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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
en pacientes adultos con epilepsia atendidos en un hospital publico de Lima-
Peru 2024.

Materiales y métodos: En la presente investigacion el enfoque a tener en
cuenta es el cuantitativo de disefio no experimental y corte transversal con
un alcance correlacional. En la cual la poblacion esta integrada por 80
pacientes que ingresan al servicio de emergencia, se usara la técnica de
encuesta y los instrumentos a emplearse es la escala de Morisky — Green
que consta de 8 items dicotomicos con 2 opciones de respuesta tipo Likert,
ademas se usa la cuarta version realizada por consuelo Ortiz con 24 items
en 4 dimensiones con 3 alternativas de respuesta. Se usara la prueba
estadistica Spss V.26 ademas de acuerdo al proposito del estudio se tomara
en cuenta la prueba Chi cuadrado.

Palabras claves: Emergencias; pacientes; adherencia; epilepsia (Fuente:
DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with treatment adherence in
adult patients with epilepsy treated in a public hospital in Lima — Peru 2024

Materials and methods: In this research, the approach to be taken into
account is the quantitative, non-experimental and cross sectional design with
a correlational scope. In which the population is made up of 80 patients who
enter the emergency service, the survey technique will be used and the
instruments to be used is the Morisky — Green scale, which consists of 8
dichotomous items with 2 Liker — type response options, in addition the fourth
version made by consolation Ortiz is used with 24 items in 4 dimensions with
3 response alternatives. The Spss V.26 statistical test will be used in addition
to the purpose of the study. The chi cuadrado test will be taken into account.

Key words: Emergencies; Patients; Adherence; Epilepsy (Source: MeSh)



|. INTRODUCCION

Los medicamentos resultan esenciales frente a diversas enfermedades;
por ejemplo, se estima que el 70% de personas que padecen de epilepsia
podrian disminuir sus convulsiones gracias a su empleo. Sin embargo, se
presentan dificultades, en ciertos paises, que comprometen el acceso a un
adecuado control para el diagndstico y tratamiento. Por ello, la Organizacién
Mundial de la salud (OMS) enfatiza la colaboracion de proveedores de
atencion primaria para diagnosticar, tratar y dar seguimiento, satisfaciendo
las necesidades de los afectados (1).

La epilepsia constituye una enfermedad que afecta a millones de
personas en el mundo, siendo asi un importante problema de salud y en
donde el factor socioecondmico repercute en la posibilidad de atencién,
generando en muchos casos riesgo por incumplimiento. Por lo que, el
paciente debe de constituirse en agente de su propio cuidado, con
adherencia Optima y evitando contribuir a las brechas de tratamiento
(treatment gap) (2).

A nivel mundial, la epilepsia se considera una enfermedad incapacitante
neuroldégicamente que afecta a cualquier grupo etario, el 80% de estos
pacientes se encuentra en paises con ingresos bajos y medios, con diverso
nivel sociocultural, en donde la falta de adherencia al tratamiento muchas
veces depende del tipo de estatus econémico para acceder a los servicios
de farmacia. Por ejemplo, en Malasia, se identifico que los factores
socioecondémicos, etnia, nivel educativo e ingresos econdémicos mensuales
influyen en la adherencia al tratamiento epiléptico (3).

El tratamiento para el manejo epiléptico resulta un desafio, ya que no
basta un diagndstico correcto y la eleccion de la medicacion, ya que, es
importante una buena relacibn médico-paciente, para garantizar el

cumplimiento de la terapia, con participacion de la familia, charlas educativas



e informacion de refuerzo via telefonicas, lo cual ayuda a mejorar la
adherencia. A pesar del esfuerzo, es importante la decision del paciente (4).

Aun no existe un nivel de cumplimiento 6ptimo al respecto, existiendo
barreras no modificables de status socioecondmico y aspectos modificables
en donde destaca el conocimiento sobre la epilepsia, problemas de
interrelacion familiar, temor, estrés, entre otros (5).

En el Perq, segun el instituto nacional de ciencias neurolégicas, el 2% de
las personas sufren de epilepsia, que se suele identificar cuando el paciente
tiene una crisis o convulsion, se requiere de un manejo conjunto mas no solo
del neurélogo pues deben intervenir psicélogos y psiquiatras para dar una
atencion integral, ya que la mayoria de los pacientes pueden llevar una vida
normal y saludable con un adecuado tratamiento médico y buen manejo en
casa (6).

La mayor parte de los pacientes responden al tratamiento antiepiléptico
(FAES), considerando ademas que el 30% requiere de cirugia de epilepsia.
En el Peru se estima que la prevalencia de epilepsia es de11.9 — 32.1 casos
por cada 1000 personas (7).

De acuerdo a la adherencia al tratamiento de la enfermedad, cabe
destacar un estudio realizado por Davila, que reporta que el 77.63% presenta
un nivel de adherencia bajo (8), mientras que Castillo y Rojas manifiestan
que el 30.15% de los pacientes epilépticos incumplen la terapia
farmacoldgica, por tal razon es importante y relevante tener la informacion
sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento epiléptico (9).

En el hospital José Casimiro Ulloa llegan a diario pacientes con epilepsia,
en los cuales, a la entrevista, se determina una mala adherencia al
tratamiento farmacoldgico, es por ello la necesidad de conocer los factores
de adherencia al tratamiento y asi sugerir estrategias para superar estas
incidencias.

Aquellos aspectos tomados en cuenta, hacen posible comprender la
relacion de la adherencia, siendo este un aspecto importante en el
cumplimiento de la terapia farmacoldgica y el buen manejo de la enfermedad,
siendo esta variable, aquella que involucra situaciones y experiencias
presentes o inclusas futuras; sobre todo, al percibir que carecemos de control

sobre determinados acontecimientos.



Respecto a la definicion de adherencia al tratamiento, la OMS sefiala que
es “el grado en que una persona se comporta respecto a tomar
medicamentos, seguir un régimen alimentario y realizar cambios en su estilo
de vida, correspondiendo con las recomendaciones acordadas por un
profesional sanitario”, por tal razén, se considera de importancia el
cumplimiento de la terapia, siendo un factor pilar para la efectividad del
medicamento, tanto asi que la no adherencia conllevaria a efectos negativos
en la salud y sobrecostos en el sistema sanitario (10).

La OMS determina cinco factores influyentes para la adherencia
farmacoldgica, entre ellos comprenden los factores socioeconémicos, se
asocia a la posibilidad del paciente en pagar por los accesos sanitarios, en
otras circunstancias a pesar de estar incluido en un nucleo familiar, no tiene
ayuda de soporte por parte delos miembros de la familia, la dinamica
situacional y otros factores que lo rodean moldean las aptitudes para
enfrentar la enfermedad.

Asimismo, factores relacionados con el paciente, tiene referencia a la
manera de respuesta del paciente frente a las medidas sanitarias indicadas
por el médico, la manera de como enfrenta y reacciona frente a su
diagnéstico, recepciona y analiza la nueva orientacion para poder interactuar
con cosas pocas comunes en su vida diaria, sabiendo que cada persona es
diferente en distintos aspectos cognitivos y sensoriales, el interés del
paciente hacia la aceptacion y cumplimiento del régimen terapéutico.

Se considera, ademas, los factores relacionados con el tratamiento, que
involucra la complejidad del régimen terapéutico, la duracion del tratamiento,
antecedentes de fracasos farmacolégicos, la combinaciéon de pastillas e
inyectables como forma terapéutica, la disposicion médica y efectos
adversos al farmaco todo esto disminuye el ajuste terapéutico y los efectos
son interpretados nocivamente en la decision de continuar con la terapia.

Con la misma relevancia, enfatiza sobre los factores relacionados con la
enfermedad, esta referido a las caracteristicas evolutivas aspectos de
ausencia y presencia de sintomas y signos de la misma enfermedad ya que
dependiendo de esto hay condicionantes para continuar con la terapia, la
existencia de otras enfermedades origina polifarmacias que hace dificil la
adherencia. En este factor influye mucho la evaluacién psicoldgica, pues la
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presencia de la depresion es comunmente relacionada con la no adherencia
al tratamiento y es necesario abordarla y tratarla.

Finalmente, los factores relacionados con el sistema o el equipo de
asistencia sanitaria, lo cual involucra la infraestructura fisica del centro de
salud, aspectos de interrelacion médico — paciente al brindar la confianza e
informacion respecto a la enfermedad, la recarga psicologica del personal de
salud, el tiempo de la atencion al usuario, dentro de este factor estan
componentes ligados a sistemas politico de salud desde la inequidad,
fragmentacion y precariedad de servicios de salud.

Es necesaria la evaluacion e identificacion de los factores que influyen en
la no adherencia al tratamiento, pudiendo asi intervenir de manera efectiva.
Se ha determinado que la falta de adherencia al tratamiento aumenta el
namero de ingresos hospitalarios, por lo tanto, aumentan también la
valorizacion de insumos junto con el cansancio profesional, aun asi, hay una
reducida investigacion para la realizacién de modificaciones a este nivel.

Las enfermedades y sus respectivos tratamientos son tan importantes
como los factores que intervienen en la no adherencia terapéutica; es por
ello que, las acciones deben enfocarse en las necesidades del paciente,
logrando asi la méaxima repercusion (11).

No se ha identificado con exactitud la manera de cémo mejorar la
adherencia terapéutica del paciente frente al tratamiento antiepiléptico, y
esto se hace evidente, ademas, frente a las indicaciones que no involucran
farmacos. En ambos casos, existe impacto en el manejo de las crisis
epilépticas, el costo sanitario, la calidad de vida y su prondstico.

Resulta importante indagar sobre el cumplimiento del tratamiento de todos
los pacientes, no solamente cuando existe un fracaso, sino también cuando
se consideren las indicaciones médicas, manteniendo una buena
comunicacién y permitiendo que los involucrados reporten los efectos
adversos o problemas por el incumplimiento terapéutico (12).

La teoria de la consecucion de los objetivos de Imogene King, hace
mencion sobre la importancia de la relacion enfermeria — paciente,
considerando la ayuda al paciente y el mantenimiento de su salud, actuando
segun el rol respectivo. Se explica asi, la importancia de la interrelacion, para

lograr transacciones de ambos lados de la relaciéon, y asi lograr la
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satisfaccion mutua en el logro del cumplimiento terapéutico y el buen manejo
de los cuidados frente a la epilepsia (13).

Diversos estudios han sido desarrollados tomando en cuenta la
problematica y variable de investigacion.

A nivel internacional, Yirga legesse Niriayo et al (14),en el afio 2019
realizaron un estudio en pacientes con epilepsia los cuales fueron
seleccionados al azar en el hospital integral especializado Ayder, etiopia,
cuyo objetivo es conocer la adherencia y la creencia en la medicacién, hacen
un estudio transversal de 292 pacientes los cuales casi un 65.4% no cumplen
su terapia de estos el 48.7% fue por olvido, seguido de un 28.8% de la
imposibilidad de obtener medicamentos, junto con un 39.4% que tenian una
creencia negativa hacia su terapia anticonvulsiva.

Yang C et al (15), en el afio 2019 hacen un estudio transversal cuyo
objetivo fue evaluar la adherencia a la terapia antiepiléptica y factores que
influyen en los niflos con epilepsia del oeste de china, teniendo como
resultado que de los 399 nifios el 21.3% mostraron una buena adherencia y
el 51.4% una adherencia moderada y el 27.3% una mala adherencia,
concluyendo que no es alta la adherencia en niflos con epilepsia del oeste
de china. La adherencia se ve afectada por factores de edad, tipo de
epilepsia, ingreso econdmico y la fuente de informacion sobre los
medicamentos.

Teh Kx et al (16), en el afio 2019 hacen un estudio transversal en una
clinica ambulatoria de neurologia en malasia, cuyo objetivo es determinar la
tasa y factores de adherencia a la terapia anticonvulsiva, para lo cual
identifican a 208 pacientes con epilepsia de los cuales el 42.8% no cumplen
con la terapia antiepiléptica. El estar empleado o estudiando, tener un acceso
econdémico promedio o inferior y acceder a servicios de farmacia se asocian
con la falta de adherencia terapéutica.

A nivel nacional existen escasos estudios acerca de los factores
asociados a la adherencia en pacientes epilépticos, en esta oportunidad
destacaremos el estudio realizado por Davila M. (8),en el afio 2020, a traves
de un estudio transversal , cuyo objetivo es evaluar el nivel de adherencia de
pacientes con epilepsia frente al tratamiento anticonvulsivo en el hospital Il
“‘José Cayetano Heredia” , en la cual se eligié a 72 pacientes de estos el
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77.63% tienen una mala adherencia al tratamiento, determinando por
andlisis de regresion multivariable una asociacion de presentar una crisis
tipo generalizada, llegando a la conclusion que el nivel de adherencia fue
malo.

El estudio se desarrolla debido al interés por determinar y conocer
qué factores se asocian en la adherencia al tratamiento en pacientes con
epilepsia, ya que aquello estd comprometiendo de manera importante las
tasas de morbi-mortalidad incluyendo no tan solo lesiones fisicas sino
también problemas psicosociales.

Tomando en consideracion la justificacion tedrica, los aspectos
sefialados se fundamentan sobre bases cientificas y tras el andlisis de las
encuestas y entrevistas obtendremos resultados, se obtendran los datos
necesarios respecto a las caracteristicas de los factores de adherencia al
tratamiento antiepiléptico.

Ademas de acuerdo a la justificacion social y practica, quienes se
beneficiaran seran los propios pacientes con epilepsia, puesto que, las
dificultades asociadas al tema de interés influyen directamente sobre los
factores que alteran la adherencia al tratamiento y al sugerir la solucion
practica se identificaran alternativas para establecer mejoras respecto a
politicas de seguimiento y cumplimiento de estrategias sanitarias para
mejorar las tasas de adherencia de tratamiento antiepiléptico.

Finalmente, desde el enfoque de relevancia metodoldgica, la
presente investigacion posibilitarad el uso de herramientas y estrategias
necesarias para la ejecucion de otras investigaciones, las cuales podrian ser
ejecutadas en otros tiempos y contextos.

El objetivo del presente estudio es determinar los factores asociados
a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con epilepsia, atendidos

en un hospital publico en Lima-Peru, 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefio

Para el desarrollo de nuestro estudio de investigacion se tomara un
enfoque cuantitativo, en consecuencia, a la importancia y el
requerimiento de analisis estadistico, tomando en consideracion la
informacion recepcionada a partir de las variables operacionalizadas y
asi estos datos se organizaran en la matriz a utilizar.

Ademas, se toma en cuenta el disefio no experimental y corte
transversal, con un alcance correlacional, ya que la variable no sera
manipulada y los datos necesarios seran recolectados en espacios de
tiempo especificos, a través de un solo familiar de los pacientes
encuestados (17).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo (criterios de inclusion y exclusién)

Para el presente estudio se considerar4 una poblacion de 80
pacientes atendidos en el area de emergencia y debido a la posibilidad
de contar con la informacion de cada paciente de la poblacién en
consideracion, no serd necesario la obtencion de una muestra
poblacional (18).

Con respecto a las caracteristicas de la poblacion, se tomaran en
cuenta que deben ser mayores de 18 afos, con antecedentes de
epilepsia con tratamiento farmacologico y con su consentimiento para
este estudio, ademas excluyendo aquellos que no acepten participar de
dicho estudio, pacientes con nivel de conciencia alterada, pacientes con
alteraciones psicopatologicos crénicos y en estado de gestacion.

2.3 Variable(s) de estudio

Respecto a los factores asociados, se considera lo siguiente:
Definicion conceptual: son aquellas situaciones internas y externas
que el paciente percibe como influyentes para el cumplimiento de la
terapia médica y esta definida por cinco dimensiones establecidas por la
OMS, 1: socioecondmicas, 2: relacionadas con el tratamiento, 3:
relacionadas con el paciente, 4: relacionadas con la enfermedad y 5:

relacionadas con el sistema sanitario (11).
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Definicion operacional: para la recoleccion de datos de las
dimensiones de nuestra variable se podra utilizar la cuarta version del
instrumento realizado por Consuelo Ortiz que integra las 5 dimensiones
en 4 escalas

Respecto a la adherencia al tratamiento farmacologico se
manifiestan las siguientes definiciones:

Definicién conceptual: Segun la OMS se define como el “grado en que
una persona se comporta respecto a tomar medicamentos, seguir un
régimen alimentario y realizar cambios en su estilo de vida,
correspondiendo con las recomendaciones acordadas por un personal
sanitario” (10).
Definicion operacional: Para determinar la adherencia al tratamiento,
se procedera con la recoleccion de datos y sera posible la identificacion
de dicha adherencia gracias al uso de la escala de Morisky.- Green.

2.4 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez
y confiabilidad)

Se realizaréd la toma de datos a través del uso de la técnica de
encuesta a partir de los propios participantes; en la cual se hara uso de
la escala de Morisky- Green de adherencia a la medicacion que fue
elaborada por Jorge Vera Merejildo, la cual se empled en diversas
oportunidades para evaluar la adherencia al tratamiento la cual consta
de 8 items de respuesta Si=0 y NO=1, sumando los puntajes para
obtener un valor final y segun resultados se determina: alta
adherencia=8 puntos, media= 6 0 7 puntos y baja=5 o menos. Para el
caso de la identificacion de factores asociados a la adherencia se
utilizara la cuarta version del instrumento realizado por consuelo Ortiz
en el afio 2010, que inicialmente tenia 79 item en 5 dimensiones tras ser
sometida a andlisis factorial para la validaciéon de constructo del
instrumento de dimensiones se quedo en la cuarta version con 24 items
en 4 dimensiones, manejando una escala de Likert que consta de 3
puntos: Nunca, a veces y siempre; el cual permite identificar qué factores
son los mas importantes en la adherencia al tratamiento.

Mediante el uso de estas encuestas y considerando que han sido

utilizadas en nuestro espacio y contexto se solicitara la autorizacion
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respectiva a los autores para su uso Yy aplicacion de nuestra
investigacion.

El uso de esta escala ha sido validado por Chaves et al. (19), con
un resultado de concordancia W de Kendall a 0.8(P=0.0001),
demostrando asi un buen potencial para determinar pacientes
adherentes y no adherentes.

Dichos instrumentos, cumplen con el criterio de validez los cuales
han sido aceptados por expertos jueces de otras investigaciones de esta
indole; ademas, de acuerdo con el criterio de confiabilidad, se utilizara
necesariamente la herramienta sefalada en pruebas piloto, captando 30
pacientes y tras el andlisis respectivo, se obtendrd los coeficientes
respectivos, que sustentaran la consistencia interna de los instrumentos.

2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos
Se torna necesario la presentacion de una carta otorgada
por la universidad para el fin de solicitar la autorizacion del jefe
correspondiente del hospital publico de Lima, dando a conocer
cuales son las caracteristicas del ambiente y el tiempo que se
aplicara la herramienta de recopilacion de informacion.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
Teniendo ya identificada la poblacion de estudio, se realizara
la entrevista por medio de la encuesta, lo cual ser4 desarrollado
junto con los pacientes en un tiempo aproximado de una hora.

Posteriormente, se procedera a juntar tales instrumentos con el

propésito de usar nuestra matriz con los datos recabados.
2.6 Métodos de anélisis estadistico

Construida nuestra herramienta principal de datos, se procede al
analisis estadistico descriptivo, mediante el programa estadistico SPSS
v.26, considerando la presentacion de frecuencias. Ademas, teniendo en
cuenta nuestro propadsito de estudio, se tomara en cuenta la prueba Chi
cuadrado, para la correspondiente identificacion del coeficiente de

asociacion (20).
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2.7 Aspectos éticos

Para el desarrollo de nuestra investigacion se tomara en
consideracion los principios de respeto, beneficencia y justicia. De
acuerdo al respeto, los pacientes del presente estudio seran informados
de las caracteristicas de nuestra investigacion y asi tendran la autonomia
en sus decisiones para el involucramiento en la investigacion, firmando
un consentimiento informado.

Segun la beneficencia, en todo momento se evitara toda situacion
gue pueda generar eventos adversos a su salud o integridad fisica y
emocional de nuestros participantes.

Finalmente, por justicia los aspectos positivos seran dirigidos a
todos los involucrados, sin discriminacion de ningun tipo; brindando las
facilidades a pacientes con atencion especial (21). Es importante
recalcar que la participacién es anénima y los datos seran manejados
directamente por el autor del estudio y seran utilizados con fines

académicos.
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[ll.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades:

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

FEBRERO

MARZO.

ABRIL

MAYO

1 2

3

2

Determinar el Problema

Revision bibliogréfica.

Descripcion de la introduccion:
Situacién problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes

Descripcion de la introduccién:
Importancia y justificacion del
proyecto de investigacion

Descripcion de la introduccion:
Obijetivo de investigacion

Descripciones Metodolégicas:
Enfoque y disefio del proyecto de
investigacion

Descripciones Metodolégicas:
Poblacion.

Descripciones Metodoldgicas:
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Descripcion Metodolégica: Analisis
e interpretacion de datos.

Descripcion Metodoldgica:
Aspecto ético

Coordinaciones administrativas de estudio

Elaboraciéon de los anexos

Presentacién/Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Elaboraciéon del informe final: 1ra.Version

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros:

Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2024 TOTAL
MATERIALES ENERO FEBRERO MARZ. ABRIL. S/
Bienes
1 Tablet 1200 1200
Tarjeta 80
de 80
datos
Material
de
escritorio
Boligrafos. 4 4
Hojas bond A4 14 20 34
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Internet 50 50 50 50 20
0
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 40 40
Otros
Movilidad 50 20 30 20 120
Alimentos 50 20 20 90
E.P.P. 10 10 10 30
Recursos
Humanos
o 150
Digitadora 150
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1554 284 130 390 2358
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Anexo A. Operacionalizacion de las variables

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con epilepsia, hospital pablico lima 2024

tratamiento de
farmacos.

la cuarta version de
consuelo Ortiz.

Creencias  culturales
acerca de la enfermedad y
el tratamiento.

TIPO DE
VARIABLE JERUSEs | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE [TEMS VALOR CRITERIOS PARA
NATURALEZA v| CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION
. - Cualitativa |Grado de Etapa de ejecucién de | i it Adherente.
,:ldherencna conducta del acuerdos entre el ;gﬁgﬁg‘ﬁg‘;"” de No adherente. 8 :(I:itﬁerencia 8 puntos.
tratamiento Eccal g paciente para agente sanitario y el :
de 5%5_‘ a € {tomar sus paciente al tomar su_ Media
FArMAcoS medicion: medicamentos, medicamento y seguir adherencia 6 0 7 puntos
' ] seguir una dieta, |las indicaciones. La
Nominal. cambios de estilo |cual es evaluada a
de vida segun través de la escala de _Baia
acuerdo con el Morisky de adherencia th . 5 t
agente sanitario. |la medicacion. adherencia a menos puntos.
. Pobreza,
g:g(t;?;?jzs a - cualitativa. Aspe_c_tos Son condiciones . Acceso a atencion médica.
adh _ identificables de finternas y externas Factores ) 6
:l ?rataer’:?igﬁg cada pacientes interactuantes del socioeconémicos - Grado de analfabetismo,
e 14 Escala de que pueden paciente que Apoyo  social vy
€ farmacos.  imedicion: aumentar o determinan la mecanismos de prestacion
disminuir la adherencia terapéutica. de servicios de salud,
Nominal. adherencia al La cual es evaluada por
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Factores
relacionados con
el tratamiento.

Complejidad del
régimen médico para el
cumplimiento del
tratamiento.

Cambios constantes en
el tratamiento.

Efectos farmacolégicos
adversos.
Disponibilidad de apoyo
médico para tratarlos.

Factores
relacionados
con el paciente.

Falta de recursos
econémicos.
Creencias
socioculturales.
Deseo de  control,
autoeficacia y salud
mental.

Factores
relacionados con
el sistema
sanitario.

Centros de salud con
logistica inadecuada.
Personal de salud con
poca capacidad
resolutiva.

Déficit de seguimiento
de casos con
enfermedades croénicas.

Nunca.

A veces.

Siempre.
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos:

Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con epilepsia atendidos en

un hospital publico de Lima 2024.

Fecha:

ID:

1. Adherencia al tratamiento farmacoldgico:
Escala de adherencia a la medicacion de Morisky-Greent.

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

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? No
2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense N
. o

en las dos semanas pasadas. jDejo de tomar su
medicina algin dia?
3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque No
se sentia peor cuando las tomaba?
4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus No
medicinas algunas veces?
5. (Se tomo sus medicinas ayer? No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- N

. . o
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incémodo para algunas personas, ;siente No

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

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...

Resultado: () Adherente () No adherente.
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2. Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico:
Cuarta version del instrumento de adherencia al tratamiento de Consuelo Ortiz.

INSTRUCCIONES

A continuacién encuentra usted una serie de items que expresan aspectos o experiencias que influyen en que usted
cumpla con los tratamientos que le formula el médico para su condicion de salud actual y en que usted siga las reco-
mendaciones que el personal de salud le hace sobre cambios en sus pricticas de kb vida diaria para evitar
complicaciones.

Manrgue por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la frecuencia con que ocurre
cada evento en su situacion en particular,

Factores influyentes j Nunca A veces Siempre

1 dimension
Factores socioeconomicos

1. Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender las necesidades
bésicas (alimentacion, salud, vivienda, educacién).
_ % Puedecostemrse los medicamentos.

Cuenta con los recursos scondmicos para tradadarse al lugar de la consulta.

Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los alimentos
recomendados,

5. Puede leer ia informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad.

6. Cuenta con & apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su
tratamiento.

11 dimension
Factores reladonados con el proveedor: sistema y equipo de salud

7. Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y dificultades con
respecto 4 su tratamiento.

8. Sedacuenta que su médico controls s esti siguiendo el tratamiento por las
preguntas que le hace.

9.  Redbe informacitn sobre los beneficios de los medicamentos ordenad os por
su médico,




Factores influyentes

A veces

Siempre

10.

1.

12.

Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos
de acuerdo con sus actividades diarias,

En ¢ caso que usted fallara en su tratamiento, su médico y enfermera
entenderian sus motivos.

El médico y 1a enfermera le dan explicaciones con palabras que su familia o
usted entienden.

El médico y la enfermera le han explicado qué resultados va a tener en su
salod con el tratamiento que se le esté dando.

Le parece que ¢l médico y usted coinciden en la esperanza de mejoria con el
tratamiento y los cambios que estd haciendo en sus hibitos.

111 dimension
Factores relacionados con la terapia

16.

Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir
e tratamiento. B

Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan ol
cumplimiento de sus citas.

17

18
19.

Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la

Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento.
Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento.
Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar.

1v dimensién
Factores relacionados con el paciente

L& B F

Esté convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue toméndolo.
Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de culdarse.
QumnaWemﬁrmmnbbmmrmm

Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud
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Anexo C. Consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente se le invita a participar del estudio o investigacion. Antes
de iniciar su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
puntos.

Titulo del proyecto: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes adultos con epilepsia, atendidos en un hospital publico de Lima - 2024
Nombre de los investigadores principales:

Lic. Enf. Martinez Lopez Javier E.

Proposito del estudio: Describir los factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos con epilepsia atendidos en un hospital publico de
Lima 2024

Beneficios por participar: Enterarse por los medios mas adecuados de los
resultados de la investigacion los cuales puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no realizara ningin pago durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida. Solo los
investigadores podran conocerla. Ademas, usted no seré identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted tiene la potestad de retirarse sin sancion opérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Participacion voluntaria:

Su patrticipacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital
0 apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o
WhatsApp

Correo electronico

Nombres y apellidos del Firma
investigador

Martinez L6opez Javier

N° de DNI
41761376
N° teléfono movil
994469541
Nombres y apellidos del responsable Firma

de encuestadores

Martinez L6pez Javier

N° de DNI
41761376
Ne° teléfono
99944469541
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 20 de marzo del 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento
informado.

Firma del participante
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