Caracteristicas
sociodemograficas.
Edad en afios.

Sexo.

Grado de instruccion.

Estado civil.

1. Desfavorable.

2. Indiferente.
3. Favorable.

<51
52 -63
64 -75
76 - 87
> 88

1. Masculino.
2.Femenino.

1.Primaria.
2. Secundaria.

3. Superior universitaria

o técnica.

4.Sin instruccioén.

1. Soltero.

2. Casado.

3. Divorciado.
4. Conviviente.
5. Viudo.

De escala.

Nominal.
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

GENERAL

ESPECIFICOS

¢Cuél es el nivel de
adherencia al tratamiento
farmacoldgico y factores
asociados en pacientes
crénicos que recibieron
atencion en una oficina
farmacéutica privada de
Talara, mayo 2024?

Identificar factores relacionados con la adherencia farmacolégica en
pacientes crénicos que recibieron atencion en una oficina farmacéutica
privada de Talara en mayo de 2024.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes crénicos que
recibieron atencién en una oficina farmaceutica privada de Talara en mayo
de 2024.

Evaluar mediante el cuestionario MMAS-8 el porcentaje de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes crénicos que recibieron atencion
en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Analizar la adherencia farmacoldgica en pacientes crénicos que recibieron
atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024,
segun el nivel de percepcidn de los factores socioeconémicos,
relacionados al sistema sanitario, relacionados con el tratamiento y
relacionados con la patologia.

Analizar la adherencia farmacoldgica en pacientes crénicos que recibieron
atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024,
segun las caracteristicas sociodemograficas y el tipo de enfermedad del
paciente.

Determinar la correlacion entre la percepcion de los factores
socioeconémicos, relacionados con el sistema sanitario, relacionados con
el tratamiento y relacionados con la patologia y, la adherencia
farmacoldgica en pacientes cronicos que recibieron atencion en una
oficina farmacéutica privada de Talara en mayo de 2024.

Determinar la correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
tipo de enfermedad y, la adherencia farmacoldgica en pacientes crénicos
que recibieron atencion en una oficina farmacéutica privada de Talara en
mayo de 2024.

Los factores
socioecondmicos,
relacionados al
sistema sanitario,
relacionados con
el tratamiento,
relacionados con
la patologia y,
relacionados con
el paciente se
correlacionan con
la adherencia al
tratamiento
farmacoldgico en
pacientes
crénicos que
recibieron
atencién en una
oficina
farmacéutica
privada de Talara
en mayo de 2024.

Tipo de
investigacion.

Basica.

Disefio de
investigacion.

Descriptivo.
Observacional.
Correlacional.

Transversal.

Poblaciény
muestra.

Pacientes cronicos
atendidos en una
oficina farmacéutica
privada de la ciudad
de Talara durante el
mes de mayo de
2024.
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Muestra.

72 pacientes
seleccionados por
muestreo aleatorio
por conveniencia

Técnica e
instrumento de
recoleccion de
datos.

La técnica fue la
encuestay el
instrumento el
cuestionario.

Test de Morisky
Green Levine
MMAS-8 para medir
la adherencia
farmacoldgica.

Cuestionario,
utilizado y validado
por juicio de
expertos en las
investigaciones de
Rumiche (2022) y
Silva (2022) para
medir la variable
factores
relacionados.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos variable factores relacionados.

Us P FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

\'an’ /4
\\// UNIVERSIDAD SAN PEDRO

PROGRAMA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Cuestionario.

“Adherencia farmacolégica y factores asociados en pacientes crénicos atendidos en oficina
farmacéutica privada de Talara, mayo 2024”.

Edad: Sexo:

Grado de instruccién:
Primaria ( ) Secundaria () Superior univ. o técnica ( ) Sin instruccion ()

Estado civil:
Soltero ( ) Casado () Divorciado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( )

Enfermedades diagnosticadas:

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

Marque D, si esta en Desacuerdo con lo que se dice en la oracién.

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

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

TD D N A TA

Factores socioeconémicos.

Los miembros de su familia conocen de su enfermedad y le

ayudan en su tratamiento.

Su familia le brinda soporte emocional y le apoya en todo

momento.

Los ingresos econdmicos le permiten pagar su tratamiento.

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




Factores relacionados al sistema sanitario.

El centro o puesto de salud u hospital se encuentra en un lugar de

facil acceso para recibir atencion médica.

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

médica.

La atencién es rapida en el centro o puesto de salud u hospital

donde voy en busca de atencion médica.

En el centro o puesto de salud u hospital recibo informacion

suficiente sobre mi enfermedad y su tratamiento.

Factores relacionados al tratamiento.

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

Los medicamentos para mi enfermedad los tomo una vez al dia.

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

levantarme, etc.) es facil de recordar.

Mi tratamiento es cronico y llevo meses o afios tomando

medicamentos.

Factores relacionados con la patologia.

Aun cuando me siento bien sigo tomando mis medicamentos,

como me lo indic6 el médico.

Mi enfermedad me permite realizar mis actividades con

normalidad.

Si mi enfermedad empeora 0 me siento mal empiezo a tomar mis

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

Mi enfermedad no me dificulta tomar mis medicamentos, segun

lo indicado por el médico.
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Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 64 100.0
Excluido® 0 0
Total 69 100.0

a.La eliminacion por lista se basa en
todas las variahbles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
.743 5

65



Instrumento de recoleccion de datos variable adherencia farmacoldgica.

= U s P FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SUSH
@ PROGRAMA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Adherencia farmacoldgica y factores asociados en pacientes crénicos atendidos en oficina

farmacéutica privada de Talara, mayo 2024”

Test de Morisky — Green modificado (8-item Morisky Medication Adherence Scale o
MMAS-8)

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No

2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. ;Dejo de tomar su
medicina algtn dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | Si No
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus

. . Si No
medicinas algunas veces?
5. ;Se tomo sus medicinas ayer? Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo COon- - N
. . . i o
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incomodo para algunas personas, ;siente S N
i 0

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

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

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...
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Anexo 4. Autorizacion de la institucion donde se realiz6 la recoleccion de datos.
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TOTAL

14
12
14
15

10
11
11
10

11

13
13

10

15
16

FACTORES SISTEMA
SANITARIO

SS4

SS3

SS2

SS1

TOTAL

14
16
12

15

13
12

15
13
12

16
14
16
12

16
12

11
11
12

16
12

FACTORES
SOCIOECONOMICOS

SE4

SE3

SE2

SE1

TOTAL

55

2,75

3,5

4,75
6,5
4,5

5,75

6,5
6,75

ADHERENCIA

M8

0,5

0,75

0,5

0,75

0,5
0,5

0,75

0,5
0,75

M7

M6

M5

M4

M3

M2

M1

PACIENTE

10
11
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15
16
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18
19
20
21

22
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TOTAL

15
15
15
13
19
16
14
16
15
14
16
18
16
18
15
15
16
16
16
13
15
16

FACTORES PATOLOGIA

P4

P3

P2

P1

TOTAL

15
14
13
10

16
13
13
16
14
16
17
16
12
13
11
16
16
12
14
16
16

FACTORES TRATAMIENTO

T4

T3

T2

T1

PACIENTE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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Anexo 6. Formato de publicacion en repositorio.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION FARS LA PLIBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

nformacion del Autor

Avila Crisanto de Huertas Luz Maria 47093399 | avi_aries07@hotmail.com

Apellido= u Mombres ONI | Correo Elactranica

} Trabajo o= Suficiencs Fro

damico o 1T

“Adherencia farmacoldgica y factores asociados en pacientes crénicos atendidos en oficina farmacéutica
privada de Talara, Mayo 2024”

Programa Academico
Farmacia y Bioquimica

e Acceso sl Documento

e ket |

| X | Abiwrz= = Publies ¢ ik m

sz de remringdo Tum o]

A, Driginglidad def Archivo Digital

For a| pres
investigacion sustentado y 2o
acegemico o titulo orofastonal

B Cxorgamiento de wna licerncia TREATIVE COMMOHNS 3

OCuMmentn, aulnriZa &

licar su trabajn de investigacian en tarmato cigitsl
1. preservar y difundir ce forma libre y gratuita, de mansra

nal Digital, sl cual =& podra acce

=gra o todo =l documento

% ol stas o
Chimbote 26 02 2025

§

=)

E

®

2

L

[

positorio Institucronal Digit:

+ SfiE

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Re
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Anexo 7. Reporte de similitud.

Adherencia farmacoldgicay factores asociados en pacientes
crénicos atendidos en oficina farmacéutica privada de Talara,
mayo 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 18: 24 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

7%

o]

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

-]

oldri.ues.edu.sv

Fuente de Internet

T

Submitted to ACADEMICO Universidad

4 . ) - <l%
Catdlica Luis Amigd
Trabajo del estudiante
repositorio.ucv.edu.pe

Fueﬁe de Internet p <1 %
repositorio.upsijb.edu.pe

H Fueﬁe de Internet p J p <1 %
dspace.palermo.edu

Fuerl:1:t}e de IntErnet <1 %
www.researchgate.net

B Fuente de Internet g <1 %
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repositorio.unfv.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.puce.edu.ec

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.undac.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.uns.edu.pe

Fuege de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Tecnica De Ambato- <1 %
Direccion de Investigacion y Desarrollo, DIDE
Trabajo del estudiante
www.medicinapaliativa.es

Fuente de Internet p <1 %
www.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %
repositorio.tec.mx

Fueﬁe de Internet <1 %
repositorio.unp.edu.pe

m Fuenpte de Internet p p <1 %
www.farmaceuticoscomunitarios.or

Fuente de Internet g <1 %

B
o

repository.udca.edu.co

Fuente de Internet



tesis.pucp.edu.pe

Fuente d!:-)Interlr?et p <1 %
www.scielo.org.mx

Fuente de Internet J <1 %
investigacion.unirioja.es

Fuente de Igternet J <1 %
www.cmhnaaa.org.pe

Fuente de Internet g p <1 %
www.oatobservatorio.com

Fuente de Internet <1 %
eprints.uanl.mx

FuEntE de Internet <1 %
1library.co

Fuente de?:ternet <1 %

doaj.org <1
Fuente de Internet %
repositorio.upla.edu.pe

Fueﬂe de Internet p p <1 %
Submitted to Universidad Auténoma de

30 <l%

Bucaramanga,UNAB

Trabajo del estudiante




Submitted to Universidad Maria Auxiliadora

31 <o
SAC
Trabajo del estudiante
www.enfermerianefrologica.com

Fuente de Internet g <1 %

www.portfoliopersonal.com <1
Fuente de Internet %
Submitted to Recep Tayyip Erdogan Universi

Trabajo del estudiante p yy p g ty < 1 %

Submitted to Universidad de Costa Rica <1
Trabajo del estudiante %
digibug.ugr.es

Fuegnte de gternget <1 %
repositorio.upsc.edu.pe

Fuege de Internet p p <1 %
repositorio.uwiener.edu.pe

Fuege de Internet p <1 %
rover.nhlbi.nih.gov

Fuente de Internet g <1 %

www.clubensayos.com <1
Fuente de Internet %
www.polodelconocimiento.com

Fuente dei?nternet <1 %

H
N

dspace.uniandes.edu.ec



Fuente de Internet

<1 %
M gacetasanitaria.org

43 Fuente de Internet <1 %
intjmi.com

Fuente de Internet <1 %

repositorio.unasam.edu.pe <1
Fuente de Internet %
repositorio.unid.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
idus.us.es

Fuente de Internet <1 %
investigacion-nacional-covid19.jimdosite.com

Fuente de Internet <1 %

mejorconsalud.as.com <1
Fuente de Internet %
opac.unam.edu.ar

Fuente de Internet <1 %
psicoeureka.com.py

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unfv.edu.pe:8080

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet <1 %




repositorio.upeu.edu.pe
Fuenptedelnternet p p <1 %
repositorio.uss.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %
revistas.ujat.mx <1 %

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 10 words



