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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de asociacion de los factores de riesgo y el cumplimiento
farmacoterapéutico en pacientes con pluripatologia, en el establecimiento de salud
Chejofia de Puno.

Material y método: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de corte transversal y
prospectivo realizados en pacientes pluripatologicos, la técnica utilizada fue mediante
encuestas con la cual se obtuvo informacion optima, cuyos datos fueron ordenados en
el programa Microsoft Excel, los cuales fueron ingresados y analizados en un
programa estadistico SPSS version 25. Para la presentacion de datos se hizo uso de
cuadros estadisticos de frecuencia y porcentajes, para la comprobacion de la hipotesis
se utilizé el programa estadistico SPSS versién 25 y para la comprobacién de la
hipétesis se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado de asociacion, con un nivel de

significancia de 95%.

Resultados: Los resultados demuestran que los factores de riesgo estan asociados al
cumplimiento farmacoterapéutico. Segun el nivel de cumplimiento farmacoterapéutico,
en su mayoria presentan regular cumplimiento (64.10%), seguido de 31.41% con buen

cumplimiento y 4.49% pacientes con mal cumplimiento.

Conclusiones: Se identifico los factores de riesgo del paciente con pluripatologia,
teniendo como grupo etario mas representativo al adulto mayor, segun el género
presento mayor porcentaje el femenino y en cuanto a la educacion esta fue de nivel

superior.

Palabras claves: Pluripatologia, adherencia, factores.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of association of risk factors and
pharmacotherapeutic compliance in patients with multiple pathologies, in the Chejofia
de Puno health establishment.

Material and method: The study has a quantitative, cross-sectional and prospective
approach carried out in polypathological patients, the technique used was through
surveys with which optimal information was obtained, whose data were ordered in the
Microsoft Excel program, which were entered and analyzed in a statistical program
SPSS version 25. For the presentation of data, statistical tables of frequency and
percentages were used, for the verification of the hypothesis the statistical program
SPSS version 25 was used and for the verification of the hypothesis the test Chi square

statistic of association, with a significance level of 95%.

Results: The results show that risk factors are associated with pharmacotherapeutic
compliance. According to the level of pharmacotherapeutic compliance, most of them
present regular compliance (64.10%), followed by 31.41% with good compliance and

4.49% patients with poor compliance.

Conclusions: The risk factors of the patient with multiple pathologies were identified,
having as the most representative age group the elderly, according to gender the

female had a higher percentage and in terms of education this was of a higher level.

Keywords: Pluripathology, adherence, factors.



l. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas generalmente llevan un proceso lento y tienen una larga
duracion. El céncer, las enfermedades cardiacas, los infartos, las enfermedades
respiratorias y la diabetes son las principales causas de las muertes a nivel mundial,

siendo asi que abarcan el 63% de las muertes @,

A nivel mundial ocasionan la muerte de 41 millones de personas anualmente, lo cual
representa el 71%. Méas del 85% de muertes por enfermedades cronicas no

transmisibles tienden a producirse en paises con ingresos bajos y medianos .

Para el tratamiento de este tipo de enfermedades se hace uso de una serie de
medicamentos, lo cual conlleva responsabilidades por parte del prescriptor y el
paciente, repercutiendo en el buen control de las enfermedades o su agravamiento.
Es asi, que la actividad del Quimico Farmacéutico toma un papel importante,
potenciando el cumplimiento de la terapia farmacoldgica, identificando situaciones
negativas y proponiendo alternativas de solucién.

A medida que aumenta la carga mundial de enfermedades cronicas, el incumpliendo
del tratamiento muestra un incremento. Todas las enfermedades no trasmisibles,
representaron el 54% de la carga mundial de morbilidad en el 2001, y se prevé que

superaran el 65% en el 2020 ©).

Segun el informe de la OMS titulado «Adherence to Long-Term Therapies. Evidence
for Action» en el asunto de enfermedades cronicas como la hipertension arterial, el
porcentaje de pacientes que cumplen su régimen terapéutico es solo del 27%, 43% y
51% en Gambia, China y los Estados Unidos de América (EE.UU.), respectivamente.
Se han obtenido cifras similares para otras enfermedades, como la depresion (40%-
70%), el asma (43% para el tratamiento agudo y 28% para el tratamiento de
mantenimiento) y el VIH/SIDA (37%-83%). @



La no-adherencia se mantiene en cifras preocupantes que es el 59% en Latinoamérica,
al igual que la proporcion de hospitalizaciones derivadas del incumplimiento con el
tratamiento (33 al 69%). La mortalidad relacionada a la no adherencia registra cifras

alarmantes que se mantienen en la misma proporcién desde hace mas de 15 afios ¢,

La pluripatologia y la falta de cumplimento a la terapia farmacoldgica unida a la
negativa de los cambios de vida, ocasionan que no se evidencien todos los beneficios
gue los medicamentos pueden proporcionar, contribuyendo a aumentar el riesgo de
padecer complicaciones a mediano y largo plazo, traduciéndose en dafios a nivel
cardiaco, hepatico y renal.

Los datos relacionados con la adherencia al tratamiento en Perq, indican un nivel bajo
de adherencia a la medicacion segun los resultados de la escala de Morisky en el
57,4% de los pacientes, en la mayoria jévenes y en aquellos que se les prescribié mas

de dos medicamentos ©®),

En pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, utilizando la
prueba de Morisky-Green determinaron que la adherencia al tratamiento farmacoldgico
fue de 37,9% ©).

En la region de Puno, el comportamiento de los pacientes con pluripatologia es muy
variable respecto al cumplimiento a la terapia farmacoldgica, teniendo como
obstaculos las creencias, la idiosincrasia de la poblacion y el uso de medicinas
alternativas entre otras, siendo necesaria abordar estudios que permitan tener un
mayor conocimiento de esta problemética ya que se cuenta con escasa informacion al

respecto.
El cumplimiento terapéutico, denominado “compliance” por los anglosajones, se define

como el respeto, por parte del enfermo, de la prescripcidbn médica, e incluso, como la

adhesion de este a un esquema terapéutico determinado ©
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Para medir el cumplimiento terapéutico se utiliza una variedad de métodos, entre ellos
los indirectos como el cuestionario ARMS-e que es una version adaptada al espafiol
del cuestionario ARMS que es especificamente dirigida para la medida adecuada de

la adherencia en pacientes pluripatolégicos ©).

Existen muchos factores de riesgo que intervienen en el cumplimiento de la terapia
entre ellos tenemos los relacionados con el tratamiento, implicando cambios de estilos

de vida (dieta, ejercicio, etc.) "

Tenemos los factores de riesgo que estan relacionados con el paciente entre ellos
destacamos la falta de recursos, las creencias religiosas, el nivel de educacion, la falta
de percepcion en el mejoramiento de la enfermedad, la confianza en el médico

tratante, el deseo de control, autoeficacia y la salud mental ).

Nuestros factores de riesgo relacionados con la enfermedad, serian la gravedad de los
sintomas, el grado de discapacidad (fisica, psicolégica y social), la velocidad el

proceso de la enfermedad y la disponibilidad de tratamientos efectivos ().

Otro aspecto importante es la pluripatologia, la cual, se define como la convivencia de
dos o0 mas enfermedades crénicas que con llevan la aparicidon de recaidas y patologias
interrelacionadas que condicionan una especial inestabilidad clinica que agrava al
paciente con un deterioro progresivo, y una disminucion gradual de su autonomia y

capacidad funcional ®,

De acuerdo al planteamiento de la situacion problematica y el marco teorico referencial

disponemos de los siguientes antecedentes de estudio:

Torres H (2019), Determiné los factores de riesgo asociados a la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos. El promedio de edad de los

pacientes fue 69.5 afios; con mayor prevalencia en las mujeres 65.3%; el grupo etario

11



con mayor frecuencia fue el de 71 a 80 afos, de estado civil casado, con grado de

instruccién primaria y con mas de 2 afios de tratamiento farmacoldgico.

Prieto, et al (2019), Determinaron los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, en pacientes adultos con hipertension arterial. Se encontré asociacion
entre los factores socioecondémicos y proveedor de salud con la adherencia al

tratamiento farmacolégico. 19

Riveros S (2019), Determiné el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial. Respecto al nivel de adherencia terapéutica, el 62% obtuvo un
nivel de adherencia parcial; el 33.3% obtuvo un nivel de adherencia total y el 4.7%

obtuvo un nivel de no adherencia. @V

Guzman, et al (2018), Determinaron la relacion entre la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos con la satisfaccion del usuario. La mayoria de
usuarios (75,5%) se adhieren al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico y estan
satisfechos (59,7%). (12

Breceda, et al (2017), Determinaron el nivel de adherencia terapéutica en pacientes
con hipertensién arterial. Se encontr6 que 52.01% contaba con la adecuada
adherencia terapéutica y 47.99% no tenia adherencia terapéutica. Se mostré que el
52.30% tenia incumplimiento terapéutico y 47.70% presento cumplimiento terapéutico.
(13)

Cary C. (2017), Identifico los factores que determinan la adherencia al tratamiento
médico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Se estudiaron a 158 pacientes, 56%
con regular adherencia terapéutica. 29% con buena adherencia terapéutica, 15% con
mala adherencia terapéutica. (14

El presente estudio se justifica debido a que el cumplimiento terapéutico al ser un

proceso dinamico puede afectar a todas las etapas del proceso clinico, constituyendo
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uno de los puntos mas criticos de la cadena de medicamento, pues al ser el Ultimo

eslabon, una falta de cumplimiento supondria la anulacién de todo lo anterior. ©)

La realizacion de la investigacion es factible de realizar ya que el Establecimiento de
Salud Chejofia ubicado en el departamento de Puno presenta una poblacion accesible

con caracteristicas de interés para su estudio.

Se observa que no se realizan actividades que fomenten el cumplimiento de la terapia,
por lo cual se presenta la necesidad de llevar a cabo este tipo de investigaciones que

posibiliten potenciar la terapia farmacologica.

La presente investigacion permitira aportar al conocimiento que se tiene acerca del
cumplimiento farmacoterapéutico en pacientes con pluripatologia ya que en muchas
investigaciones se abordan enfermedades individuales, pero no se conoce el
comportamiento a nivel global en enfermedades crénicas, con lo cual se podran

plantear alternativas de solucion a la problematica planteada.

De acuerdo a lo planteado el objetivo del estudio es:

- Determinar el nivel de asociacion de los factores de riesgo y el cumplimiento
farmacoterapéutico en pacientes con pluripatologia, en el Establecimiento de

salud Chejoiia de Puno, Octubre — Diciembre del 2020.

Il MATERIALES Y METODOS.

2.1. Enfoquey disefio de la investigacion.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, referido a datos
susceptibles de cuantificar, con disefio no experimental porque no se
manipulara ninguna variable, de corte transversal ya que los datos seran
tomados en una sola ocasion, prospectivo por que los datos seran del

presente.
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2.2. Poblacién, muestray muestreo.

La poblacion estara constituida por 240 pacientes que asisten al

Establecimiento de Salud Chejofia de Puno.

La muestra estara constituida por 148 pacientes con dos 0 mas
enfermedades, los cuales cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

y reciban tratamiento farmacologico.

El muestreo sera de tipo aleatorio simple de tal manera que todos los
participantes tendran la posibilidad de ser elegidos para participar del

estudio.

Para obtener el tamafio muestral se realiz6 un calculo utilizando la siguiente

formula:

Donde:

N= Tamafio de poblacién: 240

Z= Nivel de confianza: 1.96 {N}?_z
p= Probabilidad de éxito: 0.5 n . P'l'-!
. e“(N-1)+z"pq
g= Probabilidad de fracaso: 0.5
E= Error esperado: 0.05
n= Tamafo de muestra: X

a) Criterios de inclusién

- Pacientes varones y mujeres mayores o igual a 18 afnos atendidos
en el Establecimiento de salud Chejoiia de Puno.

- Pacientes con mas de dos diagnosticos.

- Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento farmacologico.

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio,

previa firma del consentimiento informado.

14



- Pacientes que completen toda la encuesta.

b) Criterios de exclusion.

- Pacientes que no deseen participar en el estudio.

- Pacientes con un solo diagndstico.

- Pacientes con diagnostico de enfermedad mental invalidante, de
trastorno psiquiatrico o que se encuentre en tratamiento psicoldgico

previo.

2.3. Variables de investigacién

La presente investigacion presenta como variable principal al cumplimiento
farmacoterapéutico, siendo una variable cualitativa con escala de medicién

de tipo ordinal.
Variable X: FACTORES DE RIESGO

Definicion conceptual: Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe
asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar

especialmente expuesto a un proceso morbido.

Definicion operacional: Es el nivel de los factores de riesgo que pueden
originar el desarrollo de la enfermedad.

Variable Y: CUMPLIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Definicion conceptual: Grado en que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de la mediacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida coinciden con las instrucciones

proporcionadas por el médico o personal sanitario. ©)
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Definicibn operacional: Para medir el nivel de cumplimiento
farmacoterapéutico en pacientes pluripatolégicos se har4d uso del

cuestionario ARMS-e, traducido y adaptado al espafiol. (19,

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

- Técnica

Encuesta, técnica que pretende obtener informacién que suministra un
grupo o muestra de sujetos acerca de si mismo, o en relacién con un
tema en particular. (16

- Instrumentos de investigacion

Instrumento 1: Ficha de recoleccion de datos, el cual sera validado en

cuanto a contenido por juicio de expertos.

Instrumento 2: Cuestionario ARMS-e validado para medir cumplimiento

de la terapia en pacientes con pluripatologia.

2.5. Plan de recoleccion de datos.

El plan de recoleccién de datos se describe por etapas como sigue a

continuacion:

Primero, se realizara una solicitud dirigida al jefe del Establecimiento de
salud Chejofia de Puno, solicitando la autorizacion para realizar el presente

estudio.

Segundo, se coordinara con el encargado del area, para que se evalué el

horario de trabajo, modo de trabajo con los pacientes.

16



Tercero, se brindara informacion y una breve capacitacion individual a los
pacientes que asisten al Establecimiento de salud Chejofia de Puno sobre la
realizacion de la encuesta, detallando que su participacion es voluntaria y se

considerara la confidencialidad de sus datos.

A los pacientes que decidan participar en el estudio se le brindara el
consentimiento informado para ser firmado y dar inicio a la encuesta (ver

anexo C)

Cuarto, adquirida toda la informacion, los datos seran ordenados en el
programa Microsoft Excel, los cuales seran ingresados y analizados en un

programa estadistico SPSS version 25.

2.6. Métodos de andlisis estadistico.

Para la presentacion de datos se hara uso de cuadros estadisticos de
frecuencia y porcentajes, para la comprobacion de la hipotesis utilizaremos
el programa estadistico SPSS version 25 y para la comprobacion de la
hipbtesis se aplicara la prueba estadistica Chi cuadrado de asociacion, con

un nivel de significancia de 95%.

2.7. Aspectos éticos.

Los principios considerados en esta investigacion fueron el principio de
respeto a través del consentimiento informado y la confidencialidad de los
datos obtenidos.

El principio de autonomia y justicia, porque los pacientes que decidieron

participar tuvieron el mismo trato sin ningun tipo de distincion.

17



RESULTADOS

TABLA N° 1: RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS Y CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO EN PACIENTES CON PLURIPATOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD CHEJONA DE PUNO, OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2020.

FACTORES DE RIESGO VALOR GRADOS VALOR

LIBERTAD CRITICO
Relacionada a los pacientes

Edad 10.7218359 4 9.48772904

Género 1.06680763 2 5.99146455

Nivel de Educacion 6.77380205 6 12.5915872

Relacionada con la enfermedad

Sintomatologia 33.5239944 2 5.99146455

Gravedad 31.7921551 2 5.99146455

Numero de enfermedades 7.82042548 2 5.99146455

Presencia de enfermedades 15.6834606 8 15.5073131

Relacionada con el medicamento

Frecuencia de administracion 29.1404824 16 26.2962276

Via de administracion 18.7687138 6 12.5915872

Efectos adversos 12.8653761 2 5.99146455

Numero de farmacos 23.7548444 8 15.5073131

2Chi2 Calculado: 191.911898 GL: 58

2Chi2Tabulado: 121.93908
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Interpretacion:

En la tabla 1, Mediante la propiedad aditiva de la prueba CHI — CUADRADO se contrasto

estadisticamente la hipétesis general.
La sumatoria de los factores de riesgo asociados con el cumplimiento terapéutico.
< Sumatoria X2

X%= 10.72183589 + 1.066807631 + 6.773802054 + 33.52399441 + 31.7921551 +
7.820425477 + 15.6834606 + 29.14048243 + 18.76871377 + 12.86537609 +
23.75484442

X2 =191.9118979

% Sumatoria grados libertad
g=4+2+6+2+2+2+8+16+6+2+8
gl=58 con p 0,05

< Sumatoria X2

X7 =9.48772904 + 5.99146455 + 12.5915872 + 5.99146455 + 5.99146455 + 5.99146455
+ 15.5073131 + 26.2962276 + 12.5915872 + 5.99146455 + 15.5073131

X%=121.93908

FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICA
Ha: Los factores de riesgo estan asociados al cumplimiento terapéutico.
Ho: Los factores de riesgo no estan asociados con el cumplimiento terapéutico

Por consiguiente, se indica que ZChi2 Calculado: 191.9 es mayor que 2Chi2 Tabulado:
121.9 con grados libertad Zgl = 58 y una probabilidad de 0,05. La prueba es significativa
rechazando la hipoétesis nula y aceptando la alterna. Por lo tanto, los factores de riesgo

estan asociados al cumplimiento terapéutico de los pacientes con pluripatologia
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TABLA N° 2: FACTORES DE RIESGOS RELACIONADAS AL PACIENTE CON
PLURIPATOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CHEJONA DE PUNO,
OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2020.

EDAD fi %

De 18-29 afios (Joven) 24 15.38%
De 30-65 afios (Adulto) 62 39.74%
Mayor de 65 afios (Adulto | 70 44.87%
Mayor)

TOTAL 156 100.00%
GENERO fi %
MASCULINO 53 33.97%
FEMENINO 103 66.03%
TOTAL 156 100.00%
NIVEL DE EDUCACION fi %
SIN ESTUDIOS 31 19.87%
PRIMARIA 42 26.92%
SECUNDARIA 33 21.15%
SUPERIOR 50 32.05%
TOTAL 156 100.00%

Interpretacion:

Segun la Tabla N° 2, el grupo etario adulto mayor fue mas representativo en 70 pacientes
(44.87%), seguido del grupo etario adulto con 62 pacientes (39.74%) y el menor
porcentaje corresponde al grupo etario joven con 24 pacientes (15.38%). El género

femenino con 103 pacientes representa el mayor porcentaje con 66.03%. En cuanto al
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nivel de educacion el mayor porcentaje corresponde a 50 pacientes con educacion

superior y porcentaje de 32.05%.

TABLA N° 3: FACTORES DE RIESGOS RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD EN

PACIENTES CON PLURIPATOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CHEJONA DE

PUNO, OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2020.

SINTOMAS fi %

Sl 146 | 93.59%
NO 10 6.41%
TOTAL 156 | 100.00%
RECAIDAS DE LA ENFERMEDAD fi %

Si 103 | 66.03%
NO 53 | 33.97%
TOTAL 156 | 100.00%
NUMERO DE ENFERMEDADES fi %
DOS 115 | 73.72%
MAS DE DOS 41 | 26.28%
TOTAL 156 | 100.00%
PRESENCIA DE ENFERMEDADES fi %
DIABETES MELLITUS CON OTRAS ENFERMEDADES | 27 | 17.31%
DIABETES TIPO 2 CON OTRAS ENFERMEDADES 5 3.21%
GASTRITIS CON OTRAS ENFERMEDADES 15 9.61%
HIPERTENSION ARTERIAL 79 | 50.64%
OTRAS ENFERMEDADES 30 | 19.23%
TOTAL 156 | 100.00%
FRECUENCIA DE ADMINISTRACION fi %
C/6 y C/12 horas 1 0.64%
C/6, C/12 y C/24 horas 3 1.92%
C/8 horas 3 1.92%
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C/8y C/12 horas 33 | 21.15%
C/8, C/12 y C/24 horas 12 7.69%
C/8, C/24 horas 14 | 8.97%
C/12 horas 49 | 31.41%
C/12 y C/24 horas 12 | 7.69%
C/24 horas 29 | 18.59%
TOTAL 156 | 100.00%

Interpretacion:

En la Tabla N° 3 en referencia a los factores de riesgo relacionados con la enfermedad

en pacientes con pluripatologia, se observa que en su mayoria 146 (93.59%) pacientes

presentaron sintomas, 103 (66.03%) pacientes sufrieron recaidas y 115 (73.72%)

pacientes indicaron tener dos enfermedades. La enfermedad con mayor presencia fue la

hipertension arterial en 79 (50.64%) casos, en cuanto a la frecuencia de administracion

49 (31.41%) pacientes toman su medicacion cada 12 horas.

Tabla N° 4: FACTORES DE RIESGOS RELACIONADAS CON EL MEDICAMENTO EN

PACIENTES CON PLURIPATOLOGIA EN EL ESTABLECIMENTO DE SALUD CHEJONA DE
PUNO, OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2020.

VIA DE ADMINISTRACION | fi %
Via oral 112 71.79%
Via parenteral 1 0.64%
Via oral y parenteral 9 5.77%
Via oral y topica 34 21.79%
TOTAL 156 100.00%
PRESENCIA DE EFECTOS fi %
NEGATIVOS

Si 30 19.23%
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NO 126 80.77%
TOTAL 156 100.00%
N° DE MEDICAMENTOS fi %

2 MEDICAMENTOS 4 2.56%
3 MEDICAMENTOS 34 21.79%
4 MEDICAMENTOS 31 19.87%
5 MEDICAMENTOS 39 25.00%
MAS DE 5 48 30.77%
MEDICAMENTOS

TOTAL 156 100.00%

Interpretacion:

Segun la Tabla N° 4 referido a los factores de riesgo relacionados al medicamento en

pacientes con pluripatologia se observo que la via de administracion mas empleada fue

la via oral en 112 (71.79%) pacientes, el mayor niumero de pacientes 126 (80.77%) no

presentaron efectos negativos en relacién a la medicacion. En cuanto al nimero de

medicamentos 48 (30.77%) pacientes utilizaron mas de 5 medicamentos.

Tabla N° 5: NIVEL DE CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON

PLURIPATOLOGIA EN EL ESTABLECIMENTO DE SALUD CHEJONA DE PUNO, OCTUBRE

— DICIEMBRE DEL 2020.

CUMPLIMIENTO

FARMACOTERAPEUTICO f 7
BUEN CUMPLIMIENTO 49 31.41%
REGULAR CUMPLIMIENTO 100 64.10%
MAL CUMPLIMIENTO 7 4.49%
TOTAL 156 100.00%
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Interpretacion:

En la tabla N° 5 correspondiente al nivel de cumplimiento terapéutico en pacientes con
pluripatologia se observa que 100 (64.10%) pacientes presentan regular cumplimiento,

seguido de 49 (31.41%) con buen cumplimiento y 7 (4.49%) con mal cumplimiento.

IV. DISCUSION.

4.1. Discusion de resultados

Los resultados hallados demuestran que los factores de riesgo estan asociados al
cumplimiento farmacoterapéutico, y es corroborado en la investigacion realizada por
Prieto, B & Dolores, M 9. Donde indica que existe asociacion entre los factores y la

adherencia al tratamiento farmacologico.

Los factores de riesgos relacionados al paciente segun el grupo etario mas
representativo fueron adulto mayor (> 65 afios) (44.87%), en cuanto al género presento
mayor significancia el femenino (66.03%) y nivel educativo superior (32.05%). Lo cual
es corroborado por la investigacion realizada por Torres H (2019), encontrando que el
grupo etario mas representativo asociado a la adherencia estuvo compuesto por
pacientes con edad entre 71 a 80 afios (69.5%), siendo el género femenino (65,3%)
mas significativo. En cuanto al grado de instruccion se observd un resultado distinto

siendo el mas incidente el nivel primario en (45,9%) pacientes. ©)

Otra investigacion que presenta datos similares como la realizada por de Riveros. J,
indica que el grupo etario con mayor incidencia en pacientes con adherencia terapéutica

es el adulto mayor de 60 a mas afnos (58,0%) y al género femenino con (54,0%).

El grado de instruccién se contrasta ya que se muestra como mayor valor el nivel

secundario (61,3%). V)
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Asi mismo Nufiez. A & colaboradores 7 corroboran lo hallado ya que indican como
edad més prevalente a pacientes de 75 - 79 afos (29,1%), el género femenino (63,5%),

siendo diferente el nivel educativo con conocimiento de lectura y escritura (53,9%)

En referencia a los factores de riesgo relacionado con la enfermedad, los pacientes con
mayor porcentaje presentaron sintomas (93.59%), tuvieron dos enfermedades
(73.72%), siendo mas frecuente la hipertension arterial (50.64%) y tomaron su

medicacion en dos oportunidades al dia (31.41%).

Respecto al numero de enfermedades Nufiez. A & colaboradores en su estudio
adherencia al tratamiento en pacientes polimedicados identificaron mas de dos
enfermedades en la poblacién de estudio presentando como diagndstico mas frecuente

a la hipertensién arterial en (88%) pacientes, lo cual se asemeja a nuestros hallazgos.
@n

Segun la administracion de medicamentos, Guzman. C & Julca. J identificaron que la

frecuencia de administracion que tuvo mayor nivel fue de 8 a 12 horas. (12

En relacion a los factores de riesgo relacionados al medicamento, la via con mayor uso
fue la oral (71.79%), en su mayoria no presentaron efectos adversos (80.77%) y
utilizaron mas de 5 medicamentos (30.77%). Puigdemont. N & Valverde. M @8 indican
gue una pauta para mejorar la adherencia al tratamiento se encuentra en la formulacion
para administraciéon por via oral. Asi mismo la aparicibn de efectos adversos o
tratamientos con pautas complejas también pueden comprometer la adherencia
terapéutica. Garcia. A & colaboradores sostienen que las reacciones adversas se
ubican dentro de las causas mas frecuentes de abandono de tratamiento
antihipertensivo (21,6%). @9

Nufiez. A & colaboradores ") encontraron que el mayor porcentaje de pacientes utiliza

11 o mas medicamentos 179 (47,7%).

Segun el nivel de cumplimiento farmacoterapéutico, en su mayoria presentan regular
cumplimiento 64.10%, seguido de 31.41% con buen cumplimiento y 4.49% pacientes

con mal cumplimiento. Lo que se contrapone a lo hallado por Riveros. J, ya que en
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mayor nivel se tuvo una adherencia buena 50.7%, seguida de una adherencia parcial

de 32.0% y 17.3% obtuvo un nivel de no adherencia. (9

Asi mismo, se contrasta con la investigacion realizada por Martin AL y colaboradores

teniendo como predominé la adherencia total con aproximadamente el 50%, seguida de

la parcial y la no adherencia obtuvo los valores inferiores. %

4.2.

Conclusiones

Los resultados generados por el estudio en el presente trabajo de investigaciéon nos

permiten analizar y llegar a las siguientes conclusiones.

Se comprob6 mediante la propiedad aditiva de la prueba CHI — CUADRADO, que
los factores de riesgo estan asociados con el cumplimiento farmacoterapéutico de
los pacientes con pluripatologia, con lo cual se corrobora la hipétesis de

investigacion.

Los factores de riesgo identificados en relacion a la enfermedad fueron la
presencia de sintomas, la presencia de dos enfermedades, siendo la hipertensién
arterial la enfermedad méas frecuente y en relaciébn a la administracion de

medicamentos la mayoria indico que toma sus medicamentos dos veces al dia.

Se identificé los factores de riesgo relacionados al medicamento teniendo como
via de administracion mas frecuente la via oral, en su mayoria los pacientes no
presentaron efectos negativos relacionados a la medicacién. Se observo la
presencia de polimedicacion ya que los pacientes manifestaron utilizar mas de 5

medicamentos.
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4.3.

Al evaluar el nivel de cumplimiento farmacoterapéutico se identifico un nivel mas
alto de regular cumplimiento terapéutico, seguido de buen cumplimiento y mal

cumplimiento en pacientes con pluripatologia.

Recomendaciones

Al director del establecimiento de salud Chejofia de Puno se sugiere implementar
un programa de informacion sobre el uso correcto del medicamento y
fortalecimiento del cumplimiento farmacoterapéutico, el cual sea dirigido a los
pacientes que acuden a dicho establecimiento a fin de generar y promover un

mejor control de la enfermedad en pacientes crénicos.

Al Profesional Quimico Farmacéutico que labora en el establecimiento de salud
Chejoiia generar una base de datos para poder identificar pacientes que presenten
mayor riesgo de incumplimiento terapéutico, los cuales pueden ser candidatos a

seguimiento farmacoterapéutico.
Al Profesional Quimico Farmacéutico empoderarse en monitoreo de la

farmacoterapia teniendo una participacion activa en conjunto con los demas

profesionales de la salud para mejorar la atencion hacia el paciente.
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ANEXOS

Anexo A: Instrumentos de recoleccién de datos.
INSTRUMENTO N° 01
FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Escala sobre caracteristicas de los Factores de riesgo y Cumplimiento
farmacoterapéutico en pacientes con pluripatologia, en el Establecimiento de Salud
Chejoiia de Puno, Octubre — Diciembre del 2020.

Buenos dias/tardes, estamos realizando una encuesta para recopilar datos acerca de los
factores de riesgo y cumplimiento farmacoterapéutico en pacientes con pluripatologia, en
el Establecimiento de Salud Chejofia de Puno, OCTUBRE — DICIEMBRE DEL 2020. Los
datos obtenidos seran rigurosamente confidenciales para uso exclusivo del estudio. Le

agradecemos por cada minuto de su tiempo por contestar las siguientes preguntas:

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente. Se
le recomienda responder con la mayor veracidad posible. Muchas gracias por su

colaboracion.
Hora de inicio: ......cvcevvevnnnenn Hora de finalizacion.: ................
1. Género
Masculino ( ) Femenino ( )
2. ¢Cual es su nivel de estudio?

a) Sin estudios ()

b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
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. ¢Qué edad tiene usted?

a) De 18-29 afios (Joven) ()
b) De 30-65 afios (Adulto) ()

c) Mayor de 65 afios (Adulto Mayor) ()
. ¢Presenta sintomas de su enfermedad?

a) Si ()

b) No ()
. ¢Con respecto a sus enfermedades ha presentado alguna recaida?

a) Si ()

b) No ()
. ¢Cuantas enfermedades presenta usted?

a) Dos ()

b) Mas de dos ()

. ¢De las siguientes enfermedades cudles presenta Ud.?

a) Hipertension y diabetes ()
b) Hipertensién y obesidad ()
c) Diabetes y obesidad ()
d) Gastritis y otros ()
e) Otras enfermedades ()
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8. ¢Con qué frecuencia usted toma el medicamento?

a) Cada 6 horas
b) Cada 8 horas
c) Cada 12 hora
d) Cada 24 horas

e) Cada semana

9. ¢Cual es laviade administracion de su medicamento?

a) Via oral

b) Via parenteral

c) Viatopica

d) Via oral y parenteral
e) Viaoral y topica

f) Via oral, tépica y parenteral

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()

10.¢,Ha presentado o presenta usted algun efecto negativo en relacion a sus

medicamentos?

a) Si

b) No

11.;Cuantos medicamentos ingiere al dia?

()
()
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d) 5

e) Masdeb5

INSTRUMENTO N°. 02
CUESTIONARIO ARMS PARA MEDIR CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Instrucciones: Estimado participante reciba un cordial saludo, a continuacion, se le
presenta el siguiente cuestionario de caracter anénimo, el cual nos permitira conocer el
nivel de cumplimiento terapéutico y asi permitir concluir con el estudio.

Usted tendra un tiempo de 10 minutos para completar el cuestionario, marque con una
(X) solo una opcidn la que usted considere pertinente de acuerdo a su criterio, se le pide
que marque con total sinceridad y no se sienta presionado por ninguna razén, considere

como alternativas las siguientes opciones:

(1) Nunca

(2) Algunas veces

(3) Casi siempre

(4) Siempre

N° | ITEMS 11213 |4

1 | ¢Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?

2 | ¢Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?

3 | ¢Con gqué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas

gue le han recetado?

4 | ¢Con qué frecuencia se queda sin medicinas?

¢,Con gué frecuencia se salta una dosis de su medicacion antes

de ir al médico?
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6 | ¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mejor?

7 | ¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mal?

8 | ¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por descuido?

9 | ¢Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y la
adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma mas o
menos pastillas de las que deberia)?

10 | ¢(Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando debe
tomarlas mas de una vez al dia?

11 | ¢,Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la
farmacia porgue cuestan demasiado dinero?

12 | ¢Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus

medicinas antes de que se le acaben?
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Anexo B: Operacionalizacion de las variables.
DEFINICION DEFINICION .
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | N° DE ITEMS | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL i
MEDICION
Variable: X Un factor de riesgo | Es el nivel de los o M:
_ Cualitativo )
es cualquier | factores de ) _ Masculino
- : Genero Nominal ITEM 1
Factores de caracteristica 0 | riesgo que F:
riesgo circunstancia pueden originar Femenino
detectable de una | el desarrollo de Sin
persona o grupo de | la enfermedad. _ estudios
Relacionadas , ., L L
personas que se _ Nivel de educacioén Cualitativo Primaria
_ con el paciente . ITEM 2 _
sabe asociada con Ordinal Secundari
un aumento en la o]
probabilidad de Superior
padecer, Joven
Cuantitativa
desarrollar o estar Edad Adulto
] Continua ITEM 3
especialmente Adulto
expuesto a un mayor
proceso morbido. _ Sintomatologia ITEM 4 Si
Relacionadas o
Cualitativa No
con la ]
Gravedad Nominal ITEM5 Si
enfermedad N
0
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Numero de o Dos
Cuantitativo
enfermedades _ ITEM 6 Mas de
o Discreto
cronicas dos
HTA y
Cualitativa ITEM 7 diabetes
Enfermedades Nominal HTA y
obesidad
Diabetes vy
obesidad
Gastritis 'y
otros Otras
enfermeda
des
Cada 6
Frecuencia de horas
administracion Cada 8
. Cuantitativo ITEM 8 horas
Relacionadas _
Discreto Cada 12
con el
- horas
medicamento
Cada 24
horas
Cualitativo Via oral
Via de Nominal Via
administracion ITEM 9 parenteral
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Via topica

Efectos adversos Nominal ITEM 10 Si
Dicotomico No
Numero de farmacos | Cuantitativo ITEM 11 Menos de
Discreto 5
Mas de 5
Variable: Y Grado en que la | Para medir el
conducta de un | nivel de ITEMS
Cumplimiento paciente, en | cumplimiento Administracion de la 1,2,3,4,5,6,7, | Nunca
farmacoterapéut | relacion con la | farmacoterapéuti medicacién 8,9,10 Algunas
ico toma de la | co en pacientes Cuantitativo veces
medicacion, el | pluripatol6gicos Ordinal Casi
seguimiento de | se hara uso del siempre
una dieta o la | cuestionario Nivel Recojo de ITEMS 11, 12 | Siempre
modificacion  de | ARMS-e, medicacion
habitos de vida, | traducido y
coinciden con las | adaptado al
instrucciones espafiol.

proporcionadas
por el médico o

personal sanitario.
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Anexo C. Consentimiento informado.

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad

Maria Auxiliadora de Lima El objetivo de este estudio es “Determinar el nivel de
asociacion de los factores de riesgo y el cumplimiento farmacoterapéutico en

pacientes con pluripatologia, en el Establecimiento de Salud Chejona de Puno”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de
un cuestionario para medir adherencia en pacientes con pluripatologia. Esto tomaré

aproximadamente 10 a 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto  participar  voluntariamente en esta investigacion, conducida

por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es realizar
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diferentes preguntas con respecto a mis datos y mi cumplimiento
farmacoterapéutico y por ese medio podran determinar el nivel de asociacion de los
factores de riesgo y el cumplimiento farmacoterapéutico en pacientes con

pluripatologia, en el Establecimiento de Salud Chejofia de Puno.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara

aproximadamente 10 a 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es

estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los

de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer

preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De

tener preguntas sobre mi participacibn en este estudio, puedo contactar a
al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Nombre del Participante

(En letras de imprenta)

Firma del Participante

Fecha:
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ANEXO D. Validacién de instrumentos.










ANEXO E. Evidencias fotograficas del trabajo de campo.
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