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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar los factores sociodemograficos, terapéuticos
y relacionados con el paciente que se asocian con la adherencia al tratamiento
antibidtico en pacientes del Centro de Salud La Esperanza en Tacna, Perd,
durante el afio 2024. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y
correlacional con una muestra de 305 pacientes atendidos en el Centro de Salud
La Esperanza. La adherencia al tratamiento se evalud utilizando la prueba de
Morisky-Green (MMAS-8). Se emplearon cuestionarios estructurados para
recopilar datos sociodemograficos, factores relacionados con el tratamiento y
caracteristicas del paciente. La relacion entre las variables y la adherencia se
analiz6 mediante regresion logistica binaria. Resultados: la procedencia de los
pacientes del altiplano se asocid significativamente con la no adherencia al
tratamiento antibiético (OR = 144,616, p = 0,014). Otros factores
sociodemograficos, como edad, sexo, nivel educativo y nivel socioeconémico, no
mostraron asociacion significativa. En cuanto a los factores terapéuticos, solo las
reacciones adversas a los medicamentos se asociaron significativamente con
una menor adherencia (OR = 8,632, p = 0,005). Los factores relacionados con el
paciente, como el conocimiento sobre el uso de antibiéticos y la presencia de
patologias concomitantes, no fueron predictores significativos de la adherencia.
Conclusion: El estudio identificd que la procedencia geografica y las reacciones
adversas a los medicamentos son factores significativos en la adherencia al

tratamiento antibidtico.

Palabras Clave: Adherencia al Tratamiento, Antibiéticos, Factores

Regresién Logistica
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ABSTRACT

The aim of the study was to identify sociodemographic, therapeutic, and patient-
related factors that are associated with adherence to antibiotic treatment in
patients at the La Esperanza Health Center in Tacna, Peru, during the year 2024.
Methods: A descriptive, cross-sectional, and correlational study was conducted
with a sample of 305 patients treated at the La Esperanza Health Center.
Adherence to treatment was assessed using the Morisky-Green test (MMAS-8).
Structured questionnaires were used to collect sociodemographic data,
treatment-related factors, and patient characteristics. The relationship between
the variables and adherence was analyzed using binary logistic regression.
Results: The origin of patients from the highlands was significantly associated
with non-adherence to antibiotic treatment (OR = 144.616, p = 0.014). Other
sociodemographic factors, such as age, sex, educational level, and
socioeconomic level, did not show a significant association. Regarding
therapeutic factors, only adverse drug reactions were significantly associated
with lower adherence (OR = 8.632, p = 0.005). Patient-related factors, such as
knowledge about antibiotic use and the presence of concomitant pathologies,
were not significant predictors of adherence. Conclusion: The study identified that
geographical origin and adverse drug reactions are significant factors in

adherence to antibiotic treatment.

Keywords: Treatment Adherence, Antibiotics, Logistic Regression



INTRODUCCION

La gran mayoria de los antibidticos desarrollados tienen su origen en los
microorganismos. Es muy probable que estos compuestos hayan existido en el
ecosistema microbiano durante millones de afios(1,2). El descubrimiento de los
antibioticos represent6 un avance importante para el tratamiento de las infecciones lo
gue contribuyé a la calidad de vida del ser humano.

Sin embargo, el cumplimiento de la terapia es relevante para el éxito del
tratamiento. La adherencia médica se refiere al grado en que un paciente sigue las
recomendaciones meédicas o de salud respecto al uso de medicamentos(3). La
cuestion de la adherencia a los medicamentos ha sido una preocupacion de larga data
debido a su impacto significativo en los resultados del tratamiento.

La falta de adherencia se atribuye a multiples factores; segun la Organizacion
Mundial de la Salud (4), el Modelo Multidimensional de Adherencia se compone de
cinco dimensiones: el sistema de salud y el personal, la terapia, la enfermedad, el
paciente y los aspectos socioecondmicos. En cuanto a la adherencia a los antibioticos,
constituye un problema de salud publica, ya que puede generar un aumento de la
resistencia que se genera en los microorganismos.

El incumplimiento de las indicaciones de los tratamientos médicos se ha
convertido en un desafio significativo para la salud publica en varios paises que
carecen de cultura solida de prevencion y el autocuidado. Este comportamiento no
solo obstaculiza el cumplimiento de los objetivos de salud, lo que puede empeorar las
enfermedades, sino que también disminuye la calidad de vida de los pacientes y
aumenta el riesgo de fallos en el tratamiento. Por un lado, algunas personas olvidan
tomar las dosis segun las recomendaciones, mientras que otras interrumpen el
tratamiento simplemente porque se sienten bien. Ademas, ciertos medicamentos
antibidticos pueden provocar efectos secundarios desagradables, como vémitos,
nauseas o diarrea, lo que lleva a que los pacientes abandonen su tratamiento. Es
crucial que los pacientes consulten a un profesional farmacéutico o médico cirujano
tratante sobre estas u otras reacciones adversas y soliciten orientacion de su médico

profesional de confianza(b).



En 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la adherencia
como el grado en que una persona sigue las recomendaciones de su médico respecto
a la administracion de medicamentos, el cumplimiento de una dieta o la modificacién
de habitos de vida. Segun los autores Ortega, Lopez y Alvarez de la Universidad de
Cantabria, Espafia, en 2004, el interés por el estudio de la adherencia aumento
significativamente a partir de la década de 1970, cuando se empezaron a evidenciar
una serie de consecuencias negativas relacionadas con el incumplimiento de las
instrucciones de medicacién(6).

En 1976, Haynes identific6 muchas variables asociadas con la adherencia, lo
gue hace que sea extremadamente dificil llevar a cabo una intervencion exitosa que
aborde todos estos factores causales. Esto ha llegado a ser un desafio significativo
en el ambito de la salud publica, a pesar de los esfuerzos considerables llevados a
cabo por investigadores destacados en esta area(7).

El presente estudio se centr60 en el estudio de factores que podria estar
asociados con el mal cumplimiento de la terapia antibiética, hallandose que la
procedencia regional del paciente y las reacciones adversas se asocian con la no
adherencia, lo que tiene implicancias de salud publica en términos de la necesidad de
disefio de intervenciones de salud publica sensibles culturalmente.

El reporte de la investigacion siguio las directrices de la Escuela de Posgrado

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematica de la investigacién

Los antibidticos (ATB) desempefian un papel fundamental en la lucha contra las
infecciones y deben ser utilizados de manera adecuada, respetando estrictamente las
indicaciones terapéuticas. La adherencia terapéutica es crucial para garantizar la
efectividad de los tratamientos y prevenir la aparicion de resistencias bacterianas.
adherencia terapéutica como un fenébmeno complejo y multifactorial que ha sido objeto

de investigacion desde la década de 1970(8).

En paises europeos como Esparia, el consumo de antibioticos es uno de los
mas altos de la regién, con una DDD (donde la OMS determindé el consumo de
antibidticos totales en Definido Dosis Diarias) de 32,0 por cada 1,000 habitantes(9).
En América Latina, Pera reportdo 10,26 DDD, mientras que Brasil alcanzé 22,75
DDD(10). El incumplimiento terapéutico es una preocupacion global. En China, un
estudio realizado en 2015 evidencié que solo el 40,1 % de los pacientes completd su
tratamiento antibiético(11). En Iran, el 81 % de los pacientes fueron adherentes al
tratamiento(12). En Espafia, la no adherencia supera el 50 %, con un incumplimiento
terapéutico del 42 %(13). Ademas, la poblacién joven presenta un 72 % de

incumplimiento en su tratamiento(9).

En Argentina reporté una adherencia del 67 %, destacando que el uso
incorrecto de antibioticos representd el 28,9 %, la profilaxis innecesaria el 25,5 % y la
profilaxis prolongada el 24,4 %(14). En Peru, los estudios sobre adherencia han sido
mas frecuentes en enfermedades crénicas. En el Hospital Cayetano Heredia, la
adherencia a tratamientos para la hipertension arterial fue del 37,9 % (15). Ademas,
en el mismo hospital se reporté que la duracion del tratamiento antibiético fue
inadecuada en el 59,2 % de los casos, mientras que el intervalo de administraciéon

resulté incorrecto en el 16,7 % (16). Un estudio en Lima informé que un 79,78 % de
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los pacientes no cumpli6 con su tratamiento antibidtico, lo que afecto

significativamente su estado de salud y bienestar general(17).

En el Centro de Salud La Esperanza, se ha observado que muchos pacientes
interrumpen el tratamiento antibidético al sentir mejoria. Otros regresan al
establecimiento con prescripciones de consultas anteriores para autoadministrarse el
tratamiento sin una nueva evaluacibn médica. Esta conducta sugiere un
desconocimiento de la importancia de completar el tratamiento y expone a los

pacientes a un mayor riesgo de resistencia bacteriana.

La adherencia inadecuada afecta tanto a los pacientes como al sistema de
salud. La facilidad de acceso sin receta y la venta de productos de origen cuestionable
agravan el problema(18). La resistencia bacteriana genera una mayor morbilidad,
mortalidad y costos de hospitalizacion, afectando la calidad del tratamiento de futuros
pacientes(13)(19). En Peru, cerca del 50 % de las cepas de Staphylococcus aureus
son resistentes a la meticilina, lo que representa un riesgo para la seguridad nacional
(20).

El uso indiscriminado de antibidticos y la creciente resistencia antimicrobiana
han llevado a la necesidad de estrategias multisectoriales para reducir su
diseminacion(21). El informe del Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia y el
Uso de Antimicrobianos (GLASS) de 2021 evidencié una variabilidad en la resistencia
a la ciprofloxacina en muestras de orina y sangre entre los paises participantes
(10,22).

Segun la OMS, la adherencia terapéutica esta influenciada por factores
socioeconémicos, caracteristicas del tratamiento, condiciones del paciente, tipo de
enfermedad y el sistema sanitario(19). La informacion y el nivel educativo también
juegan un papel crucial. Un estudio en Ecuador evidencio que el nivel de instruccion
y el intervalo entre dosis influyen significativamente en la adherencia al tratamiento
antibidtico(23). Los pacientes sin educacion o con educacion primaria presentaron el
doble de riesgo de no adherirse al tratamiento en comparacion con aquellos con
educacion superior(23). En Espafa, los pacientes con tratamiento antibiotico tres
veces al dia presentaron una adherencia del 17,2 %, significativamente inferior a los

gue tomaban dos dosis diarias, quienes alcanzaron un 59,2 %(24).
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En Iran, se reportdé que de 90 pacientes, la adherencia al tratamiento estaba
relacionada con la edad, siendo mayor en aquellos menores de 30 afios(12). En Nepal,
se concluyd que una buena adherencia al tratamiento estaba relacionada con el nivel
educativo, mientras que la falta de adherencia estaba influenciada por los efectos
secundarios del tratamiento(25). Diversos estudios sefialan que una buena
adherencia esta relacionada con la edad y el nivel educativo de la persona, siendo los
pacientes mas jovenes y con mayor nivel de instruccion los mas propensos a seguir
correctamente el tratamiento(12). En Murcia, en 2015, se describié que el 53,2 % de
los usuarios carecia de los conocimientos necesarios para asegurar un correcto uso

del antibiético que estaban tomando(26).

La evidencia revisada sugiere que la falta de adherencia al tratamiento
antibidtico es un problema de salud publica con implicaciones globales, influenciado
por multiples factores. Si bien la literatura evidencia patrones de no adherencia en
diferentes paises y contextos sanitarios, la realidad local requiere ser comprendida
con mayor profundidad. Si bien la literatura evidencia patrones de no adherencia en
diferentes paises y contextos sanitarios, los factores que influyen en esta probleméatica
pueden variar segun el entorno. En este sentido, en el Centro de Salud La Esperanza
de Tacna, es posible que los determinantes de la adherencia sean distintos a los
hallados en otras realidades, debido a factores especificos. A la luz de estos
antecedentes, la presente investigacion busca identificar los factores asociados a la
adherencia terapéutica a los antibiéticos en esta poblacion especifica, a fin de generar

evidencia cientifica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General (PICO)
En pacientes atendidos en el C.S La Esperanza en Tacna ¢Qué factores se asocian

a la adherencia al tratamiento antibi6tico? en 2024.



1.2.2. Problemas Especificos
a. ¢Cuadl es la relacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia
al tratamiento con antibidticos en pacientes del centro de salud La
Esperanza de Tacna en 20247
b. ¢Cudl es la relacion entre los factores del tratamiento y la adherencia al
tratamiento con antibidticos en pacientes del centro de salud La Esperanza
de Tacna en 20247
c. ¢Cudl es la relacién entre los factores del paciente y la adherencia al
tratamiento con antibidticos en pacientes del centro de salud La Esperanza

de Tacna en 20247

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La investigacion permite conocer los factores que se asocian a la adherencia al
tratamiento antibidtico; que segun la OMS vy distintos trabajos de investigacion son
diversos y difieren de acuerdo con la realidad de la poblacién, si se puede determinar
estos factores podrian evaluarse y poder ser controlados; esto ayudaria a que puedan
cumplir con éxito su tratamiento y evitar actualmente el aumento de las resistencias

antibacterianas.

Estos resultados podrian tomarse como referencia para que otros centros de
salud de Tacna evaluen los posibles factores, ya que actualmente no hay informacion
similar en la ciudad; y como Peru no es la excepcion, es frecuente que la poblacion
adquiera antibidticos sin contar con una receta médica; la automedicacién en conjunto
con la no adherencia al tratamiento de antibi6ticos constituyen un serio problema que
facilita la aparicion de resistencias, la cual actualmente es un problema de salud

publica.

El actual desabastecimiento de antibiéticos de amplio espectro para distintas
enfermedades, preocupan a las instituciones de Salud del MINSAy ESSALUD, ya que
los pacientes que antes eran tratados con los antibiéticos ya conocidos no muestran

efectos positivos ante el mismo antibidtico en otras infecciones. Por tal motivo



considero que es importante conocer los factores que puedan estar relacionados con

la adherencia al tratamiento con antibiéticos.

Comprendiendo estos factores podria buscarse soluciones para evitar este
problema en los pacientes; el trabajar de manera articulada con los agentes
comunitarios para promover el cambio de actitud del ciudadano y ampliar su
conocimiento e instruirlos correctamente en el uso adecuado del antibiético; buscando

el compromiso de la sociedad para el uso responsable de antibioticos.

El estudio titulado Factores asociados a la adherencia al tratamiento con
antibioticos en usuarios del Centro de Salud La Esperanza de Tacha se encuentra
justificado dentro del marco normativo que regula la labor del quimico farmacéutico en
el Pera. Tanto la Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico (Ley N° 28173) como su
Reglamento (Decreto Supremo N° 008-2006-SA) que establecen la participacion de
este profesional en la formulacion, evaluacion y aplicacion de la politica nacional de
salud, con un énfasis particular en la Politica Nacional de Medicamentos. Dentro del
Capitulo Il, sobre el Trabajo del Quimico Farmacéutico, el articulo 5, inciso b), se
sefala que lalabor asistencial de este profesional comprende la atencion farmacéutica
en la prestacion de servicios de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y
desarrollo de la salud del paciente en los establecimientos de salud y la comunidad.
En este contexto, se enfatiza que sus funciones incluyen la dispensacion, el uso
racional y el seguimiento farmacoterapéutico del medicamento, aspectos esenciales
para evaluar la adherencia a los tratamientos con antibioticos. Dado que la falta de
adherencia terapéutica puede derivar en la ineficacia del tratamiento, la prolongacion
de enfermedades y el desarrollo de resistencia antimicrobiana, la intervencion del
guimico farmacéutico en este ambito es crucial para garantizar la efectividad de la

terapia antibidtica y optimizar el impacto de los medicamentos en la salud publica.

Asimismo, en el inciso g) del articulo 5, relativo a las funciones regulatorias, se
establece que el quimico farmacéutico participa en la normatividad relacionada con el
acceso y uso racional de medicamentos, el control y la vigilancia sanitaria. Este
principio esta directamente vinculado con la problematica de la adherencia antibiotica,

ya que un uso inadecuado de estos farmacos no solo compromete la salud individual,
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sino que también representa un riesgo epidemioldgico, al contribuir a la propagacion
de microorganismos resistentes. En este sentido, el presente estudio contribuye a la
aplicacion de la normativa sanitaria vigente, generando evidencia cientifica sobre los
factores que afectan la adherencia y proponiendo estrategias para fortalecer el

cumplimiento terapéutico.

En el Capitulo 1, sobre las funciones del quimico farmacéutico, el articulo 7,
inciso c), se establece que es su responsabilidad velar por el acceso y el uso racional
de los medicamentos en la poblacion. Esto refuerza la importancia de investigar los
factores que influyen en la adherencia a los tratamientos antibiéticos, con el fin de
garantizar su uso adecuado y prevenir practicas que puedan comprometer la
efectividad del tratamiento, como la automedicacion, la interrupcion prematura del

esquema terapéutico o la administracion inadecuada de la dosis prescrita.

Por otro lado, el articulo 8 del reglamento, referido a la dispensacion de
productos, estipula que el quimico farmacéutico es el responsable de la informacion y
orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis del medicamento, sus
interacciones con otros farmacos y alimentos, sus reacciones adversas y sus
condiciones de conservacion. Bajo este contexto normativo, se desarrolla el estudio
de evaluacion sistematica sobre la adherencia al tratamiento con antibioticos, dado
gue su efectividad depende en gran medida de que los pacientes cumplan con las
indicaciones de uso, comprendan los riesgos de suspender el tratamiento antes del

tiempo establecido y reciban una orientacion adecuada sobre su administracion.

1.3. ALCANCESY LIMITACIONES

El presente estudio, se realizé en el ambito de la atencion primaria de salud en
el Centro de Salud La Esperanza de Tacna, con un enfoque especifico en los usuarios
atendidos durante el periodo 2024. El estudio se disefié con un enfoque metodologico
riguroso que permitid la recoleccién y analisis de datos de manera obijetiva,

asegurando la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.
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La investigacion tuvo un alcance delimitado, centrandose en la identificacion de
factores sociodemograficos, clinicos y del sistema de salud vinculados a la adherencia
al tratamiento antibiético. La informacién recopilada a través de encuestas
estructuradas permitio obtener informacion sobre la problematica para formular
recomendaciones pertinentes. Si bien el estudio consider¢ diversas condiciones que
pudieron representar desafios metodolégicos, estas no afectaron en ningun caso la
validez o confiabilidad de los resultados. La investigacion se llevo a cabo en un area
geogréfica especifica de Tacna. La temporalidad del estudio corresponde al 2024,
obteniéndose datos actualizados y relevantes dentro del contexto sanitario vigente.

Asimismo, el estudio contd con los recursos técnicos y humanos necesarios
para su ejecucion, asegurando que las limitaciones de financiamiento o disponibilidad
de tiempo no influyeran en la obtencion de los hallazgos. Por otro lado, la cantidad y
calidad de los datos recopilados fueron suficientes para realizar los andlisis requeridos
y alcanzar las conclusiones del estudio. Se implementaron estrategias metodologicas
gue minimizaron posibles sesgos en la informacion, asegurando que los resultados
reflejen de manera precisa la realidad de la adherencia al tratamiento antibiético en la
poblacién estudiada. En conclusion, las limitaciones propias del disefio de la
investigacion fueron gestionadas de manera efectiva, garantizando que no interfirieran

en la validez de los hallazgos.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento con antibioticos

en pacientes ambulatorios que acuden al C.S. La Esperanza de Tacna en 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

— Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia al
tratamiento con antibidticos en pacientes del C.S. La Esperanza en Tacna
2024.
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Determinar la relacién entre los factores del tratamiento y la adherencia al
tratamiento con antibioticos en pacientes del C.S. La Esperanza en Tacna
2024.
Determinar la relacion entre los factores del paciente y la adherencia al
tratamiento con antibioticos en pacientes del C.S. La Esperanza en Tacna
2024.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis General

Existe una asociacion significativa entre los factores y la adherencia al
tratamiento con antibioticos en pacientes del C.S. La Esperanza en Tacha
2024.

1.6.2. Hipotesis especificas

Existe una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
adherencia al tratamiento con antibiéticos en pacientes del C.S. La Esperanza
de Tacna en 2024.
Existe una asociacion significativa entre los factores del tratamiento y la
adherencia al tratamiento con antibiéticos en pacientes del C.S. La Esperanza
de Tacna en 2024.
Existe una asociacion significativa entre los factores del paciente y la
adherencia al tratamiento con antibiéticos en pacientes del C.S. La Esperanza
de Tacna en 2024.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Para obtener una vision mas completa, se revisaron los siguientes trabajos de

investigacion relacionados con el tema de estudio:

— Ambito internacional

Chen et al. (11) estudiaron los factores con implicancia en la adherencia a la
terapia antibiotica en pacientes con diagnostico de infeccion aguda en 2015. Método:
estudio transversal. Resultados: el 40,1 % de los pacientes siguieron su prescripcion
para tomar antibioticos por completo. La no adherencia a las prescripciones es
prevalente en los tratamientos antibidticos de corta duracion prescritos para
infecciones agudas. Este hallazgo recuerda a los proveedores de atencion médica que
deben brindar una educacién adecuada a los receptores de tratamientos con
antibidticos, incluso a aquellos tratados por un periodo muy corto de infecciones
agudas en entornos ambulatorios. Se debe prestar especial atencion a mejorar la
comprension y la apreciacion de los pacientes por los efectos terapéuticos de los

antibioticos.

Valdés et. al (27) investigaron los factores relacionados con la no adherencia a
farmacos en pacientes con algun diagnéstico de enfermedad cronica en
establecimientos farmacéuticos en 2021. Método: el disefio del estudio fue
observacional transversal e incluyd pacientes con una o mas enfermedades cronicas.
Se analizaron variables como la demografia, las enfermedades involucradas, la
automedicacion, la informacion sobre la enfermedad y el estilo de vida. La adherencia
se evalu6 utilizando la prueba de Morisky-Green. Participaron un total de 132
farmacias, que proporcionaron datos de 6.327 pacientes de diversas regiones de

Espafia entre abril y diciembre de 2016. La tasa de no adherencia fue del 48,4 %
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(intervalo de confianza del 95 %: 47,2-49,7 %). El estudio revelé que el 50 % de los
pacientes no cumplian con el tratamiento, y se identificaron variables asociadas con
la falta de adherencia. Es preocupante observar que, en pacientes con multiples
enfermedades y tratamientos, la falta de adherencia se asocia con la automedicacién,
un estilo de vida deficiente, dificultades para tomar la medicacion, necesidad de més
informacién, tabaquismo, menor actividad fisica, menor edad y numero de

tratamientos cronicos.

En Espafia, Garcia (9) realiz6 una tesis en la Universidad de Valladolid para
investigar las causas del incumplimiento del tratamiento antibiético. Metodologia:
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en un cuestionario en linea
distribuido a través de redes sociales, en el que se recopilaron datos
sociodemograficos y se midié la adherencia mediante el test de Morisky-Green
modificado. Resultados: De 4,676 respuestas validas, se encontr0 un alto
incumplimiento terapéutico, ya que el 70 % de los participantes no siguio
correctamente la pauta antibidtica. Se identifico que la adherencia era mayor en
personas con estudios universitarios y en trabajadores del ambito sanitario, mientras
gue los jovenes y quienes no pertenecian al sector salud mostraron tasas mas bajas
de cumplimiento. Entre aquellos que tomaron antibioticos el ultimo mes, el 88,7 % los
obtuvo por prescripcion médica, y de estos, el 92,2 % complet6 el tratamiento. Sin
embargo, un 11,3 % adquirié antibidticos sin receta o reutilizo restos de tratamientos
previos, con una adherencia completa de solo el 61,4 %. La principal causa de
abandono del tratamiento fue la mejoria de los sintomas (71,1 %), lo que evidencia un
desconocimiento generalizado sobre la importancia de completar el esquema
terapéutico. Conclusién: la falta de adherencia al tratamiento antibiético sigue siendo
un problema relevante, condicionado por la falta de informacién sobre la resistencia

bacteriana y la percepcion errénea de los pacientes sobre su recuperacion.

En Almeria de Espafia, Navarro et al. (28) estudiaron la adherencia al
tratamiento con antibidticos en la atencion primaria de salud. Metodologia: Se
seleccionaron 39 pacientes en diversos centros de salud de la provincia de Almeria.
Se determinaron las concentraciones de antibidticos en muestras de orina, sangre y

esputo para establecer el grado de cumplimiento del tratamiento. Los resultados
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mostraron que el 48,7 % de los pacientes no siguid adecuadamente el tratamiento
prescrito, ya sea por omision total o parcial de la medicacion. Esta falta de adherencia
fue independiente de variables como edad, sexo o nimero de dosis diarias. Se
identificaron casos de automedicacion y uso de antibioticos no prescritos. Conclusion:
la adherencia al tratamiento antibiético en Atencion Primaria es baja y que métodos
analiticos como la cromatografia liquida pueden ser herramientas Utiles para su
evaluacién. Se recomienda implementar estrategias para mejorar la adherencia y
reducir la resistencia bacteriana, incluyendo una mejor educacién sanitaria y medidas

de control del cumplimiento terapéutico.

— Ambito Nacional

En Junin, Parraga et al (6) estudio las caracteristicas del no cumplimiento de la
terapia antibidtica pacientes que se atendieron en un hospital en 2016. Método:
estudio descriptivo, observacional transversal. Resultados: La mayoria de los
pacientes eran adultos (47 %), con un 45 % de mujeres, un 67 % procedentes de
areas rurales, el 75 % de religion catdlica y el 34 % con educacion secundaria. Los
antibidticos que mas dejaron de tomar fueron las quinolonas (38 %) y las penicilinas
(35 %). Las principales patologias que llevaron a la prescripcion de antibiéticos fueron
infecciones respiratorias (22 %) e infecciones gastrointestinales (17 %). Los motivos
para no cumplir con el tratamiento en el Hospital Daniel Alcides Carridén incluyeron
efectos secundarios del antibiotico (55 %), olvido (52 %) y duracion prolongada del
tratamiento (48 %). Las caracteristicas demograficas asociadas con la no adherencia
al tratamiento ATB fueron la edad adulta, el sexo femenino, la procedencia rural, la

religion catdlica y la educacion secundaria.

Vargas et al.(29) investigé la adherencia al tratamiento para la erradicacion de
Helicobacter pylori y los factores que la afectan en un hospital publico de Perd en
2020. En su estudio, compuesto por 100 pacientes, se encontré que el 64 % eran
mujeres, con una edad promedio de 49,9 afos. El 65 % de los pacientes mostré
adherencia al tratamiento. Los factores relacionados con una menor adherencia

incluyeron: tener menos de 50 afos (RR ajustado: 3,95, IC 95 %: 1,09-14,33), carecer
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de estudios superiores (RR ajustado: 5,1, IC 95 %: 1,26-20,5) y experimentar
reacciones adversas (RR ajustado: 5,88, IC 95 %: 1,56-22,2).

En Lima, Resurreccién et al.(14) investigaron el uso de antibidticos en
pacientes con estancia hospitalaria en 2020. Método: Se realiz6 un estudio transversal
durante 21 dias, utilizando un enfoque censal para evaluar a los pacientes
hospitalizados, ya sea con o sin régimen ATB (antibi6tico, siguiendo la metodologia
de la OMS. El objetivo fue determinar la prevalencia puntual del uso de antibiéticos.
Se incluyeron 358 pacientes, con una edad promedio de 49 afios y una desviacién
estandar de 25,3, siendo predominantemente adultos (88 %). El uso de antibiéticos se
observo en el 51,7 % de los casos. Solo el 57,3 % de las prescripciones se ajusto a
las pautas establecidas en las guias de practica clinica, el 28,5 % no cumplia con
ninguna recomendacion estandarizada. Los tratamientos fueron empiricas en el 86,8
% de los pacientes y dirigidas en el 13,2 %. Conclusion: Mas del 50 % de las
personas hospitalizadas recibieron ATBs (antibidticos), pero casi un tercio de las
prescripciones no se basaron en guias clinicas. A pesar de contar con un programa
de control de antimicrobianos en el hospital, es necesario mejorar la optimizacion en

el uso de estos medicamentos.

En Lima, Principe & Diaz (17) realizaron un estudio en una facultad de Farmacia
y Bioquimica sobre los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antibiético
y la calidad de vida en adultos atendidos en la botica Biofarma, San Juan de
Lurigancho en 2021. El objetivo fue analizar la asociacién entre los factores que
afectan la adherencia al tratamiento antibiético. Metodologia: estudio cuantitativo,
transversal, de disefio no experimental y correlacional, con un enfoque transversal. La
muestra estuvo conformada por 183 pacientes ambulatorios, a quienes se les
aplicaron cuestionarios estructurados. Se utilizo la escala de Morisky-Green-Levine
para medir la adherencia. Resultados: El 79,78 % de los pacientes no seguia
adecuadamente el tratamiento antibidtico. Los factores actitudinales y terapéuticos
desempenfiaron un papel significativo en la adherencia, destacandose que la dificultad
para comprender las indicaciones y la percepcion de efectos adversos se asociaron

con un menor cumplimiento del tratamiento. Conclusion: La falta de cumplimiento esta
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relacionada con dificultades en la comprension del tratamiento y la percepcion de
efectos adversos.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Factores y adherencia al tratamiento

Los factores identificados por la OMS son: (6)(30)(31)(32)

>

Sistema
de Salud

. Sociales /
¥ Economicos

Fact. Rel. a
Condiciones

SRR

Relacionados
al tratamiento

A A

Rel. al
Paciente

Figura 1.Factores que afectan la falta de adherencia al tratamiento

Fuente: OMS 2014

Factores socioecondmicos

Aunque no se ha demostrado de manera concluyente que sea un factor
predictivo independiente de la adherencia, esta situacion puede llevar a los
pacientes a priorizar el empleo de los recursos limitados disponibles para cubrir

las necesidades de otros miembros de la familia (33)(31).

En el informe de la OMS (2004), se identifican varios factores que tienen
un impacto significativo en la adherencia terapéutica, entre los cuales se

encuentran:1) el bajo estado socioeconémico, 2) la pobreza, 3) el
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analfabetismo, 4) el reducido nivel educativo, 5) la falta de empleo, 6) la falta
de redes de apoyo social, 7) las circunstancias de vida inestables, 8) la
distancia al centro de tratamiento, 9) el costo del transporte publico, 10) el
elevado precio de los medicamentos, 11) las situaciones ambientales
cambiantes, 12) la cultura, 13) las creencias comunes acerca de la enfermedad
y el tratamiento, 14) la disfuncién familiar y 15) algunos factores

sociodemograficos como la edad y la raza(33)(34).

Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria

Existen pocos estudios sobre la relacion entre este factor y la adherencia
terapéutica, pero se reconoce su importancia y el impacto positivo que una
sélida relacion entre el médico y el paciente puede tener en la adherencia al
tratamiento(33).

Otros factores que afectan la adherencia terapéutica desde esta
perspectiva incluyen el impacto negativo de recibir servicios de salud
inadecuados, la ausencia de un seguro o plan médico, la falta de conocimiento
del personal de salud sobre el manejo y control de enfermedades cronicas, y la
escasez de profesionales disponibles para atender a los pacientes, lo que
resulta en una sobrecarga de trabajo y consultas médicas breves. Ademas,
cabe mencionar la falta de conocimiento de los profesionales sobre el

comportamiento relacionado con la adherencia al tratamiento(33)(34).

La falta de tiempo para la comunicacién entre el médico y el paciente es
una razoén por la que muchos abandonan el régimen terapéutico. La relacién
entre los profesionales de la salud y los pacientes en el proceso de adherencia
al tratamiento (componente relacional) podria contribuir significativamente a

mejorar dicha adherencia(6).

Factores relacionados con la enfermedad
Se refiere a las demandas especificas de la enfermedad del paciente,
tales como la gravedad de los sintomas, el nivel o severidad de la discapacidad

(fisica, psicolégica, social y vocacional), la evolucion de la enfermedad y la
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disponibilidad de tratamientos eficaces(33). Las enfermedades crénicas a
menudo se asocian con niveles bajos de adherencia al tratamiento. El estrés y
la ansiedad (Factores psicoldgicos) no mostraron influencia en la adherencia,
pero la depresién si lo hizo; siendo este el Unico factor significativamente
asociado con una mala adherencia al tratamiento farmacologico(6)

Factores relacionados al tratamiento

Los factores que mas afectan la adherencia incluyen la dificultad y
duracién del tratamiento médico, los fracasos previos, cambios frecuentes en
la terapia, los efectos secundarios, la mejora de los sintomas, el olvido, el
namero de medicamentos recetados, el conocimiento y la duracién del
tratamiento, asi como la cobertura y el costo de la medicacion. Las tasas mas
elevadas de no adherencia se observan en tratamientos realizados fuera del
entorno hospitalario. Se ha comprobado que los regimenes de medicacion de
dosis Unica logran tasas de adherencia superiores en comparacion con los

regimenes que requieren multiples dosis(6).

Factores relacionados al paciente

Aunque no se entiende completamente cdmo interactian estos factores
en la adherencia, se sabe que los siguientes tienen influencia: los recursos
disponibles para el paciente, sus actitudes, creencias, conocimientos,
percepciones y expectativas sobre su enfermedad. Ademas, la motivacion del
paciente para buscar y mantener la terapia, la autoeficacia, las expectativas
respecto al resultado, el estrés psicosocial, la preocupacién por las reacciones
adversas, el conocimiento insuficiente y la falta de habilidad para controlar los
sintomas, las creencias negativas sobre la efectividad del tratamiento, la
desconfianza en el diagndstico y la mala interpretacion de las instrucciones. El
respaldo de la pareja también juega un papel crucial en el mantenimiento de
una buena adherencia al tratamiento. A medida que aumenta el cuidado
personal y la autoestima, es mas probable que las personas, especialmente
aquellas que son mas fragiles o vulnerables, se apeguen al tratamiento,

reduciendo asi las complicaciones de salud(6) (33).
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2.2.2. Adherencia al tratamiento
2.2.2.1. Definicién

La adherencia terapéutica fue inicialmente descrita por los autores Sackett y
Haynes, quienes en 1975 formularon la definicién clasica como: “el grado de
coincidencia del comportamiento de un paciente en relacién con los medicamentos
gue ha de tomar, el seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en su
estilo de vida con las recomendaciones de los profesionales de la salud que le
atienden” (33).

El término adherencia ha sido explicado de diferentes maneras. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(35) describe la adherencia terapéutica como
el nivel en que una persona sigue las indicaciones de un profesional de la salud, lo
gue incluye la toma de medicamentos, la adherencia a un plan de alimentacion y la
adopcion de cambios en el estilo de vida recomendados. Gil et al.(36) define la
adherencia como el grado de coincidencia entre las orientaciones meédico-sanitarias,
no limitandose a las indicaciones terapéuticas, de tal forma que incluye asistencia a
citas programadas, participacion en programas de salud, basqueda de cuidados y
modificacion del estilo de vida. Ortiz et al.(37) indica que la adherencia terapéutica
forma parte del comportamiento de las personas vinculado con la salud y representa

una expresion de la responsabilidad personal en el cuidado y mantenimiento de esta.

El cumplimiento de la medicacion, o adherencia, se refiere al nivel de
seguimiento que un paciente mantiene con respecto a las recomendaciones diarias
de tratamiento, incluyendo la dosis y la frecuencia indicadas. Puede definirse como "la
medida en que un paciente actia de acuerdo con el intervalo prescrito y la dosis de
un régimen de dosificacién”. La persistencia en la medicacién se refiere a mantener el
tratamiento durante el periodo indicado. Puede definirse como "la duracién del tiempo
desde el inicio hasta la interrupcion de la terapia”. Ningun término general combina

estos dos constructos distintos(38).

La adherencia a la terapia se suele expresar como una variable dicotomica

(adherente o no adherente) o como un porcentaje basado en las dosis de medicacién
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tomadas en relacion con las prescritas durante un periodo de tiempo especifico (de 0
% a = 100 %)(39).

2.2.2.2. Estrategias de intervencion para mejorar la adherencia terapéutica

La adherencia al tratamiento debe entenderse como un comportamiento del

paciente en lugar de una condicién que necesita ser tratada. Es crucial que el enfoque

esté en el paciente y no en el médico, y es necesario distinguir si la falta de adherencia

es intencional o no. Para ello, es importante considerar lo siguiente(6):

No culpabilizar.
Individualizaciéon de la intervencion.
Fortalecimiento de la relacion.

Participacion de distintos profesionales.

Entre las estrategias para mejorar la adherencia a la terapia, se mencionan las

siguientes:

Intervenciones que simplifican el tratamiento: generalmente orientadas a hacer
mas sencillo el régimen de prescripcion, como reducir el numero de dosis
diarias mediante el uso de formulaciones de liberacion controlada, o disminuir
la cantidad de medicamentos diferentes utilizando combinaciones de farmacos
a dosis fijas, por ejemplo(40).

Intervenciones de refuerzo conductual: las mas frecuentes incluyen
proporcionar al paciente recordatorios o ayudas de memoria (como llamadas
telefonicas, mensajes postales o correos electronicos), sistemas de
dosificacion con alarmas para recordar el momento de la toma, organizadores
de medicacion, y ofrecer recompensas por el cumplimiento del tratamiento,
entre otras estrategias(40).

Intervenciones educativas: Estan dirigidas a fomentar en el paciente una actitud
proactiva y positiva hacia la medicacion, mediante un mayor conocimiento
sobre su patologia, la terapia, y la relevancia de adherirse a este(40).
Intervenciones de apoyo familiar/social: estas intervenciones buscan mejorar la
adherencia mediante un sélido soporte social, como programas de asistencia

en el hogar, ayudas para el pago de medicamentos, y la prescripcion de
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farmacos con una mejor relacion coste-beneficio, entre otros. También implican
a la familia o amigos en el seguimiento de la enfermedad y la administracion de
la medicacion(40).

- Intervenciones enfocadas en los profesionales de la salud, la administracion y
la industria farmacéutica: estas intervenciones buscan mejorar la adherencia
del paciente mediante programas educativos sobre técnicas de comunicacién
y ensefianza, asi como estrategias conductuales que suelen recordar a los
médicos la importancia de abordar medidas preventivas con sus pacientes. En
cuanto a la industria farmacéutica, las intervenciones deben centrarse en la
investigacion y desarrollo de formulaciones alternativas que simplifiquen la
posologia o faciliten la administracion de medicamentos(40).

- Intervenciones combinadas: implementan varias estrategias simultaneamente
(40). Un primer paso esencial es evaluar el conocimiento limitado del paciente
sobre su enfermedad. Es crucial comprender los factores psicoldgicos que
pueden mejorar la adherencia al tratamiento y que estan relacionados con
caracteristicas individuales del paciente. El estudio de Baez et al. (15) concluye
gue la gestion de la adherencia por un equipo multidisciplinario contribuye
positivamente a la mejora de la calidad de vida de los pacientes, y que la
intervencidon personalizada es una herramienta fundamental para lograr este

objetivo.

Proporcionar al paciente instrucciones claras y escritas sobre como y cuando
debe tomar su tratamiento. Informar no solo al paciente, sino también a alguien
cercano que pueda asistirle. Elegir la forma de administracion mas adecuada. Realizar
revisiones periodicas de los medicamentos que se estan usando y ofrecer informacion
sobre la enfermedad del paciente. Existen estudios que demuestran que los pacientes
gue estdn mas satisfechos con la informacion recibida sobre sus medicamentos

tienden a mejorar su adherencia a los tratamientos en general(6).

En un estudio realizado en EE.U.U. por West, Lorna Marie sobre la Intervencion
educativa para mejorar la adherencia al uso de antibiéticos a corto plazo, tuvo como
resultado que Una intervencion educativa ha mejorado significativamente la

adherencia a los antibiéticos prescritos a corto plazo y ha reducido el desperdicio. Se
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reclutaron pacientes con prescripcion de antibidticos hasta llegar a 200 pacientes por
grupo(41).

2.2.2.3. Teoria de la Conducta Planificada (TPB)

La Teoria de la Conducta Planificada (TPB) desarrollada por Ajzen(42) ofrece
un marco valioso para comprender la relacion entre las intenciones de los individuos
y sus acciones(43). La teoria de la conducta planificada (TPB) se basa en la nocion
de accion razonada (44)

La teoria del comportamiento planificado es un modelo cognitivo psicosocial
gue es eficaz para explicar la conducta de tomar medicamentos(45) La teoria de
comportamiento planificado comprende la actitud, la norma subjetiva, el control

conductual percibido y la intencion(46).

Segun la TPB, la intencion de un individuo de participar en una determinada
conducta es lo que en ultima instancia influye en su comportamiento real. Ajzen(42)
ha propuesto una teoria que identifica tres factores principales que influyen en las
intenciones de comportamiento: la actitud individual, el control conductual percibido

(PBC) y los estandares subjetivos.

La actitud hacia la conducta refleja la evaluacion positiva o negativa de un
individuo del comportamiento especifico en cuestion. Las normas subjetivas se
refieren a las perspectivas de amigos y familiares sobre la participacion de un individuo
en un comportamiento particular. La PBC, segun la definicion de Ajzen(47) se refiere
a la evaluacion que hace el individuo de la relativa facilidad o dificultad de realizar una

actividad particular.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Antibiético

Medicamentos utilizados para prevenir y tratar infecciones en humanos,
animales y plantas(20), y desde su aparicion han disminuido de manera significativa
la morbimortalidad asociada a estas enfermedades(48).

Resistencia bacteriana

Capacidad que presentan algunos bacterias para crecer en presencia de

antibidticos, de los que pueden ser resistentes a uno o la mayoria de ellos(49).

Reaccion adversa

Las reacciones adversas a medicamentos son efectos no deseados que
ocurren durante el uso de un medicamento y se sospecha que podrian ser causados

por este(50).

Automedicacion

La seleccion y uso de medicamentos por parte de individuos para prevenir,
aliviar o tratar sintomas o patologias leves que ellos mismos puedan identificar se
conoce como automedicacion. Aunque es posible practicar una automedicacion
responsable, a menudo las personas no disponen de la informacion adecuada para
tomar decisiones informadas sobre su salud. Por esta razon, se aconseja consultar

siempre con un profesional de la salud antes de consumir cualquier medicamento(51).
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion sera de tipo descriptivo, ya que se enfoca en describir los
factores sociales, econdmicos, al tratamiento y a la enfermedad, que estén asociados
a la adherencia al tratamiento antibiético, en pacientes del C.S La Esperanza. El
disefio sera no experimental, correlacional porque tiene como finalidad establecer la
asociacion entre los factores y la adherencia al tratamiento antibiotico, y transversal

porque se estudiaran las variables de forma simultanea, en un momento dado.
Un disefio de investigacion no experimental segun Hernandez et al (52), es

aquella investigacion que se lleva a cabo sin intervenir intencionadamente en las

variables. En este tipo de estudio, se observan los fendmenos en su entorno natural y

7

posteriormente se analizan.

Donde:

M: Muestra, representa a los pacientes atendidos en el C.S. La Esperanza
2024

X: (variable independiente) representa a los factores de los pacientes

atendidos en el C.S. La Esperanza 2024

Y: (variable dependiente) representa la adherencia al tratamiento antibiético

de los pacientes atendidos en el C.S. La Esperanza 2024

R: Asociacidon entre las variables
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblaciéon

Se consideré una poblacion de 1000 pacientes atendidos durante el periodo de

estudio con prescripcién de antibioticos.

3.2.2. Muestra

1 NZ°(p)a)
Z*(p)(a) + (N -1)d*

- 1000x1,962(0,5)(0,5)
" =1962(0,5)(0,5) + (1000 — 1)0,052

n=278

El tamafio de muestra fue de 278, sin embargo, para cubrir la probabilidad de
pérdidas se estim6 un tamafio de muestra de 305. El tipo de muestreo fue consecutivo

segun criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes masculinos y femeninos con diagnostico de patologia infecciosa.

- Pacientes con tratamiento antibidtico oral actual de al menos cuatro dias.

- Pacientes que hayan terminado algun tratamiento antibiotico hasta hace dos
semanas

- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado para participar del

estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de edad que reciban tratamiento
- Pacientes con demencia o enfermedades que causan secuelas cognitivas

graves que presenten dificultades para completar los cuestionarios.



- Que se negaron a firmar el consentimiento informado.

- Pacientes con alteraciones mentales

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Dimensién Indicadores Unidad /categoria Escala
Edad Afos Nominal
Mujer
Sexo Hombre Nominal
Sin nivel
Inicial
Primaria
Nivel educativo | Secundaria
Superior no Ordinal
universitario
Sociodemograficos Superior universitario
Bajo
Nivel Medio bajo
socioecondémico | Medio Ordinal
Medio alto
Alto
Essalud
Afiliacién al Sis Nominal
seguro social | No cuenta con seguro
Leve
Reacciones Moderada
Factores adversas Grave Ordinal
Si se automedica
Automedicacién | No se automedica Nominal
Facilidad de Una vez al dia
Tratamiento toma del Dos veces al dia
medicamento | Tres veces al dia
Cuatro veces al dia Nominal
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Facilidad de
legibilidad de Si-No
prescripcion
Costo de Si-No
medicamento
Comprension Si-No
de indicaciones
Patologias
asociadas Si-No Nominal
(hipertenso,
Del paciente diabético, etc)
Conocimiento No comprende
del Si comprende Nominal
Tratamiento
antibidtico
Cumplimiento Alta adherencia
Adherencia Adherencia del tratamiento Mediana adherencia Ordinal
a la terapia antibiotico Baja adherencia
antibidtica

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

— Cuestionario de factores

Se elabor6 un cuestionario para recoleccion de la informacién relacionada con

los factores sociodemograficos, del tratamiento y del paciente en base a la

teoria de la Organizacion Mundial de la Salud. El cuestionario contiene 13 items

(5 items para la dimension factores sociodemogréficos, 6 items para la

dimension de factores relacionados con el tratamiento y 2 items para la

dimension de factores del paciente). El cuestionario fue validado por expertos

(Anexo).

— Test de Morisky (MMAS-8)
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Luego se aplicara la prueba Morisky (MMAS-8) para determinar la adherencia
al tratamiento antibiotico, sera aplicado en forma personal a cada paciente por
parte del investigador; considerandose a estos como medios efectivos para
recolectar informacion sobre el presente estudio teniendo como objetivo
determinar factores asociados a la adherencia al tratamiento con antibiéticos

en pacientes del C.S La Esperanza de Tacna 2024.

En 2008 se presentdé una version actualizada de la prueba, la Escala de
Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items (MMAS-8 o 8-item Morisky
Medication Adherence Scale), que se desarrollé a partir de las cuatro preguntas
originales del MMAS-4 (MAQ). Esta version ampliada incorpora cuatro preguntas
adicionales que se enfocan en el comportamiento relacionado con la toma de

medicacion, con especial énfasis en la infrautilizacion(30)(53).

La escala MMAS-8 (Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8
items) evalla el comportamiento en la toma de medicamentos. Se compone de 8
preguntas que analizan comportamientos especificos relacionados con la adherencia
a la medicacion. Esta version actualizada también aborda conductas no
intencionadas, como olvidos, e intencionadas, como la falta de adherencia debido a
efectos secundarios. Los cuestionarios estandarizados son una opcion frecuente
debido a su bajo costo y rapidez en la aplicacion. Una version mejorada del
cuestionario Morisky-Green-Levine, conocida como la Escala de Adherencia a la
Medicacion de Morisky de ocho items (MMAS-8),(54) ha sido empleada en multiples
estudios para medir la adherencia a la medicacion en enfermedades cronicas. Ha sido

validada para poblacién de habla espafiola(55).

La escala de 8 items para medir la adherencia a la medicacion ha demostrado
ser confiable, con un alfa de Cronbach de 0,83. Ademas, muestra una buena validez
tanto concurrente como predictiva. Su especificidad es del 53 %, lo que indica un
rendimiento moderado para identificar a los pacientes sin problemas de adherencia.
El MMAS-8 es el test mas versatil debido a su adaptacion a diversas patologias e
idiomas, y(53) su numero adecuado de items evita la fatiga o desmotivacién que

podria generar una cantidad excesiva de preguntas. Es una prueba breve y sencilla
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de aplicar. Ha sido validado y utilizado en diversas patologias e idiomas. Puede
ofrecer informacion sobre las razones del incumplimiento de la medicacion. Requiere
un nivel sociocultural minimo para ser entendido, es de bajo costo y sus resultados
son faciles de interpretar. Asimismo, se les explicd a los pacientes la terminologia

basica que pudiese ser no conocida por el paciente o erroneamente interpretada.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se implementdé un plan de tabulacion que incluy6 la codificaciéon de las
respuestas, el ingreso de datos, la consolidacion y el control de calidad de la
informacion recopilada. Con respecto al analisis bivariado, se utilizara la prueba no
paramétrica Chi Cuadrada de independencia, para determinar la asociacion entre las
variables factores de riesgo en cada uno de sus dimensiones y la variable adherencia

al tratamiento antibidtico.

Para la prueba de hipoétesis se realizara un analisis multivariado de regresion

logistica

Los datos se presentaron a través de tablas en Excel y grafico de barras,
empleando analisis descriptivo tanto univariante como bivariante, mediante medidas

de tendencia central y dispersion.

Asimismo, se elaboraron graficos y tablas, interpretando las frecuencias
absolutas y los porcentajes de los datos obtenidos a partir de la ficha de recoleccion

de datos.

Se consideraron los Principios de la Declaracion de Helsinki de investigacion
con seres humanos. Asimismo, se garantizara la confidencialidad, anonimato y

consentimiento informado



CAPITULO IV

RESULTADOS

— Dimension 1: Variables sociodemogréficas

Tabla 1.Caracteristicas demograficas de los participantes
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° =305 %=100
Grupo etario
Adulto/a joven (18 a 29 afios) 146 47,9
Adulto/a (30 a 59 afios) 146 47,9
Adulto mayor (60 a mas afos) 13 4,3
Sexo
Mujer 127 41,6
Hombre 178 58,4

(R —

Adulto/a joven (18 a 29 anos) Adulto/a (30 a 59 anos )

Figura 2.Participantes segun grupo etario

Fuente: Tabla 1

Adulto mayor (60 a mas anos)
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58,4;58%

H Mujer
58%

Hombre

Py

Figura 3.Participantes segun sexo

Fuente: Tabla 1

Interpretacion

Se aprecia en la Tabla 1 y Figuras 1,2 las caracteristicas demograficas de 305
participantes. Segun distribucion etaria los adultos jovenes (18-29 afos) y los adultos
(30-59 afos) representan cada uno el 47,9 % de la muestra, mientras que los adultos
mayores (60 afios 0 mas) constituyen solo el 4,3 %.

Segun el sexo, los hombres predominan con un 58,4 %, en comparacioén con
las mujeres, que representan el 41,6 %. Esta distribucidon sugiere una poblacion

predominantemente adulta joven y adulta, con una ligera mayoria de varones.



Tabla 2. Caracteristicas socioeducativas de los pacientes
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N° =305 %=100
Nivel educativo
Sin estudios 1 0,3
Inicial 2 0,7
Primaria 12 3,9
Secundaria 70 23
Superior no universitario 136 44,6
Superior universitario 84 27,5
Nivel socioeconémico
Bajo (S/. 863,71 a menos) 75 24,6
Medio bajo (S/. 863,72-1073,0) 76 24,9
Medio (S/. 1073,01-1449,71) 112 36,7
Medio alto (S/. 1449,72-2412,44) 34 11,1
Alto (S/. 2412,45 a mas) 8 2,6
Procedencia
Tacna 283 92,8
Puno 14 4,6
Moquegua 1,6
Arequipa 1,0
Afiliacion
EsSalud 47 154
Seguro Integral de Salud (SIS) 213 69,8
No cuenta con seguro 45 14,8

Fuente: Base de datos
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Sin estudios Inicial Primaria Secundaria Superior no Superior
universitario  universitario

Figura 4.Participantes segun nivel educativo

Fuente: Tabla 2

' [ 26 |
Bajo (S/.863,71a Mediobajo( S/. Medio (S/. Medioalto (S/. Alto(S/. 2412,45a
menos) 863,72-1073,0) 1073,01-1449,71) 1449,72-2412,44) mas)

Figura 5.Participantes segun nivel ingresos

Fuente: Tabla 2
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Tacna Puno Moquegua Arequipa

Figura 6.Participantes segun procedencia

Fuente: Tabla 2

-

EsSalud Seguro Integral de Salud (SIS) No cuenta con seguro

Figura 7.Participantes segun a un seguro de salud

Fuente: Tabla 2
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Interpretacién

Los hallazgos revelan que la mayoria de los/las participantes tiene un nivel de
educacion superior, ya que el 44,6 % posee educacion superior no universitaria, y el
27,5 % tiene educacion superior universitaria. En contraste, una minoria de 0,3 % que
corresponde a un participante no tiene estudios, el 0,7 % tiene educacion inicial y un

3,9 % ha completado tan solo la educacion primaria.

La mayoria de los participantes se encuentra en el nivel socioeconémico medio
con un 36,7 %, seguido del nivel medio bajo con 24,9 % y bajo 24,6 %. Una minoria
de los participantes pertenece a los niveles socioeconémicos medio alto (11,1 %) y
alto (2,6 %).

La mayoria de los participantes proviene de Tacna (92,8 %), con minorias
provenientes de Puno (4,6 %), Moquegua (1,6 %) y Arequipa (1 %). La alta proporcién
de participantes locales podria reflejar las caracteristicas demograficas de la region

de estudio.

La afiliacion a seguros de salud muestra que el 69,8 % de los participantes esta
afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que el 15,4 % tiene cobertura de
EsSalud y el 14,8 % no cuenta con ningun seguro de salud. La cobertura del SIS, que
es un seguro publico destinado a personas con bajos ingresos, podria estar vinculada
a una mayor accesibilidad a los servicios de salud para la mayoria de los participantes.
Sin embargo, aquellos sin seguro (14,8 %) podrian enfrentar mayores dificultades
para acceder a medicamentos y tratamientos, lo que podria influir negativamente en

la adherencia.

Las caracteristicas socioeducativas y socioeconomicas de los participantes
proporcionan un contexto importante para interpretar los hallazgos sobre la

adherencia al tratamiento con antibidticos.
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— Factores del tratamiento

Tabla 3.Participantes segun numero de veces al dia que resulta mas facil tomar la
medicacion

N° %

Una vez al dia 141 46,2

Dos veces al dia 128 42,0

Tres veces al dia 34 11,1

Cuatro veces al dia 2 0,7

Total 305 100,0
Una vez al dia Dos veces al dia Tres veces al dia Cuatro veces al dia

Figura 8.Participantes segun numero de veces al dia que resulta mas facil tomar la
medicacion

Fuente: Tabla 2

Interpretaciéon

Se hall6 segun se aprecia en la Tabla 3 y Figura 8, que los pacientes encuentran
mas facil tomar su medicacién si fuera una sola vez al dia con 46,2 %, seguido por el
42 % que prefiere dos veces al dia. Solo el 11,1 % y el 0,7 % considera mas facil tomar

la medicacion tres y cuatro veces al dia, respectivamente.
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Tabla 4.Participantes segun conocimiento del tiempo de toma de antibidticos

N° %
De 1 a 3 dias 64 21,0
De 4 a 6 dias 79 25,9
7 dias 59 19,3
10 dias 14 4,6
Mas de 10 dias 3 1,0
Hasta que la persona esté mejor 45 14,8
Cuando la persona ya no tenga sintomas 41 13,4
Total 305 100,0

'iin X
pre———

Dela3dias Ded4a6dias De 7dias DelOdias Masde1l0 Hastaquela Cuandola
dias personaesté personaya

mejor notenga

sintomas

Figura 9.Participantes segun conocimiento del tiempo de toma de antibi6ticos

Interpretacion

Segun se aprecia en la Tabla 4 y Figura 9, el conocimiento sobre la duracion
del tratamiento antibidtico es variable entre los participantes. El 25,9 % cree que el
tratamiento debe durar de 4 a 6 dias, mientras que el 21 % considera que debe ser de
1 a 3 dias. Un 14.8 % piensa que deben tomar los antibiéticos hasta sentirse mejor, y
el 13,4 % hasta que desaparezcan los sintomas. Una minoria (1 %) considera que el

tratamiento debe durar mas de 10 dias.
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Tabla 5.Participantes segun si les resulta facil leer las prescripciones médicas

N° %
Si 78 25,6
No 227 74,4
Total 305 100,0

Si No

Figura 10.Participantes segun si les resulta facil leer las prescripciones médicas

Interpretaciéon
Segun se aprecia en la Tabla 5y Figura 10, la mayoria que corresponde al 74,4
% de los participantes encuentra dificil leer las prescripciones médicas, mientras que

solo el 25,6 % las encuentra faciles de leer.
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Tabla 6.Participantes segun si el costo del antibiético es un obstaculo para adquirirlo

N° %
Si 172 56,4
No 133 43,6
Total 305 100,0

Si No

Figura 11.Participantes segun si el costo del antibiético es un obstaculo para

adquirirlo

Interpretacion

Segun se aprecia en la Tabla 6 y Figura 11, mas de la mitad que corresponde
al 56,4 % de los participantes considera el costo del antibiético como un obstaculo
significativo para adquirirlo, mientras que el 43,6 % no lo ve como un problema. Este
hallazgo subraya la importancia de considerar factores econémicos en la adherencia
al tratamiento, ya que los costos elevados de algunos farmacos que no son atendidos
por el SIS podrian disuadir a los pacientes de seguir las prescripciones completas,
aumentando asi el riesgo de resistencia bacteriana y complicaciones de salud.
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Tabla 7.Participantes segun si comprenden las indicaciones del médico

N° %
Si 187 61,3
No 118 38,7
Total 305 100,0

Si No

Figura 12.Participantes segun si comprenden las indicaciones del médico

Interpretacion
Segun se aprecia en la Tabla 7 y Figura 12, mas de la mitad de los participantes
que corresponde al 61,3 % comprende las indicaciones del médico, mientras que el

38,7 % no lo hace.



Tabla 8.Participantes segun si presentan reacciones adversas a los medicamentos

N° %
Sin reaccion adversa medicamentosa 50 16,4
Leve 224 73,4
Moderada 28 9,2
Grave 3 1,0
Total 305 100,0

Sin reaccion adversa Leve Moderada Grave
medicamentosa
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Figura 13.Participantes segun si presentan reacciones adversas a los medicamentos

Interpretaciéon

Segun se aprecia en la Tabla 8 y Figura 13, casi las tres cuartas partes que

corresponde al 73,4 % de los participantes reporta reacciones adversas leves a los

medicamentos, el 9,2 % moderadas y solo el 1 % graves. Un 16,4 % no experimenta

ninguna reaccion adversa.



— Factores relacionados al paciente
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Tabla 9.Participantes segun conocimiento de para qué se utilizan los antibidticos

N° %
Para tratar infecciones de bacterias 181 59,3
Para tratar infecciones de virus 46 151
Para tratar infecciones por hongos 9 3,0
Para otro tipo de enfermedades 69 22,6
Total 305 100,0

Para tratar infecciones Para tratarinfecciones Para tratarinfecciones Para otro tipo de
de bacterias devirus por hongos enfermedades

Figura 14.Participantes segun conocimiento de para qué se utilizan los antibioticos

Interpretacion

Segun se aprecia en la Tabla 9 y Figura 14, mas de la mitad de los encuestados

gue es el 59.3 % sabe que los antibidticos se utilizan para tratar infecciones

bacterianas, mientras que el 15,1 % cree que son para infecciones virales y el 3 %

para infecciones por hongos. Un 22,6 % piensa que se utilizan para otro tipo de

enfermedades.



Tabla 10.Participantes segun presencia o no de patologias concomitantes

N° %
Sin patologia 210 68,9
Con patologia 95 31,1
Total 305 100,0

Sin patologia Con patologia

Figura 15.Participantes segun presencia o no de patologias concomitantes

Interpretaciéon

42

Segun se aprecia en la Tabla 10 y Figura 15, que mas de la tercera parte de

los pacientes encuestados que es de 68,9 % no tiene patologias concomitantes,

mientras que el 31,1 % si las tiene.
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— Adherencia a la medicacion segun el Test de Morisky-Green (MMAS-8)

Tabla 11.Participantes segun nivel de adherencia

N° %
Baja adherencia 266 87,2
Mediana Adherencia 33 10,8
Alta adherencia 6 2,0
Total 305 100,0

I

Baja adherencia Mediana Adherencia Alta adherencia

Figura 16.Participantes segun nivel de adherencia

Interpretacion

Segun se aprecia en la Tabla 11 y Figura 16, una proporcion elevada de
participantes que es de 87,2 % tiene baja adherencia al tratamiento segun el Test de
Morisky-Green (MMAS-8), el 10,8 % tiene mediana adherencia y solo el 2 % tiene alta

adherencia.



Tabla 12.Participantes segun items de la prueba de Morisky-Green
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N° =305 %=100
Olvida alguna vez tomar la medicacion
Si 231 75,7
No 74 24,3
No toma medicacién por una razén diferente al olvido en las ultimas
dos semanas
Si 121 39,7
No 184 60,3
Toma de menos medicacién o dej6 de tomarla sin comunicar al
médico por sentirse peor cuando las toma
Si 108 35,4
No 197 64,6
Olvida llevar medicacion por viaje o si sale de casa
Si 151 49,5
No 154 50,5
Segun si tomo6 medicacién ayer
Si 164 53,8
No 141 46,2
Abandona a veces la toma de medicacién si siente que sintomas
estan bajo control
Si 180 59,0
No 125 41,0
Siente que es un fastidio su plan de tratamiento
Si 189 62,0
No 116 38,0
Frecuencia con que le es dificil recordar que debe tomar medicacién
Nunca o raramente 60 19,7
De vez en cuando 116 38,0
A veces 101 33,1
Normalmente 19 6,2
Siempre 9 3,0
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Interpretacién

Segun se aprecia en la Tabla 12 y la Figura 18, en la que se desglosa las
respuestas a cada item de la Prueba de Morisky-Green se tiene que el 75,7 % olvida
tomar su medicacion alguna vez, el 39,7 % no toma la medicacion por razones
diferentes al olvido, y el 35,4 % deja de tomarla sin comunicar al médico por sentirse

peor.

Ademas, el 49,5 % olvida llevar su medicacion cuando sale de casa, el 53,8 %
tomé su medicacion el dia anterior, el 59 % abandona la medicacién cuando los
sintomas estan bajo control, el 62 % siente que su plan de tratamiento es un fastidio,

y el 38 % de vez en cuando le es dificil recordar que debe tomar su medicacion.
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— Prueba de hipotesis
Hipotesis especifica 1:

Existe una asociacién significativa entre los factores sociodemograficos y la
adherencia al tratamiento con antibidticos en pacientes del C.S. La Esperanza en
Tacna en 2024.

Hipotesis estadisticas
HO:....0B1=B82=...=B85=0
H1l: AlmenosunBj#0j=1,2,...,5

Tabla 13. Regresion logistica binaria de factores sociodemograficos y adherencia

B Wald gl Sig. Exp(B)
Paso 12 Edad 0,098 3,429 1 0,064 1,103

Tacna 6,556 3 0,087

Puno 4,974 6,093 1 0,014 144,616

Moquegua 3,876 2,986 1 0,084 48,219

Arequipa 18,742 0,000 1 0,999 137855586,4
40

Hombre -0,785 0,931 1 0,334 0,456

Superior 0,434 2 0,805

Primaria 16,700 0,000 1 0,999 17895392,90
4

Secundaria -0,591 0,434 1 0,510 0,554

Nivel 0,332 2 0,847

socioecondémico

alto

Nivel -16,769 0,000 1 0,999 0,000

socioecondémico

medio

Nivel -17,295 0,000 1 0,999 0,000

socioecondémico

bajo

Afiliacion Essalud 0,218 2 0,897

Afiliaciéon SIS -0,770 0,218 1 0,641 0,463

Afiliacién ninguna 16,884 0,000 1 0,998 21500096,53

1
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Interpretacién

Segun se aprecia en la Tabla 13, los hallazgos de la regresién logistica binaria
gue examina la relacién entre los factores sociodemograficos y la no adherencia al
tratamiento antibiético en pacientes del Centro de Salud La Esperanza en Tacna,
revela que solo la variable procedencia geogréfica de Puno tiene un p-valor menor a
0,05 lo que indica que los pacientes de Puno son significativamente mas propensos a
ser no adherentes a la terapia con antibioticos en comparacion con los de Tacna. Las
otras variables como edad, proceder de Tacna, Moquegua y Arequipa, sexo, nivel
educativo y nivel socioecondmico y afiliacion a algun tipo de seguro no se relacionaron
significativamente con la no adherencia al tratamiento con antibiéticos (p-valor > 0,05),

lo que significa que no son significativos en este modelo.



Hipotesis especifica 2:

49

Existe una asociacion significativa entre los factores de la terapéutica y la adherencia

al tratamiento con antibiéticos en pacientes del C.S. La Esperanza en Tacnha en 2024.

Hipdtesis estadisticas

HO:...0B1=B2=..=B6=0

H1: Almenosun B j#0j=1, 2, .

Tabla 14. Regresion logistica de los factores de la terapéutica y la adherencia al

tratamiento

..,.6

B Wald gl Sig. Exp(B)

Paso 1% No le es facil la 0932 1336 1 0,248 2,540

legibilidad de la receta

Costo es una barrera 0,448 0,281 1 0,596 1,565

para acceder a

medicamentos

No comprende 0,790 0,770 1 0,380 2,204

indicaciones

Con reaccion adversa 2,155 7,883 1 0,005 8,632

Se automedica -0,702 0,585 1 0,444 0,495

Prescripcion de toma 20 0,600 0,820 1 0,365 1,821

mas veces al dia




50

Interpretacién

Segun se aprecia en la Tabla 14, solo la variable reacciones adversas
medicamentos es un factor con significancia estadistica (p-valor 0,005) lo que indica
gue experimentar reacciones adversas esta fuertemente relacionado con una mayor
probabilidad de no adherencia. Las otras variables legibilidad de la receta, costo del
medicamento, comprension de las indicaciones, automedicacion y frecuencia de toma
de medicamentos no constituyen variables predictoras de no adherencia.

Los factores terapéuticos evaluados, solo las reacciones adversas muestran
una asociacion significativa con la adherencia al tratamiento. Los demas factores,
aunque muestran tendencias que podrian influir en la adherencia, no resultan

significativos en este modelo.
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Hipotesis especifica 3:

Existe una asociacion significativa entre los factores del paciente y la adherencia al

tratamiento con antibioticos en pacientes del C.S. La Esperanza en Tacna en 2024.

Hipotesis estadisticas
HO:...0B1=B2=0
H1: Almenosun B j#0j=1...,2

Tabla 15.Regresion logistica de los factores del paciente y la adherencia al
tratamiento

B Wald gl Sig. Exp(B)
Paso No conoce paraqué 18,043 0,000 1 0,996 68532911,696
1@ se usa el antibittico
Tiene patologia 1,017 0,884 1 0,347 2,766

concomitante

Interpretacion

La Tabla 15 presenta los resultados de una regresion logistica binaria que
analiza la relacion entre los factores del paciente y la adherencia al tratamiento
antibidtico en el Centro de Salud La Esperanza en Tacha en 2024. Los resultados
evidencian que ninguna de las variables (conocimiento del uso de antibidticos o
padecer alguna patologia concomitante) constituyen predictores de la no adherencia

al tratamiento antibidtico.



Hipotesis general
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Existe una asociacion significativa entre los factores de la terapéutica y la adherencia

al tratamiento con antibiéticos en pacientes del C.S. La Esperanza en Tacnha en 2024.

Hipdtesis estadisticas

HO:...0B1=B2=p3=B4=0p5=B6=...=813=0

H1: Almenosun B j#0j=1, 2, 3,4,5,6 ...,13

Tabla 16.Regresion logistica de los factores sociodemograficos, de la terapéutica y
del paciente con la adherencia al tratamiento

Paso 12

B Wald Gl Sig. Exp(B)
Edad 0,161 1,936 1 0,164 1,174
Tacna 1,162 3 0,762
Puno 22,895 0,000 1 0,991 8774160847,611
Moquegua 25,510 0,000 1 0,990 119959592515,101
Arequipa 21,988 0,000 1 0,999 3541340253,858
Hombre -0,743 0,393 1 0,531 0,476
Superior 1,960 2 0,375
Primaria 16,224 0,000 1 0,998 11114079,806
Secundaria -1,738 1,960 1 0,162 0,176
Nivel socioeconémico alto 0,109 2 0,947
Nivel socioeconémico -17,795 0,000 1 0,999 0,000
medio
Nivel socioeconémico -18,174 0,000 1 0,999 0,000
bajo
Afiliacion Essalud 0,000 2 1,000
Afiliacion SIS -16,159 0,000 1 0,994 0,000
Afiliacién ninguna 1,781 0,000 1 1,000 5,934
Con patologia 1,486 0,856 1 0,355 4,417
Mas de 10 dias 0,917 0,378 1 0,539 2,501
No conoce para qué se 29,816 0,000 1 0,992  8888518837515,812
usa el antibiotico
No le es facil la legibilidad 2,052 2,407 1 0,121 7,782
de la receta
Costo es una barrera para 0,317 0,069 1 0793 1,373
acceder a medicamentos
No comprende 2,623 1,462 1 0,227 13,779
indicaciones
Con reacciéon adversa 3,103 4,077 1 0,043 22,256
Se automedica -0,323 0,090 1 0,764 0,724
Prescripcion de toma 2 o 0,420 0,044 1 0,833 1,522

mas veces al dia
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La Tabla 16 presenta los resultados de una regresion logistica binaria que
examina la relacion entre multiples factores (sociodemograficos, de la terapéutica y
del paciente) y la no adherencia al tratamiento antibiotico en el Centro de Salud La
Esperanza en Tacna en 2024. Se aprecia que en este modelo en el que intervienen
todas las variables, solo la presencia de presentar reacciones adversas
medicamentosas se relaciona con la no adherencia al tratamiento antibidtico (p-valor
0,043).
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CAPITULO V

DISCUSION

El analisis de los hallazgos permite la discusion de los resultados univariados y
multivariados. Entre los primeros el andlisis de los resultados de la caracterizacion
demografica de los pacientes, revela que de 305 predomind en igual proporcién los
adultos jévenes y adultos y en menor proporcion los adultos mayores, por lo que la
baja representacion de adultos mayores podria limitar la generalizacion de resultados
en este grupo, que podria presentar mayores dificultades de adherencia terapéutica
debido a factores como la polifarmacia, el deterioro cognitivo o problemas en la
comprension de las indicaciones médicas. Y una mayor presencia de varones (58,4%)
(Tabla 1). Esta estructura demografica podria influir en las tendencias observadas en

la adherencia al tratamiento antibiotico.

Los resultados sobre las caracteristicas socioeducativas de los pacientes
indican que la mayoria tiene un nivel educativo superior (44,6 %), lo que sugiere una
mayor capacidad para comprender las indicaciones médicas. Sin embargo, esto no
garantiza un conocimiento adecuado sobre el uso de antibioticos. En términos
socioeconémicos, predominan los niveles medio y bajo, lo que podria afectar la
adherencia al tratamiento debido a limitaciones econdémicas en la compra de
medicamentos y el acceso a consultas. Y la mayor proporcion proviene de Tacha, lo
gue limita la generalizacion de los hallazgos a otras regiones con diferentes contextos
sanitarios. Ademas, una parte importante esta afiliada al Seguro Integral de Salud,
mientras que un grupo menor no cuenta con seguro de salud, lo que puede

condicionar la continuidad del tratamiento (Tabla 2).

En cuanto al numero de veces al dia que les resulta mas facil tomar la
medicacion se hallé que, se evidencia una clara preferencia por esquemas de una o
dos tomas al dia. Esto sugiere que la simplicidad del régimen terapéutico podria

contribuir a la adherencia al tratamiento, ya que a medida que aumenta la frecuencia
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de administracion, la disposicion de los pacientes a cumplir con el tratamiento

disminuye considerablemente (Tabla 3).

También se hall6é una falta de consenso entre los pacientes sobre la duracién
adecuada del tratamiento con antibiéticos, lo que sugiere un conocimiento impreciso
0 erréneo en la poblacion atendida en consulta ambulatoria. Se observa una
distribucién dispersa de las respuestas, con pacientes que consideran apropiado
suspender el tratamiento apenas experimentan mejoria (14,8 %) o cuando
desaparecen los sintomas (13,4 %). En Valladolid reportaron resultados similares de
gue cuando experimentan mejoria los pacientes abandonan el tratamiento con
antibidticos, aunque la proporcion fue mayor (71,1%) (9).Este dato es preocupante,
ya que revela una comprension insuficiente sobre la necesidad de completar el
esquema terapéutico para evitar la resistencia bacteriana y recaidas en la
enfermedad. Estos hallazgos podrian deberse a escasa educacion sanitaria en el
momento de la prescripcion y dispensacion de los antibioticos. La variabilidad en las
respuestas sugiere que no hay una estrategia clara de comunicacion por parte del
personal de salud que garantice que los pacientes comprendan la importancia de

seguir el tratamiento hasta su finalizacion (Tabla 4).

Asimismo, otro hallazgo interesante fue que a pesar de no estar asociado a la
adherencia a los antibiéticos fue que la mayoria (74,4%) de los pacientes de la
consulta ambulatoria indico que tiene dificultades para comprender la legibilidad de la
receta (Tabla 5). Este hallazgo es preocupante, ya que la falta de claridad en la lectura
de las recetas puede afectar la adherencia al tratamiento y, en el caso de los
antibidticos, aumentar el riesgo de uso inadecuado, con consecuencias como la
automedicacion o la interrupciéon prematura del tratamiento. También se hallé que el
costo del antibidtico representa una barrera para mas de la mitad de los pacientes
(56,4 %), lo que podria afectar la adherencia al tratamiento y generar interrupciones

en la terapia (Tabla 6).

Respecto a la comprension de las indicaciones médicas se hall6 que muchos
pacientes (61,3 %) tienen dificultades para comprender las indicaciones médicas, lo

gue puede afectar la adherencia a los antibidticos. Estos resultados sugieren
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debilidades en la comunicacion entre profesionales de salud y pacientes, lo que podria
afectar que las instrucciones sean claras y comprensibles y en consecuencia la
optimizacion del uso de los medicamentos La falta de comprensién de las indicaciones
médicas puede llevar a un incumplimiento del tratamiento, ya que los pacientes
pueden no seguir correctamente las pautas prescritas (Tabla 7). Asimismo, la mayoria
de los participantes experimentd reacciones adversas leves a los medicamentos. Sin
embargo, la presencia de efectos moderados y graves podria influir negativamente en
la adherencia al tratamiento, por lo que es importante un adecuado seguimiento y
orientacion del equipo de salud segun sus competencias profesionales en cada caso.

En relacion con el conocimiento de los pacientes sobre para qué se utilizan los
antibidticos, los hallazgos revelan que una proporcién significativa de participantes
tiene un conocimiento erréneo sobre el uso de los antibioticos, ya que algunos los
asocian con infecciones virales, fangicas u otras enfermedades (Tabla 9). Estos
resultados aluden a escasa educacion sanitaria sobre conocimientos béasicos del uso

de antibidticos, especialmente, en los pacientes que reciben la medicacion.

Los principales resultados del presente estudio revelan una baja adherencia
(87,2 %) lo que puede comprometer la efectividad terapéutica y aumentar el riesgo de
resistencia bacteriana (Tabla 11). Estos hallazgos son concordantes con estudios
internacionales y nacionales que reportaron bajas tasas de adherencia (29,56,57) .
También es concordante con los hallazgos en Almeria de Espafia, ya que se reporto
gue el 48,7% no fue adherente al tratamiento antibidtico (28) y en Valladolid el 70%

no mostré adherencia al tratamiento antibidtico.

Asimismo, en cuanto alos indicadores de la adherencia, se hall6 que la mayoria
de los participantes presenta dificultades en la adherencia por factores como el olvido
frecuente, la suspension voluntaria del tratamiento cuando perciben mejoria, y la
sensacion de que el tratamiento es una carga. Y otro nimero significativo de pacientes
omite dosis sin consultar al médico, lo que puede comprometer la adherencia a los
antibidticos, la efectividad del tratamiento e incrementar el riesgo de resistencia
bacteriana en el caso de los antibiéticos. Otro aspecto relevante encontrado es que

una proporcién considerable de pacientes olvida llevar su medicacién al salir de casa
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o0 viajar, lo que refleja que la adherencia podria estar influenciada no solo por factores
médicos, sino también por habitos y estilo de vida.

Los hallazgos del andlisis estadistico multivariado, entre los factores
sociodemograficos y la adherencia al tratamiento con antibiéticos en pacientes del
C.S. La Esperanza de Tacna, revela que la procedencia geogréafica es un factor
significativo en la adherencia al tratamiento antibiético, especialmente aquellos
pacientes que provienen de Puno (Tabla 13). No hay estudios previos nacionales que
hayan estudiado la procedencia del paciente como una posible variable predictora de
mala adherencia. Estos resultados sugieren que, entre los factores evaluados, la
procedencia puede ser un determinante clave en la adherencia, destacando la
importancia de considerar factores geograficos en el andlisis de adherencia a
tratamientos medicos (Tabla 13). La edad y el nivel educativo, no se asociaron con la
mala adherencia, resultado diferente a los hallazgos del estudio nacional realizado
por Vargas et al.(29) quien hallé que la edad menor de 50 afios y la carencia de

estudios superiores fueron factores asociados a la no adherencia.

De otra parte, el analisis estadistico multivariado de una asociacion significativa
entre los factores de la terapéutica y la adherencia al tratamiento con antibiéticos en
pacientes del C.S. La Esperanza en Tacna, reveldé que, de todos los factores del
tratamiento, solo las reacciones adversas a los medicamentos mostraron una relacion
significativa con la no adherencia al tratamiento antibiotico, con una OR de 8,632 (p =
0,005) (Tabla 14). Este hallazgo es consistente lo informado por Vargas et al.(29) que
han demostrado que los efectos secundarios de los medicamentos se asocié con la
mala adherencia. Estos resultados sugieren que la gestion de reacciones adversas es
crucial. Tampoco se hallé relaciones significativas entre el tiempo de toma de un
antibidtico, el nimero de dos diarias, la legibilidad de la receta y el costo del
medicamento. Estos resultados difieren con los reportados por Llor et al (56) quien
inform6é que una asociacion entre el niumero de dosis diarias de antibidtico y la
duracion del antibiético. Esto puede deberse a la a particularidades regionales

especificas.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Llor+C&cauthor_id=23116609
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Entre los resultados obtenidos, destaca la variable con reaccién adversa que
se asocia con la no adherencia (p = 0,005) lo que puede interpretarse de que cuando
los pacientes experimentan efectos adversos tienen una probabilidad mucho mayor
de abandonar o modificar su tratamiento en comparacion con aquellos que no
presentan estas reacciones (Tabla 14). Este hallazgo es relevante porque sugiere que
las reacciones adversas constituyen una de las principales barreras para el
cumplimiento terapéutico, lo que resalta la importancia de fortalecer la educacion del
paciente sobre los posibles efectos secundarios y las estrategias para manejarlos sin
dejar la toma del tratamiento.

En cuanto al andlisis multivariado de los factores del paciente y la adherencia
al tratamiento, no hubo una asociacién significativa entre el desconocimiento del uso
preciso de antibioticos y de tener patologia concomitante (Tabla 15). Sin embargo,
aunque la falta de conocimiento sobre para qué se usan los antibioticos podria ser un
factor importante en la adherencia al tratamiento, los resultados de la regresion no
permiten confirmar su impacto (p-valor > 0,05) (Tabla 15), aspecto que necesita mayor
investigacion. Cabe subrayar que, no en todos los establecimientos de salud hay un
profesional quimico farmacéutico, y en muchas ocasiones los medicamentos son
dispensados por personal técnico que no necesariamente brinda una explicacion
detallada del contenido de la receta. Esto puede generar confusion en los pacientes,
guienes, al no comprender las indicaciones médicas, podrian cometer errores en la
administracion del medicamento, como dosis incorrectas, omision de tomas o no

completar el tratamiento.

Este problema resalta la necesidad de implementar estrategias para mejorar la
comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes. La presencia de un
guimico farmacéutico en los establecimientos de salud podria contribuir
significativamente a reducir este problema, ya que su funcién incluye la dispensacion
informada, asegurando que el paciente reciba una explicacion clara sobre el uso de
los medicamentos, sus efectos adversos, interacciones y la importancia de seguir el
tratamiento segun lo prescrito. También la falta de comprensién de las indicaciones
muestra una tendencia a influir en la adherencia, aunque sin alcanzar significancia

estadistica. Esto sugiere que la claridad en la comunicacién médico-paciente es un
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aspecto fundamental que debe fortalecerse para mejorar la adherencia,
especialmente en tratamientos prolongados o complejos

El andlisis de regresion logistica multivariada general, en el que se incluyen
todas las variables sociodemograficas, terapéuticas y del paciente para evaluar su
relacion con la adherencia al tratamiento. Este modelo permite analizar de manera
simultanea el efecto de mdltiples factores y determinar cuéles tienen una asociacion
significativa con la adherencia (Tabla 16). Se aprecia que en este modelo en el que
intervienen todas las variables, un hallazgo inesperado revela que solo la presencia
de presentar reacciones adversas medicamentosas se relaciona con la no adherencia
al tratamiento antibiotico (p-valor 0,043) mientras que factores como el nivel educativo,
la edad o la afiliacion a un seguro no demostraron ser determinantes. Sin embargo,

se necesita mayor investigacion.

Los resultados estadisticos multivariados obtenidos evidencian que la
adherencia al tratamiento antibidtico estd asociada a la presencia de reacciones
adversas. Este hallazgo sugiere que los factores individuales y terapéuticos tienen un
peso significativo en el cumplimiento del tratamiento. No obstante, para comprender a
profundidad estos resultados, es pertinente analizarlos desde una perspectiva tedrica
gue considere el papel de las actitudes, las normas subjetivas y el control percibido.
En este sentido, la Teoria del Comportamiento Planificado (TPB) de Ajzen (47) ofrece
un marco conceptual que permite explicar como las experiencias previas, las
creencias personales y la influencia social pueden condicionar la adherencia. Desde
esta perspectiva, los resultados del presente estudio pueden interpretarse a la luz de
la TPB, lo que facilita la identificacién de los factores psicolégicos y sociales que

influyen en la adherencia observada

Estos resultados se interpretan dentro del marco teérico de la Teoria del
Comportamiento Planificado (TPB) de Ajzen (47) en la que sugiere que la intencion
de realizar una conducta especifica es el principal determinante de su ejecucion,
influenciada por la actitud de la persona, las normas subjetivas y el control percibido
sobre la conducta. Por lo que las actitudes de los pacientes del C.S. La Esperanza

hacia el tratamiento antibidtico podria estar influida por experiencias previas y
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creencias sobre los beneficios y riesgos del tratamiento. Los pacientes que
experimentan reacciones adversas significativas es probable que presenten actitudes
negativas hacia la adherencia, ya que los efectos secundarios pueden ser percibidos
como mas graves que los beneficios del tratamiento. Esta percepcion negativa
minimizaria la intencién de seguir el régimen antibiético prescrito, contribuyendo a la

no adherencia.

En cuanto a las normas subjetivas, referidas a la influencia percibida de las
creencias y expectativas de otras personas importantes para el paciente, como
familiares, amigos y profesionales de salud, la adherencia puede verse afectada si los
pacientes perciben que sus pares o figuras de autoridad no apoyan plenamente el
cumplimiento del tratamiento o si la cultura local no enfatiza la importancia de
completar los tratamientos medicos. En este estudio, la procedencia geografica
(especialmente Puno) se asocio con la no adherencia, lo que podria sugerir que las
normas sociales del lugar no favorecen el seguimiento de las recomendaciones

médicas, a diferencia de otras areas donde estas normas pueden ser mas influyentes.

Respecto al control percibido sobre la conducta implica la percepcion del
paciente sobre su capacidad para adherirse al tratamiento, considerando las barreras
y facilitadores. En este estudio, las reacciones adversas a los medicamentos
disminuyen el control percibido, ya que los pacientes pueden sentir que no pueden
manejar los efectos secundarios sin ayuda. Ademas, factores como la legibilidad de
larecetay el costo del medicamento, aunque no significativos en este estudio, pueden

influir en la percepcion de control y, por ende, en la adherencia.

En suma, los resultados del estudio pueden ser explicados por la TPB al
considerar como las actitudes negativas (debido a reacciones adversas), las normas
subjetivas (influencia cultural y social de la procedencia geografica) y el control
percibido (dificultad para manejar efectos secundarios) interactian para afectar la
intencién de cumplir o no el tratamiento antibiético. La menor adherencia observada
en pacientes de Puno podria deberse a normas subjetivas mas fuertes y actitudes

menos positivas hacia la adherencia. En contraste, las reacciones adversas
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disminuyen significativamente el control percibido y, por lo tanto, la adherencia,
independientemente de otros factores.

Entre las limitaciones del estudio, el disefio transversal adoptado, no permite
establecer las causas de la no adherencia, sin embargo, los hallazgos podrian ser

generalizables a otros contextos de atencién primaria en la ciudad de Tacna.
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CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos mostraron que Unicamente la procedencia
geogréfica de Puno se asocio significativamente con la no adherencia al
tratamiento antibiotico (p = 0,014; OR = 144,6), lo que indica que los
pacientes procedentes del altiplano tuvieron mayor probabilidad de ser no
adherentes en comparacion con los de Tacha.

2. Lasreacciones adversas a los medicamentos como factores de tratamiento
mostraron una asociacion significativa (p = 0,043) con la no adherencia al
tratamiento antibiotico en pacientes del Centro de Salud La Esperanza en
Tacna en 2024.

3. Los factores del paciente, como el conocimiento sobre el uso de antibidticos
y la presencia de patologias concomitantes, no mostraron asociacion
significativa con la adherencia (p > 0,05) al tratamiento antibidtico en

pacientes del Centro de Salud La Esperanza en Tacha en 2024.
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RECOMENDACIONES

Al Gerente del establecimiento de salud y al equipo de salud:

1. En base a los hallazgos que demostraron que la procedencia geogréfica es un
factor significativo en la no adherencia al tratamiento antibidtico, se
recomienda: a) Implementar programas de educacién y concientizacion los que
debieran ser culturalmente sensibles y disefiados para abordar las barreras
culturales y socioeconémicas que enfrentan estas poblaciones, b) Fortalecer
las estrategias de comunicacién y apoyo para garantizar que todos los
pacientes, independientemente de su procedencia, comprendan la importancia
de completar el tratamiento antibidtico. La implementacion de estos programas
podria mejorar significativamente la adherencia al tratamiento y reducir las

posibles consecuencias de resistencia antibiotica.

2. Dado que las reacciones adversas a los medicamentos fueron identificadas
como un predictor significativo de la no adherencia al tratamiento antibiético, se

sugiere una mayor participacion del servicio de farmacia con farmacovigilancia.

3. Aunque no se demostré una relacién significativa entre los factores del paciente
(como el conocimiento sobre el uso de antibidticos y la presencia de patologias
concomitantes) y la no adherencia al tratamiento, es crucial no desestimar
estos aspectos , se sugiere: a) Fortalecer el seguimiento y apoyo a los
pacientes con multiples patologias, asegurando que comprendan coOmo integrar
sSu régimen antibiético con otros tratamientos y b) Implementar programas
educativos y de apoyo personalizados para promover la adherencia al
tratamiento, incluso si estos factores no mostraron significancia estadistica en

este estudio especifico.

4. Se recomienda fortalecer la participacion del quimico farmacéutico en los
centros de salud del primer nivel, integrandolo activamente en las reuniones
clinicas y en la toma de decisiones terapéuticas. Su incorporacion en el equipo
multidisciplinario favorecera la educacion del paciente en el uso adecuado de

medicamentos, la deteccion temprana de reacciones adversas y la prevencion
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de la automedicacion. Ademas, su intervencion permitira optimizar el
seguimiento farmacoterapéutico, mejorar la adherencia al tratamiento y
promover el uso racional de los antibiéticos en coordinacién con el resto del

personal de salud.

Los resultados del estudio muestran que un niamero considerable de pacientes
no completa su tratamiento antibidtico, principalmente por la falta de
informacion sobre la duracion, los efectos adversos y las consecuencias del
abandono terapéutico. En este contexto, el quimico farmacéutico desempefia
un papel esencial al brindar orientacion y seguimiento que favorecen la
adherencia y el uso racional de los medicamentos.

En ese sentido, se sugiere:

e Incrementar la contratacién de quimicos farmacéuticos en centros de
salud de primer nivel, especialmente en zonas rurales o con alta carga
infecciosa. Quienes deben tener una sélida formacion en fisiopatologia,
farmacologia clinica, farmacoterapia y comunicacion efectiva con el
paciente, de modo que puedan desempefiar un rol activo dentro del
equipo multidisciplinario de salud.

e Estos profesionales deben estar capacitados no solo para la
dispensacion de medicamentos, sino también para realizar el
seguimiento farmacoterapéutico, identificar reacciones adversas,
prevenir interacciones medicamentosas y educar al paciente en el uso
racional de antibioticos.

e Implementar estrategias de consejeria farmacéutica individual y grupal
sobre el uso adecuado de antibioticos.

e Establecer programas de farmacovigilancia activa, liderados por el
guimico farmacéutico, para detectar precozmente reacciones adversas
y mejorar la adherencia.

El fortalecimiento de esta labor contribuiria significativamente a reducir el
abandono del tratamiento, mejorar los desenlaces clinicos y prevenir la
resistencia bacteriana, lo cual representa una mejora en los servicios de salud

y en los indicadores de salud publica a nivel regional.
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6. Se propone reforzar la comunicacion y coordinacion entre los profesionales de
salud, especialmente entre médicos, enfermeras y quimicos farmacéuticos, con
el fin de mejorar la adherencia al tratamiento antibiético. Una interaccion fluida
dentro del equipo multidisciplinario facilita la deteccién temprana de reacciones
adversas y de dificultades en la comprensién del tratamiento, favoreciendo un

abordaje integral y continuo del paciente.

7. Se sugiere implementar la prescripcion electronica en los centros de salud del
primer nivel, tomando como referencia el sistema de EsSalud, para garantizar
la claridad de las recetas, reducir errores y asegurar que el paciente reciba las
indicaciones correctas. Esta herramienta digital mejora el registro terapéutico,
facilita el seguimiento farmacoterapéutico y promueve una mayor adherencia

al tratamiento.

8. Se recomienda promover investigaciones multidisciplinarias entre
profesionales de farmacia y otras areas de la salud, orientadas a explorar
nuevas lineas de estudio, como la posible influencia de las caracteristicas

étnicas en la adherencia al tratamiento con antibioticos u otros medicamentos.
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Anexo 1. Cuestionario Factores

Estamos haciendo una encuesta de la adherencia al tratamiento antibiético,
prescrito en pacientes del C.S La Esperanza y le hemos escogido a usted para
que responda el siguiente cuestionario. Toda la informacién que usted nos
proporcione sera estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera en ningin
informe de los resultados de este estudio. Su participacion es voluntaria y sus
respuestas son muy importantes para mejorar los programas de salud del pais.
La ficha de registro de datos es un instrumento que permitird conocer los datos
personales y relacionados a la enfermedad, con la finalidad de brindar un

panorama sobre la situacion de cada paciente al grupo investigador.

1. Datos generales:
e NP° ficha (sera completado por el investigador):
e Lugar de procedencia:
e Edad:

e Sexo:

Mujer |:| Hombre |:|

2. Margue con un aspa sobre el recuadro segun corresponda:

¢ Nivel educativo:

Sin Estudios ¢ Afiliacion al seguro social:
Inicial EsSalud

Primaria SIS |
Secundaria No cuenta con seguro |:|

Superior no Universitario

Superior Universitario e Patologia asociada:

Hipertensién

¢ Nivel socioeconémico: Diabetes |
Bajo (863.71 a menos) Hipercolesterolemias |:|
Medio Bajo (863.72-1073.00) | Hipertrigliceridemia |:|
Medio (1073.01-1449.71) L Otro:
Medio alto (1449.72-2412.44) [ |

Alto (2412.45 a mas) [ ]



74

Cuando le recetan
una medicina.
¢Cuantas veces al dia | Una vez al dia. Dos veces al Tresveces al | Cuatro veces al
le seria mas facil dia. dia. dia.
tomarla?
¢Cuantotiempodebe | 1a3 | 4a6 7 10 Mas Hasta que Cuando la
tomarse un antibidtico, | dias | dias | dias | dias | de 10 | la persona persona ya no
por lo general? dias | este mejor tenga sintomas

¢, Sabe usted para qué

Para tratar

Para tratar

Para tratar

Para otro tipo de

sirve un antibiético? infecciones de | infecciones de | infecciones por enfermedades
bacterias virus hongos

¢,Encuentra facil entender la letra

del médico en la receta de Sl NO

medicina?

¢, Considera usted el costo de un

medicamento como un obstaculo Sl NO

0 impedimento para tomarlo?

¢, Comprende las indicaciones del

prescriptor? Sl NO

¢ Present6 reacciones | LEVE: no pone en riesgo MODERADA: GRAVE:

adversas al tomar la vida del paciente y Necesita medicamentos puede

alguno de sus | puede o no recibir terapia para evitar la RAM o ocasionar la

antibioticos? suspension de la terapia muerte del
paciente

¢Cuando tiene algln Acude a la botica o Pide la prescripcion de | Pide consejo a

sintoma? farmacia un médico un familiar




Anexo 2. Escala de Morisky -8 — items

75

INSTRUMENTO: Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky-8 items (MMAS-

8)(39)
1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No
2. Algunas veces las personas no se toman su medicina Si No
por razones diferentes al olvido. Piense en las dos
semanas pasadas. ¢,Dej6 de tomar su medicina algun
dia?
3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado Si No
de tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia
peor cuando las tomaba?
4. ¢Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus Si No
medicinas algunas veces?
5. ¢Se tomd sus medicinas ayer? Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, Si No
¢ deja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente Si No

incbmodo para algunas personas, ¢ siente usted que

es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe
tomar todas sus medicinas?
Nunca/raramente
De vez en cuando...
A veces...
Normalmente...

Siempre...

Valoracion:
0 8 = Alta Adherencia
O 7-6 = Mediana Adherencia

[0 <6 = Baja adherencia
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para el Estudio sobre Factores Asociados a la Adherencia
a los Antibiéticos

Nombre del Estudio:

Factores Asociados a la Adherencia al Tratamiento con Antibi6ticos en Usuarios del
Centro de Salud La Esperanza de Tacna, 2024

Investigador Principal:

Dhaney Rubaly Pino Mamani

Institucion:

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Escuela de Posgrado, Maestria en
Salud Publica

Proposito del Estudio:

El propdsito de este estudio es identificar los factores que se asocian a la adherencia
al tratamiento con antibiéticos en pacientes que acuden al Centro de Salud La
Esperanza en Tacna. La informacion obtenida servira para mejorar la calidad de la
atencion médica y promover el uso adecuado de los antibioticos, reduciendo asi la
resistencia bacteriana.

Procedimientos:

Si decide participar, se le pedird que complete un cuestionario que se llevara a cabo
en el Centro de Salud La Esperanza. La entrevista y el cuestionario cubriran aspectos
relacionados con su tratamiento con antibioticos, su conocimiento sobre los
antibidticos, y factores personales y sociodemograficos.

Duracion:

La participacion en el estudio tomaré aproximadamente 30 minutos.
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Riesgos:

No se anticipan riesgos significativos asociados con la participacion en este estudio.
Sin embargo, algunas preguntas pueden resultar incomodas. Usted es libre de no
responder a cualquier pregunta que le cause incomodidad.

Beneficios:

No recibirda ningun beneficio directo por participar en este estudio. Sin embargo, su
participacion puede contribuir a mejorar la calidad de la atencibn médica y la
adherencia al tratamiento con antibiéticos en su comunidad.

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada en este estudio sera tratada de manera confidencial y
anonima. Los datos seran codificados y almacenados en un sistema seguro al que
solo tendra acceso el equipo de investigacion. Los resultados del estudio se
presentaran de manera agregada, sin identificar a los participantes individuales.

Voluntariedad:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna penalizacion ni
pérdida de beneficios a los que tenga derecho.

Contacto:

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede contactar al investigador principal,
Dhaney Rubaly Pino Mamani, al siguiente niumero de contacto

Consentimiento:

He leido y comprendido la informacion anterior. Todas mis preguntas han sido
respondidas satisfactoriamente. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin penalizacion. Al firmar este
documento, doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del Participante:

Nombre Completo:

Fecha:
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Firma del Investigador:

Nombre Completo:

Fecha:

Este formato de consentimiento informado sigue las directrices del CIOMS y la
Declaracién de Helsinki, asegurando la proteccion de los derechos, la seguridad y el
bienestar de los participantes en la investigacion.
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Anexo 4. Data

numeracicN°_encue Proceden(ProcedencEdad Edad_Cat Sexo Nivel_edt Nivel_EduNivel_soc
1,00 1 3 1,00 23 1,00 2 5 5,00 3
2,00 2 1 1,00 31 2,00 2 4 4,00 2
3,00 3 3 1,00 23 1,00 2 6 5,00 4
4,00 4 3 1,00 26 1,00 2 5 5,00 3
5,00 5 3 1,00 20 1,00 2 5 5,00 3
6,00 6 3 1,00 23 1,00 2 5 5,00 3
7,00 7 1 1,00 21 1,00 1 3 3,00 1
8,00 8 1 1,00 19 1,00 2 3 3,00 2
9,00 9 1 1,00 27 1,00 2 6 5,00 4
10,00 10 1 1,00 26 1,00 2 6 5,00 3
11,00 11 3 1,00 21 1,00 2 5 5,00 2
12,00 12 3 1,00 32 2,00 2 6 5,00 4
13,00 13 3 1,00 33 2,00 2 6 5,00 4
14,00 14 1 1,00 26 1,00 2 6 5,00 3
15,00 15 5 2,00 25 1,00 2 5 5,00 3
16,00 16 1 1,00 46 2,00 2 6 5,00 3
17,00 17 3 1,00 36 2,00 2 6 5,00 4
18,00 18 1 1,00 34 2,00 1 5 5,00 3
19,00 19 1 1,00 27 1,00 2 6 5,00 3
20,00 20 1 1,00 21 1,00 1 5 5,00 3
21,00 21 1 1,00 36 2,00 2 6 5,00 3
22,00 22 1 1,00 19 1,00 2 4 4,00 1
23,00 23 1 1,00 28 1,00 2 6 5,00 3
24,00 24 11 1,00 50 2,00 1 3 3,00 2
25,00 25 1 1,00 41 2,00 2 6 5,00 1
26,00 26 1 1,00 21 1,00 2 4 4,00 2
27,00 27 3 1,00 30 2,00 2 5 5,00 3
28,00 28 7 3,00 29 1,00 2 5 5,00 2
29,00 29 5 2,00 27 1,00 2 6 5,00 3
30,00 30 1 1,00 33 2,00 2 5 5,00 3
31,00 31 5 2,00 30 2,00 2 6 5,00 3
32,00 32 1 1,00 31 2,00 2 5 5,00 3
33,00 33 1 1,00 30 2,00 2 5 5,00 4
34,00 34 3 1,00 33 2,00 2 5 5,00 3
35,00 35 1 1,00 32 2,00 2 6 5,00 4
36,00 36 3 1,00 34 2,00 2 5 5,00 3
37,00 37 5 2,00 40 2,00 2 5 5,00 3
38,00 38 1 1,00 45 2,00 2 6 5,00 4
39,00 39 2 1,00 52 2,00 2 5 5,00 4
40,00 40 5 2,00 36 2,00 2 6 5,00 4
41,00 41 3 1,00 29 1,00 2 5 5,00 3
42,00 42 11 1,00 43 2,00 2 4 4,00 2
43,00 43 10 4,00 33 2,00 2 6 5,00 4
44,00 44 11 1,00 38 2,00 2 5 5,00 3
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Reaccion_ Cuando_ti Automedi Morisky_1Morisky_z Morisky_2Morisky 4 Morisky_Et Morisky € Morisky 7 Morisky_& Morisky8_

1,00 2 0,00 0 1 0 1 1 0 0 3 0,50
1,00 2 0,00 0 1 1 0 1 1 1 2 0,75
0,00 2 0,00 0 0 1 1 1 0 1 2 0,75
1,00 2 0,00 0 1 1 1 1 0 1 3 0,50
1,00 2 0,00 0 1 0 1 1 0 0 3 0,50
0,00 1 1,00 0 1 0 1 1 0 0 2 0,75
1,00 1 1,00 1 1 0 1 1 1 0 1 1,00
0,00 1 1,00 0 0 1 0 0 0 0 2 0,75
1,00 2 0,00 0 0 1 0 1 1 0 3 0,50
1,00 2 0,00 0 0 1 1 1 0 1 2 0,75
0,00 1 1,00 0 0 0 0 0 0 0 3 0,50
0,00 2 0,00 0 1 1 0 1 1 1 3 0,50
0,00 2 0,00 0 1 1 0 1 0 0 3 0,50
1,00 2 0,00 0 1 1 0 1 1 1 3 0,50
0,00 2 0,00 0 1 1 1 1 1 0 3 0,50
1,00 1 1,00 0 1 0 0 0 1 1 3 0,50
1,00 2 0,00 1 1 1 1 0 1 1 1 1,00
1,00 1 1,00 1 1 1 1 0 1 0 1 1,00
1,00 3 1,00 0 1 1 0 1 0 1 3 0,50
1,00 2 0,00 1 1 1 0 0 0 1 1 1,00
1,00 2 0,00 1 1 0 1 1 1 1 3 0,50
1,00 1 1,00 1 1 1 0 1 0 0 3 0,50
1,00 2 0,00 0 1 0 0 0 1 0 2 0,75
1,00 1 1,00 0 0 0 0 1 0 0 3 0,50
1,00 2 0,00 0 0 1 1 1 0 1 1 1,00
1,00 2 0,00 1 1 1 1 0 1 1 4 0,25
0,00 3 1,00 0 1 1 1 1 0 0 2 0,75
1,00 1 1,00 0 1 0 0 1 1 0 3 0,50
1,00 2 0,00 1 1 1 1 1 0 0 1 1,00
1,00 1 1,00 0 1 1 1 1 0 1 2 0,75
1,00 2 0,00 0 1 1 0 1 1 0 3 0,50
1,00 2 0,00 0 1 1 0 1 1 1 2 0,75
1,00 2 0,00 0 1 0 0 1 0 0 2 0,75
1,00 2 0,00 0 1 1 0 1 0 1 2 0,75
0,00 2 0,00 0 1 0 1 0 1 1 2 0,75
1,00 3 1,00 0 1 1 0 1 1 1 2 0,50
1,00 2 0,00 0 0 1 0 1 1 0 3 0,50
0,00 2 0,00 0 1 0 0 1 0 0 3 0,50
1,00 2 0,00 1 0 0 1 1 1 0 3 0,50
1,00 2 0,00 0 0 1 0 1 1 0 3 0,50
0,00 1 1,00 0 1 1 0 1 0 0 4 0,75
1,00 2 0,00 0 1 0 0 1 1 0 3 0,50
0,00 1 1,00 1 1 0 1 0 1 1 1 1,00
1,00 2 0,00 1 1 1 1 0 1 0 2 0,75
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Anexo 5. Validaciéon de ins

F E ION DE INSTRUMENT

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: A rona Fari  Lourdes Yolanda

: u te S
12 Grado académico: Tlagister en Gestion de R SRR Bk S

1.3 Cargo e institucién donde labora: Dotenfc — Universidlod Nadonel Joge Basadre Crohmann

1.4 Autor del instrumento: Pino Flamany Dhaney Q""""-Y

1.5 Nombre del instrumento: Qe,co\cl:do(n dc Daros de Factores de A dhercnua
CRITERIOS Muy

Deficient: Regular Bueno 41- Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTIT e Bueno 61-
ATIVOS 0-20% 21-40% 60% 80% 81-100%

Esta formulado con lenguaje

. CLARIDAD e X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado 'al alcance de ciencia X
y tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. %
Comprende los aspectos de

S. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD | .o o X

' Basados en aspectos Teoéricos-

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de X
estudio.

8. COHERENCIA E_ntre lps indlces,. indicadores, X
dimensiones y variables.
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA proposito del estudio. X
Genera nuevas pautas en la

10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de X
teorias.

SUB TOTAL ~ 45

TOTAL y q

VALORACION CUANTITATIVA: (ToTal 49 x 0.20): 4.8 x 100 — ag /.
T5)
VALORACION CUALITATIVA: Excdleate

OPINION DE APLICABILIDAD: A pUcahble
Lugary fecha:
Tacra, 2! Jde Mar20 Jd 202V

Firma y Posfirma del experto
DNI: 42001263

Lourdes Y, Arana Pary
QUIMICO FARMACEUTICO
CQFP: 14553



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

-

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: 0r‘~|'e60« Mentesines Kayrina Mari sol

1.2 Grado académico: Magister en Geshon Ja los sorwt oes de Sawd

1.3 Cargo e institucién donde labora: C.§ M endz) omunitario  Unyuersifa "
. yyuer s o
1.4 Autor del instrumento: Pino Maman: §¥\anq5 ‘Rubali

JO-r:)e Basadre

1.5 Nombre del instrumento: Recoleccion Jdu Datos de cashoer de pilersiite

CRITERIOS Deficieni - sl Muy =
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTIT | DURUCHe | o FEnsr 0%, || BuemoGi- | LIELLE
ATIVOS i ol y 80% e
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado, >
Esta expresado en conductas i
2. OBJETIVIDAD barsiabies. %
3. ACTUALIDAD Adecuado 'al alcance de ciencia >
y tecnologia.
4. ORG ANIZACION Existe una organizacién logica. X
Comprende los aspectos de ,
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | . /" 4o K
Basados en aspectos Teoricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de K
estudio.
Entre los indices, indicadores,
§. 'COHERENCIA dimensiones y variables. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio. .
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de X
teorias.
SUB TOTAL & 4O
TOTAL L‘%
VALORACION CUANTITATIVA:[ total 48 < ©.20)/10 100 = Qb
VALORACION CUALITATIVA: Exclente
OPINION DE APLICABILIDAD: A pii calsle.
Lugary fecha:
Ko "
Karina M. sinos
JUIMICO FARMACEUTICO

FOED A 15R16

Firma y Posfirma del experto

DNI: 435454952



I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Dongo Monlay@ [Kesario Kila

1.2 Grado académico: Maq, sTer en Gestion de Jos SerVicios de la Salu d

13 Cargo e institucion donde labora: Quimico - Farmaceclico - Red de Salud Tacna
. = P ~ M A 1 Dno ¢ ,j\_.'jl,\" l

1.4 Autor del instrumento: Fino Maman) Dhlncy Kudaly

1.5 Nombre del instrumento: Zecolé ccidn de Datos de Factoves de Adherenciq

CRITERIOS Muy
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTYT | Deficlente | Regilar | Bueto dl- | pyenogr. | Trcelme
ATIVOS v é i 80% ks
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. 4
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD olaaniablas /
3. ACTUALIDAD Adecuado'al alcance de ciencia /
y tecnologia.
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. /
Comprende los aspectos de ;
% SURICIRNCEA cantidad y calidad. A
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | .= o /
' Basados en aspectos Teoricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de Vv
estudio.
8. COHERENCIA Eptre lps lndlces,. indicadores, /
dimensiones y variables.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito del estudio. /
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL 0% 40
TOTAL 43

J

VALORACION CUANTITATIVA: U’ctal 49| 5';) x 100 = 967
VALORACION CUALITATIVA: Fx(zlente
OPINION DE APLICABILIDAD: A pli cable

Lugary fecha:

Tuu’x&,' 11 oe '.?\L(Y"jC C’fl 2024

J \ ....... AR D .
3 Mo, RosarioRtaDorgo Montoa

N corponst

Firma y Posfirma del experto

DNI: 2434 3013
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