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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el tratamiento farmacoterapéutico y la adherencia en
pacientes reumatolégicos que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica, durante el afio
2025.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 82 pacientes diagnosticados con
enfermedades reumatoldgicas. Se utilizaron encuestas para la recoleccion de datos y el coeficiente

de Rho de Spearman para el analisis de correlacién de variables.

Resultados: El 61% de la muestra fue de sexo femenino y el 65.9% tenia estado civil casado. Se
identificé un nivel de baja adherencia en el 51.2% de los pacientes, media adherencia en el 36.6%
y solo un 12.2% present6 alta adherencia. Los medicamentos mas prescritos fueron Diclofenaco
(65.8%) y Prednisona (40.24%). Se hallé una correlacion negativa moderada entre la frecuencia
de dosis y la adherencia (rho = -0,489; p < 0,01) y entre el costo del tratamiento y la adherencia
(rho = -0,347; p = 0,001). Por el contrario, el apoyo familiar mostré una relacién positiva
significativa (rho = 0,310; p = 0,005). Las variables demogréaficas (sexo, educacion, estado civil)

no mostraron significancia estadistica.

Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el tratamiento farmacoterapéutico y la
adherencia. La frecuencia de dosis y la afectacién econémica son las principales barreras que
disminuyen el cumplimiento, mientras que el soporte familiar acta como el factor facilitador mas

relevante para el éxito terapéutico.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, enfermedades reumatoldgicas, tratamiento

farmacoterapéutico, factores socioecondmicos, soporte familiar.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between pharmacotherapeutic treatment and adher
in rheumatologic patients attending the Pueblo Nuevo Health Center, Ica, during the year 2025.

Methodology: A study with a quantitative approach, correlational level, and a non-experimental,
cross-sectional design. The sample consisted of 82 patients diagnosed with rheumatologic
diseases. Surveys were used for data collection, and Spearman's rho coefficient was employed for

the correlation analysis of variables.

Results: 61% of the sample was female, and 65.9% were married. A low level of adherence was
identified in 51.2% of patients, medium adherence in 36.6%, and only 12.2% showed high
adherence. The most frequently prescribed medications were Diclofenac (65.8%) and Prednisone
(40.24%). A moderate negative correlation was found between dose frequency and adherence
(rho = -0.489; p < 0.01) and between treatment cost and adherence (rho = -0.347; p = 0.001).
Conversely, family support showed a significant positive relationship (rho = 0.310; p = 0.005).
Demographic variables (sex, education, marital status) did not show statistical significance.

Conclusions: There is a significant relationship between pharmacotherapeutic treatment and
adherence. Dosage frequency and economic impact are the main barriers that decrease
compliance, while family support acts as the most relevant facilitating factor for therapeutic

SUCCess.

Keywords: Medication adherence, rheumatic diseases, pharmacotherapeutic treatment,

socioeconomic factors, family support.



Introduccion

las enfermedades reuméticas poseen un impacto significativo a nivel social y
econdmico. Estas son una causa comun de visita al médico y sus costes de manejo
(directos e indirectos) son muy elevados. Su mayor trascendencia radica en ser la
causa principal de discapacidad a largo plazo. Por ello, los tratamientos deben cubrir
un amplio espectro de objetivos. Esta necesidad se refuerza por el hecho de que estas
enfermedades a menudo afectan a la poblacién joven, prolongando el tiempo que el
paciente vive con la discapacidad.

La presente investigacion aborda la problemaética del tratamiento farmacoterapéutico
y la adherencia en pacientes que padecen enfermedades reumatoldgicas y que reciben
atencion en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica, durante el afio 2025. Las
enfermedades reumatolégicas (ER), como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso
sisttmico y la gota, son padecimientos crénicos que afectan el sistema
musculoesquelético y 6rganos internos, conllevando una significativa morbilidad,
discapacidad y una reduccién en la calidad de vida de los pacientes (1). El manejo de
las ER se basa fundamentalmente en el uso de una farmacoterapia compleja, que a
menudo incluye farmacos antirreuméaticos modificadores de la enfermedad
(FARME), corticosteroides, analgésicos y terapias bioldgicas. El éxito a largo plazo
del tratamiento, medido por la remision de la enfermedad, el control del dolor y la
prevencion del dafio articular irreversible, depende criticamente de la adherencia
terapéutica (2). Sin embargo, la no adherencia (es decir, la falta de cumplimiento de
las pautas de medicacion) es un fendmeno comun en enfermedades crénicas, con
tasas estimadas que superan el 50% en algunos grupos de pacientes reumatol6gicos
(3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(4) define el cumplimiento o adherencia
terapéutica como “la magnitud con que el paciente sigue las instrucciones médicas”.
Haynes (5) propuso una definiciobn de adherencia que ha ganado notable
reconocimiento, entendiéndola como “el grado en que la conducta de un paciente en
relacién con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacién
de hébitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o
personal sanitario”.

La falta de adherencia se relaciona con factores multifactoriales que van desde la
complejidad del régimen farmacol6gico (mdltiples dosis y efectos secundarios) y el
coste de los medicamentos, hasta factores psicosociales y la calidad de la

comunicacion entre el paciente y el personal de salud(6). La OMS identifica cinco
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dimensiones interrelacionadas que influyen en la adherencia, aplicables directamente
a las enfermedades reumatologicas:

1. Factores Socioecondémicos: Nivel educativo, costo del tratamiento, barreras
culturales.

2. Factores Relacionados con el Sistema Sanitario: Accesibilidad, tiempo de espera,
relacién médico-paciente.

3. Factores Relacionados con la Enfermedad: Severidad de los sintomas,
comorbilidades.

4. Factores Relacionados con el Tratamiento: Complejidad del régimen, duracion,
efectos secundarios.

5. Factores Relacionados con el Paciente: Conocimiento, creencias, motivacion y
estado psicologico (depresion, ansiedad).

Para las enfermedades reumatoldgicas, la complejidad del tratamiento y el manejo de
los efectos secundarios suelen ser los factores mas criticos, junto con la necesidad de

una comunicacion efectiva entre el reumatélogo, el farmacéutico y el paciente.

En el contexto del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica, es fundamental diagnosticar
como estos factores influyen en la poblacion local y determinar la relacion entre el

régimen de tratamiento prescrito y el nivel real de cumplimiento.

Descripcidn de la realidad problematica

Problema general

¢ Cuél es la relacidn entre el tratamiento farmacoterapéutico y la adherencia en

pacientes reumatoldgicos que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica,

durante el afio 2025?

Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas del tratamiento farmacoterapéutico prescrito a los
pacientes reumatolégicos que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica,
en el afio 2025?

e ;Cual es el nivel de adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en los pacientes
reumatoldgicos atendidos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica, durante el
afio 2025?

e /Existe relacion entre las caracteristicas del tratamiento farmacoterapéutico y el

nivel de adherencia en la poblacién de estudio?
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Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Carbonell et al. Espafia. (2024). En la adherencia en el tratamiento de la
osteoporosis, Para prevenir las fracturas, los tratamientos farmacologicos se dividen
en dos grupos segln su mecanismo de accion: Agentes que frenan la pérdida 6sea
(reducen la resorcion del hueso), en este grupo se encuentran los bifosfonatos (que
pueden administrarse semanal, trimestral o anualmente), el denosumab (un
anticuerpo monoclonal) y los moduladores estrogénicos selectivos (SERMs) como
raloxifeno y bazedoxifeno (ambos de uso diario) y Agentes que forman hueso nuevo
(osteoformadores o anabdlicos), aumentan la masa 6sea. Los ejemplos son la
teriparatida (inyeccion diaria) y el romosozumab (inyeccion mensual). La adherencia
a la medicacion es un desafio significativo, ya que entre el 33% y el 50% de los
pacientes no cumple con la pauta prescrita, y esta falta de cumplimiento es mas
marcada al comenzar el tratamiento. Hay evidencia de que el 20% al 30% de las
personas a las que se les prescribe un bifosfonato oral ni siquiera lo empieza. La
persistencia en el consumo de bifosfonatos después de un afio es considerablemente
baja (entre el 16% y el 60%, segun el pais), debido a que los pacientes con frecuencia
olvidan las dosis 0 no las toman correctamente. Si bien los bifosfonatos orales son el
foco de la mayoria de las investigaciones por su alta prescripcion, la falta de
adherencia también afecta a tratamientos inyectables como la teriparatida, el
denosumab y el acido zoledrdnico(7).

Balsa A. et al. Espafia (2022). En el estudio durante un periodo de seis meses, se
observé que la adherencia a la medicacion en pacientes con artritis reumatoide es el
resultado de la influencia de factores que operan a diferentes niveles. A pesar del
buen control de la enfermedad, la adherencia a la medicacion en pacientes con Artritis
Reumatoidea en Espafia no es perfecta. La cooperacion entre médicos y pacientes en
la seleccion del tratamiento, asi como el tipo de tratamiento prescrito, desempefan
un papel importante en la adherencia. En el estudio con 180 participantes (77%
mujeres, edad promedio de 60.8 afios), se encontr6 que la adherencia al tratamiento
fue del 59.1% (IC del 95%: 48.1% a 71.8%). Los pacientes que recibian farmacos
biol6gicos mostraron una mejor adherencia y sentian una mayor necesidad de la
medicacion en comparacion con otros grupos(8).

Ferrer P. et al. Colombia (2021). En el trabajo sobre Factores asociados a falla
terapéutica de medicamentos bioldgicos tipo anti-TNF (Factor de necrosis tumoral)
en pacientes con artritis reumatoide estudio mostr6 que estar empleado reduce
significativamente (p < 0,001) el riesgo de fallo en el tratamiento con bioldgicos en

un 50% durante tres afios, en comparacion con el desempleo. Asimismo, la terapia
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farmacoldgica prescrita, la existencia de comorbilidades, el historial de uso de FAME
y el cumplimiento del tratamiento son factores predictivos de fallo terapéutico(9).
Mora C. et al Colombia (2021). En el trabajo sobre adherencia a medicamentos
orales en pacientes con artritis reumatoidea, El estudio incluyé 170 participantes, de
los cuales la mitad (85 individuos) presentd una adherencia adecuada (CQR superior
a 80). Clinicamente, la poblacién del estudio mostré un control favorable de la
enfermedad, con la mayoria en remision (60.6%) o baja actividad (17%). Al examinar
los factores asociados a la adherencia, solo se hallaron dos correlaciones
estadisticamente significativas: una entre la adherencia (medida por el CQR) y la
cantidad de amistades (p = 0.0012), y otra entre la adherencia basada en la actividad
de la enfermedad y el soporte social global (p = 0.004). El nivel de adherencia
encontrado en este estudio es similar al de otras poblaciones, lo que podria deberse a
patrones de comportamiento locales. No obstante, los investigadores notaron que los
participantes, independientemente de su nivel educativo, tuvieron dificultades para
comprender las preguntas del instrumento utilizado (CQR). La Unica asociacion
significativa encontrada fue la existente entre el soporte social y la adherencia, un
vinculo ya establecido en la literatura (10).

Benitez A. et al. Argentina (2019). En su trabajo sobre Adherencia al tratamiento
en pacientes con artritis reumatoidea, el nivel de cumplimiento del tratamiento en
este grupo de pacientes es moderado. Se observé gue una mayor conciencia de la
importancia de la medicacion, junto con una menor preocupacién por la misma, se
traduce en una mayor adherencia. La muestra del estudio estaba compuesta
principalmente por mujeres (85,8%), con una edad media de 55,1 afios. En cuanto a
su salud en relacién con la Artritis reumatoidea, el 51,1% de los pacientes la
considero buena y el 40,9% la calificé como regular. El metotrexato oral (MTX) fue
el tratamiento mas frecuente, utilizado por el 79% de los pacientes. La mayoria de
los participantes (79,5%) recibié monoterapia, y el tiempo promedio de tratamiento
fue de 4,4 afios (11).

Anghel L. et al. Rumania (2018). Una revision de quince estudios relevantes
encontrd que el grado en que los pacientes seguian su medicacion (adherencia)
variaba ampliamente, desde un 9,3% hasta un 94%. De manera similar, la duracion
del tiempo que los pacientes continuaban con su tratamiento (persistencia) oscilaba
entre el 23% y el 80%. Los factores econdmicos, demograficos y clinicos mostraron
una relacion limitada con la adherencia o persistencia al tratamiento. En contraste,
los factores centrados en el paciente, como la creencia firme en la necesidad de la
medicacion, la conviccion de que la enfermedad es cronica y un mayor conocimiento

sobre la misma, se asociaron con una mejor adherencia al tratamiento(12).

14



Prados-Moreno S. et al. Espafia (2018). En su trabajo sobre la adherencia en
pacientes con lupus eritematoso, La investigacion realizada en 72 pacientes (36.7
+12.2 afios de media) determind que el 63.9% de los participantes no cumplia
adecuadamente con su tratamiento. La baja adherencia estuvo ligada a caracteristicas
sociodemograficas como el desempleo, la convivencia en pareja y un bajo nivel
educativo, ademas del consumo de alcohol. Se identificaron diferencias
psicopatoldgicas: las pacientes adherentes obtuvieron puntuaciones superiores en
somatizacion, obsesion-compulsion, estrés percibido e indices psicopatologicos
generales. El uso de AINEs, el diagnostico de artrosis y una mayor alteracion
psicopatoldgica se establecieron como predictores claves de la adherencia, logrando
explicar una porcion significativa (35%-47%) de la variabilidad observada en el
cumplimiento terapéutico. La falta de adherencia al tratamiento de las pacientes con
LES fue alta y parece estar influida por factores clinicos y psicopatoldgicos (13).
Ruiz C. et al. Cuba. (2016). En la adherencia al tratamiento en artritis reumatoidea
indica que una de las razones de la baja adherencia a los fa&rmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad es la presencia de efectos adversos que alteran la
vida diaria de los pacientes. Un factor de riesgo asociado es la comorbilidad o la
presencia de otras enfermedades cronicas, condicion que se espera que cause que al
menos la mitad de los pacientes cronicos dejen el tratamiento antes de los seis meses.
Los determinantes de la baja adherencia en enfermedades autoinmunes (como la AR)
se dividen en: no modificables (edad, duracion de la enfermedad) y modificables
(régimen complejo, costos, efectos secundarios y falta de percepcion de eficacia),
siendo estos Ultimos el blanco de las intervenciones terapéuticas. Por otro lado, la
adherencia 6ptima se logra cuando el paciente cree en el tratamiento, siente menor
preocupacion por los medicamentos, cuenta con mayor apoyo y es consciente de la
cronicidad de su enfermedad (14).

Antecedentes Nacionales

Ramos E. et al. Lima (2023). Factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacolG6gico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las Salinas,
Chilca - Lima 2023, En este estudio, el 73,8% de los participantes eran mujeres,
siendo el grupo de edad mas frecuente el de 40 a 49 afios (43,7%). De los 103
encuestados, el 58,3% (n=60) mostré adherencia al tratamiento farmacol6gico. Se
encontrd una correlacién directa y significativa entre los factores estudiados y la
adherencia al tratamiento (p=0,000; r=0,592). En conclusion, los factores analizados
en el estudio influyen directamente en la adherencia al tratamiento farmacoldgico,

observandose una relacién positiva moderada. (15)
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Marifios K., Trujillo (2019). Polifarmacia como factor asociado a la no adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide. El objetivo de este
estudio de casos y controles (con 24 casos y 48 controles) fue determinar si la
polifarmacia se asocia a la no adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
con Artritis Reumatoide (AR). Los resultados indicaron que la polifarmacia es un
factor de riesgo significativo para la mala adherencia (OR: 3.545x°; p < 0.018). En
concreto, los pacientes que toman maltiples medicamentos tienen 3.5 veces mas
riesgo de incumplimiento terapéutico. La relacion de pacientes con polifarmacia fue
de 2:1 entre los grupos con y sin adherencia. La poblacion estudiada estuvo dominada
por mujeres de entre 41 y 60 afios, con niveles de educacién secundaria o superior
(16).

Curilla R, Chipana V. Huancayo (2017). En su trabajo sobre la adherencia
terapéutica en pacientes con artritis que frecuentan un hospital de la provincia de
Huancayo, se determina que el 81% de pacientes son del sexo femenino. Un estudio
realizado en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrién” en Huancayo reveld que la gran mayoria de los pacientes con artritis,
especificamente el 94%, muestra una adherencia parcial al tratamiento. Solo un muy
bajo porcentaje, el 5%, sigue el tratamiento al pie de la letra, mientras que un minimo
de pacientes, el 1%, no muestra ninguna adherencia (17).

Coello D., Rojas N. Lima (2015). Falta de adherencia en la terapia fisica en
pacientes con dolor y trastornos musculo esqueléticos: incidencia y factores
de riesgo. El estudio midi6 la falta de adherencia (definida como asistir a menos de
8 sesiones) y factores demograficos en 549 pacientes. La muestra estaba compuesta
principalmente por mujeres (68.3%) y un 37.2% eran mayores de 60 afios, siendo las
lesiones mas comunes las del miembro inferior y la regién dorso-lumbar. Se encontr6
una alta incidencia de falta de adherencia del 56.4%. Los factores que aumentaron el
riesgo de incumplimiento fueron vivir lejos de la clinica (RRa: 1.34) y ser menor de
40 afios (RRa: 1.27). En conclusion, la alta falta de adherencia esta significativamente
ligada a la distancia geogréafica y la edad del paciente, lo que exige el desarrollo de

estrategias para mejorar el cumplimiento(18)

Marco Tedrico

Las Enfermedades Reumatoldgicas (ER)

Son un conjunto diverso de patologias cronicas que afectan principalmente el sistema
musculoesquelético (articulaciones, huesos, musculos, tendones y ligamentos).

Muchas de ellas son de naturaleza autoinmune o inflamatoria, lo que significa que el
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sistema inmunolodgico ataca por error los propios tejidos del cuerpo, aunque también

incluyen trastornos degenerativos y metabdlicos.

Las principales enfermedades reumaticas estan resumidas en la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacidn de las enfermedades reumaticas (19)

Clase

Enfermedad

Tejidos blandos

Fibrositis
Lesiones de tejidos y tendones

Sindrome de fibromialgia

Enfermedad degenerativa

Artrosis

Artropatia por deposito de cristales

Gota

Artritis inflamatoria

Artritis reumatoide
Espondiloartropatias: espondilitis anquilosante,
psoriatica, reactiva, asociada con enfermedad

inflamatoria intestinal

Vasculares

Poliarteritis nodosa
Enfermedad de Wegener
Enfermedad de Churg-Strauss

Arteritis temporal, polimialgia reumatica

Enfermedades sistémicas del tejido

conectivo

Lupus eritematoso sistémico
Esclerosis sistémica progresiva

Polidermatomiosistis

Enfermedades 6seas

Osteoporosis

Fuente: Manual SER de enfermedades reumaticas

La artritis reumatoide (AR)

Se define como una enfermedad multisistémica, inflamatoria y cronica de etiologia

autoinmune, que primariamente afecta las articulaciones periféricas con un patron

simétrico. Aunque la comprension de su fisiopatologia ha mejorado, su causa

especifica permanece sin identificar. Se ha determinado que el TNF-a y la IL-6 son

mediadores criticos en el desarrollo y mantenimiento de la inflamacion. La deteccién

de anticuerpos antipéptidos citrulinados es Util para el diagnéstico diferencial de

poliartritis y predice una mayor agresividad de la enfermedad. (20).
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La Artritis Reumatoide (AR) tiene una predisposicidn genética asociada al antigeno
HLA-DR4 (aunque otras variantes de HLA-DR influyen en distintas poblaciones).
No obstante, la etiologia completa requiere la participacién de factores ambientales,
posiblemente un agente infeccioso como el virus de Epstein-Barr o ciertas
micobacterias.

El proceso patoldgico se inicia con una respuesta inmune a este antigeno:

1. Activacion de Células: Macrofagos y células dendriticas presentan el antigeno a
los linfocitos T, que a su vez activan los linfocitos B.

2. Produccion de Anticuerpos y Citoquinas: Los linfocitos B se diferencian en
células plasmaéticas productoras de anticuerpos, destacando el factor reumatoide.
Simultdneamente, la activacion de los linfocitos T y macréfagos libera una
cascada de citoquinas (como TNF-a e IL-6) que explican las manifestaciones
locales y sistémicas.

La inflamacion sinovial persistente, sello de la enfermedad que afecta articulaciones

periféricas simétricamente, se ve amplificada por la activacion de sistemas como el

complemento y la coagulacion. El resultado final de esta cascada inmunoldgica es la
destruccion progresiva del cartilago y la aparicion de erosiones Gseas, que causan la
deformidad articular cronica, ademas de una mortalidad aumentada, impulsada por
un mayor riesgo de eventos cardiovasculares, complicaciones pulmonares,

infecciones, toxicidad farmacol6gica y malignidades (19).

La osteoartritis (OA)

Se definia como una patologia de "desgaste” causada por la sobrecarga y el deterioro

biomecanico que conducia a la inflamacion y rigidez, ha sido superada. Actualmente,

la OA se entiende como un proceso multifactorial mas complicado, en el que
intervienen de manera crucial factores metabdlicos e inflamatorios.

Independientemente de su etiologia compleja, el principal impacto clinico de la OA

es la progresiva y severa degradacion del cartilago articular (21).

La artrosis es el resultado de mudltiples factores, incluyendo predisposiciones

genéticas, hormonales, nutricionales y medioambientales. El inicio patoldgico se

centra en la modificacion de la composicion bioguimica del cartilago. En las fases
tempranas, la estructura del colageno se desorganiza, llevando a un aumento en el
agua de la matriz y una reduccion en los proteoglicanos hidrofilicos. La accién de
enzimas, estimuladas por la interleucina-1, degrada estos proteoglicanos, lo que
disminuye la presion osmotica y la elasticidad, causando fisuras y ulceraciones
superficiales del cartilago. En respuesta a esta pérdida, el hueso subcondral se vuelve
més denso (esclerdtico) y menos elastico para la absorcion de impactos,

incrementando su vascularidad y la presion venosa intradsea. La etapa final es la
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destruccion total del cartilago, lo que resulta en la erosion 6sea por el contacto directo
entre las superficies articulares (19).

El manejo de la osteoartritis (OA) es paliativo, ya que no existe una cura disponible.
El plan terapéutico abarca un amplio espectro de opciones, incluyendo la correccién
de factores de riesgo modificables, el uso de inyecciones directamente en la
articulacion, la implementacion de modalidades fisicas, el ensayo de terapias
alternativas y, como ultimo recurso, la intervencién quirtrgica. Inicialmente, el
tratamiento busca principalmente la reduccion del dolor y la rigidez articular.
Posteriormente, el foco se desplaza hacia la conservacion de la funcionalidad fisica
del paciente (21).

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y el paracetamol son
considerados el tratamiento de primera linea para la osteoartritis (OA). Los AINE son
efectivos para aliviar el dolor generalizado asociado a la OA, y no hay evidencia
robusta que demuestre que un AINE sea superior a otro. Es crucial usar los AINE con
precaucion en pacientes con afecciones gastrointestinales. En estos casos, se
recomienda emplear inhibidores selectivos de la COX-2 o combinar AINE no
selectivos con un agente gastroprotector (22).

La Osteoporosis

Aunque tradicionalmente se ha visto como una enfermedad de la mujer
posmenopausica, la osteoporosis en hombres es una condicién frecuente y grave,
si bien menos comun que en mujeres. En el caso de los hombres, la osteoporosis
secundaria (causada por otras condiciones médicas) es mas prevalente que en
mujeres. Mientras que la deficiencia de estrogenos es clave en la osteoporosis
posmenopausica, la evidencia

reciente sugiere firmemente que el estrégeno también domina la regulacion del
esqueleto masculino. De hecho, se ha observado una disminucion del estradiol sérico
en hombres con osteoporosis idiopatica. A pesar de la escasez de estudios de
tratamiento especificos para hombres, farmacos como el alendronato y la
teriparatida parecen ser igualmente efectivos en ambos sexos (23).

El hueso se somete a un proceso dinamico de remodelaciéon que equilibra la
resorcion y la formacién, crucial para la homeostasis del calcio y la revitalizacion de
la matriz dsea.

La sefial inicial para la resorcion 6sea es la hipocalcemia (calcio sérico <9-11 mg/dl).
Esto provoca la liberacion de PTH, que regula el calcio en sangre de forma compleja
a nivel 6seo, renal e intestinal.

Secuencia de Eventos:
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1. Resorcion: La PTH estimula a los osteoclastos, que secretan enzimas
(colagenasas y proteinasas) para disolver la superficie de la matriz dsea y liberar
calcio.

2. Reversion: Cuando el calcio sérico vuelve a la normalidad, los osteoblastos
toman el relevo.

3. Formacién: Los osteoblastos sintetizan nuevo colageno, que luego se mineraliza
gradualmente con hidroxiapatita (compuesta de calcio y fosforo). La
mineralizacion completa es un proceso lento que se extiende por varios meses.

La etiologia de esta condicion no esté del todo clara, pero se sabe que el mecanismo
fundamental radica en una descompensacién dentro del ciclo de remodelacion 6sea
que ocurre durante toda la vida, con la resorcién superando a la sintesis de nuevo
tejido 6seo. Aunque la pérdida lenta de masa 6sea comienza alrededor de los 40 o 50
afios en hombres y mujeres, el proceso se vuelve mucho mas rapido en la mujer
debido a los cambios hormonales asociados a la menopausia (24).
La gota
Es una enfermedad inflamatoria crénica cuya incidencia esta en aumento. Esta
patologia se asocia frecuentemente con otras condiciones crénicas, incluyendo
obesidad, diabetes mellitus, hipertension e hipercolesterolemia. El éxito del manejo
de la gota a largo plazo depende de la promocién de un estilo de vida saludable y de
la educacion del paciente, la cual es esencial para facilitar el autocuidado vy el
cumplimiento terapéutico. Cuando ocurre una crisis gotosa aguda, el tratamiento de
eleccion es la terapia antiinflamatoria, siendo la colchicina o los AINEs los agentes
mas comunes para mitigar el brote. El tratamiento de primera linea recomendado para
la mayoria de los pacientes es el alopurinol (25).
La hiperuricemia surge de un fallo en la homeostasis entre la produccién y la
excrecion renal del &cido urico, producto final de la degradacion de las bases puricas.
Un aumento en la sintesis del acido urico puede deberse a la sobreactividad de la
fosforribosilpirofosfatosintetasa o a la disminucion de la capacidad de reutilizacion
de bases por las enzimas APRT y HGPRT. La via de eliminacién renal implica un
transporte bidireccional, siendo la cantidad excretada solo el 10% de lo filtrado. La
principal causa de hiperuricemia es la reduccion de la capacidad del rifion para
eliminarlo.

Aunque la hiperuricemia (prevalencia 2%-13.2%) no requiere necesariamente

tratamiento, su elevacién aumenta el riesgo de gota (prevalencia 1.3%-3.7%). La

sintomatologia gotosa aparece cuando la concentracion plasmatica excede los limites
de saturacion (7 mg/dl en varones; 6 mg/dl en mujeres), facilitando el depdsito de

cristales de urato sodico. Este depdsito provoca una inflamacion aguda caracterizada
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por la activacién de procesos inmunes (fagocitosis y sistemas proinflamatorios) en el

liquido sinovial. El curso natural de la enfermedad se caracteriza por ataques agudos

de artritis monoarticular, avanzando de una fase asintomatica a una forma croénica
tofacea(26).

Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Se define como una enfermedad autoinmune multisistémica que provoca dafio tisular

por el depdsito de autoanticuerpos y complejos inmunitarios. En la mayoria de los

casos, estos autoanticuerpos pueden detectarse afios antes de que se manifiesten los
sintomas de la enfermedad. A pesar de que la susceptibilidad no se limita a un género,
edad o grupo étnico especifico, el LES muestra una marcada predileccién por las
mujeres en edad reproductiva, quienes constituyen el 90% de los pacientes al

momento del diagnostico (27).

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) surge de las interacciones entre genes de

susceptibilidad y factores ambientales, lo que conduce a respuestas inmunitarias

aberrantes que varian entre individuos.

Estas respuestas alteradas incluyen cuatro puntos clave:

1. Activacion Anormal de la Inmunidad Innata: Células como las dendriticas y
macrofagos se activan al reconocer material genético (DNA, RNA) propio o viral,
a menudo contenido en complejos inmunitarios.

2. Hipersensibilidad de la Inmunidad Adaptativa: Linfocitos B y T tienen
umbrales de activacion mas bajos y vias de activacion defectuosas.

3. Fallo de la Regulacion: Las células reguladoras (linfocitos T CD4+/CD8+, By
mieloides) son ineficaces para controlar la respuesta inmune.

4. Limpieza Deficiente: Hay una disminucion en la capacidad del cuerpo para
eliminar complejos inmunitarios y células que sufren apoptosis (muerte celular
programada).

Como los autoantigenos (como DNA nucleosémico, Ro, LA, fosfolipidos) son

reconocidos y persisten en las vesiculas de las células apoptosicas, los

autoanticuerpos y complejos inmunitarios también persisten, perpetuando la

inflamacidn cronica que causa la enfermedad (27).

La adherencia terapéutica

Se define como el grado en que el comportamiento de una persona, en relacion con

la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la ejecucion de

modificaciones en el estilo de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario. La Organizacion Mundial de la Salud

(OMS)(28) destaca que este es un proceso activo y colaborativo, donde el paciente
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participa activamente en la toma de decisiones y el cumplimiento del plan de
tratamiento.
"La adherencia es un comportamiento complejo que implica la colaboracién activa
del paciente en el proceso de toma de decisiones terapéuticas (29)."
Test de Morisky-Green (30)
Es un instrumento ampliamente utilizado en el &mbito de la salud para evaluar de
manera sencilla el nivel de adherencia de los pacientes a su tratamiento
farmacolodgico. Mediante una prueba indirecta y subjetiva que mide el cumplimiento
del paciente al tratamiento (generalmente medicacion) mediante autoinforme. Se
basa en preguntas especificas que buscan identificar conductas de incumplimiento,
como olvidos o decisiones conscientes de no tomar la medicacion.
Su principal uso es en el manejo de enfermedades cronicas (como hipertension,
diabetes, artritis reumatoide, asma, etc.). Permite a los profesionales de la salud:

e Tamizar rdpidamente a los pacientes para identificar a aquellos con riesgo de

mala adherencia.
e Iniciar una conversacion sobre las barreras y dificultades que el paciente
experimenta con su tratamiento.

e Evaluar la persistencia y el cumplimiento a largo plazo.
El test consta de cuatro preguntas cerradas (Si/No). Cada respuesta de
incumplimiento (Si a las preguntas 1, 2, 3; No a la pregunta 4) suma 0 puntos. Cada

respuesta de cumplimiento suma 1 punto.

Tabla 2. Test de Morisky-Green (4-item Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-4)) (30)

items Pregunta del Indica Cumplimiento  Indica Incumplimiento
Cuestionario (1 punto) (0 puntos)
1 ¢ Olvida usted alguna vez No Si

tomar sus medicinas?

2 ¢ Toma sus medicinas a Si No

las horas indicadas?

3 ¢Deja de tomar alguna No Si
vez su medicina cuando

se encuentra mejor?
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4

¢Deja de tomar alguna No Si
vez su medicina cuando

se siente peor?

El puntaje total clasifica el nivel de adherencia del paciente:

Puntaje 4: Buena Adherencia

Puntaje 3: Adherencia Media
Puntaje 0, 1, 2: Mala Adherencia

Justificacion del estudio

Relevancia del problema:

Las enfermedades reumatoldgicas, como la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso sistémico y la osteoartritis, son condiciones crénicas que afectan
significativamente la calidad de vida de los pacientes.

El tratamiento farmacol6gico es fundamental para controlar los sintomas y
prevenir la progresion de estas enfermedades. Sin embargo, la adherencia al
tratamiento es un desafio comun, y la falta de adherencia puede llevar a
resultados clinicos deficientes, mayor morbilidad y costos de atencion médica
mas elevados.

Las caracteristicas del tratamiento farmacolégicos, que a menudo incluyen
maultiples medicamentos y pautas de dosificacion complejas, pueden dificultar
la adherencia.

Los factores sociodemogréficos, como el nivel educativo, los ingresos y los
factores psicosociales, también pueden influir en la capacidad de los pacientes

para seguir sus tratamientos.

Necesidad de investigacion:

Existe una necesidad de comprender mejor los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes reumatoldgicos, especialmente en el
contexto de un centro de salud especifico y de una poblacién en especifico.

La investigacién puede proporcionar informacion valiosa para disefiar
intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia y optimizar los resultados
clinicos en esta poblacion.

La informacion obtenida de esta investigacion, permitiria crear estrategias para
mejorar la adherencia de los pacientes a su tratamiento, y con ello mejorar su

calidad de vida.
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Importancia de la investigacion:

Beneficios para los pacientes:

e Lainvestigacion puede conducir a estrategias mas efectivas para mejorar la
adherencia al tratamiento, lo que puede resultar en un mejor control de los
sintomas, una menor progresion de la enfermedad y una mejor calidad de
vida para los pacientes reumatolégicos.

e Al comprender los factores sociodemograficos que influyen en la
adherencia, los profesionales de la salud pueden adaptar sus intervenciones

a las necesidades individuales de los pacientes.

Objetivo General

Determinar la relacion entre el tratamiento farmacoterapéutico y la adherencia en

pacientes reumatoldgicos que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica,

durante el afio 2025.

Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas del tratamiento farmacoterapéutico prescrito a los
pacientes reumatoldgicos que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica.
Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en los pacientes
reumatoldgicos atendidos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica, durante el
afio 2025.

Analizar la relacion existente entre las caracteristicas del tratamiento

farmacoterapéutico y el nivel de adherencia en la poblacion de estudio.

Hipotesis general:

Hipotesis Nula (HO): No existe una relacion significativa entre el tratamiento
farmacoterapéutico y el nivel de adherencia en los pacientes reumatolégicos que
acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Hipotesis Alterna (H1): Existe una relacion significativa entre el tratamiento
farmacoterapéutico y el nivel de adherencia en los pacientes reumatolégicos que

acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Hipotesis especificas:

A. Complejidad del Tratamiento (Frecuencia de dosis)

Hipotesis Nula (HOa): La complejidad del tratamiento farmacoterapéutico no se

relaciona significativamente con el nivel de adherencia.
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e Hipotesis Alterna (H1a): La complejidad del tratamiento farmacoterapéutico,
referida a la frecuencia de dosis diaria, se relaciona de manera inversa y
significativa con el nivel de adherencia.

B. Factor Econdmico (Costo)

e Hipdtesis Nula (HOb): El costo del tratamiento farmacoterapéutico y el nivel de
ingresos familiares no influyen significativamente en la adherencia.

e Hipdtesis Alterna (H1b): El costo del tratamiento farmacoterapéutico y el nivel
de ingresos familiares influyen de manera significativa en la adherencia de los
pacientes reumatoldgicos.

C. Percepcidn de Seguridad (Interacciones)

e Hipdtesis Nula (HOc): La percepcion del paciente sobre las interacciones
medicamentosas no se asocia con su comportamiento de adherencia.

e Hipdtesis Alterna (H1c): La percepcion del paciente sobre las interacciones
medicamentosas se asocia significativamente con su comportamiento de
adherencia.

D. Soporte Social (Apoyo Familiar)

e Hipdtesis Nula (HOd): El apoyo familiar percibido no constituye un factor
facilitador ni se relaciona con la adherencia al tratamiento.

e Hipdtesis Alterna (H1d): ElI apoyo familiar percibido por el paciente
reumatoldgico constituye un factor facilitador que se relaciona positivamente con

la adherencia al tratamiento.

1. Estrategia Metodol6gica
2.1.Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
Investigacion Cuantitativa:
Este estudio se enfoca en medir y analizar variables numéricas (31)
(factores  sociodemograficos, complejidad  del  régimen
farmacolégico, adherencia). Se utilizaran métodos estadisticos para
determinar la relacion entre estas variables. El objetivo es obtener

datos objetivos y generalizables sobre la poblacion de estudio.

2.1.2. Nivel de investigacion
Investigacion Correlacional:
El objetivo principal es determinar si existe una relacion entre las
variables (31) (factores sociodemograficos, caracteristicas del

tratamiento farmacoldgico y adherencia). No se busca establecer
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2.1.3.

causalidad, sino identificar patrones de asociacion entre las
variables. Se busca determinar la fuerza y direccién de la relacion

entre las variables.

Disefio de investigacion

No Experimental: No se manipulan las variables independientes
(factores sociodemogréficos, caracteristicas del tratamiento, tipo de
medicamento, dosis, frecuencia, duracion). Se observan y miden las
variables tal como se presentan en la poblacidon de estudio (32).
Transversal o de Corte Transversal: Los datos se recopilan en un
solo momento o periodo de tiempo. Esto permite obtener una
"fotografia” de la relacion entre las variables en ese momento
especifico (32).

Este disefio es adecuado para estudios correlacionales, ya que
permite analizar la relacion entre variables en una poblacion

determinada sin intervenir en ellas.

2.2.Variable

Variable Independiente: Tratamiento Farmacoterapéutico

Indicadores:

NUmero de dosis diarias

NUmero total de medicamentos

Tiempo total del tratamiento activo
Gasto econémico que el paciente asume

Reacciones adversas reportadas.

Variable Dependiente: Adherencia al Tratamiento

Indicadores:

Nivel de Adherencia (MMAS-4)
Frecuencia de Olvido

Interrupcion por Sintomas

Tipo de Enfermedad Reumatoldgica

Adherencia Persistente
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Variable de caracterizacion:

Edad

Sexo

Nivel de Instruccion
Ingresos familiares

Estado civil
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2.3. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores | Escalade Método Instrumento de
medicion medicion recoleccion
V. independiente: Esta es la variable que se | I: Factores socio 1,2,3,45
«“Tratamient considera que influye o | demograficos
farﬁ;l(;ltf:a Oéu tico® | Causaun efecto en la otra Cuestionario: El
P variable.  En  este tratamiento
contexto, las I Caracteristi farmacoterapéutico
caracteristicas del q .I aracteristicas Escala de y la adherencia al
tratamiento € tratamlent,o ) Likert tratamiento
farmacolégico (tipo de | farmacoterapeutico 57 1=Muyen
farmacos, dosis, oCaract_erlstlca_s del b desacuerdo,
frecuencia, complejidad | (ratamiento (tipo 2=En
del régimen, efectos de medicamento, desacuerdo,
secundarios, costo, etc.) | ITecuencia). 3=
e Factores Neutral,
son las que . ol 9,10,14,15 4 = De
potencialmente afectan | PSICOSOCIales
: apoyo social acuerdo,
la  adherencia  del ; : 5= Muy de
paciente. creencias sobre la q
enfermedad, acuerdo
percepcion de la
eficacia del
tratamiento.
Factores 11, 12,13

econoémicos y de
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acceso a los
servicios de salud.

V. Dependiente:
“Adherencia”

La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define
“adherencia
terapéutica” como

el grado en que el
comportamiento de una
persona —tomar el
medicamento, seguir un
régimen alimentario y
gjecutar cambios  del
modo de vida— se
corresponde  con  las
recomendaciones
acordadas de un prestador
de asistencia sanitaria”
(29)

I11: Adherencia al
tratamiento

escala de Morisky
Green de 4 items
(MMAS-4)

16,17,18,19

Sio No

(medida a través
de cuestionarios,
registros de
dispensacion de
medicamentos,
etc.) Consiste en
cuatro preguntas
con respuestas de
"si* o "no",
disefiadas para
evaluar
comportamientos
comunes que
indican falta de
adherencia.

Cuestionario sobre la
Adherencia al
tratamiento escala de
Morisky Green de 4
items (MMAS-4)
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2.3.1.

2.3.2.

Poblacion de estudio
La poblacion que conformo este estudio fue de 105
usuarios que acudieron al centro de salud de Pueblo
Nuevo, Ica en el mes de marzo 2025, para recibir
servicios de salud.
Muestra
La muestra se conformo con 82 usuarios del Centro de
Salud de Pueblo Nuevo, Ica que cumplen con los
criterios de inclusion/exclusion del estudio, se aplico un
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Para
determinar el tamano de la muestra, se utilizé la formula
para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%. Esto garantiza que los
resultados obtenidos sean representativos de la poblacion
total con problemas reumatoldgicos estudiada.

N. Zzljp. q)
T (N-1DEZ+ Z%(p.q)

n

Donde:

n: Muestra de investigacion

N: Poblacién (105 individuos)

Z: Nivel de confianza estandar, al 95% (1.96)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)

e: Error estandar (0.05)

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 50 afios con un
diagnosticados  confirmado de  enfermedad
reumatoldgica.

e Paciente diagnosticado con al menos 1 afio de
tratamiento

e Paciente sin otras enfermedades cronicas
significativas que pueden influir en los resultados

del estudio.

30



e Pacientes que estén de acuerdo en participar y se

acojan al consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 50 afios y con menos de 1 afio
de diagnosticado su enfermedad.
e Pacientes con enfermedades crénicas significativos
(diabetes, enfermedades cardiovasculares etc.)
e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion para esta investigacion se obtuvo a través de un cuestionario
tipo encuesta dirigido a los pacientes adultos mayores que cumplieron con
los criterios de inclusion. La hoja de recoleccion fue estructurada en tres
partes: la primera destinada a registrar los datos de identificacion de los
pacientes atendidos en el segundo trimestre de 2025 (los datos
sociodemograficos), la segunda enfocada en determinar las caracteristicas
del tratamiento farmacoterapéutico. La tercera en la medicion de la
adherencia terapéutica, que se estandarizd6 mediante el uso del Test de
Morisky-Green, un instrumento de cuatro items (referenciado en el Anexo
02).
Antes de la participacién, se explicd a cada paciente los objetivos del
estudio, y su colaboracion se obtuvo mediante la firma de un consentimiento
informado. El estudio utiliz6 un Muestreo Probabilistico, significa que cada
paciente de los 105 originales tuvo la misma probabilidad de ser elegido.
Asimismo, la hoja de recoleccién de datos se aplico a todos los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusién y presentaban un diagnéstico
confirmado de problema reumatoldgico. Se asegurd que se registren las
respuestas tal como las indica el paciente para la correcta puntuacion de la
adherencia. También se recopila los datos objetivos del tratamiento

(farmacos, dosis, diagnostico, etc.).

2.5. Anélisis estadistico
El procesamiento de los datos se llevd a cabo utilizando Excel para la
construccidn inicial de la base de datos, la cual fue posteriormente importada
y analizada en el software SPSS (version 24). Para la fase descriptiva, se

elaboraron tablas de distribucién de frecuencias.
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Finalmente, para establecer si existia una relacion o asociacion entre las
variables que describen el tratamiento farmacologico y el nivel de
adherencia en los adultos mayores reumatoldgicos, se aplicaron tablas de

contingencia con el correspondiente célculo.

2.6. Aspectos éticos

En el desarrollo del trabajo los participantes fueron informados sobre su
participacion, en el que se les dio a conocer sobre el objetivo del estudio, los
procedimientos, sus derechos etc. los datos obtenidos son protegidos y
mantenidos en estricta confidencialidad y fue necesario anonimizar los datos
para garantizar la privacidad de los pacientes, asimismo se solicito la
autorizacion al médico jefe del Centro de Salud para realizar las entrevistas
y llenados de encuestas con los pacientes y la recopilacién de datos.
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3. Resultados

3.1. Factores socio demogréficos
Tabla 3. Distribucidn de pacientes seguin sexo en el estudio de Tratamiento

Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Sexo Frecuencia(n) Porcentaje (%)
F 50 61,0
M 32 39,0
Total 82 100,0

La muestra esta predominantemente compuesta por el sexo femenino. El 61.0%

de los participantes son mujeres (n=50).

Figura 1. Distribucién de pacientes segn sexo en el estudio de Tratamiento
Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica —2025.

Sexo
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun estado civil en el estudio de
Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo
Nuevo, Ica — 2025.

Estado Civil Frecuencia (n) Porcentaje (%)
CASADO/A 54 65,9
SOLTERO/A 10 12,2
VIUDO/A 18 22,0
Total 82 100,0

El grupo mayoritario esta representado por pacientes casados/as, que constituyen
el 65.9% (n=54) de la muestra.

Figura 2. Distribucion de pacientes segun estado civil en el estudio de
Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo
Nuevo, Ica — 2025.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes segun Nivel educativo en el estudio de
Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo
Nuevo, Ica — 2025.

Nivel educativo Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
PRIMARIA 17 20,7
SECUNDARIA 42 51,2
SUPERIOR 23 28,0
Total 82 100,0

La tabla revela que el nivel educativo predominante en la poblacién de estudio
es la educacion Secundaria, representando el 51.2% (n=42) de la muestra. El
segundo grupo en importancia es el de aquellos con educacién Superior, que
suman el 28.0% (n=23) de los participantes. El grupo minoritario es el de
pacientes con nivel de educacion Primaria, que representa el 20.7% (n=17).

Figura 3. Distribucion de pacientes segun Nivel educativo en el estudio de
Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo
Nuevo, Ica — 2025.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes segun edad en el estudio de Tratamiento

Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Edad agrupada Frecuencia (n) Porcentaje (%)
50 - 54 20 24,4
55 - 58 8 9,8
59 - 62 15 18,3
63 - 65 17 20,7
66 - 69 13 15,9
70-73 6 7,3
74 -78 3 3,6
Total 82 100,0

La muestra de pacientes reumatoldgicos se encuentra distribuida en siete rangos

de edad, abarcando desde los 50 hasta los 78 afios. El grupo de edad con la mayor

concentracion de pacientes es el de 50 a 54 afios, que representa el 24.4% (n=20)

del total de la muestra. Le siguen en frecuencia los grupos de 63 a 65 afios con
el 20.7% (n=17), y el grupo de 59 a 62 afios con el 18.3% (n=15). El grupo

menos representado es el de 74 a 78 afios, que constituye solo el 3.6% (n=3).

Figura 4. Distribucion de pacientes segln edad en el estudio de Tratamiento

Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica —2025.
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Tabla 7. Distribucién de pacientes segin Ingresos Familiares mensuales en el

estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de
Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Ingresos Familiares (soles)

Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

<1000 28 34,1
>4000 5 6,1

1000 - 4000 49 59,8
Total 82 100,0

La tabla muestra una distribucion del perfil socioecondémico de la muestra de 82

pacientes a través de sus Ingresos Familiares Mensuales. EI 59.8% (n=49) de

los pacientes percibe ingresos entre 1,000 y 4,000 soles. Este rango representa a

la clase media-baja en el contexto peruano. Un tercio de la muestra (34.1%,

n=28) percibe menos de 1,000 soles mensuales. Es importante notar que este

monto es inferior a la Remuneracién Minima Vital (RMV) actual en Per(. Solo

el 6.1% (n=5) de los pacientes cuenta con ingresos superiores a los 4,000 soles,

siendo el grupo mas reducido de la muestra.

Figura 5. Distribucion de pacientes segin Ingresos Familiares mensuales en el

estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de
Pueblo Nuevo, Ica — 2025.
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3.2. Caracteristicas del tratamiento farmacoterapéutico

Tabla 8. Distribucion de pacientes segun tiempo de tratamiento en el estudio de
Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo Nuevo,
Ica — 2025.

Tiempo de Tratamiento (afios) Total

14-15  12-13  10-11 8-9 6-7 0-5

Sexo F 3 3 8 9 14 13 50
M 1 6 3 7 7 8 32
Total 4 9 11 16 21 21 82

(4.8%) (11%) (13.4%) (19.5) (25.6%) (25.6%)

El mayor nimero de pacientes se concentra en los primeros afios de tratamiento y
disminuye a medida que el tratamiento se extiende. El 51.2% (21 + 21 = 42
pacientes) tiene un tiempo de tratamiento de 0.0 a 7.0 afios. Esto sugiere que la
mayoria de los pacientes son de diagnostico reciente o intermedio en el centro de
salud. La mayoria de las mujeres se concentran en el rango de 6.0 a 7.0 afios de
tratamiento (n=14), seguido por el rango de 0.0 a 5.0 afios (n=13). Los hombres
tienen una distribucién mas uniforme en los primeros afios, con una concentracion

en los rangos de 0.0 a 5.0 afios (n=8) y 8.0 a 9.0 afios (n=7).

Figura 06: Distribucion de pacientes segun tiempo de tratamiento en el estudio de
Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo Nuevo,

Ica —2025.
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Tabla 9. Distribucién de pacientes por enfermedad reumatica diagnosticadas en el
estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo

Nuevo, Ica — 2025.

Problema de Salud Diagnosticado Frecuencia Porcentaje
Avrtritis Reumatoide (M05) 26 31,7
Gota (M10) 5 6,1
Lupus Eritematoso Sistémico 5 6,1
Osteoartritis 27 32,9
Osteoporosis 19 23,2
Total 82 100,0

La distribucion muestra que las enfermedades degenerativas-mecanicas y las artritis
inflamatorias son las patologias mas frecuentes en la poblacion estudiada. La
Osteoartritis es el diagnostico mas comun, afectando al 32.9% (n=27) de los
pacientes. La Artritis Reumatoide (M05) ocupa el segundo lugar, con el 31.7%
(n=26) de la muestra. La Osteoporosis es la tercera condicidbn mas prevalente,

afectando al 23.2% (n=19) de los pacientes.

Figura 07: Distribucion de pacientes por problemas de salud diagnosticados en el
estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo
Nuevo, Ica — 2025.
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Tabla 10. Distribucion de pacientes por nimero de medicamentos prescritos en el

estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo

Nuevo, Ica — 2025.

N° Medicamentos prescritos

2 3 4 5 8 Total
sexo F Recuento 4 17 8 15 6 50
% 4,9% 20,7% 9,8% 18,3% 7,3% 61,0%
M Recuento 4 7 9 9 3 32
% 4,9% 8,5% 11,0% 11,0% 3,7% 39,0%
Total Recuento 8 24 17 24 9 82
% 9,8% 293% 20,7% 29,3% 11,0% 100,0%

La mayoria de los pacientes se encuentran en regimenes con 3 0 5 medicamentos

prescritos (el 29.3% tienen 3 medicamentos, y el 29.3% tienen 5 medicamentos,

sumando casi el 58.6% de la muestra en estos dos grupos). Solo el 9.8% de los

pacientes recibe el régimen mas simple (2 medicamentos), y solo el 11.0% recibe el

régimen mas complejo (8 medicamentos).

Figura 08: Distribucion de pacientes por nimero de medicamentos prescritos en el

estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo

Nuevo, Ica — 2025.
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Tabla 11. Distribucion de Medicamentos prescritos con mayor frecuencia en el
estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo
Nuevo, Ica — 2025.

Tipo de medicamento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Diclofenaco 75 mg. amp. 54 65.8
Naproxeno 550 mg tab. 40 48.78
Prednisona 20 mg tab. 33 40.24
Celecoxib 200 mg cap. 26 31.7
Dexametasona 4 mg amp. 23 28.04
Glucosamina 23 28.07
Acido Alendrénico 70 mg tab. 21 25.6
Omeprazol 20 mg cap. 20 24.39
Calcio + Vitamina D tab. 17 20.73
Dexametasona 2 mg tab 13 15.85

82 100,0

Al analizar los medicamentos de mayor prescripcion, se puede observar el perfil
terapéutico del Centro de Salud de Pueblo Nuevo y cémo este influye en la
adherencia. Es importante notar que los porcentajes no suman 100% porque un
mismo paciente recibe varios de estos medicamentos simultaneamente
(polifarmacia). La terapia esta fuertemente volcada al control de los sintomas
inflamatorios y el dolor crénico, Diclofenaco (65.8%) y Naproxeno (48.78%o) son
los medicamentos mas utilizados. Esto indica que la mayoria de los pacientes requiere
alivio inmediato para procesos agudos o cronicos. Celecoxib (31.7%0): Su uso sugiere
la necesidad de AINES selectivos, posiblemente en pacientes con mayor riesgo
gastrointestinal o dolor persistente. Existe una presencia significativa de terapias con
esteroides, lo cual es caracteristico en Artritis Reumatoide y Lupus. Prednisona
(40.249%) es el tercer medicamento mas prescrito. Su uso prolongado requiere una
adherencia estricta para evitar efectos secundarios y crisis por supresion. Omeprazol
(24.39%) su presencia es una respuesta clinica directa al alto uso de AINES y

corticoides, buscando prevenir la gastritis medicamentosa.
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Figura 09. Distribucion de Medicamentos prescritos con mayor frecuencia en el
estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de Pueblo
Nuevo, Ica — 2025.
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Tabla 12. Distribucion de pacientes segin complejidad al nimero de dosis diaria en
el estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de
Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Complejidad al nimero

de dosis diaria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
De acuerdo 60 73,2

En desacuerdo 9 11,0

Muy de acuerdo 7 8,5

Muy en desacuerdo 3 3,6
Neutral 3 3,7

Total 82 100,0

La tabla refleja una clara tendencia hacia la dificultad percibida por la carga
posoldgica: La gran mayoria de los pacientes, el 73.2% (n=60), manifesto6 estar "'De
acuerdo™ con que el niumero de dosis diarias afade complejidad a su tratamiento. Si
sumamos a quienes estan "De acuerdo” y "*Muy de acuerdo’ (8.5%), obtenemos
que un total de 81.7% de los pacientes percibe la cantidad de tomas diarias como un

factor de dificultad.
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Figura 10. Distribucion de pacientes segin complejidad al nimero de dosis diaria en
el estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de
Pueblo Nuevo, Ica — 2025.
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Tabla 13. Distribucion de pacientes segun la afectacién por el costo de tratamiento
en el estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de
Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Afectacion por costo de tratamiento Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Valido De acuerdo 39 47,6
En desacuerdo 6 7.3
Muy de acuerdo 37 45,1
Total 82 100,0

Los datos muestran que el factor econémico es una preocupacion casi universal para
los pacientes reumatolégicos del Centro de Salud de Pueblo Nuevo: Un abrumador
92.7% de los participantes (sumando el 47.6% "De acuerdo” y el 45.1% "Muy de
acuerdo") afirma que el costo del tratamiento afecta su situacion. Casi la mitad de la
muestra (45.1%0) se encuentra en la categoria extrema ("Muy de acuerdo™), lo que
sugiere una vulnerabilidad econémica alta frente al precio de los farmacos

reumatoldgicos.
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Figura 11. Distribucion de pacientes segun la afectacion por el costo de tratamiento
en el estudio de Tratamiento Farmacoterapéutico y Adherencia, Centro de Salud de
Pueblo Nuevo, Ica — 2025.
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3.3. Adherencia al tratamiento

Tabla 14. Distribucion de pacientes a la Adherencia a la terapia farmacoldgica segin
el sexo, Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Nivel de adherencia

Alta Baja Media
adherencia Adherencia adherencia Total

sexo F Recuento 7 24 19 50
% del total 8,5% 29,3% 23,2% 61,0%

M Recuento 3 18 11 32
% del total 3,7% 22,0% 13,4% 39,0%

Total Recuento 10 42 30 82
% del total 12,2% 51,2% 36,6% 100,0%

La tabla revela que la no adherencia es el problema dominante en la muestra (n=82).
El mayor grupo es el de Baja Adherencia, que representa més de la mitad de la
muestra (51.2%, n=42). Los pacientes con Media Adherencia constituyen el 36.6%
(n=30), mientras que solo el 12.2% (n=10) de los pacientes logra una Alta
Adherencia. La mayoria de las mujeres se ubica en el rango de Baja Adherencia

(24 pacientes, que representan el 29.3% del total de la muestra).
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El porcentaje de mujeres con Alta Adherencia es bajo (7 pacientes, 8.5% del total).
Al igual que en las mujeres, la mayoria de los hombres presenta Baja Adherencia
(18 pacientes, que representan el 22.0% del total de la muestra). Solo 3 hombres

alcanzan la Alta Adherencia (3.7% del total).

Tabla 15. Relacion entre el sexo de los pacientes y la adherencia a la terapia

farmacoldgica, en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Correlaciones

Nivel de
Sexo adherencia
Rho de Sexo Coeficiente de 1,000 -,089
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 427
N 82 82
Nivel de Coeficiente de -,089 1,000
adherencia correlacion
Sig. (bilateral) 427 :
N 82 82

La relacién entre el sexo de los participantes y el nivel de adherencia mediante el
coeficiente Rho de Spearman, se obtuvo una correlacion de -0,089 con un nivel de
significancia de p = 0,427. Dado que el valor p es superior al umbral critico de 0,05,
se determina que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. Estos resultados sugieren que, en la poblacion reumatoldgica del
Centro de Salud de Pueblo Nuevo, el género no constituye un factor determinante en

el cumplimiento terapéutico.
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Tabla 16. Distribucion segin Adherencia a la terapia farmacoldgica en relacion a la
afectacién del nimero de dosis diaria de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo
Nuevo, Ica — 2025.

Nivel de adherencia

Afectacion del Baja .

. Alta ja Media
NUmero de . Adherenci .

S adherencia adherencia

Sexo dosis diaria a Total
De acuerdo 1 19 15 35
En desacuerdo 4 0 3 7
Muy de acuerdo 0 4 0 4

F
Muy en desacuerdo 2 0 0 2
Neutral 0 1 1 2
TOTAL 7 24 19 50
De acuerdo 1 15 9 25
En desacuerdo 1 0 1 2
Muy de acuerdo 0 2 1 3
M

Muy en desacuerdo 1 0 0 1
Neutral 0 1 0 1
TOTAL 3 18 11 32
De acuerdo 2 34 24 60
En desacuerdo 5 0 4 9
Muy de acuerdo 0 6 1 7

TOTAL Muy en desacuerdo 2 0 0 2
Muy en desacuerdo 1 0 0 1
Neutral 0 2 1 3

10 42 30 82

De los 82 pacientes encuestados, la gran mayoria percibe que la frecuencia y los
horarios de su medicacion son un obstaculo. 67 pacientes (81.7%) manifestaron
estar "'De acuerdo™ o ""Muy de acuerdo™ con que la frecuencia de las dosis hace

que su régimen sea dificil de seguir.
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Solo un grupo minoritario (11 pacientes o 13.4%) se mostrd en desacuerdo 0 muy
en desacuerdo con esta afirmacion. De los 42 pacientes que presentan Baja
Adherencia, 40 de ellos (95.2%) coinciden en que la frecuencia de las tomas
dificulta el seguimiento del tratamiento (34 "De acuerdo™ y 6 "Muy de acuerdo™). En
contraste, entre los 10 pacientes con Alta Adherencia, la mayoria (7 pacientes) se
muestra en desacuerdo, muy en desacuerdo o neutral ante la dificultad de los

horarios.

Tabla 17. Relacion entre la afectacion del nimero de dosis diaria de los pacientes y
la adherencia a la terapia farmacoldgica, en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica
—2025.

Correlaciones

NUmerode  Nivel de
dosis adherencia

Rho de NUmero de Coeficiente de 1,000 -,489™
Spearman dosis correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 82 82

Nivel de Coeficiente de -,489™ 1,000
adherencia correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 82 82

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun el analisis estadistico mediante el coeficiente Rho de Spearman, se determiné
una correlacion negativa moderada y altamente significativa (p = -0,489; p <
0,01) entre la percepcion de la frecuencia del tratamiento y el nivel de adherencia.
Estos hallazgos indican que la complejidad en los horarios de administracion actla
como un factor disruptor en la conducta terapéutica del paciente: a mayor percepcion
de dificultad por la frecuencia de las dosis, menor es el nivel de adherencia alcanzado.
Este resultado coincide con la teoria de la 'carga del tratamiento’, donde la
polifarmaciay la fragmentacion de dosis diarias comprometen el éxito terapéutico en
enfermedades cronicas. Dado que p < 0.01, se rechaza la Hipdtesis Nula (HO) y se
acepta la Hipétesis del Investigador (H1). Existe evidencia estadistica suficiente
para afirmar que la frecuencia del tratamiento esté significativamente asociada con la

adherencia.
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Tabla 18. Distribucion segin Adherencia a la terapia farmacoldgica en relacion a la

afectacion por el costo de tratamiento de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo

Nuevo, Ica — 2025.

Nivel de
adherencia
Afectacion por el Baja Media — Alta adherencia
Sexo costo de tratamiento  Adherencia  adherencia Total
En desacuerdo 0 1 2 3
De acuerdo 7 12 4 23
F Muy de acuerdo 17 6 1 24
TOTAL 24 19 7 50
En desacuerdo 1 1 1 3
De acuerdo 1 16
M Muy de acuerdo 4 1 13
TOTAL 18 11 3 32
En desacuerdo 1 2 3 6
De acuerdo 16 18 5 39
TOTAL  Muy de acuerdo 25 10 2 37
42 30 10 82
TOTAL

51,2% 36,6% 12,2% 100,0%

Se destaca es que la gran mayoria de la muestra siente el peso del costo, 76 de los

82 pacientes (92.7%) manifestaron estar "De acuerdo” o "Muy de acuerdo” en que

el costo del tratamiento les afecta. Solo un grupo minimo (6 personas) dice no

sentirse afectado por el costo, y curiosamente, es en este pequefio grupo donde se

concentra proporcionalmente la mayor Alta Adherencia (3 de 6 pacientes).

Tabla 19. Relacién entre la afectacion por el costo de tratamiento de los pacientes y

la adherencia a la terapia farmacoldgica, en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica

—2025.
Correlaciones
Costo Nivel de
tratamiento  adherencia
Rho de Costo Coeficiente de 1,000 -,347™
Spearman tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 82 82
Nivel de Coeficiente de -,347 1,000
adherencia correlacién
Sig. (bilateral) ,001 .
N 82 82

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Al analizar el impacto del factor socioeconémico (Costo) sobre el resultado
conductual (Adherencia) en los pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, la
Direccion y Fuerza de la Correlacién (rho = -0,347), indica una relacion
inversamente proporcional (correlacion negativa moderada). Esto significa que
a medida que aumenta la percepcion de afectacion por el costo del tratamiento, el
nivel de adherencia disminuye. La Significancia Estadistica (p = ,001) lo cual es
mucho menor al nivel de significancia estandar de 0.05, concluye que se rechaza la
Hipotesis Nula (HO) y se acepta la Hipotesis alternativa (H1). Existe evidencia
estadistica sdlida para afirmar que el costo del tratamiento influye significativamente
en la adherencia de los pacientes reumatoldgicos en Ica.

Tabla 20. Distribucion segin Adherencia a la terapia farmacoldgica en relacion al
Estado Civil de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Tabla cruzada estado civil*Nivel de adherencia
Nivel de adherencia

Baja Media Alta
Estado civil Adherencia adherencia  adherencia Total
CASADO/A Recuento 31 17 6 54
% del total 37,8% 20,7% 7,3% 65,9%
SOLTERO/A Recuento 4 6 0 10
% del total 4,9% 7,3% 0,0% 12,2%
VIUDO/A Recuento 7 7 4 18
% del total 8,5% 8,5% 4,9% 22,0%
Total Recuento 42 30 10 82
% del total 51,2% 36,6% 12,2% 100,0%

Tabla 21. Relacion entre la Adherencia a la terapia farmacoldgica en relacion al

Estado Civil de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Correlaciones

Nivel de
Estadocivill adherencia
Rhode  Estadocivill Coeficiente de 1,000 ,105
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) : ,346
N 82 82
Nivel de Coeficiente de ,105 1,000
adherencia correlacién
Sig. (bilateral) ,346 .
N 82 82

49



Al realizar el analisis de correlacién de Rho de Spearman entre el estado civil y el
nivel de adherencia, se obtuvo un coeficiente de 0,105 con una significancia de p =
0,346. Dado que el valor p es superior al nivel critico de 0,05, se acepta la hipotesis
nula, concluyendo que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el estado civil y la adherencia al tratamiento. Estos resultados sugieren que
el cumplimiento terapéutico en los pacientes reumatologicos estudiados es

independiente de su situacién conyugal.

Tabla 22. Distribucion segin Adherencia a la terapia farmacolégica en relacion al
Nivel Educativo de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Nivel educativo-Nivel de adherencia
Nivel de adherencia

Baja Media Alta
Nivel educativo Adherencia adherencia adherencia Total
PRIMARIA Recuento 7 8 2 17
% del total 8,5% 9,8% 2,4% 20,7%
SECUNDARIA Recuento 22 17 3 42
% del total 26,8% 20,7% 3,7% 51,2%
SUPERIOR Recuento 13 5 5 23
% del total 15,9% 6,1% 6,1% 28,0%
Total Recuento 42 30 10 82
% del total 51,2% 36,6% 12,2% 100,0%

La tabla permite observar como se distribuye el cumplimiento terapéutico segun el
grado de instruccion de los pacientes reumatoldgicos. El nivel primario muestra una
distribucion relativamente equilibrada entre baja (n=7) y media adherencia (n=8).
Representan el 2.4% del total con alta adherencia. EI nivel secundario es el grupo
mas numeroso de la muestra. Aqui se concentra la mayor cantidad de pacientes con
Baja Adherencia (22 personas, que representan el 26.8%o del total general). Solo 3
personas de este grupo alcanzan una alta adherencia. El nivel superior, Aungue es un
grupo con mayor instruccién, el 15.9% presenta baja adherencia. Sin embargo, es el
grupo que aporta proporcionalmente més pacientes a la Alta Adherencia (5

personas, que representan el 6.1% del total de la muestra).
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Tabla 23. Relacion entre la Adherencia a la terapia farmacoldgica en relacion al

Nivel Educativo de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Correlaciones

Niveleducal  Nivel de adherencia

Rho de Niveleducal Coeficiente de 1,000 -,047
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,677
N 82 82
Nivel de Coeficiente de -,047 1,000
adherencia correlacion
Sig. (bilateral) ,677 .
N 82 82

El cuadro de Correlacion de Rho de Spearman analiza si el grado de instruccion
(Nivel Educativo) influye en la capacidad del paciente para cumplir con su
tratamiento. Al evaluar la relacién entre el nivel educativo y la adherencia
farmacoldgica, se obtuvo un valor de rho =-0,047 (este valor es practicamente cero,
lo que indica una correlacion nula o despreciable) con una significancia de p =
0,677. Al ser el valor p superior al nivel de confianza establecido (0,05), se determina
gue no existe una asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables.
Este hallazgo sugiere que el nivel de instruccion académica no es un predictor del

comportamiento de adherencia en la poblacion estudiada.

Tabla 24. Distribucién segin Adherencia a la terapia farmacoldgica en relacién al
Tiempo de tratamiento de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica —
2025.

Tiempo tratamiento-Nivel de adherencia

Nivel de adherencia

Baja Media Alta
Tiempo de tratamiento  Adherencia  adherencia adherencia Total
<5 afios 10 7 4 21
6y 10 afios 22 17 5 44
11y 15 afios 10 6 1 17
Recuento 42 30 10 82
Total 51,2% 36,6% 12,2% 100,0%
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La tabla relaciona la antigtiedad en el tratamiento con la capacidad de mantener la
adherencia a lo largo del tiempo. ElI cumplimiento del tratamiento disminuye
conforme pasan los afios.

Los pacientes con tiempo de tratamiento menor a 5 afios es el grupo con la tasa méas
alta de Alta Adherencia (4 de 21, aproximadamente el 19%). Los pacientes entre 6 y
10 anfos es el grupo méas grande de la muestra, aqui la Baja Adherencia ya afecta al
50% de este subgrupo (22 de 44). La rutina del tratamiento empieza a generar
descuido. Los pacientes con 11 a 15 afios es el grupo con los resultados més
preocupantes, la Baja Adherencia sube al 58.8% (10 de 17) y la Alta Adherencia cae
al minimo (solo 1 paciente, el 5.9% de este grupo).

Tabla 25. Relacion entre la Adherencia a la terapia farmacoldgica y al Tiempo de
tratamiento de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Correlaciones

Tiempo Nivel de
Tratamiento adherencia
Rho de Tiempo Coeficiente de 1,000 -,104
Spearman Tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) . 354
N 82 82
Nivel de Coeficiente de -,104 1,000
adherencia correlacion
Sig. (bilateral) ,354 :
N 82 82

Al evaluar la relacion entre el tiempo de tratamiento (afios) y la adherencia
farmacoldgica mediante el coeficiente Rho de Spearman, se obtuvo un valor de rho
= -0,104 con una significancia de p = 0,354. Al ser el valor p superior al umbral
critico de 0,05, se determina que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Si bien se observa una tendencia descriptiva
hacia la baja adherencia en pacientes con mayor cronicidad, estadisticamente el
tiempo de permanencia en el tratamiento no constituye un predictor determinante del
cumplimiento terapéutico en esta muestra.

Se acepta la Hipotesis Nula (HO0): El tiempo de tratamiento no determina el nivel de

adherencia en los pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo.
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Tabla 26. Distribucion segin Adherencia a la terapia farmacoldgica en relacion a la

Percepcidon si los medicamentos para la reumatologia interactian con otros

medicamentos prescritos de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica

—2025.
Tabla cruzada Medicamentos interactdan -Nivel de adherencia
Nivel de adherencia
Baja Media Alta
Medicamentos interactian Adherencia adherencia  adherencia Total
De acuerdo 25 10 2 37
30,5% 12,2% 2,4% 45,1%
Neutral 17 20 8 45
20,7% 24,4% 9,8% 54,9%
Total 42 30 10 82
% del total 51.2% 36,6% 122%  100,0%

Al analizar la percepcion de interacciones medicamentosas, se identificd que esta

creencia actla como una barrera significativa para el cumplimiento terapéutico.

La tabla divide a los 82 pacientes en dos grupos de percepcion: los que estan "De

acuerdo" en que sus medicamentos interactian entre si y los que se mantienen

"Neutrales. EI Grupo de "Preocupacion Activa" (45.1%) este grupo esta conformado

por 37 pacientes gque creen gque sus medicamentos interactdan.

De los cuales la Baja Adherencia predomina con 25 pacientes. Se evidencia una

escasa Alta Adherencia, solo 2 pacientes logran una alta adherencia. EI Grupo

"Neutral" (54.9%), conformado por 45 pacientes que no estan seguros o no perciben

estas interacciones como un problema inmediato.

En este grupo, la Baja Adherencia cae (17 de 45), mucho menor que el grupo anterior

y se presenta Mayor Alta Adherencia, aqui encontramos a 8 de los 10 pacientes que

tienen alta adherencia en todo el estudio.
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Tabla 27. Relacidn entre la Adherencia a la terapia farmacoldgica y la Percepcion si
los medicamentos para la reumatologia interactian con otros medicamentos

prescritos de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Correlaciones

Medicamentos Nivel de
interactian adherencia

Rho de Medicamentos  Coeficiente de 1,000 ,307"
Spearman interactGan correlacién
Sig. (bilateral) . ,005
N 82 82
Nivel de Coeficiente de ,307™ 1,000
adherencia correlacion
Sig. (bilateral) ,005 .
N 82 82

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Este cuadro de Correlacion de Rho de Spearman reveld una correlacién positiva y
altamente significativa; El valor de Sig. (bilateral) es 0,005 este valor es mucho
menor al nivel de significancia estandar de 0,05 e incluso menor al nivel de 0,01
(marcado con los dos asteriscos **). Lo que indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa y muy soélida entre creer que los medicamentos
interactdan y el nivel de adherencia.

El resultado no es producto del azar. El coeficiente de correlacion de 0,307 se
clasifica como una correlacion positiva moderada-baja. El signo positivo indica
que ambas variables se mueven en la misma direccion segun su codificacion.

Dado que en tu tabla cruzada anterior vimos que quienes estaban "De acuerdo™ con
la interaccion tenian "Baja Adherencia", este coeficiente confirma que la
preocupaciéon por la seguridad del medicamento es un motor que altera el
comportamiento del paciente.

Estos hallazgos demuestran que las creencias del paciente sobre la seguridad de su
tratamiento influyen directamente en su cumplimiento. Especificamente, el temor a
que los farmacos afecten negativamente el funcionamiento de otros medicamentos

prescritos actia como una barrera cognitiva, promoviendo una adherencia deficiente
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Tabla 28. Distribucion segin Adherencia a la terapia farmacoldgica en relacion a la
Percepcidn de la influencia familiar en el tratamiento de los pacientes del Centro de
Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025.

Influencia familiar en el tratamiento - Nivel de adherencia

Nivel de adherencia

Influencia familiar Baja Media Alta

en el tratamiento Adherencia adherencia adherencia Total
En desacuerdo 8 2 0 10
Neutral 0 1 0 1
De acuerdo 34 27 7 68
Muy de acuerdo 0 0 3 3
Total 42 30 10 82

51,2% 36,6% 12,2% 100,0%

La tabla muestra como el soporte o la presién de la familia impacta en el
cumplimiento terapéutico de los 82 pacientes. El predominio del "De acuerdo” (n=68)
la gran mayoria de los pacientes (82.9%) reconoce que su familia influye en su
tratamiento. Sin embargo, esta influencia no siempre garantiza el éxito. De los 68

pacientes que perciben influencia familiar, 34 tienen Baja Adherencia (50%b).

Tabla 29. Relacion entre la Adherencia a la terapia farmacoldgica y la Percepcién de
la influencia familiar en el tratamiento de los pacientes del Centro de Salud de Pueblo
Nuevo, Ica — 2025.

Correlaciones

Apoyo de Nivel de

familial adherencia
Rho de Apoyo de Coeficiente de correlacion 1,000 ,310™
Spearman  familial Sig. (bilateral) . ,005
N 82 82
Nivel de Coeficiente de correlacion ,310™ 1,000
adherencia  Sig. (bilateral) ,005 :
N 82 82

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis de correlacion de Rho de Spearman demostrd la existencia de una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y el nivel de
adherencia farmacoldgica (rho = 0,310; p = 0,005). Estos resultados confirman que
el entorno socio-familiar desempefia un rol protector crucial en el manejo de

enfermedades reumatoldgicas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo.
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El hallazgo sugiere que, a medida que el paciente percibe un mayor acompafiamiento
y compromiso por parte de sus familiares, su capacidad de cumplimiento terapéutico
se incrementa de forma moderada, subrayando la necesidad de incluir a la familia en
las estrategias de consejeria y educacion sanitaria. Se rechaza la Hipotesis Nula (HO)
y se acepta la Hipdtesis Alterna (H1). El apoyo familiar si influye de manera

significativa en el nivel de adherencia de los pacientes reumatolégicos.
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4. Discusion
La presente investigacion determind que existe una relacion significativa entre el
tratamiento farmacoterapéutico y la adherencia en los pacientes reumatolégicos del
Centro de Salud de Pueblo Nuevo. El hallazgo principal revela que la adherencia es
un fendmeno multicausal donde la complejidad del esquema y los factores
econdmicos actllan como barreras, mientras que el apoyo familiar funciona como el
principal facilitador.
En cuanto a la Adherencia y Factores Demograficos se observé un predominio del
sexo femenino (61%) y pacientes casados (65.9%), caracteristicas que coinciden con
lo reportado por Yurillay Chipana (17) en Huancayo, quienes también hallaron una
prevalencia femenina del 81%. Sin embargo, a diferencia de estudios como el de
Coello y Rojas (18), donde la edad y la distancia geografica fueron determinantes, en
Pueblo Nuevo estas variables no mostraron una correlacion significativa, sugiriendo
que, en esta zona urbana de Ica, el cumplimiento depende mas de la gestion de la
enfermedad que del perfil del paciente. El nivel educativo predominante en la
poblacién de estudio es la educacion Secundaria 51.2% (n=42) de la muestra. El
segundo grupo en importancia es el de educacién Superior, que suman el 28.0%
(n=23) de los participantes. La distribucion segun la edad, muestra que la mayoria de
los pacientes reumatol6gicos en el estudio se encuentran en la adultez tardia temprana
(50-65 afos).
Esta concentracién en los grupos mas jovenes de la adultez mayor es importante, ya
gue son pacientes que, aunque ya tienen una enfermedad cronica establecida, se
encuentran en una etapa donde la adherencia al tratamiento es crucial para prevenir
el dafio articular acumulado y mantener la funcionalidad y la capacidad laboral.
La Interpretacion del Nivel de Adherencia muestra que el 51.2% (n=42) presenta un
Baja adherencia, seguido del 36.6% con una Adherencia Media y un 12.2% presenta
una alta adherencia. En cuanto a la Adherencia segun el Sexo, revela que el patron
de baja adherencia es consistente en ambos sexos, aunque debido a la mayor
proporcion de mujeres en la muestra, la contribucion femenina al total de pacientes
con baja adherencia es numeéricamente superior (=24 vs n=18).
En la Complejidad del Tratamiento y Polifarmacia
La investigacion hallé una correlacion negativa moderada-fuerte (rho = -0,489) entre
la frecuencia de dosis y la adherencia. Esto se explica por el perfil de prescripcion
hallado, donde el Diclofenaco (65.8%) y la Prednisona (40.24%) lideran una terapia
de polifarmacia. Esta "fatiga de pastillas” coincide con el antecedente de Huancayo,
donde el 94% mostraba adherencia parcial. La complejidad de horarios en Pueblo

Nuevo es, por tanto, el predictor clinico méas importante de la baja adherencia.
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Interpretacion de la Correlacion Rho de Spearman (rho = -0,489), El signo negativo
(-) indica una relacién inversamente proporcional. Esto significa que a medida que
los pacientes perciben una mayor dificultad debido a la frecuencia de las dosis, su
nivel de adherencia disminuye.

Dado que la Significancia Estadistica (p = 0,000) donde p < 0.01, se rechaza la
Hipdtesis Nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis alterna (H.). Existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la frecuencia del tratamiento esta
significativamente asociada con la adherencia.

En la Percepcion de la Complejidad por Nimero de Dosis, 8 de cada 10 pacientes
reumatoldgicos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo sienten que su régimen es
complejo debido a la frecuencia de las tomas.

Factores Socioeconémicos y Percepcién de Riesgo

El impacto econémico es critico: el 34.1% percibe menos de 1,000 soles y se hallo
una correlacion negativa (rho = -0,347) entre costo y adherencia. Esto valida la teoria
de que el factor econémico es una barrera estructural. EI impacto econémico parece
golpear con ligeras diferencias a hombres y mujeres, de las 24 mujeres que estan
"Muy de acuerdo" con la afectacion por costo, 17 (70.8%) presentan Baja
Adherencia, de los 13 hombres en la misma situacion, 8 (61.5%) presentan Baja
Adherencia. Aunque ambos sexos se ven afectados, las mujeres de esta muestra
parecen ser mas vulnerables al abandono del tratamiento por falta de recursos
econoémicos.

Asimismo, la percepcion de interacciones medicamentosas mostré una correlacion
significativa (rho = 0,307). El miedo a que los farmacos "choquen™ entre si induce a
una no adherencia intencional, donde el paciente decide qué tomar para "cuidar su
estomago”, lo que se refleja en el uso de Omeprazol (24.39%) como protector.

El Rol Protector de la Familia

Un hallazgo positivo fue la correlacion entre el apoyo familiar y la adherencia (rho =
0,310). Mientras que el sistema de salud impone barreras (costo y complejidad), la
familia actia como el soporte que mantiene al paciente en el tratamiento. Los
resultados muestran que el 100% de quienes tienen un apoyo familiar "muy alto"
logran alta adherencia, confirmando que el entorno social es el mejor predictor de

éxito terapéutico.
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5. Conclusiones

1.

El tratamiento farmacoterapéutico se caracteriza por una elevada carga
farmacolégica (polifarmacia) y el uso predominante de analgésicos y corticoides,
destacando el Diclofenaco (65.8%) y la Prednisona (40.24%). Estos regimenes
presentan una alta complejidad posoldgica que requiere multiples dosis diarias,
lo que constituye la principal caracteristica clinica que dificulta el seguimiento
del tratamiento.

El nivel de adherencia en la poblacion de estudio es predominantemente
deficiente. Mas de la mitad de los pacientes (51.2%) presenta una Baja
Adherencia, mientras que solo un reducido 12.2% logra una Alta Adherencia.

La frecuencia de dosis diaria es el factor que mas afecta negativamente la
adherencia (rho = -0,489). A mayor numero de tomas al dia, aumenta el olvido y
la confusion del paciente. La mayoria de los pacientes percibe ingresos bajos, lo
que genera una correlacién negativa entre el costo de la medicacion y la
adherencia (rho = -0,347). Las creencias del paciente sobre las interacciones
medicamentosas influyen significativamente (rho = 0,307). El temor a la
toxicidad por polifarmacia es una causa de incumplimiento voluntario. El apoyo
familiar es el recurso mas eficaz para mejorar la adherencia (rho = 0,310),
demostrando que los pacientes con redes de soporte sélidas logran mejores
resultados terapéuticos independientemente de su nivel educativo o sexo.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el tratamiento
farmacoterapéutico y la adherencia en los pacientes reumatolégicos del Centro
de Salud de Pueblo Nuevo (p < 0.05) que concluye que el cumplimiento
terapéutico no depende de factores demograficos (sexo, edad o educacién), sino
gue estd condicionado por la complejidad del régimen médico, el impacto

econdmico Yy el soporte del entorno familiar.
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6. Recomendaciones

Implementar un programa de Atencion Farmacéutica con enfoque en educacion
sobre interacciones. Es vital explicar al paciente por qué debe tomar varios
medicamentos juntos y desmitificar el miedo a que "choquen”, reduciendo la no
adherencia intencional.

Desarrollar talleres de "Escuela para Familias de Pacientes Crdnicos",
capacitando a los familiares como monitores de adherencia, dado que el estudio
demostrd que su apoyo es el factor preventivo mas fuerte.

Simplificar los regimenes de dosificacion siempre que sea posible, priorizando

farmacos de vida media larga o dosis Unicas para reducir la "frecuencia de dosis".
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8. Anexos

Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El documento posee informacion sobre el trabajo de investigacion titulado: Tratamiento
farmacoterapéutico y la adherencia en pacientes reumatolégicos que acuden al Centro de Salud
de Pueblo Nuevo, Ica — 2025

Que tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el tratamiento farmacoterapéutico y la
adherencia en pacientes reumatoldgicos que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica,

durante el afio 2025.

Trabajo realizado por el bachiller Betsabé Vilca Angulo de la facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga-Ica. Para su decision en la participacion debe

conocer que:

e La participacion no genera ningun tipo de incentivo econémico

e Que la informacién brindada es totalmente confidencial, en caso de publicar informacion es
mediante la codificacion de los participantes.

e Que, si decide participar, también puede retirase en el transcurso de la investigacion

e Se garantiza que su participacion en esta investigacion es completamente segura, dado que no

se realizaran procedimientos que puedan poner en riesgo su salud.

Declaro bajo juramento haber leido y entendido completamente la informacion suministrada,
he tenido la oportunidad de plantear todas mis dudas y he recibido respuestas claras y
satisfactorias. Afirmo que no he sido obligado ni persuadido de manera indebida a participar
en el estudio. Al responder esta encuesta doy mi consentimiento libre y voluntario para formar

parte de la investigacion

Nombres y apellidos:
Firma:

Dni:
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacion: Encuesta

Titulo del proyecto: Tratamiento farmacoterapéutico y la adherencia en pacientes reumatolégicos

que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025

Objetivo: Determinar la relacion entre el tratamiento farmacoterapéutico y la adherencia en
pacientes reumatolégicos que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica, durante el afio
2025.

La encuesta posee un formato de respuesta en escala Likert que proporciona una forma

estandarizada de medir las respuestas, lo que facilita el analisis de los datos

1 = Muy en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = De acuerdo, 5 = Muy de acuerdo

Las preguntas abarcan diferentes aspectos, donde se consideran 3 dimensiones que contribuyen a
determinar la complejidad, la frecuencia, el nimero de medicamentos, la claridad de las
instrucciones y determinar le nivel de adherencia al tratamiento por parte del paciente.

La primera dimension Factores Sociodemogréafico incluye preguntas para recopilar
informacidn sobre la edad, nivel educativo, situacion laboral, estado civil, ingresos familiares y
acceso a servicios de salud de los pacientes. La segunda dimensién Caracteristicas del
tratamiento farmacoterapéutico incluye preguntas para evaluar la frecuencia de administracion
de medicamentos, el nimero de dosis y formas de administracidn, la percepcion de la complejidad
del régimen, las dificultades para recordar la medicacién y la claridad de las instrucciones

La tercera dimension: La Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky de 4 items
(MMAS-4) permite medir la adherencia a la medicacién en pacientes con diversas condiciones
crénicas. Consiste en cuatro preguntas con respuestas de "si" o "no", disefiadas para evaluar
comportamientos comunes que indican falta de adherencia, cada respuesta de "si" se puntia como
1y cada respuesta de "no" se punttia como 0, la puntuacidn total varia de 0 a 4. Una puntuacién
de 0 indica alta adherencia, una puntuacion de 1 o 2 indica adherencia media y una puntuacion de

3 0 4 indica baja adherencia.

Dimension I: Caracteristicas Generales

1. Edad del paciente ()
2. Sexo
Femenino ()
Masculino ()

3. Nivel educativo
Primaria incompleta

—~ o~
~—

Primaria completa
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Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Estudios técnicos/universitarios incompletos ()

Estudios técnicos/universitarios completos ()
Ingresos familiares
Mayor 4000 (
1000-4000 (
Menos de 1000 (
Estado civil

Soltero (
Casado (
Viudo/divorciado (

— N

— N

Dimensidn I1: Caracteristicas del tratamiento farmacoterapéutico

6.

10.

¢La frecuencia con la que debo tomar mis medicamentos (varias veces al dia, horarios
especificos) hace que mi régimen sea dificil de sequir?

Muy en desacuerdo ()
En desacuerdo ()
Neutral ()
De acuerdo ()

Muy de acuerdo( )

¢El nimero de medicamentos que tomo y las diferentes formas de administracion
(pastillas, inyecciones, etc.) complican mi rutina diaria?

Muy en desacuerdo ()
En desacuerdo ()
Neutral ()
De acuerdo ()

Muy de acuerdo( )

¢Las instrucciones que recibi sobre cdmo tomar mis medicamentos son claras y faciles
de entender?

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo( )

¢Me preocupa como mis medicamentos para la reumatologia interactian con otros
medicamentos que tomo?

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo( )

()
()
()
()

¢Considera usted que su familia, amigos y personas que le apoyan en su tratamiento?
Muy en desacuerdo ()
En desacuerdo ()
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11.

12.

13.

14.

15.

Neutral
De acuerdo
Muy de acuerdo( )

—~~
—

¢Considera usted que el costo del tratamiento afecta mi capacidad para seguirlo?
Muy en desacuerdo ()

En desacuerdo ()

Neutral ()

De acuerdo ()

Muy de acuerdo( )

¢, Considera usted que le es facil conseguir citas con su médico?

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo( )

()
()
()
()

¢Considera usted que tiene acceso a los medicamentos que necesita?
Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo( )

()
()
()
()

¢ Cree usted que sus medicamentos para la reumatologia son adecuados para su
condicion?

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo( )
¢ Cree usted que su enfermedad reumatica es grave?
Muy en desacuerdo ()

En desacuerdo ()

Neutral ()

De acuerdo ()

Muy de acuerdo( )

()
()
()
()

Dimension I11: Nivel de adherencia, La Escala de Adherencia a la Medicacion de
Morisky de 4 items (MMAS-4)

16.

17.

18.

19.

¢Alguna vez olvida tomar sus medicamentos?

Si ()

No ()

¢ Es descuidado/a a veces al tomar sus medicamentos?

Si ()

No ()

Cuéando se siente mejor ¢a veces deja de tomar sus medicamentos?
Si ()

No ()

A veces, si se siente peor al tomar sus medicamentos, ¢deja de tomarlos?
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Si
No

—~~
—

Anexo 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

A fin de garantizar la consistencia interna de las preguntas del cuestionario utilizado en el estudio
sobre Tratamiento farmacoterapéutico y la adherencia en pacientes reumatol6gicos que acuden al
Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025, se empled el coeficiente alfa de Cronbach. Los
resultados obtenidos mostraron un valor del alfa de Cronbach de 0.87, lo cual indica una alta
fiabilidad de las escalas del cuestionario lo que sugiere que las preguntas miden de manera

consistente el constructo tedrico de interés.

Escala Likert Muy en En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

El cuestionario fue aplicado a 20 pacientes diagnosticados de enfermedad reumatoldgica del
Puesto de salud de Pueblo Nuevo, Ica.

Ho: El indicador Alfa de Cronbach =0
H1: El indicador de Alfa de Cronbach #0

a=0,05
Alfa de Cronbach Elementos analizados
0.87 19

CONCLUSION: El instrumento muestra un alto grado de confiabilidad en su aplicacion
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Anexo 4: Carta aceptacion de asesor externo
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CARTA DE ACEPTACION
A: Betsabé Vilca Angulo

Bachiller en Farmacia v Bioquimica - Universidad Nacional 5an Luis Gonzaga de Ica

DE: Miriam Gladys Mufioz Bendezn
Jefe del Servicio de Farmacia Centro de Salud Pueblo Nuevo - Ica

ASUNTO: Aceptacion de parficipacion como consultor inferno en proyecto de
investigacion
Estimada Bachiller Betsabé Vilca Angulo:

Feciba un cordial zaludo. Por medio de la presente, me dirijo a usted para manifestar mi
aceptacion a participar como consultor interno en el provecto de investigacion titulado,
“Tratamiento farmacoterapéutico ¥ la adherencia en pacientes reumatolégicos que
acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica — 2025".

Considero que su proyecto de investigacion es de gran relevancia para el irea He Ia
farmacoterapia de la artritis reumatoidea v me complace poder contribuir con mi
experiencia v conocimiento en el desarrollo del mismao.

Acepto con entusiasmo mi participacion vy poder actuar como consultor interno,
brindando orientacion v asesoramiento en aspectos relacionados con la farmacoterapia de
la artritis reumatoidea.

Estov a su disposicion para coordinar las acciones necesarias v asegurar €] exito de este
provecto.

Ica, 28 marzo 2025

Atentamente,

ol l::,|-.‘-""

e i _I-”|rHr||h'.

™, |‘||._|.|-'|':_L--{J r‘;-" l;_l"r]-:-"ﬂ'
e llLy =

Fulice

Miriam Gladys Mufioz Bendezi
Jefe del Servicio de Farmacia Centro de Salud
Pueblo Nuevo - Ica
DNI: 21457075

Anexo 5. Validacion de instrumento
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FORMATO DE EVALUACION DE munrxm PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Titulo del proyecto: Teatamiemo farmacoteraplutioo y M adhereacia ea pacienies reumatodigicos
que acuden al Centro de Salud de Puchlo Nuevo, Bea - 2025

Objethvo: Dtorminar la relacidn cntre ¢ tratamicnlo farmacoterspdutico y la adherencas en
pacicnies reumatoldgicos que acuden al Centro de Saled do Puchlo Neevo, ka, durante ¢l o
208,

La encucsta posce wn formato de respocsia oo escals Lkent Que proporciona use forma
estandancrada de medir las respucstas, lo que facilita of andhus de Jos datos
VALORACION |

Indicadores Criterios Deficiente Regular  Bueno Muy
(0-40) (41 -6 (61-30) | bueoo

(81 - 100)

Objetividad Expresado
en conductas XO

Organiracida | Ovganizacién 70
Wghca
Coberencia Se manifiesta

Inteacionalidad  Adecwado
epibiard J0

Mctedologia | Es adecuada g0

CALIFICACION PROMEDIO: S0
VALORACION FINAL i Buesd
APRUEBA INSTRUMENTO : 51 _ X

mym El M Mud bw \Mq&
Grado académico: H{q
on:  HYIT4Y
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS '

Tivulos del proyecto: Tratammentio farmacoterapdutico ¥ [a adberencia en pacicntes reumatolog oo
que aceden al Centro de Salad d¢ Puchlo Nuevo, [ea - 2025

Objetivo: Detormmnae |a relacide entre ol trmtarmento fanmacotorapéutico y la adborencia en
pacientes resmaologioos que acuden al Coatro de Salud do Pacbio Nuevo, lea, Seranse of abo
W28

La cscucats posce un formalo de reaposita en ewcals Likent que proporcions una forsa
estandanzada de medir las respuestas, b que facdina ol andlisis &0 los dasos

VALORACION
ladx adares Criterios Deficiente Regelar Bacno Muy
(840) (41 - 60) (61-88) bueno
(51 -~ 109)
apropisdo 80
Objetividad Expresade
® coaductas 80
obseryables
Ovganizacion o;‘d-db B0
Coberencia Se manificsta
on las
preguatay 8 O
planteadas
Intencionalided  Adecusde
para valorar
of objeto de 80
Ia
Investigacion
 Metodolegia | Ex ades 50
CALIFICACION PROMEDIO: (0O
VALORACION FINAL 1 Guasad
APRUEBA INSTRUMENTO : SI X NO
Docente Experto

Nombves y apelidos: L.y, 11, (s Haeee,
Geado académico: Veu ' s
oM Jatagqts
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Titwdo del proyecto: Tratamaento (aemacoterapdutico y la sdberencia en pacientes reumatold g
quo acuden al Centro de Sakad de Pachlo Nuevo, lea - 2025

Objetivo: Detormenae 1a rolacidn cotre ol tratamoento fanmacotorapéutico y la adborencia en
pocientes resmatolopicos gue acuden al Contro de Salud de Pacbio Nuevo, lca, derante of abo
2028,

La epcucwta posce un formato de ropocda cn owala Likert que proporcions una forms
esundanizada de meder las respoestas, Jo que facdita el andlisis de fos datos

VALORACION
Indicadores Criterios Deficiente Regelar Hacno Muy
(049) (41 - 60) (61 -80)  bueno
(%1 - 109)
Claridad Lenguaje
spropisdo 30
Objetividad Expresade
on conductay 80
obsery ables
hogica
Coberencia Se manifiesta
e las
preguates §o
plantcadas
Istencionalidad  Adecusde
para valorar
of objeto de 50
In
Investigacion s
Metodolegia | s sdecusds 30
]
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Anexo 6. Fotografias de la encuesta
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