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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en
pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023. El
estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico, de
disefio epidemiolégico-transversal, siendo relacional el nivel de
investigacion. Se incluyeron 146 pacientes del Centro de Atencion de
Medicina Complementaria Tacna. Recopilandose los datos usando la ficha
técnica de recoleccion y Test de Morisky Green de 8 items. En base de los
resultados los factores relacionados con la patologia el item “presentan
dolores o limitaciones con respecto a su enfermedad”, fue significativa
demostrando que un 44,5%(65) presentan alta adherencia, un 12,3%(18)
moderada adherencia y un 17,8%(26) baja adherencia. También se
observa que los factores relacionados con el tratamiento fitoterapéutico, el
item “no presentaron algun efecto adverso”, el 49,3%(72) de los que
presentan alta adherencia, un 13,0%(19) moderada adherencia y un
23,3%(34) baja adherencia. No se encontraron relacion estadisticamente
significativa con respecto a los factores relacionados con el paciente,
socioeconomicos ni relacionados con el sistema sanitario. En conclusion,
existen factores asociados a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico.

Palabras clave: Factores, poliartrosis, tratamiento fitoterapéutico
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ABSTRACT

The present research was carried out with the objective of
determining the factors associated with adherence to phytotherapeutic
treatment in patients with polyarthrosis of the EsSalud Tacna Healthcare
Network, 2023. The study is observational, prospective, cross-sectional and
analytical, with an epidemiological-cross-sectional design., the level of
research being relational. 146 patients from the Tacna Complementary
Medicine Care Center were included. The data was collected using the
technical collection sheet and the 8-item Morisky Green Test. Based on the
results, the factors related to the pathology, the item “present pain or
limitations with respect to their illness”, was significant, showing that 44.5%
(65) presented high adherence, 12.3% (18) moderate. adherence and
17.8% (26) low adherence. It is also observed that the factors related to the
phytotherapeutic treatment, the item "did not present any adverse effect”,
49.3% (72) of those presented high adherence, 13,0% (19) moderate
adherence and 23,3% (34) low adherence. No statistically significant
relationship was found with respect to patient-related, socioeconomic, or
health system-related factors. In conclusion, there are factors associated
with adherence to phytotherapeutic treatment.

Keywords: Factors, polyarthrosis, phytotherapeutic treatment
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INTRODUCCION

En muchas partes del mundo se usan productos fitoterapéuticos,
comunmente llamados "naturales o de origen natural’, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) detalla que es el pilar principal de la prestacion
de servicios de salud, o su complemento; asimismo, la define como un
amplio conjunto de préacticas de atencidon de salud que no forma parte de la
propia medicina convencional y no estan integradas completamente en el
sistema de atencion de salud. Sin embargo, éstos se consideran
fundamentales ya que ofrecen una opcién importante para mantener la
salud de las personas en términos de prevencion, tratamiento y

recuperacion de enfermedades.®

En el Perq, el Seguro Social de Salud — EsSalud cuenta con "Normas
Generales para el funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina
Complementaria” desde el afio 2016, en el cual detalla que los Centros de
Atencion de Medicina Complementaria(CAMEC) deben desarrollar
actividades orientadas al manejo integral de los asegurados, enfocandose

principalmente en condiciones de salud recuperativas y de rehabilitacion;



es por ello que cuentan con un equipo de profesionales capacitados siendo
integrados principalmente por un meédico, quimico farmacéutico, tecnélogo
medico en medicina fisica y rehabilitacion, enfermera, psicélogo y técnico

en enfermeria.®

Actualmente, existe el aumento de pacientes diagnosticados con
artrosis, la cual es una enfermedad progresiva e incapacitante en adultos
mayores, que conlleva al desarrollo de la poliartrosis, la cual implica un
desgaste progresivo en varias articulaciones, manifestando limitaciones en

su vida diaria.®

La poliartrosis es catalogada como enfermedad cronica no
transmisible, en la cual los pacientes reciben tratamiento farmacolégico, sin
embargo, no se evidencia una alta adherencia al tratamiento, es importante
recalcar que, la deficiencia de adherencia es una gran dificultad que
atraviesan los centros de atencion de salud produciendo un derroche y la

no utilizacion de los recursos de tratamiento. ¥

Es por ello que surge la necesidad e importancia de estudiar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico, el cual

actla como complemento al tratamiento farmacolégico, evaluando los



factores relacionados con el paciente, socioecondmicos, relacionados a la

patologia, relacionados al tratamiento fitoterapéutico y al sistema sanitario.

El presente estudio fue dividido en capitulos; en el Capitulo | se
expone sobre el planteamiento de la investigacién, desarrollo de la
problematica con la formulacion, objetivos, justificacién, hipétesis y las
variables correspondientes propias de la investigacién. En el Capitulo Il, se
desarrolla el marco teérico y antecedentes que sustentan el presente
estudio. El Capitulo Ill, el marco metodoldgico, detalla el tipo, disefio y nivel
de investigacion; como también la poblacion, técnicas e instrumentos
empleados. El Capitulo 1V, presentan los resultados. En Discusiones, se
cuestiona los resultados obtenidos a través de la investigacion comparando
con materiales académicos e investigaciones. Finalizando con las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y los anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2019, sefala que alrededor de 528 millones de personas en
el mundo tienen artrosis, desde 1990 ha aumentado un
113%.%). Ademas 344 millones de personas presentan niveles
de gravedad (moderado a grave) y afectaciéon de mudltiples
articulaciones  (denominada  poliartrosis), siendo la
articulacién de la rodilla con mayor porcentaje de afectacion,

seguida de las articulaciones de la mano y cadera.®

En el Perq, la artrosis es una de las enfermedades mas
comunmente diagnosticadas en la practica general, en el afio
2021 se registraron 2 092 461 peruanos atendidos en consulta
externa en el Ministerio de Salud . Al ser una enfermedad
progresiva, afecta multiples articulaciones por lo que conlleva

a la condicién medica de poliartrosis, siendo



predominante en las atenciones mensuales en el CAMEC —
Tacna, cabe mencionar, que en Tacna las artropatias ocupan
el quinto lugar dentro de las morbilidades en los adultos
mayores lo cual representan un 5,52% segun el Analisis de

Situacion de Salud 2023.®)

La adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con poliartrosis plantea un desafio significativo en
el manejo de esta condicion médica. A pesar de la existencia
de medicamentos eficaces para aliviar el dolor y la
inflamacion, muchos pacientes enfrentan dificultades para
seguir de manera correcta y consistente las pautas de
tratamiento prescritas. Es por esta razén que EsSalud, como
parte de sus estrategias para el bienestar de los pacientes,
implementa el uso de la Medicina Complementaria como

tratamiento no farmacolégico.®

Los beneficios identificados en este servicio incluyen un
ahorro institucional de mas de 25 millones de soles para el
Seguro Social, un aumento en las redes asistenciales de

EsSalud contando actualmente con 83 servicios. En la Gltima



encuesta de satisfaccion de los usuarios que realizé el
EsSalud, se observé un nivel de satisfaccion del 93% en la
atencién del servicio de medicina complementaria. Ademas,
se demostro una reduccion en el consumo de medicamentos
farmacolégicos, con una disminucion del 19% en los usuarios
del CAMEC y del 22% en los usuarios de las UMEC. También
se registr6 una reduccion del 80% en el consumo de
analgésicos, una disminucion del 60% en el uso de
broncodilatadores, y finalmente, la eliminacion del consumo

de antidepresivos y ansioliticos.(0

Por lo expuesto, se ha decidido realizar la investigacion
de los factores asociados a la adherencia al tratamiento
fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis del Centro de
Atencion de Medicina Complementaria de la Red Asistencial
EsSalud Tacna, que esta constituido por un equipo capacitado
siendo un médico, enfermera, psicologo, tecnélogo médico
en terapia fisica y rehabilitacion, quimico farmacéutico y se
encuentra en el segundo nivel de atencion ofreciendo diversas

terapias aplicadas segun la patologia del paciente.



1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema principal

1.2.2.

¢,Cuales son los factores asociados a la adherencia al
tratamiento fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis

de la Red Asistencial EsSalud Tacna, 20237

Problemas secundarios

¢, Cudles son los factores relacionados con el paciente
asociados a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico
en pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial

EsSalud Tacna, 20237

¢,Cuadles son los factores socioecondmicos asociados
a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en
pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial

EsSalud Tacna, 2023?



1.3.

e ¢ Cudles son los factores relacionados con la patologia
asociados a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico
en pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial

EsSalud Tacna, 20237

e /(Cudles son los factores relacionados con el
tratamiento fitoterapéutico asociados a la adherencia
en pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial

EsSalud Tacna, 20237

e (Cuales son los factores relacionados con el sistema
sanitario asociados a la adherencia al tratamiento
fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis de la Red

Asistencial EsSalud Tacna, 20237

Justificacién e importancia de la investigacion

El papel del Quimico Farmaceutico tiene vital
importancia en garantizar el bienestar de los pacientes dado
gue dentro del campo de la carrera esta el desempefar
labores como formulacion y elaboracion de productos
fitoterapéuticos, asegurandose de que la dosificacion sea

adecuada y que se cumplan los estandares de calidad,



ademas de proporcionar asesoramiento y orientacion,
explicando los riesgos y beneficios de los tratamientos
fitoterapéuticos, asi como las posibles interacciones con otros
medicamentos convencionales, favoreciendo asi la
adherencia al tratamiento, por lo que se puede justificar por lo

siguiente:

Tiene relevancia cientifica: Debido a que se realizd la
indagacion en investigaciones cientificas y literaturas
referentes al tema de investigacion, ademas de aplicar el Test
de Morisky de 8 items, del cual se obtuvo resultados

relevantes para futuras investigaciones relacionadas al tema.

Tiene relevancia social: El estudio esta enfocado en
establecer los factores asociados a la adherencia por lo cual
se podra implementar acciones de intervencion para evitar
recaidas y abandonos del tratamiento fitoterapéutico, lo que

ayudara al paciente en mejor su calidad de vida.

Tiene implicancias practicas: Debido a que con la presente

investigacion se pretende implementar el trabajo en equipo de



los profesionales de la salud del CAMEC para concientizar
acerca de la importancia a la adherencia al tratamiento
fitoterapéutico, evitando asi el avance de la enfermedad en

algunos casos.

Tiene viabilidad: Se dispuso de los recursos econémicos,
humanos y de fuentes de informacion necesarios para llevarla
a cabo, ademas de poder contar con las instalaciones del
Centro de Atencién de Medicina Complementaria — Tacha
(CAMEC) y de la autorizacion de los usuarios con poliartrosis

al firmar el consentimiento informado.

Tiene originalidad: Debido a que no existe trabajos de
investigacion similares, ademas, esta investigacion nos
muestra la importante labor del Quimico Farmacéutico en
realizar seguimientos en tratamientos farmacoterapéuticos
como tratamientos fitoterapéuticos y realizar intervenciones

multidisciplinarias en la eficacia del tratamiento.
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1.4.

Alcances y limitaciones

1.4.1. Alcances

1.4.2.

El alcance de la presente investigacion permite
obtener informacién acerca de los factores que influyen en
la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes
con poliartrosis del Centro de Atencién de Medicina
Complementaria de la Red Asistencial Tacna y de acuerdo
a los resultados se podra establecer estrategias para
mejorar la adherencia, como también contribuir

conocimiento para futuras investigaciones.

Limitaciones

La limitacion presente en la investigacion fue la firma
del consentimiento informado por parte de los pacientes
ingresados en el programa de fitoterapia cuyo diagndstico

sea poliartrosis.
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1.5.

Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general

Establecer los factores asociados a la adherencia al
tratamiento fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis de la

Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Objetivos especificos

Identificar los factores relacionados con el paciente asociados
a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes con

poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Identificar los factores socioeconomicos asociados a la
adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes con

poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Identificar los factores relacionados con la patologia
asociados a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en
pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud

Tacna, 2023.
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Identificar los factores relacionados con el tratamiento
fitoterapéutico asociados a la adherencia en pacientes con

poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Identificar los factores relacionados con el sistema sanitario
asociados a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en
pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud

Tacna, 2023.

1.6. Hipotesis

1.6.1.

1.6.2.

Hipotesis General

Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento
fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis de la Red

Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Hipotesis Especificas

Existen factores relacionados con el paciente asociados a la
adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes con

poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.
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Existen factores socioeconémicos asociados a la adherencia
al tratamiento fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis de

la Red Asistencial Tacna, 2023.

Existen factores relacionados con la patologia asociado a la
adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes con

poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Existen factores relacionados con el tratamiento
fitoterapéutico asociados a la adherencia en pacientes con

poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Existen factores relacionados con el sistema sanitario
asociados a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en
pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud

Tacna, 2023.
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1.7. Variables

1.7.1. Variable 1

Adherencia al tratamiento fitoterapéutico

1.7.2. Variable 2

Factores asociados a la adherencia: relacionados con el
paciente, socioecondmicos, relacionado con la patologia,
relacionados con el tratamiento terapéutico y relacionados

con el sistema sanitario
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1.7.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION - RANGO O
DEPENDIENTE TEORICA OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
Comportamiento .
que tiene el Test de Morisky-Green (1) Alta adherencia
Adherencia al paciente en el de 8 items, para Adherencia al Escala de Morisky de ] ]
tratamiento cumplimiento del | determinar si el paciente tratamiento 8 ftoms y (2) Media adherencia Ordinal
fitoterapéutico tratamiento cumple con la toma de fitoterapéutico
indicado por el medicacion (3) Baja adherencia
personal médico
VARIABLE DEFINICION DEFINICION . RANGO O
INDEPENDIENTE TEORICA OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
(1) 55 a 64 afios
(2) 65 a 74 afios
Edad Ordinal
(3) 75 a 84 afios
(5) Mayor a 85 afios
. . (1) Masculino .
Aspectos que Mide las caracteristicas o Sexo - Nominal
E influyen en la elementos que afectan el (2) Femenino
actores capacidad de la cumplimiento de la toma Factores ini i4
asociados a la P pimie asociados al (1) Sin instruccion
; persona para de medicamentos a ; —
adherencia . . paciente (2) Primaria
cumpl!r un traves de un Grado de instruccién Nominal
tratamiento cuestionario. (3) Secundaria
(4) Superior
(1) Soltero(a)
(2) Casado(a)
Estado civil (3) Conviviente Nominal

(4) Viudo(a)

(5) Divorciado (a)
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Conocimiento de
enfermedad

(1) Si

(2) No

Nominal

Factores
socioecondémicos

Condicién laboral

(1) Activo

(2) Pensionista

Nominal

Accesibilidad

(1) Transporte publico

(2) Vehiculo particular

(3) Caminando

(4) Taxi

Nominal

Factores
relacionados a la
patologia

Tiempo de
enfermedad

(1) Menor a 5 afios

(2) 5- 10 afios

(3) Mas de 10 afios

Ordinal

Cantidad

(1) Ningun medicamento

(2) Polimedicacion menor (2a 3
farmacos)

(3) Polimedicacion moderada (4 a 5
farmacos)

(4) Polimedicacion mayor (més de 5
farmacos)

Ordinal

Molestias

(1) Si

(2) No

Nominal

Factores
relacionados al
tratamiento
fitoterapéutico

Tiempo de
tratamiento

(1) < de 2 meses

(2) De 3 a5 meses

(3) De 6 a 8 meses

(4) De 9 a 11 meses

(5) Mayor a 12 meses

Ordinal

(1) Solo plantas

Nominal
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Tipo de tratamiento o
preparado
fitoterapéutico

(2) Solo pomada fitoterapica

(3) Plantas y pomada fitoterapica

(4) Planta'y mezcla de aceites
esenciales

(5) Pomada y mezcla de aceites
esenciales

) o y (1) Oral :
Via de administracion - Nominal
(2) Topica
Percepcion de @ si Nominal
efectos adversos (2) No
(1) Ninguno
(2) Nauseas
(3) Somnolencia
Tipos de efectos (4) Estrefiimiento Nominal
adversos (5) Diarrea
(6) Prurito
(7) Ardor
(8) Poliuria
Confianza en (1) si
profesionales de Nominal
salud (2) No
(1) Buena
Calidad de atencion i
durante el tratamiento (2) Regular Nominal
Factores (3) Mala
relacionados al
sistema sanitario Calidad de la (1) Clara Nominal
informacion (2) Confusa
_ (1) Mucha
Qantndad_gie (2) Regular Nominal
informacion
(3) Escasa
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Lozano Zufiga et al. (2023) en su estudio “Importancia
de las terapias tradicionales, complementarias y alternativas
en el restablecimiento de la salud” cuyo obijetivo fue identificar
la evidencia cientifica mediante una revision narrativa de
articulos y documentos publicados en un lapso no mayor de 5
afos. Los resultados demostraron que un 95% de los articulos
avalaron positivamente al uso de la medicina complementaria
y tradicional. Se concluye que tiene relevancia estadistica el
uso de estas terapias dado que mejoran la calidad de vida de

los pacientes en todas las etapas de desarrollo.(11)

Torres de Castro et al. (2021) en su investigacion “Uso
de plantas medicinales y farmacos. Adherencia y toxicidad en
adultos mayores” cuyo objetivo fue analizar el uso de plantas

medicinales de manera complementaria con el consumo de



farmacos que se les administra a los adultos mayores. La
metodologia del estudio fue descriptivo y cualitativo, se hizo
uso de la encuesta, test de Morisky-Green, Test de Hynes
Sackett y entrevista para la recolecciéon de datos a 130
participantes. Se obtuvo que el 64% estaban en el rango de
60 a 74 afios, el 72% presentaba alta adherencia al
tratamiento farmacologico con plantas medicinales y el 82%
tienen un alto nivel de conocimiento con respecto a la
profilaxis con tratamiento de plantas medicinales. Se concluye
gue los adultos mayores desconocen acerca de los efectos de
la automedicacion, ademas el consumo de medicamentos

disminuye por el uso de plantas medicinales.(12)

Islamoglu et al. (2021) en su trabajo de investigacion
titulada “; El uso de hierbas medicinales afecta la adherencia
a la medicacién?: un estudio transversal de pacientes
ambulatorios con dolor crénico” tuvo como objetivo conocer si
el uso de hierbas medicinales afecta a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico. El estudio fue observacional y
transversal, evaluando el nivel de educacion, ingresos

mensuales, enfermedades cronicas. Se uso el test de Morisky
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de 8 items, aplicAndolo a 516 pacientes que acudieron al
servicio ambulatorio de medicina interna, siendo el 51,7%
mujeres de edad media 52,4; ademas, se correlaciono
positivamente con el nivel educativo y los ingresos
mensuales. Se concluyd que la baja adherencia estaba

asociada con el uso de hierbas medicinales.(13)

Solis Carta et al. (2019) en su trabajo de investigacién
“Uso de la medicina natural en el tratamiento de la artritis
reumatoide”, tuvieron como objetivo dar a conocer las
ventajas del uso de la medicina a base de plantas medicinales
en el tratamiento de la artritis reumatoide. EI método que
utilizaron fue descriptivo, no experimental y retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 125 pacientes, obteniendo
que el promedio de edad es de 56-58, ademas de un
predominio del 69,6% del sexo femenino, el 55,2% tuvieron
un tiempo de evolucion de la enfermedad entre 1y 5 afios, en
consulta externa el 46,2% hacen uso de plantas medicinales
y el 62,4% tienen aceptacion por el tratamiento. Se concluy6
gue existe un elevado porcentaje de aceptacion por parte de

los usuarios.(14)
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Cruz et al. (2019) en su investigacion titulada “Terapias
alternativas que se implementan como estrategias para el
abordaje del dolor crénico”, buscaron identificar las terapias
alternativas usadas por los pacientes en rehabilitacion. Se
utilizo como metodologia un estudio transversal y descriptivo,
con una muestra de 46 pacientes, a los cuales se les aplico
una encuesta con preguntas semi-estructuradas. Se obtuvo
gue el 55,5% eran mujeres, el 37% eran mayores de 50 afios,
el 59% hacian uso de productos naturales, el 28% de
medicina basada en mente y cuerpo, el 24% recurrian al
masaje terapéutico y el 30% a campos de energia. Se
concluyo que los pacientes hacen uso de las terapias
alternativas en complemento con los tratamientos

farmacoldgicos para el dolor crénico que padecen. 15

Bertazolli F. (2018) en su estudio “Uso de plantas
medicinales y su relacion con el acompafiamiento del
tratamiento medicamentoso entre pacientes portadores de
diabetes no afecta a la atencion primaria de la salud”, realiz
un estudio observacional, analitico y transversal, realizando la

recoleccion de datos en 110 pacientes a través de
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cuestionarios y el Test de Morisky Green, del cual se detalla
que el 38,2% hicieron uso de plantas medicinales en los
ultimos 12 meses, siendo la Morinda citrifolia noni la mas
consumida (22,6%). Se concluye que no existe influencia del
uso de plantas medicinales en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, por lo cual sugieren que se realice de manera

complementaria a la farmacoterapia. (16

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Fernandez y Jacinto (2022) en su investigacion “Uso de
plantas nativas y conocimiento sobre artritis reumatoide en los
pobladores del distrito de Llamellin~Ancash 2021” tuvieron
como objetivo determinar la relacibn que existe entre el
conocimiento sobre su enfermedad y el uso de plantas. La
metodologia fue descriptiva, correlacional, no experimental y
de corte transversal; encuestando a 229 pobladores validando
el instrumento por expertos. Se obtuvo que el 54% tienen
entre 31 a 49 afos, el 55% son del sexo femenino, ademas
mientras mayor sea el conocimiento de la enfermedad mayor
fue el uso de plantas nativas. Se concluyé que existe

correlaciéon positiva con un Rho=0.367 y significancia <0.05
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2.2.

entre el uso de plantas medicinales y conocimiento acerca de

la enfermedad. (17)

Barahona Cruz (2020) en su tesis de grado titulada
“Nivel de conocimiento sobre el uso de la medicina
complementaria y alternativa en los adultos mayores con
artrosis, usuarios de la municipalidad provincial de Huanuco
2019” tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
acerca del uso de la medicina complementaria y alternativa en
usuarios del Programa Pension 65, es por ello, que el estudio
fue observacional, transversal, descriptivo, cuantitativo y
prospectivo; se aplicé un cuestionario a 100 adultos mayores
no asegurados, dando como resultado que un 81% de los
participantes no tenian adecuados conocimientos sobre el uso

de la Medicina Complementaria y Alternativa.(18)

Bases tedricas
2.2.1. Artrosis

A. Definicion
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La artrosis es una enfermedad que puede
impactar diversas articulaciones en el organismo y se
origina a raiz de lesiones en el cartilago articular. Las
articulaciones son los componentes del esqueleto que
permiten la conexiébn entre dos huesos y, por
consiguiente, el movimiento (19). Es una enfermedad
que involucra estructuras articulares como tejido
sinovial, hueso subcondrial, ligamentos, musculos y
tendones, dado que el cartilago es el principal tejido
diana.(20)

La poliartrosis es una enfermedad que implica el
desgaste gradual y el deterioro de multiples cartilagos
articulares, que es encargado de proporcionar
amortiguacion vy facilitar el suave movimiento de las

articulaciones.(21)

. Cuadro clinico

Se encuentra caracterizado por: dolor en la
articulacion afectada, rigidez, crepitacion, cambios en
la sensibilidad en areas cercanas, restriccion en la

movilidad y en algunos casos, acumulacion de liquido
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en la articulacion con episodios inflamatorios pudiendo
resultar en una incapacidad significativa, llegando a ser
la principal causa de incapacidad laboral permanente.

(22)

. Factores deriesgo

Existen diversos factores de riesgo los cuales se
clasifican en no modificables (edad, sexo, genética,
raza, clima, menopausia) y modificables (obesidad,
actividad laboral, actividad deportiva, densidad mineral
Osea, traumatismos previos y enfermedades

asociadas).(23)

. Diagnostico

El diagndstico se hace a través de la clinica y por
estudios de imagenes, las consideraciones mas
importantes son la edad, y la duracion de la historia de
la enfermedad.(24)

La identificacion temprana del diagnoéstico y el

seguimiento de un plan de tratamiento representan las
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medidas mas eficaces para retardar el avance de la
enfermedad y mejorar la funcionalidad.(25)

. Tratamiento

A pesar de las investigaciones realizadas a
través de los afios, aun se desconocen multiples
aspectos de la fisiopatologia, es por ello, que se brinda

un abordaje integral mediante los siguientes:

Tratamiento no farmacolégico: Mejorando el estilo de
vida, siendo la dieta equilibrada y ejercicio fisico los
mas importantes, dado que, se evitara la obesidad en
los pacientes disminuyendo el riesgo de progresion de

la enfermedad-(26)

Tratamiento farmacoldgico: Haciendo uso de los
medicamentos analgésicos y antiinflamatorios de
accion rapida y medicamentos de accion lenta
SYSADOA (Symptomatic Slow Action Drugs for

Osteoarthitis).(27)
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2.2.2.

Quirdrgico: Esta indicada como ultima opcién cuando
el resto de tratamientos no logra controlar el dolor o
existe invalidez del paciente(28) Las intervenciones se
dan mayormente en pacientes con articulaciones
afectadas en cadera y rodilla, mejorando
significativamente la calidad de vida de aquellos con

dafio articular severo. (29)

Adherencia

. Definicién

Segun la OMS define la adherencia terapéutica
como el grado en el que el paciente se adhiere al
tratamiento con medicamentos, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, los
cuales deben ser acordados por un personal de

asistencia sanitaria. (30)

La falta de cumplimiento constituye la razon
principal que impide aprovechar todos los beneficios
gue los medicamentos pueden brindar a los pacientes.

La falta de adherencia terapéutica se utiliza como
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indicador para evaluar la medida en que el paciente
sigue las indicaciones médicas, y su ausencia tiene
repercusiones negativas en el prondstico. Segun la
OMS, este incumplimiento depende de diversos
factores, tales como los culturales, socioeconémicos y

religiosos, entre otros. (31)

. Factores asociados a la Adherencia
La OMS sefala que existen 5 dimensiones o factores

gue influyen sobre la adherencia terapéutica:

Factores relacionados con el paciente

Estan alineados con el conocimiento, creencias,
actitudes, percepciones y las expectativas del paciente
respecto a la medicacién, el estrés, la tendencia al
olvido, la mejoria clinica y las expectativas asociadas a
dicho tratamiento.

Factores socioecondémicos

Estos elementos inclinan al paciente a tomar
decisiones basadas en sus prioridades y necesidades,

gue pueden abarcar aspectos como pobreza,
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analfabetismo, el desempleo, los gastos elevados en
medicamentos, lejania del centro de tratamiento, asi
como aspectos en creencias populares y culturales en

relacion con la enfermedad y su tratamiento.

Factores relacionados con la patologia

Estos factores estan directamente vinculados a la
enfermedad que enfrenta, tales como la duracion y
gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad
(fisica, psicoldgica, social y vocacional), y la
disponibilidad de tratamientos especificos. La
presencia de co-morbilidades puede agravar la
enfermedad, al igual que el consumo de sustancias

como drogas y alcohol.

Factores relacionados con el tratamiento

Son aquellos relacionados con el manejo del paciente,
como la duracion del tratamiento, la complejidad del
régimen médico, la modificacion del tratamiento ante

fallos, la aparicion de efectos adversos y la
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2.3.1.

disponibilidad y asistencia oportuna del personal de

salud.

Factores relacionados con el sistema sanitario
Tienen relacion en fomentar relaciones sélidas entre
los profesionales de la salud y los pacientes
incrementando la adherencia al tratamiento. Sin
embargo, los sistemas de seguro de salud presentan
debilidades como falta de educacién y conocimiento en
los pacientes, la escasa comunicacion entre los

profesionales de la salud y breves tiempos de consulta.

Medicina Complementaria en la Red Asistencial

EsSalud Tacna

Segun la OMS detalla que la medicina
"complementaria® o “alternativa” se utlizan para
referirse a un amplio grupo de practicas sanitarias que
no forman parte de la tradicion de un propio pais, 0 no
estdn integradas en su sistema sanitario

prevaleciente.(32) Ademas que es inmensamente
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popular para las afecciones musculoesqueléticas y los

pacientes que sufren de artritis reumatoide. (33)

En Perd, existe el Servicio de Medicina
complementaria implementado en EsSalud, el cual aun
no es muy conocido entre los profesionales de la salud
ni entre el pablico en general, Las enfermedades del
Sistema Osteomuscular y del Tejido Conectivo estan
dentro de las patologias priorizadas para la atencion

en los CAMEC. (34)

2.3.2. Tratamiento fitoterapéutico
Se caracteriza por la utilizacién de productos o
recursos herbarios, constituyéndose como parte
importante dentro de las amplias terapias de la
medicina complementaria y tradicional, definiéndolas

como terapias basadas en la biologia.(35)

La fitoterapia implica la extraccion de plantas

medicinales y sus componentes con propositos
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2.3.2.1.

terapéuticos, se emplea ampliamente en el tratamiento

y prevencion de enfermedades. (36)

Muchas de estas plantas se utilizan de diversas
maneras, y muchos de estos enfoques terapéuticos se
combinan con tratamientos convencionales para
aprovechar las propiedades de las plantas a través de
métodos como la ingestion de alimentos o bebidas,
bafos, inhalaciones, colutorios, gargarismos, masajes,

emplastos, entre otros.(37)

En el CAMEC el uso clinico de las plantas
medicinales sigue un protocolo dinamico, lo cuales
van de acuerdo a las caracteristicas del paciente(38),

siendo el siguiente esquema:

Fitoterapia depurativa: Se encargan de ayudar a la
eliminacion, liberacion y remision de las toxinas del
organismo, realizado principalmente por el higado,
rinones, piel, mucosas e intestinos; todo ello, para

obtener una mayor eficacia del tratamiento. (39)
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A. Berberis Vulgaris (agracejo)

Figura 1. Agracejo
Fuente: Grupo Técnico de expertos en plantas medicinales
OPS/OMS (40)

Tiene como nombre cientifico Berberis Vulgaris
L., es una planta arbustiva de hasta 2m de altura,
cuyo fruto es una baya roja de forma oblonga.
Esta compuesto principalmente por isoquinolina,
lignano y flavonoides, contiene alcaloides
derivados de la L-tirosina, destacando Ila
berberina. Se emplea para combatir la gastritis y
ulceras pépticas, tiene propiedades
antibacterianas, actia como inhibidor de la COX-
2 y es comunmente empleado para la diarrea de
origen bacteriano. (41) Se debe hervir 1
cucharada en 1 litro de agua durante 5 minutos y
colar al terminar, se debe tomar el litro durante el

dia o en 3 partes durante 2 semanas. (42)
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B. Bixa Orellana (achiote)

Figura 2. Achiote
Fuente: Grupo Técnico de expertos en plantas medicinales
OPS/OMS (40)

Tiene como nombre cientifico Bixa Orellana, es
una especie originaria de la amazonia, arbusto
perenne que mide aproximadamente de 3-8m,
con hojas acorazonadas, lisas y puntiagudas, su
fruto es una capsula café-rojizo que alberga sus
semillas.(43) Las hojas contienen diterpenos,
flavonoides, sesquiterpenico, alcoloides, taninos,
esteroides, fenoles, cumarinas, acido galico y
aceites esenciales Tiene propiedades para aliviar
infecciones oculares, inflamaciones, prostatitis,
dificultad para orina, evacuacion intestinal,
astringente, antidisentérico y diurético.(44) Segun
Roersch no se encuentra actividad toxica en dosis
de 500mg/kg en ratas.(45) ElI modo de

preparaciéon es hervir 1 litro de agua hasta
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2.3.2.2.

ebullicion, colocar 1 cucharada de la planta y
dejarlo por 3 a 5 minutos. Se debe tomar como

agua de tiempo.

Fitoterapia sintomatica: Son aquella que actlan
centrado en los sintomas, como dolor e inflamacion,
produciendo un alivio de los signos y manifestaciones
de la condicién.(46)

A. Uncariatomentosa (ufia de gato)

Figura 3. Ufa de gato
Fuente: Grupo Técnico de expertos en plantas medicinales
OPS/OMS (40)

El Nombre cientifico es Uncaria tomentosa, las
partes utilizadas son la corteza, raiz y hojas.(47)
Contiene la mayor cantidad de alcaloides en las
hojas(48) Se le atribuye propiedades
antiinflamatorias, adaptégeno, inmunomodulador,
antiviral, hipotensor, antimicrobiano, antioxidante,
neuroprotector, nefroprotector y antidiabético.

(49) Se hace uso de los trozos pequeios de la
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corteza. El modo de preparacion es hervir 1 litro
de agua hasta ebullicion, colocar 1 cucharada de
la planta y dejarlo por 3 a 5 minutos. Se debe

tomar como agua de tiempo.

B. Equisetum Arvense (cola de caballo)

Figura 4. Cola de caballo

Fuente: Grupo Técnico de expertos en plantas medicinales
OPS/OMS (40)

Tiene como nombre cientifico Equisetum
Arvense, es una hierba cultivada en la Amazonia
andina, con un tamafio de 500-2500m.(50) Tiene
presencia de oleorresinas, es usado para artritis,
inflamacion menstrual, inflamaciéon interna vy
externa, inflamacién en la prostata. Se hace uso
de la planta entera, ya sea fresco o seco. El modo
de preparacion es hervir 1 litro de agua hasta

ebullicion, colocar 10g de la planta y dejarlo por 3

37



a 5 minutos. Se debe tomar como agua de
tiempo.(51)

. Phyllanthus niruri L (chancapiedra)

Figura 5. Chancapiedra
Fuente: Grupo Técnico de expertos en plantas medicinales
OPS/OMS (40)

Su nombre cientifico es Phyllanthus niruri L, es
una hierba cultivada en la Amazonia andina, la
parte utilizada son las hojas de la planta.(52) Se
usa por su efecto analgésico, antiinflamatorio,
antimicrobiano, diurético, antioxidante,
hepatoprotector, inmunoestimulante, antiviral e
hipoglucemiante.(49) Se hace uso de la planta
entera, ya sea fresco o seco. El modo de
preparacion es hervir 1 litro de agua hasta
ebullicién, colocar 10g de la planta y dejarlo por 3
a 5 minutos. Se debe tomar 3 veces al dia con un

tratamiento de 2 semanas o 15 dias.(51)
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D. Peumus Boldus Mol (boldo)

Figura 6. Boldo
Fuente: Grupo Técnico de expertos en plantas medicinales
OPS/OMS (40)

Su nombre cientifico es Peumus Boldus Mol., es
un arbusto de 5-8m de alto, sus hojas son
simples, ovoides y oblongas(53), las cuales son
principalmente usadas en la fitoterapia por sus
propiedades diuréticas(54). ElI modo de
preparacion es hervir 1 litro de agua hasta
ebullicion, colocar 10g de la planta y dejarlo por 3
a 5 minutos.

E. Borago Officinalis L (borraja)

Figura 7. Borraja
Fuente: Grupo Técnico de expertos en plantas medicinales
OPS/OMS (40)

Su nombre cientifico es Borago Officinalis L., es

una hierba que alcanza los 60cm de altura, con
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hojas rugosas, alternas y pubescentes en ambas
caras(54). Las hojas tienen propiedades
antiinflamatorias, antigotosas y
antirreumaticas(55) debido a que contienen
alcaloides, saponina, alantoina, mucilagos y sales
minerales(56). El modo de preparacién es hervir
1 litro de agua hasta ebullicion, colocar 10g de la
planta y dejarlo por 3 a 5 minutos, se debe tomar
3 tazas al dia.

F. Maytenus macrocarpa (chuchuhuasi)

Figura 8. Chuchuchuasi

Fuente: Grupo Técnico de expertos en plantas medicinales
OPS/OMS (40)

Su nombre cientifico es Maytenus macrocarpa, es
un arbol grande de aproximadamente 35m de
altura.(57) Se usa laraiz y la corteza debido a sus
propiedades antiinflamatorios y antirreumaticos
debido a que contienen fenoldienonas,

proantocianidinas, saponinas, entre otros(58). El

modo de preparacion es hervir 1 litro de agua
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hasta ebullicion, colocar 10g de la planta y dejarlo

por 3 a 5 minutos.

2.3.2.3. Fitoterapia preventiva: Se encargan de incrementar
las defensas del organismo, estimulando el sistema
inmunologico. Ademas, aportan vitaminas 'y
minerales, mejorando el estado nutricional del

paciente.

También dentro de los tratamientos aplicados en el CAMEC, se
encuentran los preparados fitoterapicos, siendo los siguientes
usados en el tratamiento de la sintomatologia de la poliartrosis.
Pomada fitoterapicas: Son productos de textura semi-soélida
gue tienen como componente principal una sustancia grasa
proveniente de fuentes animales, vegetales o minerales, se les
afiade una o mas sustancias de origen vegetal que aportan

propiedades terapéuticas al preparado. (59)

Mezclas de aceites esenciales: Son compuestos extraidos de
plantas a través de métodos de extraccion como destilacién al
vapor, expresion en frio o extraccibn con disolventes; se

emplean debido a sus propiedades aromaticas. (60)
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2.4.

Definicién de términos

Fitoterapia: La fitoterapia es la utilizacion de las plantas
medicinales y sus derivados con finalidad terapéutica,
ya sea para prevenir, aliviar o para curar las
enfermedades. (61)

Adherencia: Se refiere al nivel en que el paciente sigue
el régimen de consumo de suplementos, ya sea con
fines preventivos o terapéuticos. Esto implica la
disposicion del paciente para seguir el tratamiento
segun las dosis, horarios y duracion indicados.(30)
Enfermedades cronicas: Se trata de afecciones
cronicas y permanentes que, al ser irreversibles,
pueden provocar una disminucion en la calidad de vida
de los afectados, generan discapacidad y demandan
tratamientos y procesos de rehabilitacion prolongados,
afectando la percepcion que la persona tiene de si
misma y sus relaciones con familiares y amigos.(62)
Medicina Complementaria: Sistemas y métodos de
atencion de salud que persiguen el bienestar integral
(biopsicosocial y espiritual) de individuos, familias y

comunidades. (36)
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3.1.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo, disefio y nivel de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun laintervencion del investigador
El estudio es de tipo observacional, dado que no habra
intervencién alguna, ademds, nos permitird estimar

parametros a partir de una realidad observada.

Segun la planificacion de las mediciones

El estudio es de tipo prospectivo, debido a que los
datos seran recolectados en el presente por la
investigadora, ademas de ser analizados en un tiempo

determinado.



3.1.2.

3.1.3.

Segun el numero de mediciones de la variable de
estudio
El estudio es de tipo transversal, porque se medira en

una sola ocasion.

Segun el numero de variables de interés
El estudio es de tipo analitico, dado que tiene mas de

una variable y se pondra a prueba una hipétesis.

Disefio de Investigacion

El presente estudio es disefio es descriptivo dado que
el investigador recopilard datos sin realizar cambios;
solo se describe, observa y comprueba el

comportamiento de la variable.

Nivel de Investigacion
Es relacional, dado que se actuara sobre dos variables,
de las cuales se medira el grado de relacion y

semejanza que pueda existir.
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M r
O
Donde:
M = Muestra
O1 =Variable 1
O2 = Variable 2

r = Relacioén existente entre las variables

3.2. Poblacién, muestray muestreo

3.2.1. Poblacion
La poblacion de estudio seran los pacientes
admitidos en el Centro de Atencibn de Medicina
Complementaria—EsSalud Tacna que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusién. Siendo un total de 233

pacientes.

45



3.2.1.1.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Pacientes que desean participar.

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes que se atiendan en el Centro de
Atencion de Medicina Complementaria.
Pacientes cuyo diagndstico sea poliartrosis.
Pacientes con datos completos.

Pacientes con tratamiento fitoterapéutico.

Criterios de exclusion

Pacientes que no deseen participar.
Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes que no se atiendan en el Centro
de Atencion de Medicina Complementaria
Pacientes que no tengan como diagndstico
poliartrosis.

Pacientes con datos incompletos.

Pacientes que no reciban tratamiento

fitoterapéutico.
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3.2.2. Muestra
Se realizo el célculo de la muestra a través de la
siguiente formula:

N*Zz*p*q
n_ez*(N—1)+ZZ*p*q

N = Tamario de la poblacion = 233
Z = Nivel de confianza = 95% (1.96)
P = Probabilidad de éxito = 0.05

Q = Probabilidad de fracaso = 0.5

233 % 1.962 * 0.5 * 0.5

"= 0.052% (235 —1) + 1.962 % 05 05

_ 221.8524
~ 1.5354

n=146.042448 n=146

3.3. Consideraciones éticas
Se tomaran las siguientes consideraciones éticas

durante el proceso de investigacion:

- La presente investigacion conté con la aprobacion de la

coordinadora del Centro de Atencibn de Medicina
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Complementaria — EsSalud Tacna para disponer de las

instalaciones y acceso al servicio de Farmacia.

La investigacion presentada no afectd a los pacientes o
perjudicé al area de farmacia del Centro de Atencién de
Medicina Complementaria — EsSalud Tacna, dado que los
datos que se obtuvieron han sido usados exclusivamente para

fines académicos.

Para el presente estudio se otorgd a los voluntarios el
“Consentimiento informado”, por lo cual se explicé acerca de
los objetivos de la investigacién a cada paciente para que
puedan firmar voluntariamente. En el cual se resalto y detalld
gue la investigacion no presenta riesgo alguno, ademas que
sera beneficioso dado que permitird conocer los factores
asociados a la adherencia del tratamiento fitoterapéutico en

pacientes con poliartrosis.

Con la finalidad de salvaguardar la seguridad de los datos de

los pacientes se utilizO en todo momento “Cddigos de

Identificacion Unicos”, para garantizar la privacidad y
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3.4.

confidencialidad de los datos personales que se recopilaron a

t

ravés de las Ficha de recoleccién de datos.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Para el desarrollo del presente trabajo se recopild la
informacion previa solicitud de autorizacion al comité de ética
de la Red Asistencial Tacna — EsSalud. La informacion debera

contener los datos clinicos y terapéuticos de los pacientes.

Ficha de recoleccién de datos: Se aplicé la encuesta
‘Factores asociados a la adherencia al tratamiento
fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis del CAMEC-
TACNA”, la cual esta dividida en 5 dimensiones, siendo las
siguientes: factores relacionados al paciente, factores
socioecondémicos, factores relacionados a la patologia,
factores relacionados al tratamiento fitoterapéutico y

factores relacionados al sistema sanitario. (ANEXO 3)

Test de adherencia a la medicacion de Morisky de 8

items: Es un método validado para enfermedades cronicas
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la cual consta de 8 items que seran contestadas bajo los

siguientes parametros: Si/No. (ANEXO 4)

- Historias clinicas: De los pacientes diagnosticados con

poliartrosis atendidos en el Centro de Atencion de Medicina

Complementaria.

3.5. Materiales e instrumentos

3.5.1.

3.5.2.

Materiales
Computadora
Impresora

Articulos de escritorio
Fotocopiadora (copias)
Tablero

Mascarillas

Instrumentos

Consentimiento informado: Se aplicara en un inicio
para proceder con la investigacion.

Fichas de recoleccién de datos: Para recolectar los

factores de adherencia que determinan las condiciones
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de adherencia o no adherencia al tratamiento. La
validacion del instrumento se realiz6 a través del,
método basado en la opinion de expertos, con la

finalidad de darle rigor cientifico al presente estudio.

Test de Morisky de 8 items: Para medir la adherencia

al tratamiento fitoterapéutico.

Microsoft Office Excel 2019, Microsoft Office Word

2019 y Software estadistico SPSS version 24.

3.6. Técnicas de analisis de datos

A nivel de recoleccién: Los datos fueron reunidos
mediante la ficha de recoleccion de datos, en el cual se
recopilaron las caracteristicas y aspectos relevantes en la
investigacion como: factores demograficos, factores
relacionados al paciente, factores relacionados a la
patologia, factores relacionados al tratamiento
fitoterapéutico y factores relacionados al sistema

sanitario.
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- A nivel de sistematizacion: La informacion ha sido
ingresada a una matriz de datos en Microsoft Office Excel
2019 y Microsoft Office Word 2019, ademas de ser

procesadas en Software estadistico SPSS version 24.

52



CAPITULO IV

RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados del estudio en 146 pacientes
con diagnéstico de poliartrosis que reciben tratamiento fitoterapéutico en la
Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023

Objetivo general

Factores asociados a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico

Tabla 1. Adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes con

poliatrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Adher(_ancia al tra’Famiento Pacientes
fitoterapéutico N© %
Alta adherencia 77 52.74
Media adherencia 26 17.81
Baja adherencia 43 29.45
Total 146 100.00

Nota: La tabla representa la adherencia al tratamiento segun cuestionario de Morisky de 8
items (MMAS-8)



Interpretacion:

En la tabla 1, se observa que los pacientes con diagndstico de
poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, el 52.74% tenia
alta adherencia al tratamiento, el 17.81% tenia moderada adherencia al

tratamiento y el 29.45% adherencia baja.
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ill

Recuento

Alta adherencia Mediaadnerencia ~ Baja adherencia

Adherencia altratamiento fitoterapéutico

Figura 9. Adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes con
poliatrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,

2023.

Fuente: Tabla 1
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Objetivos especificos 1

Asociacién de la adherencia al tratamiento fitoterapéutico y Factores

relacionados con el paciente

Tabla 2. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y rango
de edad de los pacientes con poliatrosis atendidos en la Red

Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Adherencia al tratamiento
fitoterapéutico

Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
Ne° 11 9 9 29
[55-64]
% 7,5% 6,2% 6,2% 19,9%
Ne 48 9 20 77
[65-74]
% 32,9% 6,2% 13,7% 52, 7%
Edad
Ne° 16 6 12 36
[75-84]
% 11,0% 5,5% 8,2% 24 7%
Ne° 2 0 2 4
>=85
% 1,4% 0.0% 1,4% 2. 7%
Ne° 77 26 43 146
Total
% 52.7% 17.8% 29.5% 100.0%
Chi-cuadrado de Valor = 9.699 p =0.138 > 0.05

Pearson

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccién de
datos. Elaboracién propia
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Interpretacion:

En la tabla 2, se observa que los pacientes con diagnostico de
poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, el 19,9% tienen
entre 55 y 64 afos, el 52,7% tienen entre 65 y 74 afnos, el 24,7% tienen

entre 75y 84 afios y el 2,7% tienen mas de 85 afios.

Asimismo, los pacientes entre los 65 y 74 afos, presenta un 32,9%
de alta adherencia, un 6,2% de moderada adherencia y un 13,7% de baja
adherencia. También, los pacientes entre las edades de 75 y 84 afos
presentan un 11,0% de adherencia alta, un 5,5% adherencia moderada y

un 8,2% adherencia baja.

En la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 9,699 y un p-value 0,138, el cual es mayor a 0.05; por lo tanto, no existe
asociacion entre la variable adherencia al tratamiento fitoterapéutico y el

indicador edad de la variable factores relacionados con el paciente.
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Recuento
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Adherencia al
tratamiento
fitoterapéutico
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Figura 10. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y

rango de edad de los pacientes con poliatrosis atendidos en

la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y sexo
de los pacientes con poliatrosis atendidos en la Red Asistencial

EsSalud Tacna, 2023.

Adherencia al tratamiento
fitoterapéutico

Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
Ne 21 6 10 37
Masculino
% 14,4% 4.1% 6,8% 25.3%
Sexo
Ne° 56 20 33 109
Femenino
% 38,4% 13,7% 22.6% 74.7%
Ne° 69 29 48 146
Total
% 52, 7% 17,.8% 29.5% 100.0%
Chi-cuadrado de Valor = 0,321 p = 0,852 > 0.05

Pearson

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion de
datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la tabla 3, se observa que los pacientes con diagnéstico de
poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 25.3% son del

sexo masculino y un 74.7% son del sexo femenino.

Asimismo, en el sexo femenino un 38,4% presenta alta adherencia,
un 13,7% moderada adherencia y un 22,6% baja adherencia. En el sexo
masculina se observa, que el 14,4% del sexo masculino tienen alta
adherencia, un 4,1% tienen moderada adherencia y un 6,8% tienen baja

adherencia.

Haciendo uso de la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson
se obtuvo un valor de 0.321 y un p-value de 0.852 que es mayor a 0.05, por
lo tanto, se concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia
al tratamiento fitoterapéutico y el indicador sexo de la variable factores

relacionados con el paciente.
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Adherencia al

tratamiento
60 fitoterapéutico
W Alta adherencia
0 W Wedia adherencia
M Baja adherencia
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Recuento

20
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Sexo

Figura 11. Asociacién entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y sexo
de los pacientes con poliatrosis atendidos en la Red Asistencial

EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y grado

de instruccién de los pacientes con poliatrosis atendidos en la

Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Adherenciaal tratamiento

fitoterapéutico Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
Sin N° 1 0 1 2
Instruccion ¢, 0.7% 0.0% 0.7% 1.4%
Ne 13 3 15 31
Primaria
Grado de % 8.9% 2.1% 10.3% 21.2%
instruccioén No 22 11 11 44
Secundaria
% 15.1% 7.5% 7.5% 30.1%
Ne 41 12 16 69
Superior
% 28.1% 8.2% 11.0% 47.3%
Ne° 77 26 43 146
Total
% 52.7% 17.8% 29.5% 100.0%
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 9,403 p =0,152 > 0.05

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccién de

datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la tabla 4, se observa que los pacientes con diagndstico de
poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, un 1,4% no
tienen grado de instruccion, un 21,2% han estudiado primaria, un 30,1%

han estudiado secundaria y un 47,3% tuvieron estudios universitarios.

Cabe mencionar que, los pacientes que tuvieron estudios
universitarios presentaron un 28,1% de adherencia alta, un 8,2% de
moderada adherencia y un 11,0% de baja adherencia. Los pacientes con
secundaria un 15,1% presentan alta adherencia, un 7,5% moderada y baja
adherencia. También, los pacientes que estudiaron primaria presentaron un
8,9% de adherencia alta, un 2,1% de moderada adherencia y un 10,3% de
baja adherencia. Finalmente, los que no recibieron instruccion un 0,7%

presentaron alta y baja adherencia.

A través de la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 9,403 y un p-value de 0,152 que es mayor a 0,05; por lo
tanto, se concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador grado de instruccion de la variable

factores relacionados con el paciente.
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Figura 12. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y

grado de instruccién de los pacientes con poliatrosis atendidos

en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y estado
civil de los pacientes con poliatrosis atendidos en la Red

Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Adherencia
Alta Media Baja Total
adherencia adherencia adherencia
Ne° 9 4 7 20
Soltero(a)
% 6.2% 2.7% 4.8% 13.7%
No 44 16 17 77
Casado(a)
% 30,1% 11,0% 11,6% 52.7%
No 2 1 4 7
ES'Fa.ollo Conviviente
Civi % 1.4% 0.7% 2.7% 4.8%
No 17 3 10 30
Viudo(a)
% 11.6% 2.1% 6.8% 20.5%
Ne° 5 2 5 12
Divorciado(a)
% 3,4% 1.4% 3,4% 8.2%
Ne° 77 26 43 146
Total
% 52, 7% 17,8% 29,5% 100.0%
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 7,387 p =0,496> 0.05

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion
de datos. Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la presente tabla 5, se puede observar que los pacientes con
diagndstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 13,7% son solteros, el 52,7% son casados, el 4,8% convivientes, el

20,5% son viudos y un 8,2% son divorciados.

Se observa también, que los pacientes casados, quienes tienen un
mayor porcentaje dentro del grupo de pacientes con poliartrosis, presentan
un 30,1% de alta adherencia, un 11.0% de moderada adherencia y un
11,6% de baja adherencia. Los pacientes con estado civil de viudez,
representan el segundo porcentaje alto del total de pacientes, presentando
un 11.6% de alta adherencia, un 2.1% moderada adherencia y un 6.8% de

baja adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 7,387 y un p-value de 0,496 que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador estado civil de la variable factores

relacionados con el paciente.
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Figura 13. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
estado civil de los pacientes con poliatrosis atendidos en la
Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
conocimiento acerca del estado de enfermedad en los pacientes

con poliatrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,

2023.
Adherencia
Alta Media Baja Total
adherencia adherencia adherencia
S No 41 19 24 84
. [
Conocimiento % 28,1% 13,0% 16,4% 57.5%
acercade su
enfermedad | N° 36 7 19 62
% 24.7% 4.8% 13,0% 42.5%
Ne° 77 29 48 146
Total
% 52,7% 17,8% 29,5% 100.0%
Chi-cuadrado de Valor = 3,202 p = 0,202 > 0.05

Pearson

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion de
datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 6, se puede observar que los pacientes con
diagndstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 57,5% tienen conocimiento acerca de su enfermedad y un 42,5% no

tienen conocimiento acerca de su enfermedad.

Se observa que los pacientes que tienen conocimiento acerca de su
enfermedad un 28,1% tienen alta adherencia, un 13,0% moderada
adherencia y un 16,4% baja adherencia. Los pacientes que no tienen
conocimiento de su enfermedad presentan un 24,7% de alta adherencia,

un 4,8% moderada adherencia y un 13,0% de baja adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 3,202 y un p-value de 0,202 que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador conocimiento acerca de su

enfermedad de la variable factores relacionados con el paciente.
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EsSalud Tacna, 2023.
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Objetivo especifico 2:
Asociacién de Variables: Adherencia al tratamiento farmacolégico y

Factores socioecondmicos

Tabla 7. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
condicion laboral de los pacientes con poliatrosis atendidos en

la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Adherencia al tratamiento
fitoterapéutico

Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
_ Ne 17 8 11 36
Condicion Activo

laboral % 11.6% 5.5% 7.5% 24. 7%

del No 60 18 32 110

paciente  pensionista

% 41.1% 12.3% 21.9% 75.3%

Ne 77 26 43 146

Total

% 52.7% 17.8% 29.5% 100.0%

Chi-cuadrado de Pearson Valor = 0,818 p =0.664 > 0.05

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccién de
datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 7, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 24.7% se encuentran laborando y un 75.3% se encuentran en estado de

pensionista.

Asimismo, se observa que en los pacientes pensionistas un 41,1%
presentan alta adherencia, un 12,3% moderada adherencia y un 21,9%
baja adherencia. Ademas de los pacientes que se encuentran laborando
presentan un 11,6% de alta adherencia, un 5,5% de moderada adherencia

y un 7,5% de baja adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 0,818 y un p-value de 0,664 que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador condicion laboral de la variable

factores socioecondmicos.
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Figura 15. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
condicién laboral de los pacientes con poliatrosis atendidos

en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y

movilidad para traslado de los pacientes con poliartrosis

atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Adherencia al tratamiento

fitoterapéutico Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
Transporte NO 56 18 32 106
publico
3 % 38,4% 12,3% 21,9% 72,6%
Vehiculo
Movilidad  particular ~ N° 8 5 4 17
para % 5,5% 3,4% 2,7% 11,6%
traslado .
Caminado N© 3 0 4 7
% 2.1% 0.0% 2, 7% 4.8%
Taxi No 10 3 3 16
% 6,8% 2.1% 2.1% 11,0%
No 69 29 48 146
Total % 52,7% 17,8% 29,5% 1000
%
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 5,770 p =0.449 > 0.05

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion de

datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 8, se puede observar que los pacientes con
diagndstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 72,6% se trasladan haciendo uso del transporte puablico, un 11,6% hacen
uso de vehiculo particular, un 4,8% van caminando y un 11,0% se trasladan
en taxi.

Se observa, que el 38,4% de los pacientes con poliartrosis que se
transportan por transporte publico presentan alta adherencia, un 12,3%
moderada adherencia y 21,9% baja adherencia. Los pacientes que se
trasladan en vehiculo particular presentan un 5,5% alta adherencia, 3,4%
moderada adherencia y un 2,7% baja adherencia. Los que se trasladan
caminando hacia el CAMEC representan un 2,1% alta adherencia, un 0.0%
moderada adherencia y 2,7% baja adherencia. Finalmente, los pacientes
que hacen uso de taxi para movilizarse representan un 6,8% de alta

adherencia, un 2,1% de moderada adherencia y baja adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 5,770 y un p-value de 0,449 que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador movilidad para el traslado de la

variable factores socioecondmicos.
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Figura 16. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
movilidad para traslado de los pacientes con poliartrosis

atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 8
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Objetivo especifico 3:
Asociacién de Variables: Adherencia al tratamiento farmacolégico y

Factores relacionados con la patologia

Tabla 9. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y tiempo
de diagnéstico de la poliartrosis en pacientes atendidos en la

Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Adherencia al tratamiento
fitoterapéutico

Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
Menor No° 30 11 17 58
deb5
afios % 20,5% 7,5% 11,6% 39.7%
Tiempo de 510 N° 25 6 14 45
diagnostico  aflos oy 17194 4.1% 9.6% 30.8%
Méas Ne 22 9 12 43
de 10
afios % 15,1% 6.2% 8,2% 29.5%
Ne 69 26 43 146
Total
% 52, 7% 17,.8% 29.5% 100.0%
Ch"‘;,“adrado de Valor = 0,962 p=0.916 > 0.05
earson

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccién de
datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 9, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 39,7% han sido diagnosticados hace menos de 5 afios, un 30.8% tiene
un tiempo de enfermedad de 5 - 10 afios y un 29.5% tienen un tiempo de

enfermedad mayor a 10 afos.

Se observa, que los pacientes que tienen la enfermedad menor a 5
afos presentan un 20,5% de alta adherencia, 7,5% moderada adherencia
y 11,6% de baja adherencia. Los pacientes que tienen entre 5 — 10 afios de
enfermedad representan el 17,1% de alta adherencia, 4,1% moderada
adherencia y 9,6% de baja adherencia. Finalmente, los que tienen la
enfermedad por mas de 10 afios presentan un 15,1% de alta adherencia,

6,2% moderada adherencia y un 8,2% de baja adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 0,962 y un p-value de 0,916 que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador tiempo de enfermedad de la

variable factores relacionados con la patologia.
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Figura 17. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
tiempo de diagnostico de la poliartrosis en pacientes

atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y

cantidad de medicamentos que toman los pacientes con

poliartrosis en pacientes atendidos en la Red Asistencial

EsSalud Tacna, 2023.

Adherencia al tratamiento

fitoterapéutico Total
Alta Media Baja
a””ea'le”"" adherencia adherencia
N° 17 10 7 34
Ninguno

% 11,6% 6,8% 4,8% 23,3%

Polimedica N® 33 9 25 67
Cantidad  cion menor ¢, 22,6% 6,2% 171%  45,9%

medicam  pgjimedica 0

entos cién N 19 6 7 32
moderada % 13,0% 4,1% 4,8% 21,9%

Polimedica N® 8 1 4 13
clon mayor o, 5,5% 0,7% 2,7% 8,9%

Ne° 69 29 48 146

Total

%  527% 17,8% 295% 000

Chi-cuadrado de Pearson Valor = 7,659 p =0,264 > 0.05

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccién de

datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 10, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 23,3% no toman ningdn medicamento para el tratamiento de la
poliartrosis, un 45,9% toman 2 o 3 medicamentos (polimedicacion menor),
un 21,9% toman 4 a 5 medicamentos (polimedicacion moderada) y un 8,9%

toman mas de 5 medicamentos (polimedicacién mayor).

Se observa, que dentro de los pacientes que no consumen
medicamentos un 11,6% presentan alta adherencia, un 6,8% moderada
adherencia y un 4,8% baja adherencia. Y en el grupo de pacientes que
tienen polimedicacibn menor, un 22,6% tiene alta adherencia, un 6,2%

moderada adherencia y un 17,1% baja adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 7,659 y un p-value de 0,264 que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador cantidad de medicamentos de la

variable factores relacionados con la patologia.
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Figura 18. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
cantidad de medicamentos que toman los pacientes con
poliartrosis en pacientes atendidos en la Red Asistencial

EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
molestias con respecto a la enfermedad en pacientes con

poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,

2023.
Adherencia al tratamiento
fitoterapéutico
Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
_ N° 65 18 26 109
JPresenta Si
I.d‘?'or?S 0 %  44.5% 12.3% 178%  74.7%
imitaciones
conrespecto NO 12 8 17 37
asu N
fermedad? °
en : % 8,2% 5,5% 11,6% 25,3%
N° 77 26 43 146
Total
% 52,7% 17,8% 29,5% 100,0%
Chi-cuadrado de Valor = 8,858 0=0.012>0.05

Pearson

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccién de
datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 11, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 74.7% presentan dolores o limitaciones con respecto a su enfermedad

y un 25,3% no presentan alguna molestia.

Asi mismo, dentro del grupo que presentan dolores o limitaciones, un
44,5% presentan alta adherencia, un 12,3% moderada adherencia y un
17,8% baja adherencia. Cabe mencionar que en el grupo que no presentan
molestias, un 8,2% presenta alta adherencia, un 5,5% moderada

adherencia y un 11,6% baja adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 8,858 y un p-value de 0,012 que es menor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que existe asociacion entre la variable adherencia al tratamiento
fitoterapéutico y el indicador molestias con respecto a la enfermedad de la

variable factores relacionados con la patologia.
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Figura 19. Asociacidon entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
molestias con respecto a la enfermedad en pacientes con
poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,

2023.

Fuente: Tabla 11

85



Objetivo especifico 4:

Asociacién de Variables: Adherencia al tratamiento farmacolégico y

Factores relacionados al tratamiento fitoterapéutico

Tabla 12. Asociacién entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y

tiempo de tratamiento fitoterapéutico en pacientes con

poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,

2023.
Adherencia al tratamiento
fitoterapéutico Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
Menor N° 11 5 2 18
de 2
0, 0, 0, 0, 0,
meses Yo 7.5% 3,4% 1,4% 12,3%
De3a N° 21 10 11 42
5
meses % 14,4% 6,8% 7,5% 28,8%
Tiempo de De6a N° 8 1 6 15
tratamiento 8 0 0 0 0 0
fitoterapéutico meses % 5:5% 0.7% 4,1% 10,3%
De9a N° 8 3 3 14
11
meses % 5,5% 2,1% 2,1% 9,6%
Mayor N° 29 7 21 57
de 12
% 19,9% 4.8% 14,4% 39,0%
meses
Total N° 77 26 43 146
ota %  527% 17,8% 295%  100,0%
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 8,507 p =0.386 > 0.05

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccién de

datos. Elaboracién propia
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Interpretacion

En la presente tabla 12, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 12,3% tienen un tiempo de tratamiento fitoterapéutico menor a 2 meses,
un 28,8% de 3 a 5 meses, un 10,3% de 6 a 8 meses, 9,6% de 9 a 11 meses

y un 39,0% mayor a 12 meses.

Se observa, que los pacientes que tienen menor de 2 meses de
tratamiento fitoterapéutico presenta un 7,5% de alta adherencia, un 3,4%
moderada adherencia y un 1,4% baja adherencia. Los pacientes con 3 a 5
meses de tratamiento presenta un 14,4% de alta adherencia, un 6,8%
moderada adherencia y un 7,5% de baja adherencia. Dentro del grupo de
pacientes que recibieron tratamiento de 6 a 8 meses un 5,5% presenta alta
adherencia, 0,7% moderada adherencia y 4,1% de baja adherencia. El
grupo de 9 a 11 meses presenta un 5,5% de alta adherencia y un 2,1% de
moderada y baja adherencia. Finalmente, el grupo con mas de 12 meses
de tratamiento presenta un 19,9% de alta adherencia, un 4,8% de

moderada adherencia y un 14,4% de baja adherencia.
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La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 8,507 y un p-value de 0,386 que es mayor a 0,05; por lo tanto, por lo
tanto, se concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y tiempo de tratamiento fitoterapéutico de la

variable factores relacionados con el tratamiento fitoterapéutico.

88



Adherencia al
tratamiento
i fitoterapéutico

B Alta adherencia
B Vedia adherencia
M Baja adherencia

o
el
c
LH
- |
Q
L H
14
7 53%
5 48%
I 411 I
2 05%P5%
A g 4 By
Menorde2 Dedmeses Defimeses DeYmeses Mayorde 12
meses aomeses aomeses allmeses meses
¢ Hace cuanto tiempo esta recibiendo tratatamiento
fitoterapéutico (plantas, pomadas o aceites)?
Figura 20. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico

y tiempo de tratamiento fitoterapéutico en pacientes con
poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,

2023.

Fuente: Tabla 12
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Tabla 13. Tipo de tratamiento fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis

atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Tipo de tratamiento Pacientes

fitoterapedtico N %
Solo plantas 29 19.9
Solo pomada fitoterapica 8 55
Plantas y pomada fitoterapica 74 50.7
Plantqs y mezcla de aceites 33 226
esenciales
Pomaday mezcla de aceites 5 14
esenciales '
Total 146 100.0

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion
de datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 13, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
el 19,9% reciben tratamiento exclusivo con plantas, 5,5% solo pomada
fitoterapica, 50,7% combinacion entre plantas medicinales y pomada
fitoterapica, 22,6% combinacion de plantas medicinales y mezcla de aceites
esenciales y 1,4% pacientes reciben pomada y mezcla de aceites

esenciales.

91



Tabla 14. Plantas medicinales que reciben los pacientes con poliartrosis

atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Plantas medicinales N° %
Cola de caballo, chancapiedra 56 40,6
Cola de caballo, agracejo 19 13,8
Cola de caballo, chuchuhuasi 3 22
Cola de caballo, achiote 8 5,8
Cola de caballo, uiia de gato 4 2,9
Achiote 1 0,8
Agracejo, boldo 8 5,8
Uia de gato 4 2,9
Chancapiedra, boldo 6 4,3
Chancapiedra, achiote 7 5,1
Chuchuhuasi, achiote 3 2,72
Chuchuhuasi, borraja 1 0,8
Chancapiedra 6 4,3
Cola de caballo 3 2.2
Agracejo 8 58
Cola de caballo, borraja 1 0,8
Total 138 100,0
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Interpretacion

En la presente tabla 14, se puede observar que los pacientes con
diagndstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
40,6% reciben cola de caballo + chancapiedra, 13,8% reciben cola de
caballo + agracejo; un 5,8% reciben cola de caballo + achiote, agracejo +
boldo y agracejo; un 5,1% consume chancapiedra + achiote; 4,3% reciben
chancapiedra + boldo y chancapiedra; un 2,9% reciben cola de caballo +
ufia de gato y ufia de gato; un 2,2% se les administra cala de caballo +
chuchuhuasi, chuchuhuasi + achiote y cola de caballo. Finalmente, un 0,8%

consume chuchuhuasi + borraja, cola de caballo + borraja y achiote.
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Tabla 15. Asociacién entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
efectos adversos de los pacientes con poliartrosis atendidos

en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Adherencia al tratamiento
fitoterapéutico

Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
Ne 5 7 9 21
Si
% 3,4% 4.8% 6,2% 14,4%
Efectos
adversos
N° 72 19 34 125
No
% 49,3% 13,0% 23,3% 85,6%
N° 77 26 43 146
Total
% 52, 7% 17,.8% 29.5% 100.0%
Chi-cuadrado de Valor = 8,709 0 =0.013 > 0.05

Pearson

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion
de datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 15, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis un 14,4% presentaron efectos adversos durante
su tratamiento en el CAMEC-Tacna y el 85,6% no presentaron ningun

efecto adverso.

Se observa, que el 49,3% de los que no presentaron algun efecto
adverso presentan alta adherencia, un 13,0% moderada adherencia y un
23,3% baja adherencia. Por otro lado, los pacientes que presentaron
efectos adversos durante su tratamiento un 3,4% presentan alta

adherencia, un 4,8% moderada adherencia y un 6,2% baja adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 8,709 y un p-value de 0,013 que es menor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que existe asociacion entre la variable adherencia al tratamiento
fitoterapéutico y el indicador presencia de efectos adversos de la variable

factores relacionados con el tratamiento fitoterapéutico.
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Figura 21. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y

efectos adversos de los pacientes con poliartrosis atendidos

en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 15
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Tabla 16. Efectos adversos que presentaron los pacientes con poliartrosis

atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Pacientes
Efecto adverso

N %
Ninguno 127 87,0
Nauseas 1 0,7
Somnolencia 7 4,8
Estrefiimiento 2 14
Diarrea 3 2.1
Prurito 1 0.7
Ardor 3 2,1
Poliuria 2 14
Total 146 100.0

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion de
datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 16, se puede observar que un 87,0% de los
pacientes con diagnostico de poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud
Tacna no presentaron ningun efecto adverso durante su tratamiento
fitoterapéutico, un 4,8% presentaron somnolencia; un 2,1% presentaron
diarrea y ardor; un 1,4% presentaron estrefiimiento y poliuria; un 0,7%

mencionan que sufrieron de nauseas y prurito.
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Figura 22. Efectos adversos que presentaron los pacientes con poliartrosis

atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 16
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Objetivo especifico 5:
Asociacién de variables: Adherencia al tratamiento fitoterapéutico y

factores relacionados con el sistema sanitario

Tabla 17. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
confianza en el personal de salud de los pacientes con

poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,

2023.
Adherencia al tratamiento
fitoterapéutico
Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
Ne 72 24 39 135
- Si
Confianza en
e %  49.3% 16.4% 267%  92,5%
profesionales Ne 5 2 4 11
de salud No
% 3,4% 1,4% 2. 7% 7,5%
Ne 77 26 43 146
Total
% 52, 7% 17,.8% 29.5% 100.0%
Chi-cuadrado de Valor = 0,314 0 = 0,855 > 0.05

Pearson

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccién de
datos. Elaboracién propia
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Interpretacion

En la presente tabla 17, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 92,5% tienen confianza en los profesionales de salud del

establecimiento y un 7,5% de pacientes no tienen confianza.

Se observa, que de los pacientes que confian en el personal de salud,
un 49,3% presentan alta adherencia, un 16,4% moderada adherencia y un
26,7% baja adherencia. Por otro lado, los pacientes que no confian
presentan un 3,4% presentan alta adherencia, un 1,4% moderada

adherencia y un 2,7% baja adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 0,314 y un p-value de 0,855 que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador confianza en los profesionales de

la salud de la variable factores relacionados con el sistema sanitario.
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Figura 23. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y

confianza en el personal de salud de los pacientes con
poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,

2023.

Fuente: Tabla 17
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Tabla 18. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
calidad de atencion durante el tratamiento a los pacientes con

poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,

2023.
Adherencia al tratamiento
fitoterapéutico
Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
N° 61 19 31 111
Buena
2Como es la % 41.8% 13.0% 21.2% 76.0%
calidad de No 15 6 12 33
atencion Regular
durante el % 10.3% 4.1% 8.2% 22.6%
tratamiento? No 1 1 0 2
Mala
% 0.7% 0.7% 0.0% 1.4%
N° 77 26 43 146
Total
% 52.7% 17.8% 29.5% 100.0%
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 2,846 p =0.584 > 0.05

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion de
datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 18, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 76,0% consideran que la calidad de atencion es buena, un 22,6% que

es regular y un 1,4% que es mala.

Se observa, que de los pacientes que consideran una buena calidad
de atencion en el establecimiento, un 41,8% presentan alta adherencia, un
13,0% moderada adherenciay un 21,2% baja adherencia. Por otro lado, los
pacientes que consideran una regular calidad de atencién presentan un
10,3% presentan alta adherencia, un 4,1% moderada adherencia y un 8,2%
baja adherencia. Finalmente, los que consideran una mala calidad de

atencién presenta un 0,7% de alta adherencia y moderada adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 2,846 y un p-value de 0,584 que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador calidad de atencion durante el
tratamiento fitoterapéutico de la variable factores relacionados con el

sistema sanitario.
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Figura24.  Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
calidad de atencion durante el tratamiento a los pacientes
con poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud

Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 18
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Tabla 19. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y

calidad de informacion proporcionada de parte del profesional

de la salud a los pacientes con poliartrosis atendidos en la Red

Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Adherenciaal tratamiento

fitoterapéutico

Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
Ne 638 21 38 127
Clara
¢Comoes la % 46.6% 14.4% 26.0% 87.0%
calidad de la
informaciéon .
proporcionada? N 9 S S 19
Confusa
% 6.2% 3.4% 3.4% 13.0%
Ne 77 26 43 146
Total
% 52.7% 17.8% 29.5% 100.0%
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 1,080 p = 0.583 > 0.05

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion de

datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 19, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 87,0% consideran que la calidad de informacion proporcionado por el

profesional de salud es clara 'y un 13,0% que es confusa.

Se observa, que de los pacientes que consideran clara la calidad de
informacion por parte del personal de salud, un 46,6% presentan alta
adherencia, un 14,4% moderada adherencia y un 26,0% baja adherencia.
Por otro lado, los pacientes que consideran confusa la informacion dada,
presentan un 6,2% presentan alta adherencia, un 3,4% moderada y baja

adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 1,080 y un p-value de 0,583 que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador calidad de informacion por parte
del profesional de la salud de la variable factores relacionados con el

sistema sanitario.
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Figura 25. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y

calidad de informacién proporcionada de parte del profesional
de la salud a los pacientes con poliartrosis atendidos en la

Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 19
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Tabla 20. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
cantidad de informacion proporcionada de parte del profesional
de la salud a los pacientes con poliartrosis atendidos en la Red

Asistencial EsSalud Tacnha, 2023.

Adherencia al tratamiento
fitoterapéutico

Total
Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia
No 57 20 30 107
Mucha
% 39.0% 13.7% 20.5% 73.3%
¢.Coémo es la
. Ne° 20 5 13 38
_ca:cnndad_Qe Regular
Intormacion %  13.7% 3.4% 8.9% 26.0%
proporcionada?
No 0 1 0 1
Escasa
% 0.0% 0.7% 0.0% 0.7%
No 77 26 43 146
Total
% 52.7% 17.8% 29.5% 100.0%
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 5,494 p =0,240 > 0.05

Nota: La tabla representa los datos obtenidos por el instrumento de recoleccién de
datos. Elaboracion propia
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Interpretacion

En la presente tabla 20, se puede observar que los pacientes con
diagnéstico de poliartrosis atendidos en la Red Asistencial EsSalud Tacna,
un 73,3% consideran que la cantidad de informacién proporcionado por el
profesional de salud es mucha, un 26,0% que es regular y un 0,7 que es

escasa.

Se observa, que de los pacientes que consideran la cantidad de
informacion por parte del personal de salud es mucha, un 39,0% presentan
alta adherencia, un 13,7% moderada adherencia y un 20.5% baja
adherencia. Por otro lado, los pacientes que consideran regular la
informaciéon presentan un 13,7% presentan alta adherencia, un 3,4%
moderada adherencia y 8,9% baja adherencia. Finalmente, solo el 0,7%
consideran que la cantidad de informacion es escasa y presenta moderada
adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
de 5,494 y un p-value de 0,240 que es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento fitoterapéutico y el indicador cantidad de informacion
proporcionada por el personal de salud de la variable factores relacionados

con el sistema sanitario.
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Figura 26. Asociacion entre adherencia al tratamiento fitoterapéutico y
calidad de informacion proporcionada de parte del profesional de
la salud a los pacientes con poliartrosis atendidos en la Red

Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Fuente: Tabla 20
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CAPITULOV

DISCUSION

La poliartrosis es una enfermedad cronica y degenerativa que afecta
la calidad de vida de las personas en general. En la Red Asistencial Tacna
existe un alto porcentaje de pacientes con dicha enfermedad y al no haber
mejoria por parte del paciente, se los deriva al CAMEC-TACNA. Alli
principalmente se les indica tratamiento fitoterapéutico, via oral y tépica,

para el alivio de los sintomas, sin descuidar el tratamiento farmacologico.

Uno de los papeles importantes que cumple el Quimico Farmacéutico
es velar por el cumplimiento del tratamiento, interviniendo a través de la
consejeria farmacéutica para mejorar la adherencia al tratamiento tanto
farmacoldgico como fitoterapéutico. Es por ello, que al no contar con
estudios internacionales o nacionales relacionados con la adherencia al
tratamiento fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis se realizd este
estudio con 146 pacientes. Obteniendo que, un 52,74% presentan alta
adherencia, el 17,81% presentan moderada adherencia y el 29,45% baja

adherencia al tratamiento fitoterapéutico. Esto concuerda con el trabajo de



Torres de Castro et al.(12), quienes recurrieron al uso del test de Morisky-
Greeny Test de Hynes Sackett para determinar la adherencia al tratamiento
donde el 72% presentaba mayor adherencia al tratamiento farmacolégico
con plantas medicinales. Otro estudio de revision relevante como el de
Bertazolli F.® menciona que no existe influencia del uso de plantas
medicinales en la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Sin embargo,
esto se contrarresta con el trabajo de Islamoglu et al.(13) quienes concluyen
que la adherencia se ve afectada por la automedicacion con hierbas

medicinales.

Por otra parte, si bien estos trabajos no han sido realizados
especificamente con adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes
con poliatrosis, se muestra una influencia en el uso complementario, como
lo menciona Lépez L.(63) en que el 82% de su poblacion de estudio tiene
aceptacion favorable al uso de la medicina complementaria, al igual que el
estudio de Tullmo N.(64) quien concluye que el 74,9% de su poblacion
prefieren hacer uso de las plantas medicinales debido a que consideran

que no tienen efectos secundarios en el organismo.

En la dimension de factores relacionados con el paciente, los

resultados en el indicador edad muestran que el 52,7% tienen entre 65 a
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74 anos, donde un 32,9% presentan alta adherencia al tratamiento; y en el
indicador sexo, el 74.7% son pacientes femeninas, de las cuales el 38,4%
presentan alta adherencia. Esto no puede ser comparados en su totalidad,

dado que no existen precedentes.

En el indicador grado de instruccion, se observa un predominio de
alta adherencia en pacientes con estudios superiores, siendo el 28,1%. Es
interesante mencionar que Islamoglu et al.(13) obtuvo un p-value de 0,005
con respecto al nivel educativo. Al igual que Torres de Castro et al.(12).
Estos resultados contradicen a lo que se obtuvo, ya que realizando la
prueba estadistica nos dio un p-value de 0,152; ademas de considerar que

fue realizado en una poblacion distinta.

En el indicador de factores socioecondmicos, se observa un 24.7%
se encuentran laborando y un 75.3% se encuentran en estado de
pensionista. Ademas, los que estan en condicion de pensionista tienen alta
adherencia a comparacion con los activos. Torres de Castro et al.(12) en
su estudio proporcionan evidencias en la cual un nivel socioecondmico bajo
supone un factor de riesgo, en la cual el individuo enfrente con mayores

desafios la enfermedad. Al igual que Islamoglu et al.(13), en su trabajo
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detalla que los ingresos familiares y personales fueron significativamente

menor en los que presentaban baja adherencia.

Con respecto al conocimiento de la enfermedad se obtuvo que el
57,5% si tenia conocimientos, sin embargo, no influye en la adherencia al
tratamiento. Por otra parte, Fernandez y Jacinto(17) concluyen que
mientras mayor sea el conocimiento de la enfermedad mayor es el uso de

plantas nativas, influyendo en el uso del tratamiento fitoterapéutico.

Las enfermedades reumaticas son un gasto importante para las
entidades prestadores de salud, sin embargo, en el presente estudio, la
dispensacién de productos y plantas medicinales son entregados sin costo
alguno por parte de EsSalud. El Unico gasto para el paciente es el acceso
a los servicios de salud, se observa que un 72,6% se trasladan haciendo
uso del transporte publico, ésto debido a la lejania del establecimiento y a
la limitacion de los transportes publicos, se destaca que el ingreso
econdémico o apoyo familiar es importante dado que hay pacientes con
limitaciones en la movilidad de sus extremidades que no pueden hacer uso

del transporte publico, por lo cual deben optar movilizandose en taxis.
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En la dimension de factores relacionados con la patologia se observa
acerca del tiempo de diagnostico de la poliartrosis donde un 39,7% han sido
diagnosticados hace menos de 5 afios, un 30.8% tiene un tiempo de
enfermedad de 5 - 10 afios y un 29.5% tienen un tiempo de enfermedad
mayor a 10 afios. Estos datos son similares a los obtenidos por Solis Carta
et al. (14) quienes mencionan que el 55,2% de su poblacién tuvieron un
tiempo de evolucién de la enfermedad entre 1 a 5 afios. También en la
Revista Cubana de Osteoartritis(65) sefialan que los pacientes con un
tiempo de enfermedad menor a 5 afos no presentan adherencia al
tratamiento debido a que la enfermedad no ha influido de manera

significativa en sus actividades.

También se considerd la polimedicacién en pacientes con diagndstico
de poliartrosis, sefialando que un 23,3% no toman ningun medicamento
para el tratamiento de la poliartrosis, un 45,9% toman 2 o0 3 medicamentos
(polimedicacion menor), un 21,9% toman 4 a 5 medicamentos
(polimedicacion moderada) y un 8,9% toman mas de 5 medicamentos
(polimedicacion mayor). Diversos estudios sefalan que la efectividad del
tratamiento fitoterapéutico implica una reduccién de los medicamentos

farmacoldgicos.(66) Es importante mencionar sobre los pacientes que
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tienen polimedicacion menor presentan un 22,6% de alta adherencia,
superando a los que no reciben ninguna medicacion.

Con respecto al indicador molestias con respecto a la enfermedad, se
observa que un 74,7% presentan dolores o limitaciones con respecto a su
enfermedad y un 25,3% no presentan alguna molestia; notando
considerablemente que los pacientes que presentan molestias y/o
limitaciones con la movilidad de sus extremidades representan un 44,5%
de alta adherencia al tratamiento fitoterapéutico, teniendo significancia
estadistica. Concordando el estudio de Torres de Castro et al.(12) quien

obtuvo un p-value de 0,014.

Es importante mencionar que Lozano Zufiga et al.(!Y en su
investigacion resalta el uso de terapias complementarias dado que tiene
relevancia estadistica para mejorar la calidad de vida de los pacientes en
todas las etapas de desarrollo, tal como menciona Cruz et al.(® en su
estudio que el 59% de los pacientes con dolores cronicos hacian uso de
productos naturales como complemento al tratamiento farmacologico. Asi
como Salirrozas et al.(67) concluye en que hay una reduccion significativa
de la frecuencia e intensidad del dolor como del consumo de medicamentos
en pacientes con fibromialgia. Se observa que la mayoria de los trabajos

de investigacion resaltan la aceptacion y uso de la fitoterapia en diferentes
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patologias, mostrando influencia en la adherencia al tratamiento
fitoterapéutico. Es importante mencionar que Barahona Cruz(18) concluyo
que el 81% no tenian adecuados conocimientos con respecto al uso de la

medicina complementaria, conllevando a reacciones adversa.

En la dimension de factores relacionados con el tratamiento
fitoterapéutico, se observa que los pacientes con un tiempo de tratamiento
mayor a 12 meses presentan mayor adherencia. En cuanto al tipo de
tratamiento fitoterapéutico utilizado en el CAMEC-Tacna se observa que un
50,7% de pacientes reciben tratamiento con plantas medicinales y pomada
fitotergpica (como frotacion para las noches) ofreciendo un alivio sistémico
y local al paciente; en el segundo lugar esta el uso de plantas medicinales
con mezcla de aceites esenciales, que representa el 22,6%, ofreciendo
alivio al paciente. Es importante mencionar que Vargas L, Vargas R,
Naccarato P.(68) en su estudio sefialan que el consumo de cola de caballo
no debe ser por demasiado tiempo debido a que produce problemas
oculares, es por ello que se indica un tratamiento por 15 dias y el paciente
descansa hasta su proxima cita programada. En la tabla 15, se observan
los efectos adversos sefialando que un 14,4% presentaron efectos
adversos durante su tratamiento en el CAMEC-Tacna y el 85,6% no

presentaron ningun efecto adverso. Dominguez G. y Ortega F.(69) sefialan
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que los pacientes que fallaban con la adherencia al tratamiento eran
aquellos que percibian efectos adversos. Tal como se demuestra en la tabla
existe significancia estadistica. Ademas, se observa en la tabla 16 que un
87,0% de los pacientes no presentaron ningun efecto adverso durante su
tratamiento fitoterapéutico, un 4,8% presentaron somnolencia; un 2,1%
presentaron diarrea y ardor; un 1,4% presentaron estrefiimiento y poliuria;
un 0,7% mencionan que sufrieron de nduseas y prurito. Con respecto a las
nauseas y somnolencia, se puede atribuir al uso de la cola de caballo dado
que tiene propiedades hipotensoras por lo cual aumentan el efecto de
medicamentos con dicha accién farmacoldgica, tal es el caso de un
paciente que recibia losartdn 50mg y bisoprolol 5mg al mismo tiempo que
ingeria la planta cola de caballo, sin embargo, no se observan valores
anormales con respecto a la presion arterial. Es el mismo caso de dos
pacientes que recibian anteriormente la cola de caballo con enalapril 10mg

y amlodipino 5mg, cambiando actualmente dicha planta por chancapiedra.

En la dimension de factores relacionados con el sistema sanitario, se
obtuvo que dentro del grupo que presentaba alta adherencia el 49,3%
tienen confianza en los profesionales de salud, el 41,8% consideran que la
calidad de atencion es buen, el 46,6% consideran que la calidad de

informacion proporcionado por el profesional de salud es clara y el 39,0%
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consideran que la cantidad de informacién proporcionado por el profesional
de salud es mucha. Si bien no tuvo relevancia estadistica se observa que
la atencidn por los profesionales de la salud representan un pilar importante
en la adherencia, tal como sefiala el Dr Vasquez Roman(70) en que la
satisfaccion del usuario es proporcional a la calidad de servicio en el
CAMEC-Tacna.

Entonces, se ha podido identificar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento fitoterapéutico, con la cual se puede establecer
intervenciones eficaces por parte del quimico farmacéutico ademas de
realizar un trabajo multidisciplinario para aumentar la adherencia, como
entrevista y asesoria farmacéutica, talleres para los familiares que
acompafan a los pacientes dado que un mayor porcentaje de pacientes

son adultos mayores.
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CONCLUSIONES

Primera: Se establecidé que existen factores asociados a la adherencia al
tratamiento fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis de la Red

Asistencial EsSalud Tacna, 2023.

Segunda: Se identificd que los factores relacionados con el paciente no se
asocian a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes
con poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023, dado

gue se obtuvo p-value mayores al nivel de significancia (0,05).

Tercera: Se identificd que los factores socioecondémicos no se asocian a la
adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes con
poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna, 2023, dado que

se obtuvo p-value mayores al nivel de significancia (0,05).

Cuarta: Se determino que los factores relacionados con la patologia estan
asociados a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en
pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
2023; en la cual dentro del grupo que presentan dolores o
limitaciones, un 44,5% presentan alta adherencia, un 12,3%

moderada adherenciay un 17,8% baja adherencia. Por el contrario,



el grupo que no presenta molestias, un 8,2% presenta alta
adherencia, un 5,5% moderada adherencia y un 11,6% baja
adherencia. Para el cual se aplicd la prueba estadistica de Chi

cuadrado dando un p-value de 0,012 que es menor a 0,05.

Quinta: Se concluye que los factores relacionados con el tratamiento
fitoterapéutico estan asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
2023; se observa que el 49,3% de los que no presentaron algun
efecto adverso presentan alta adherencia, un 17,8% moderada y
un 29,5% baja adherencia. Por otro lado, los que presentaron
efectos adversos durante su tratamiento un 3,4% presentan alta
adherencia, un 4,8% moderada y un 6,2% baja adherencia. Para
el cual se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado dando un

p-value de 0,013 que es menor a 0,05.

Sexta: Se identifico que los factores relacionados con el sistema sanitario
no se asocian a la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en
pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
2023, dado que se obtuvo p-value mayores al nivel de significancia

(0,05).
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RECOMENDACIONES

Primera: Realizar estudios de pregrado o postgrado a nivel nacional que
permitan identificar los factores asociados a la adherencia al

tratamiento fitoterapéutico.

Segunda: Reforzar el seguimiento farmacoterapéutico para mejorar la
adherencia al tratamiento, ademas de identificar interacciones
en pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial EsSalud

Tacna, 2023.

Tercera: Implementar recursos humanos en el Centro de Atencion de
Medicina Complementaria, para que los pacientes no
abandonen su tratamiento por la larga separacion de las citas

con los profesionales de la salud.
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ANEXO 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS < VARIABLE < N
ESPECIFICOS OBJETIVOS HIPOTESIS DEPENDIENTE DIMENSION | INDICADORES VALOR FINAL DISENO INSTRUMENTO
¢Cuales son los Establecer los Existe factores
factores factores asociados a la (1) Alta adherencia
asociados a la asociados a la adherencia al
adherencia al adherencia al . Adherencia
. . tratamiento . (2) Media
tratamiento tratamiento fitoterapéutico en Adherencia al al Escala de .
fitoterapéuticoen | fitoterapéutico en acieﬁ tes con tratamiento tratamiento Morisky de 8 adherencia
pacientes con pacientes con pa . fitoterapéutico fitoterapéutic items
. . . : poliartrosis de la
poliartrosis de la | poliartrosis de la Red Asistencial o] )
Red Asistencial Red Asistencial EsSalud Tacna (3) Baja
EsSalud Tacna, | EsSalud Tacna, 2023 ' adherencia INVETISF;IOG?CE:ION TECNICAS DE
20237 2023 ' RECOLECCION
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION | INDICADORES VALOR FINAL El estudio es DE DATOS:
ESPECIFICOS INDEPENDIENTE observacional
¢Cudles son los Identificar los (1) 55 a 64 afios prospectivo, ‘ Fllcha_qe .
factores factores _Existen (2) 65 a 74 afios transversal y reco deccnon ©
relacionados con | relacionados con | relacionados con el Edad (3) 75 a 84 afios analitico. datos. <k
el paciente el paciente paciente asociados M 85 Testde Morisky
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adherencia al adherencia al tratamiento anos : INVESTIGACION .
tratamiento tratamiento fitoterapéutico en Sexo (1) Masculino El disefio es TECNICAS
fitoterapéuticoen | fitoterapéutico en pacientes con (2) Femenino epidemiologico- | ESTADISTICAS:
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tenci istenci Factores - 25
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asociados a la asociados a la adherencia al Estado civil (3) Conviviente
adherencia al adherencia al tratamiento (4) Viudo(a)
tratamiento tratamiento fitoterapéutico en - -
fitoterapéuticoen | fitoterapéutico en pacientes con ®) D.|vorC|ado @)
pacientes con pacientes con poliartrosis de la Conocimiento (1) si
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Red Asistencial Red Asistencial Tacna, 2023. (1) Activo
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EsSalud Tacna,
2023?

EsSalud Tacna,
2023.

¢ Cuales son los
factores
relacionados con
la patologia
asociados a la
adherencia al
tratamiento
fitoterapéutico en
pacientes con
poliartrosis de la
Red Asistencial
EsSalud Tacna,
2023?

Identificar los
factores
relacionados con
la patologia
asociados a la
adherencia al
tratamiento
fitoterapéutico en
pacientes con
poliartrosis de la
Red Asistencial
EsSalud Tacna,
2023.

Existen factores
relacionados con la
patologia asociado
a la adherencia al

tratamiento
fitoterapéutico en
pacientes con
poliartrosis de la
Red Asistencial
EsSalud Tacna,
2023.

¢ Cudles son los
factores
relacionados con
el tratamiento
fitoterapéutico
asociados a la

Identificar los
factores
relacionados con
el tratamiento
fitoterapéutico
asociados a la

Existen factores
relacionados con el
tratamiento
fitoterapéutico
asociados a la
adherencia en

Factores
socioecond
micos

Condicion
laboral

(2) Pensionista

Accesibilidad

(1) Transporte
publico

(2) Vehiculo
particular

(3) Caminando

(4) Taxi

Factores
relacionados
ala
patologia

Tiempo de
enfermedad

(1) Menor a 5 afios

(2) 5- 10 afios

(3) Més de 10 afios

Cantidad

(1) Ninguin
medicamento

(2) Polimedicacion
menor (263
farmacos)

(3) Polimedicacion
moderada (4 a5
farmacos)

(4) Polimedicacion
mayor (mas de 5
farmacos)

Molestias

(1) Si

(2) No

Factores
relacionados
al
tratamiento
fitoterapéutic
0]

Tiempo de
tratamiento

(1) < de 2 meses

(2) De 3 a 5 meses

(3) De 6 a 8 meses

(4)De9all
meses

(5) Mayora 12
meses

Tipo de
tratamiento o
preparado
fitoterapéutico

(1) Sdlo plantas

(2) Solo pomada
fitoterapica

(3) Plantas y
pomada
fitoterapica

(4) Plantay mezcla
de aceites
esenciales
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adherencia en
pacientes con
poliartrosis de la
Red Asistencial
EsSalud Tacna,
2023?

adherencia en
pacientes con
poliartrosis de la
Red Asistencial
EsSalud Tacna,
2023.

pacientes con
poliartrosis de la
Red Asistencial
EsSalud Tacna,
2023.

(5) Pomada y
mezcla de aceites

esenciales
Via de (1) Oral
administracion (2) Tépica
Percepciébnde | (1) Si
efectos
adversos (2) No
(1) Ninguno

Tipos de efectos

(2) Nauseas

(3) Somnolencia

(4) Estrefiimiento

adversos (5) Diarrea
(6) Prurito
(7) Ardor
¢ Cuales son los Identificar los (8) Poliuria
factores factores Existen factores Confianza en (1) Si
relacionados con | relacionados con | relacionados con el profesionales de
el sistema el sistema sistema sanitario salud (2) No
sanitario sanitario asociados a la -
asociados a la asociados a la adherencia al Ca_ll'dad de (1) Buena
adherencia al adherencia al tratamiento Fac_:tores atencion d_urante (2) Regular
tratamiento tratamiento fitoterapéutico en relacionados | el tratamiento | (3) Mala
fitoterapéutico en | fitoterapéutico en pacientes con al sistema Calidaddela | (1) Clara
pacientes con pacientes con poliartrosis de la sanitario informacion (2) Confusa
poliartrosis de la | poliartrosis de la Red Asistencial (1) Mucha
Red Asistencial Red Asistencial EsSalud Tacna, Cantidad de (2) Regular
EsSalud Tacna, EsSalud Tacna, 2023. informacion 9
2023? 2023. (3) Escasa
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:

Por medio de la presente, lo estamos invitando a participar de la investigacion
‘FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FITOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON POLIARTROSIS DE LA RED ASISTENCIAL
TACNA, 2023.” la cual esta a cargo de la Bach. Jhosi Vilcarana Pilco de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann.

Objetivo del estudio: Consiste en determinar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial Tacna.

Metodologias del estudio: Si acepta ser participe de este estudio, se desarrollaran los
siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizaran algunas preguntas para
llenar la ficha técnica de recoleccion de datos y el test de Morisky de 8 items, los
cuales seran entregados personalmente por la investigadora.

2. Se recopilara la informacion de su historia clinica llenar la ficha de recoleccion de
datos.

3. Finalmente, la informacién se procesara de manera confidencial y se emitira un
informe general de los resultados a la institucién en donde usted ha sido atendido.

Declaracion de la voluntariedad de participar y de retirarse cuando lo considere:
He sido informado/a sobre el procedimiento que se va a realizar, por ello, doy mi
consentimiento para participar en esta investigacion. Mi aceptacion es voluntaria y puedo
retirar este consentimiento cuando lo crea oportuno.

Riesgos de lainvestigacion: No se prevén riesgos por participar en la investigacion

Beneficios de la investigacion: El resultado permitira conocer los factores asociados a
la adherencia al tratamiento fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis.

Derecho del participante: En caso de requerir mayor informacion sobre su participacion
en este estudio puede comunicarse con:

- Investigadora: Jhosi Vilcarana Pilco
- Celular: 976914713
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Confidencialidad de la informacion: La responsable de la investigacion garantiza que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte
de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacién suministrada por el investigador y acepto voluntariamente participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréafica) durante la resolucion del instrumento de
recoleccion de datos.

Tacna, de del 2023

Firma o huella:
Apellidos y nombres:
DNI:
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FITOTERAPEUTICO EN
PACIENTES CON POLIARTROSIS DE LA RED ASISTENCIAL TACNA”
FICHA Ne:
|. FACTORES ASOCIADOS AL PACIENTE
a. EDAD:
b. SEXO:
() Masculino ( ) Femenino

c. GRADO DE INSTRUCCION

() Analfabeto () Secundaria
() Primaria () Superior
d. ESTADO CIVIL
() Soltero(a) () Viudo(a)
() Casado(a) () Divorciado (a)

() Conviviente

e. ¢TIENE UD. CONOCIMIENTO DE SU DIAGNOSTICO?
( )Si ( )No
ll. FACTORES SOCIOECONOMICOS
2.1. CONDICION LABORAL

() Activo () Pensionista
2.2. ACCESIBILIDAD AL CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA
(CAMEC)
() Transporte publico () Caminado
() Vehiculo particular ( ) Taxi

lll. FACTORES RELACIONADOS A LA PATOLOGIA
3.1. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

() Menor a5 afios () Mayor de 10 afios
( )5-10afos

3.2.CANTIDAD DE FARMACOS QUE LE ADMINISTRAN SEGUN SUS PATOLOGIAS

() 2o 3 medicamentos () mas de 5 medicamentos
() 4 a5 medicamentos
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3.3.¢ PRESENTA ALGUNA MOLESTIAS CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD?
()Si ( )No
IV.FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO FITOTERAPEUTICO
4.1. TIEMPO DE TRATAMIENTO FITOTERAPEUTICO

() Menor de 2 meses () De 9 meses all meses
( ) De 3 meses a5 meses (

) Mayor de 12 meses
( ) De 6 meses a8 meses

4.2.;EN LOS ULTIMOS DIAS LE HAN RECETADO PLANTAS MEDICINALES?

( ) Si ( ) No

4.3. FORMA DE ADMINISTRACION DE LA PLANTA MEDICINAL RECETADA
() Infusién ( ) Tisana
() Decoccién Otros:

4.4.EN CASO DE USAR PREPARADO FITOTERAPICO, INDIQUE CUAL DE LAS
SIGUIENTES HACE USO:
() Aceites esenciales () Tintura fitoterapica
( ) Pomada fitoterapica Otros:

4.5.VIA DE ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO FITOTERAPEUTICO
( ) Oral () Viainhalatoria
() Topica Otros:

4.6.PERCEPCION DE EFECTOS ADVERSOS

( ) Si ( ) No
4.7.TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS

() Cefalea () Estrefiimiento

() Nauseas () Diarrea

() Somnolencia Otros:

V. FACTORES RELACIONADOS AL SISTEMA SANITARIO
5.1. ¢ TIENE UD. CONFIANZA EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL
ESTABLECIMIENTO?

( ) Si () No
5.2.¢.,COMO ES LA CALIDAD DE ATENCION DURANTE EL TRATAMIENTO?
( ) Buena () Regular ( ) Mala
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5.3.¢,COMO ES LA CALIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA?
( ) Clara () Confusa
5.4.¢,COMO ES LA CANTIDAD DE INFORMACION PROPORCIONADA?

() Mucha ( ) Escasa (  )Regular
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ANEXO 4. TEST DE MORSKY 8 ITEMS

Sl

NO

¢ A veces se olvida de tomar su medicamento?

La gente a veces omite tomar sus medicamentos por razones
diferentes al olvido. ¢En las uUltimas 2 semanas hubo algun dia

gue no tomo su medicamento?

Alguna vez ha reducido la dosis y/o dejado de tomar sus
medicamentos sin haberle dicho a su médico porque se sentia

peor al tomarla?

Cuando viaja o sale de casa ¢A veces olvida tomar su

medicacion?

Ayer ¢ Tomo todos sus medicamentos?

Cuando siente que sus sintomas estan bajo control ¢ A veces deja

de tomar sus medicamentos?

Tomar medicamentos todos los dias es un verdadero
inconveniente para algunas personas. ¢Alguna vez se siente

presionado a cumplir su plan de tratamiento?

¢Con qué frecuencia tiene | Nunca/Raramente

dificultad para acordarse de
De vez en cuando

tomar todos sus medicamentos?

A veces

Usualmente/ casi siempre

Todo el tiempo/ siempre
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ANEXO 5. Formato de validacion de ficha de recoleccion de datos

Tacna, 31 de octubre del 2023 .
SOLICITO: VALIDACION DE INSTRUMENTO
POR CRITERIO DE ESPECIALISTA

Sefior(a):

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un saludo e informarle que como
parte del desarrollo de mi tesis titulada “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento fitoterapéutico en pacientes con poliartrosis de la Red Asistencial Tacha,
2023", para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico, es que me encuentro
desarrollando la fase de validacion de instrumento de recoleccion de datos haciendo
uso del Método Delphy, método basado en la opinion de expertos, con la finalidad de

darle rigor cientifico al presente estudio.

Es por ello, que me permito solicitarle su colaboracién como juez, apelando a
su trayectoria y reconocimiento como profesional, para que tenga a bien emitir su
opiniobn al respecto del formato propuesto, el cual esta destinado a recoger

informacion de los pacientes que aceptaran participar en la presente investigacion.

Agradeciendo por anticipado su colaboracion y aporte en la presente me

despido de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de consideracion y estima

personal.
Atentamente:
Nombres y Apellidos :Jhosi Vilcarana Pilco
Teléfono (mévil) 976914713
Correo electronico  : jvilcarana26@gmail.com
Adi.

- Matriz de consistencia
- Instrumento de investigacion
- Ficha de evaluacién de instrumento
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ANEXO 6. Validacion del instrumento
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ANEXO 7. Autorizacion para aplicacion de instrumento

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanta Naclonal”
NOTA N"2 EI-GRATA-EsSalud-2023
Tacna, 25 de Octubre del 2023
QF, JESSICA EOLANCO CARRAZCO

Jefe de CAME
Red Asistencial Tacna

Asunto: "FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FITOCOMPLEMENTADO EN PACIENTES CON POLIARTROSIS DE LA RED ASISTENCIAL

TACNA, 2023

Ref: Directiva N* 025-GG-ESSALUD-2008
Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD — 2016
Resolucion N° 027-IETSI-ESSALUD-2016
Resolucion de Gerencia N° 73-GRATA-ESSALUD-2022

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarie que con relacion
al documento de referencia el Comité de ética e investigacion de la Red Asistencial
Tacna, luego de la revisidn, ha considerado la autorizacién del Proyecto de Investigacion

del asunto de la referencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarle las facilidades a la investigadora JHOSI
VILCARANA PILCO, estudiante de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-
Tacna, a fin de que cumpla con el acopio de informacién del 4rea comespondiente a
dicha labor, asi como garantice el envio de las conclusiones de dicha investigacion a

este Comité.

Cabe mencionar que esta evaluacion esta sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Institucion para investigacion en Essalud (Directiva N° 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - |ETS] - ESSALUD - 2016, Resolucién N* 027-IETSI-

ESSALUD-2016, Resolucion de Gerencia N° 73—GRATA-ESSALUD-2022)
Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.
Atentamente,

MHZrorr,
c.c archivo
adj. o indicado
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