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RESUMEN

El estudio realizado tiene como objetivo llegar a establecer de qué manera los factores

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico se relacionan con la calidad de vida de

los adultos atendidos en la botica Biofarma, en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.

Método: Siguiendo un método de estudio hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, corte

transversal, nivel descriptivo correlacional bajo un diseño no experimental, se aprobó el

diseñó una escala orientada a evaluar las principales variables pilares de la investigación

presentada sobre 183 pacientes ambulatorios atendidos en un centro de atención

farmacéutica, así como el grado de asociación observado entre los ‘factores asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico’ con respecto a la ‘calidad de vida’. Se valió de la

prueba estadística de medición de los niveles de correlación no paramétrica de Rho de

Spearman por tratarse de variables cualitativas de tipo ordinal y contar con datos de

distribución libre. Resultados: En lo descriptivo se halló que el 79,78% de los pacientes no

guardaron adherencia a su tratamiento antibiótico, el 56,83% presentan factores asociados

a la adherencia al tratamiento antibiótico de manera medianamente favorable, el 42,08% de

manera favorable, así como el 74,32% observan un nivel alto en su Calidad de vida. Como

resultado de la correlación entre variables del estudio se halla que entre los factores

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y la calidad de vida existe relación

directa y significativa (p=0,000; r=0,532). Conclusiones: Se concluye que a mayores

factores que favorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, se eleva la calidad de vida

de los pacientes.

Palabras clave: Factores intervinientes, adherencia al tratamiento, antibióticos, calidad de

vida.
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ABSTRACT

The study carried out aims to establish how the factors associated with adherence to

antibiotic treatment are related to the quality of life of adults treated at the Biofarma

pharmacy, in the district of San Juan de Lurigancho, Lima. Method: Following a

hypothetical deductive study method, quantitative approach, cross section, correlational

descriptive level under a non-experimental design, the design of a scale aimed at

evaluating the main pillar variables of the research presented on 183 outpatients treated in

a center was approved. of pharmaceutical care, as well as the degree of association

observed between the 'factors associated with adherence to antibiotic treatment' with

respect to 'quality of life'. The statistical test for measuring the non-parametric correlation

levels of Spearman's Rho was used because they are ordinal-type qualitative variables and

have free distribution data. Results: In the descriptive aspect, it was found that 79.78% of

the patients did not adhere to their antibiotic treatment, 56.83% present factors associated

with adherence to antibiotic treatment in a moderately favorable manner, 42.08% in a

moderately favorable manner. favorable, as well as 74.32% observe a high level in their

Quality of life. As a result of the correlation between study variables, it is found that there

is a direct and significant relationship between the factors associated with adherence to

antibiotic treatment and quality of life (p=0.000; r=0.532). Conclusions: It is concluded

that the greater the factors that favor adherence to antibiotic treatment, the quality of life of

patients increases.

Keywords: Intervening factors, treatment adherence, antibiotics, life quality.
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INTRODUCCIÓN

Los medicamentos utilizados con gran eficacia para tratar las enfermedades infecciosas son

los antibióticos, sin embargo, las bacterias cada vez se adaptan y son capaces de crear

resistencia a los antibióticos el cual puede encaminar a un incremento de morbilidad y la

tasa de muerte a nivel mundial (1).

La adherencia a la medicación de enfermedades infecciosas es muy importante para

mejorar la calidad de vida y prevenir las complicaciones de las enfermedades (2).

El estudio de investigación presentado que aborda descripciones de los niveles de los

factores que se pueden asociar a la adherencia de medicamentos antibióticos, así como de

la calidad de vida en los clientes que se atienden en una botica del distrito de San Juan de

Lurigancho, se constituye en cinco capítulos bien definidos, los cuales se explican a

continuación:

En el primer capítulo se aborda desde el problema de estudio, su planteamiento y

formulación, hasta sus objetivos, justificación y limitaciones.

En el capítulo segundo se incluyen estudios que anteceden a la investigación presentada,

sus bases teóricas que sustentan a sus variables principales y dimensiones respectivas,

terminando con la formulación de las hipótesis.

En el capítulo tercero se explica lo concerniente a la metodología del estudio, es decir el

método, enfoque, tipo, diseño, población, instrumentos de recolección de información,

procesos y análisis, además de los aspectos que se tienen vinculación con los principios

éticos de los estudios de investigación.

En el capítulo cuarto se presentan y discuten los resultados, y en al capítulo siguiente y

último se plasman las respectivas conclusiones y se aporta las recomendaciones más

pertinentes.

En la parte última del informe final de investigación se presentan las referencias y anexos.
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La principal causante de muerte a nivel internacional son las enfermedades infecciosas con

una alta tasa de mortalidad, por ejemplo, por infecciones respiratorias y tuberculosis. Los

antibióticos son una terapia proporcionada para tratar enfermedades infecciosas, sin

embargo las bacterias crean su proceso de adaptación a este tipo de tratamiento con

antibióticos el cual resulta en resistencia (1). Uno de los problemas prevalentes y

relevantes en la salud pública especialmente en enfermedades crónicas es la falta de

adherencia terapéutica ya que supone falla del tratamiento y en muchos casos empeora la

salud del paciente (3). Aun con el 50% de todo el uso de antibióticos en humanos siendo

innecesario o inapropiado, el uso indiscriminado de los antibióticos desempeña un

relevante rol para que se pueda generar una mayor resistencia a los antibióticos. Dada la

limitada línea de desarrollo de nuevos antibióticos, es fundamental reducir el uso

innecesario e incorrecto de los disponibles para preservar la eficacia de los antibióticos

existentes (4). La resistencia bacteriana disminuye la eficacia que los antibióticos deben

presentar, por eso es importante tener mayor adherencia al uso de los antibióticos, ya que

se agrava el proceso de infección del paciente la cual antes se consideraba simple o

manejable de tratar, se disminuye las posibilidades de curación, erradicación bacteriológica,

se prolonga la enfermedad, incrementa el costo del tratamiento, además de la morbilidad y

mortalidad por lo que se puede considerar en su magnitud mundial a los antibióticos como

vitalmente importantes en la cura y prevención de enfermedades que tienen origen
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bacteriano (5). Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de EE. UU.

Estiman que los departamentos de emergencia de salud generaron más de 28 millones de

recetas de antibióticos en 2015 (5,6).

La no adherencia a los antibióticos a corto plazo puede aumentar el uso indebido de los

medicamentos, promover la resistencia a los antibióticos (7). En el Perú la adherencia al

tratamiento terapéutico es baja, de los 150 pacientes encuestados solo el 16% fueron

adherentes al tratamiento según el estudio realizado por Medina (8) y sus compañeras que

midieron la adherencia en el tratamiento antihipertensivo. De otro lado, la adherencia juega

un papel importante en la curación de enfermedades infecciosas, ya que logra cambios

significativos en su calidad de vida del paciente y disminuye el riesgo de resistencia

bacteriana (8).

La adherencia y la Calidad de Vida relacionada a la salud (CVRS) son dos resultados que

representan diferentes momentos en el tiempo que siguen los procesos de atención. La

adherencia a la medicación de enfermedades infecciosas es muy importante para mejorar la

calidad de vida y prevenir las complicaciones de la enfermedad, siendo esta calidad de vida

medida a partir de los resultados de salud que manifiestan los encuestados individuales. De

esta manera, a la CVRS se le considera como el resultado último, mientras que al nivel de

adherencia al tratamiento o terapia se le considera como un resultado en proceso, por

tratarse de una variable dinámica (2).

La CVRS es un indicador útil para medir la salud en general, ya que puede recopilar

información relacionada con un estado de bienestar óptimo en su aspecto de mente y

corporal, así como el impacto que se genera hacia su nivel de calidad de vida del individuo.

La CVRS generalmente se evalúa a través de varios indicadores auto percibidos del estado

de salud e indicadores de la función física y mental (9).
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Respecto a usuarios como pacientes ambulatorios en el Perú, Párraga (10) en el año 2019

observa que en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Junín la tasa de incumplimiento al

tratamiento con antibióticos llegó a un 28% en adultos mayores y a un 47% en adultos (10).

Adicionalmente, en el Perú el Programa de Vigilancia Epidemiológica, a cargo del MINSA,

a escala nacional viene evaluando la incidencia de infecciones asociadas a la calidad del

aire, entre las que se encuentran faringitis, asma, rinitis, síndrome obstructivo bronquial,

infecciones respiratorias agudas, entre otras, por lo cual al año 2012 la contaminación del

aire representa el tercer factor más relevante que afecta la calidad de vida (11). Por ello,

desde el año 2013 el PESEM o Plan Estratégico Sectorial Multianual del MINSA vienen

implantando programas para mejoramiento de la calidad vida como parte de un nuevo

modelo de atención de salud (12).

1.2. Formulación del problema

1.2.1. Problema general

- ¿Cómo se relacionan los factores asociados a la adherencia al tratamiento

antibiótico con la calidad de vida de los adultos atendidos en la botica

Biofarma del distrito San Juan de Lurigancho, Lima 2021?

1.2.2. Problemas específicos

1. ¿De qué manera los factores socioeconómicos del paciente asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico se relacionan con la calidad de vida de los

adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021?

2. ¿De qué manera los factores actitudinales del paciente asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico se relacionan con la calidad de vida de los

adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021?
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3. ¿De qué manera los factores terapéuticos asociados a la adherencia al

tratamiento antibiótico se relacionan con la calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021?

4. ¿De qué manera los factores del servicio de salud asociados a la adherencia al

tratamiento antibiótico se relacionan con la calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021?

1.3. Objetivos de la investigación

1.3.1. Objetivo general

- Establecer de qué manera los factores asociados a la adherencia al tratamiento

antibiótico se relacionan con la calidad de vida de los adultos atendidos en la

botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

1.3.2. Objetivos específicos

1. Determinar de qué manera los factores socioeconómicos del paciente

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico se relacionan con la calidad

de vida de los adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho,

Lima 2021.

2. Determinar de qué manera los factores actitudinales del paciente asociados a

la adherencia al tratamiento antibiótico se relacionan con la calidad de vida de

los adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima

2021.

3. Determinar de qué manera los factores terapéuticos asociados a la adherencia

al tratamiento antibiótico se relacionan con la calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.
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4. Determinar de qué manera los factores del servicio de salud asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico se relacionan con la calidad de vida de los

adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

1.4. Justificación de la investigación

1.4.1. Teórica

El conocer los factores asociados a la adherencia al tratamiento con antibióticos en

un sector del distrito de San Juan de Lurigancho -Lima, Perú, incrementará el

sustento teórico de las causas que se genera en todo el mundo, a fin de reducir la

deficiente adherencia a través de medidas sociales o institucionales y políticas en

las que se debe incluir principalmente la intervención farmacéutica oportuna.

Los resultados del estudio podrán sistematizarse en un conjunto de datos con sus

recomendaciones y propuestas, de manera que sirva como beneficio para el sector

estudiado, lo que también podrá ser incorporado como conocimiento contrastable y

de base para futuras investigaciones, de forma que se puedan tomar acciones que

sean reflejadas de manera positiva en la adherencia al tratamiento, esto permitirá la

disminución de resistencia bacteriana y la prolongación de muchas enfermedades,

incidiendo favorablemente en la calidad de vida de la población.

1.4.2. Metodológica

Para la adaptación y diseño del instrumento aplicado en la medición de los factores

asociados en la adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios con la

prescripción antibiótica, se ha tomado en cuenta lo más relevante con preguntas

específicas con una escala nominal politómica de 3 puntos de manera que se

puedan explicar de qué forma influyen los factores a la adherencia, los resultados

estarán presentados de manera categorizada en grupos. Así mismo para la calidad
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de vida se adaptará de la validación del Índice de Calidad de Vida (ICV), versión

española de Mezzich y colaboradores. Validada en numerosas investigaciones

peruanas hasta la actualidad. Para ello se han considerado trabajos de investigación

y estudios previos que nos sirven como fuente para su desarrollo, se organizó

sistemáticamente preguntas que representen los factores personales diferenciando a

sus acciones que son determinantes de la adherencia o cumplimiento, así como a las

actitudes personales, influencia de la situación o limitación económica, factores

propios de la terapia asociadas a la adherencia a los pobladores de un sector

específico del distrito de San Juan de Lurigancho y cuyas muestras tengan similares

características.

1.4.3. Práctica

Existe la necesidad del estudio ya que mediante el mismo identificaremos factores

asociados a la adherencia en pacientes consumidores en una botica del distrito de

San Juan de Lurigancho, de tal forma poder identificar las causas partiendo de

acciones, actitudes y limitaciones, que no permiten a la población adherirse a su

tratamiento de manera correcta con la finalidad de mejorar la calidad de vida de

tales pacientes; además con el fin de evitar la resistencia bacteriana y prevenir que

la proliferación de la bacteria con el transcurrir del tiempo pueda afectar de manera

significativa al organismo de dichos consumidores de antibióticos.

1.5. Limitaciones de la investigación

1.5.1. Interna

Dificultad del tiempo reducido para realizar la recolección de datos y dificultad de

los pacientes que no accedían a firmar los consentimientos. Aun así, se efectuó la

recolección de datos de manera satisfactoria el cual permitió el alcance a todo el

grupo de pacientes incluidos en la muestra poblacional.
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1.5.2. Externa

Conseguir la autorización para desarrollar la recolección de datos. La recolección

se hizo de manera presencial por ser la más adecuada, no se podía asegurar un

distanciamiento social recomendado de 2 metros con el paciente, lo cual era

inevitable dado a que es importante y valiosa la información que se ofrece en la

investigación.

1.5.3. Recursos

No hubo ninguna limitación para llegar a adquirir los recursos que se requieran de

manera suficiente por parte de las investigadoras.
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vélez et al (2022) en España, según su objetivo evaluaron “Seguridad y

tolerabilidad de los antibióticos inhalados en pacientes con bronquiectasias” y su

calidad de vida. Método: Consiste en una revisión de la literatura, pruebas

bioquímicas y un estudio piloto de pacientes ingresados ​ ​ en nuestro hospital

con bronquiectasias sin fibrosis quística. El estudio piloto incluyó pacientes que

recibieron tratamiento con antibióticos inhalados. Se registraron y evaluaron los

datos demográficos, la adherencia y la calidad de vida. Se determinó asociaciones

potenciales entre las variables de estudio. Resultados: En cuanto a la prueba piloto

la adherencia fue buena en más del 80% de los pacientes, y mayor en hombres y

pacientes mayores. Los hombres reportaron una mejor calidad de vida. No se

encontraron asociaciones entre la adherencia y los antibióticos utilizados, así como

entre la adherencia y el lugar de preparación. Solo 21 pacientes (19,1%) realizaron

correctamente los pasos de dilución y administración indicados por su médico. En

total, 70 (63,6%) no practicaban regularmente ejercicios de respiración y 57 (51,8%)

no usaban regularmente soluciones hipertónicas. Conclusión: En cuanto a los

parámetros bioquímicos analizados, falta información sobre la tolerabilidad y

seguridad bioquímica de las diluciones no comerciales de antibióticos inhalados

utilizados para el tratamiento de las bronquiectasias (13).
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Yadav et al (2021) en Nepal hicieron un estudio con el objetivo de “determinar los

factores asociados con la adherencia a la medicación y su efecto sobre la calidad de

vida relacionada con la salud entre los pacientes con tuberculosis en distritos

seleccionados de la provincia de Gandaki”. Método: hicieron un análisis

transversal fundado en un centro de salud entre 180 enfermos con tuberculosis

registrados al “tratamiento bajo observación directa” y que recibieron terapia mayor

o igual a 60 días. Se adoptaron las herramientas WHOQOL-BREF para estimar la

calidad de vida y el grado de adherencia a la medicación de Morisky (MMAS-8)

para evaluar la adherencia a la medicación. Resultados: Participaron un total de

180 pacientes con TBC. La calidad de vida general oscila entre 10,75 y 89,25 con

una media ± de 55,96 ± 14,65. Más de las tres cuartas partes (79,4%) de los

entrevistados se adhirieron a la medicación. Conclusión; La mayoría de los

pacientes con tuberculosis que se adhirieron al tratamiento tuvieron una buena

calidad de vida. Se debe dar especial énfasis a los pacientes tuberculosos con

coinfección, los trabajadores de la salud deben brindar el asesoramiento adecuado

para mantener la adherencia a la medicación y la calidad de vida (2).

López et al (2021) en España efectuaron su estudio cuyo objetivo fue “evaluar el

impacto de la percepción de los pacientes sobre su tratamiento y enfermedad sobre

la adherencia y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes que

acuden a una farmacia comunitaria”. Método: Los investigadores realizaron un

estudio transversal de 318 pacientes con EPOC en tratamiento con inhaladores en

los últimos 3 meses de 53 farmacias comunitarias. Se evaluó la CVRS con el

cuestionario respiratorio de St George (SGRQ). La persistencia se evaluó a partir de

las tres recargas anteriores y la adherencia a través de la prueba Test of Adherence

to Inhalers. Resultados: Presentaron donde la persistencia se logró en el 78,6% de
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los pacientes y el 58,5% tuvo buena adherencia. Los pacientes que tenían un DPI

multidosis y aquellos con MDI mostraron una asociación aumentada de 2,8 y 4,1

veces, respectivamente, con una adherencia intermedia / pobre en comparación con

los que tenían una dosis única de DPI. Conclusión: Los autores precisan que el tipo

de inhalador y el conocimiento y las percepciones de los pacientes sobre su

enfermedad y tratamiento se asociaron con una buena adherencia y una mayor

CVRS (14).

Sauriasari et al (2021) en Indonesia realizaron su análisis investigativo planteando

como objetivo “investigar el efecto de la educación repetida en la calidad de vida

de los pacientes con EPOC durante la pandemia de COVID-19 de febrero a junio de

2020”. Método: Se trata de un diseño de estudio preexperimental que se llevó a

cabo de forma prospectiva en el Hospital Grha Permata Ibu, Depok. La calidad de

vida de 22 individuos se examinó por medio del cuestionario correspondiente al test

EPOC (CAT). A cada paciente se le dio una demostración verbal directa del uso

apropiado del inhalador. Resultados: La gran parte de los pacientes de este estudio

tenían más de 50 años (81,8%). En cuanto al sexo, el 59,1% de los pacientes de este

estudio eran mujeres, y tenían una puntuación CAT más alta en promedio que los

hombres (de 13,0 ± 2,5 a 12,7 ± 1,7) antes de la intervención. En este estudio, los

pacientes intervenidos en su mayor cantidad poseían edades superiores a los 50

años (81,8%),reflejando la EPOC como una enfermedad que empeora con la

edad. Conclusión: La educación repetida sobre la técnica adecuada del inhalador

con demostraciones directas y además mantenida por videos puede mejorar la

calidad de vida de los pacientes con EPOC (9).

Gangadharan et al (2021) en la India presentaron su estudio estableciendo como

objetivo evaluar la adherencia a la medicación y la calidad de vida en pacientes con

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/chronic-obstructive-pulmonary-disease
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asma y EPOC mediante cuestionarios, y mejorar la adherencia y la calidad de vida

mediante estrategias de asesoramiento y educación. Método: la investigación

observacional se efectuó durante una etapa de 6 meses, evaluó la adherencia a la

medicación mediante cuestionarios auto informados de Morisky y la calidad de

vida de Cuestionario respiratorio de Saint George (CRSG) y cuestionario que

aborda el tema de salud general de forma breve que consta de 36 ítems (SF-36).

Resultado: El estudio muestra que hubo una mejora estadísticamente significativa

en la puntuación de adherencia a la medicación (p <0,05) y la calidad de vida (p

<0,05) después del asesoramiento del farmacéutico con respecto a la enfermedad, la

medicación y el estilo de vida. Conclusión: Se encontró que la adherencia general a

la medicación y la mejora de la calidad de vida eran estadísticamente significativas

en los pacientes con asma y EPOC después de recibir asesoramiento de los

farmacéuticos clínicos (15).

Peruch, et al (2020) en Brasil se plantearon como objetivo: Estudiar la “adherencia

a la terapia de inhalación y calidad de vida en niños con fibrosis quística (FQ): un

estudio transversal” Método: Este es un análisis transversal donde los pacientes

con FQ y sus cuidadores respondieron cuestionarios sobre su adherencia a la terapia

de inhalación y calidad de vida. También se recogieron datos demográficos,

espirométricos y bacteriológicos, así como puntuaciones espiro métricas

Shwachman-Kulczycki (SK) y frecuencias de hospitalización. Se incluyó a 66

pacientes en este estudio. Se diseñaron dos agrupaciones de pacientes en orden de

su adherencia auto informada a la terapia de inhalación. Resultados: Al comparar

ambos grupos, no hubo diferencias estadísticamente significativas en edad, sexo,

ingresos familiares y puntuación SK (p > 0,05). El grupo de alta adherencia había

tenido períodos de hospitalización más cortos en el año anterior (p = 0,016) y
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presentó mejores puntajes en los siguientes dominios del cuestionario de calidad de

vida: emoción (p = 0,006), alimentación (p = 0,041), carga de tratamiento (p =

0,001), percepción de salud (p = 0,001) y social (p = 0,046). Conclusión: Una baja

adherencia auto informada a las recomendaciones de la terapia de inhalación se

asoció con hospitalizaciones más prolongadas en el año anterior y con una

disminución de la CdV en pacientes pediátricos con FQ (16).

Navya, et al (2020) en la India decidieron cumplir su objetivo de investigación

evaluando “el impacto de las condiciones comórbidas crónicas en la calidad de vida

de un paciente con adherencia a la medicación en el servicio de medicina general”,

evaluando así la calidad de vida y la adherencia a la medicación en condiciones

comórbidas crónicas, con condiciones primarias: ERC (enfermedad renal crónica),

HTN (hipertensión), ACV (Accidente cerebro vascular), EHC (Enfermedad

Hepática crónica), EAC (enfermedad de arterias coronarios). Método: El estudio

observacional prospectivo se realizó con un tamaño de muestra de 100 pacientes

por un período de 6 meses. La calidad de vida se evaluó proporcionando

cuestionarios SF-12 al paciente y se observaron los resultados. Resultados: La

calidad de vida se incrementó en un 23,4 % en pacientes hipertensos, en un 24,24 %

en pacientes con ACV; 23,51% en pacientes con EHC; 24,36% en pacientes con

ERC y 22,66% en pacientes con EAC. La adherencia a la medicación se evaluó

mediante la escala de Morisky. La media de la puntuación de motivación se

incrementó en 1,01 y la puntuación de conocimiento se incrementó en 1,43.

Conclusión: Se encontró un aumento en la calidad de vida en todas las condiciones.

También se encontró una mejoría en la adherencia a la medicación (17).

Nguyen et al (2019) en Vietnam hicieron un trabajo de estudio planteando como

objetivo analizar un programa de impacto de atención farmacéutica dirigido por
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farmacéuticos en el aumento de la adherencia a la medicación y la calidad de vida

de los pacientes con EPOC en Vietnam. Método: Realizaron un estudio pre y

posintervención durante 12 meses. Utilizaron el instrumento o test que mide la

adherencia a la medicación de Morisky para evaluar la adherencia de los pacientes.

Asimismo, el cuestionario denominado EQ-5D-5L fue con el que se evaluó y los

resultados clínicos se evaluaron mediante puntuaciones de síntomas. Resultados:

Los participantes del estudio fueron 211 pacientes con EPOC (edad media: 66,6 ±

8,2 años). El porcentaje de pacientes con buena adherencia aumentó

significativamente del 37,4% al 53,2% (p <0,001) después del programa. Las

puntuaciones medias de adherencia a la medicación mejoraron de 6,7 (T0) a 7,4.

Conclusión: estuvieron en torno a la adherencia a la medicación y la calidad de

vida de los pacientes con EPOC mejoraron considerablemente después de la

implementación de un programa de atención farmacéutica, lo que respalda un papel

vital para los farmacéuticos junto con los médicos en el manejo de la EPOC (18).

Laska et al (2019) en Reino Unido llevaron a cabo su análisis tomando como

objetivo analizando “la eficacia y seguridad de los antibióticos inhalados para el

tratamiento de las bronquiectasias en adultos” y su calidad de vida. Método:

Presentaron un metaanálisis de todas las pruebas controladas aleatorios, así como

una revisión sistemática sobre el uso de antibióticos inhalados en pacientes adultos

con bronquiectasias e infecciones crónicas de las vías respiratorias. Resultados: Se

incluyeron 16 ensayos (n = 2597 pacientes) para el análisis. Los puntajes hallados

directamente del cuestionario orientado a calificar las bronquiectasias como factor

que afecta la calidad de vida y del cuestionario respiratorio de St George no

mejoraron por encima de la mínima diferencia clínicamente importante. El cambio

relativo en el FEV fue un deterioro del 0,87% del valor predicho (-2,00 a 0,26%;
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p=0,13). Otros criterios de valoración de la eficacia se informaron solo en unos

pocos estudios o tuvieron pocos eventos. No hubo diferencia en los efectos

adversos emergentes del tratamiento (OR 0,97, 0,67 a 1,40; p=0,85) o

broncoespasmo (0,99, 0,66 a 1,48; p=0,95). La aparición de resistencia bacteriana

fue evidente al final del período de tratamiento (razón de riesgo 1,91, 1,46 a 2,49;

p<0,0001). Conclusión: Los antibióticos inhalados son bien tolerados, reducen la

carga bacteriana y logran una reducción pequeña pero estadísticamente significativa

en la frecuencia de exacerbaciones sin mejoras clínicamente significativas en la

calidad de vida en pacientes con bronquiectasias e infecciones crónicas del tracto

respiratorio. (19).

Sherwin, et al (2019) en su análisis tuvieron el objetivo de analizar la “Adherencia

a la farmacoterapia de corta duración en adultos con síndrome de intestino irritable

(SII)”.Método: Para ello observó adherencia objetiva a la rifaximina de 73 adultos

utilizando la taxonomía para la adherencia. Se recopilaron datos demográficos, de

calidad de vida (QOL), angustia psicológica, estrés percibido, experiencias adversas

en la infancia (ACE), dolor y adherencia. Resultados: Al comienzo del estudio se

informó una calidad de vida deteriorada, angustia psicológica elevada y estrés

percibido, y un número significativo de ACE. El tiempo medio de inicio de la

prescripción fue de 2,5 días. Una vez implementado, el 92% omitió la dosis del

mediodía y persistió 5 días más allá de la dosis prescrita. Los pacientes con alta

adherencia informaron niveles de dolor más bajos después de la rifaximina en

comparación con los pacientes con baja adherencia. La adherencia objetiva fue

significativamente menor que la auto informada. Conclusión: La adherencia

objetiva no fue predicha por las variables anteriores. La adherencia a la rifaximina

es pobre en aquellos con SII (20).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Huamani (2020) en Arequipa, Perú presentó su investigación que tuvo como

objetivo averiguar las “causas a la no adherencia y estrategias para evitar abandono

del tratamiento de la tuberculosis”. Método: Se basó en un análisis bibliográfico,

sobre el tema ofreció una clasificación de las causas que llevan a una falta de

continuidad de la terapia antibiótica. Resultados: Entre las que están: a) las

sistemas o servicios sanitarios, b) las vinculados al ambiente (costumbres o

culturales, sociales, y c) las vinculadas al usuario (económicos, psicológicos).

Conclusión: Como síntesis de las conclusiones está el poder realizar intervenciones

educativas a la población en general con soporte de los líderes comunitarios (21).

Pollo y Tapia (2019) en Lima, Perú realizaron su investigación teniendo como

objetivo evaluar la “eficacia del tratamiento antibiótico inhalado para disminuir la

morbilidad en pacientes adultos con infecciones pulmonares crónicas”. Método:

Utilizaron la revisión sistemática en cinco de los mejores administradores de base

de datos electrónicas (Pubmed, Medline, Scielo, Liliacs, Cochrane) evaluando

según la metodología Grade con el propósito de hallar calidad y fuerza en la

investigación de los estudios seleccionados. Resultados: La revisión, de los cuales

el 80% eran artículos de investigación y 20% meta análisis. Llevaron a establecer

que la totalidad de los estudios revisados ofrecen eficacia en el tratamiento

adecuado con la aplicación o intervención de los antibióticos inhalatorios.

Conclusión: La revisión bibliográfica demuestra la efectividad del tratamiento

antibiótico inhalatorio en pacientes con enfermedades relacionadas a las vías

respiratorias (22).

Alcántara (2019) en Chimbote, Perú realizó su estudio cuyo objetivo fue conocer el

“efecto de un programa piloto de seguimiento fármaco terapéutico sobre la
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adherencia al tratamiento en pacientes con infecciones respiratorias agudas”.

Método: Con el uso de una adaptación del método DADER se efectuó un programa

de seguimiento de orden fármaco terapéutico, el mismo que fue monitorizado a

doce pacientes por medio de un sistema de reunión presencial y personal con el

paciente ya sea en su domicilio o en el local de la farmacia. Se hicieron uso de los

tres tipos de instrumentos de medición: test de Macnemar, test de Morinsky-Green-

Lavigne y fichas de farmacoterapia. Resultados: Se encontró un 73,3%

equivalentes a 22 PRM que se llegaron a resolver, y la diferencia pasaron a

significar riesgo de RNM. También se observó que luego del tratamiento

farmacológico se incrementó los niveles de adherencia a un 66.3%, y además se

comprobó su cambio significativo. Conclusión: el autor concreta que el programa

de carácter piloto de SFT fue favorable a los intervenidos en cuanto se mejoró su

nivel de adherencia en la toma de sus medicaciones frente a las infecciones

respiratorias de tipo agudo que padecían (23).

Párraga (2019) en Huancavelica, Perú efectuó su estudio con el objetivo analizar el

“incumplimiento al tratamiento antibiótico en usuarios del Hospital Daniel Alcides

Carrión de Junín, 2018”.Método: el estudio fue de un proceso investigativo basado

en el diseño descriptivo observacional, a una muestra de 100 pacientes del hospital

que incumplían su tratamiento antibiótico se aplicó primero una guía de entrevista y

luego una ficha de observación que se aplicó sobre la base de sus historias clínicas.

Resultados: Se observó que en una proporción mayoritaria del 22% padecían de

infecciones respiratorias y un 17% problemas a nivel de gastroenterología. Entre los

antibióticos que descontinuaron su toma están de manera recurrente las Quinolonas

en un 38% y las penicilinas en un 35%, esto debido a las consecuencias secundarias

(48%), al olvido (52%), tiempo excesivo de la antibioterapia (48%). Conclusión:
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de los pacientes evaluados principalmente tratados por infecciones respiratorias,

interrumpieron su tratamiento con Quinolonas debido a las consecuencias adversas

que ocasionó el medicamento en su organismo (10).

Rivera et al (2019) en Lima, Perú efectuaron su estudio estableciendo como

objetivo analizar el “abandono del tratamiento en tuberculosis multi resistente:

factores asociados en una región con alta carga de la enfermedad en Perú”.Método:

Para ello siguieron un análisis analítico de 80 casos y 180 controles, utilizándose en

su análisis de manera multivariada: la regresión logística y el cálculo de los OR

(odds radio) a un 95% de IC (intervalos de la confianza). Resultado: Los factores

vinculados a su falta de adherencia se encuentran en la no adquisición de los

resultados del estudio de laboratorio (OR=46,13; 2,85-74,77; p=0,007), no percibir

una buena atención (OR=78,13; 4,84-125,97; p=0,002), carecer de asistencia social

(OR=19,16; 1,32-27,77; p=0,030), asumir que su enfermedad no es curable

(OR=117,34; 13,57-124,6; p=0,000) y desconocer de la patología que los afecta

(OR=23,10; 3,6-36,79; p=0,002). Conclusión: Las asistencias de salud tienen la

obligación de determinar de forma precoz las condiciones en factores de riesgo el

cual ayudaría implementar en forma preventiva intervenciones efectivas de forma

rápida (24).

2.2. Bases teóricas

2.2.1. Adherencia al tratamiento

En la adherencia al tratamiento y procesos de toma de medicamentos se enfatiza la

asociación entre la persona y los profesionales de la salud. Con frecuencia se asume

que una vez que se ha emitido una receta, el receptor seguirá las instrucciones del

prescriptor y del químico farmacéutico, siendo muchas veces el prescriptor es quien

da las recomendaciones y el paciente no pasa por el especialista en el medicamento:
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el químico farmacéutico y si el paciente llegara a recibir la atención farmacéutica,

un gran porcentaje de pacientes no los toman de la manera prevista (25).

2.2.1.1. Definición de la adherencia al tratamiento

La OMS detalla a la adherencia como el rango de cumplimiento basado en su

conducta relacionado con la toma de la medicación a partir de las indicaciones y

recomendaciones que le brinda el profesional de salud médico (26).

2.2.1.2. Factores de la adherencia al tratamiento

Es un hecho multidimensional que engloba aspectos sociales, demográficos,

económicos, relacionados al libre acceso a su medicamento, los que dependen de la

terapia o de la patología, así como las actitudinales basadas en el interés,

responsabilidad, comprensión y confianza del doliente en relación con su

tratamiento.

Los factores de adherencia influyen a favor aumentando la eficacia del tratamiento

o en contra ya que puede conducir a la ineficacia o peor aún generar reacciones

adversas o resistencia bacteriana (25).

El grado de adherencia se observa modificado según la participación de muchos

factores, encontrándose entre tales a la duración del tratamiento. Cada vez hay más

estudios que demuestran que el cumplimiento de la terapia prescrita puede

determinar el resultado del tratamiento, como por ejemplo en el tratamiento de la

hipertensión (25). Existe una mejora adicional en el grado de adherencia con la

dosificación de una vez al día en lugar de dos veces al día. La formulación de un

fármaco también puede afectar la adherencia (25). Las consecuencias indeseadas

sobre el bienestar pudieran ser consideradas como las que probablemente reducen

el hecho de que un individuo llegue a completar su terapia adecuadamente, pero a

veces esto puede convertirse en una ventaja. Darle a la persona una advertencia
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anticipada de posibles efectos no deseados, como sequedad de boca con este

compuesto, puede ganarse la confianza de la persona y alentar la continuación de la

terapia (25).

La adherencia se puede mejorar involucrando a la persona en el seguimiento de su

enfermedad y su control mediante terapia, por ejemplo, monitorización domiciliaria

de la presión arterial, control de los niveles de glucosa hallados en sangre en

individuos con diagnóstico de diabetes mellitus o mediciones del flujo máximo por

personas con asma. Proporcionar información precisa sobre los medicamentos

puede mejorar el nivel de satisfacción y es más probable que las personas

satisfechas tomen sus medicamentos (25).

2.2.2. Antibiótico

Los antibióticos son sustancias que tienen la posibilidad de impedir el desarrollo

bacteriano por su acción bacteriostática o de realizar su muerte por su acción

bactericida (27), por lo que los antibióticos son sustancias que repercuten solo en

las bacterias, y no son eficientes en enfermedades ocasionadas por virus ya que son

otro tipo de microorganismos (28,29).

El inadecuado uso de antibióticos aumenta el riesgo de ocasionar graves y

profundas situaciones que comprometen una severa problemática en el ámbito de la

salud pública, representada por ejemplo por la resistencia bacteriana, así como por

la proliferación de nuevas o rebrote de infecciones con tratamientos que carecen de

eficacia aumentando la morbilidad, mortalidad o la probable evidencia de efectos

secundarios, lo cual ocasiona consecuencias clínicos y económicos perjudiciales

(30,31).
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2.2.3. Resistencia Bacteriana

Actualmente, hay una gran cantidad de microorganismos que frustran la terapia con

antibióticos debido a la resistencia (32). Se encuentra evidencia científica respecto a

la capacidad que presentan los microorganismos de manera natural para sobrevivir

permaneciendo y desenvolviéndose en medios que le sean incluso adversos; tal es

el acontecimiento de los diferentes mecanismos que desarrollan las bacterias con el

fin de enfrentar a efectos de los medicamentos que se aplican en su contra (30,33).

La resistencia o inhibición de los efectos de los antimicrobianos sucede cuando este

no genera ninguna reacción o efecto en el microrganismo, de tal manera que las

terapias de la primera línea dejan de ser eficientes incrementando el peligro de

divulgación (30,34). Entonces se produce que las infecciones comunes o

potencialmente mortales sean difíciles o, incluso imposibles de tratar, por lo que la

adherencia adecuada a la terapia con antibióticos es una de las varias medidas

necesarias para prevenir la resistencia a los antibacterianos (35).

2.2.4. Calidad de vida en pacientes con infecciones

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida se detalla

como la situación en la vida en el entorno de la cultura y los sistemas de valores en

los que habitan y que son percibidas por las mismas personas en contacto con sus

objetivos, aspiraciones, tipos e inquietudes. Este concepto incluye la satisfacción de

las personas con sus relaciones físicas, psicológicas, sociales, medioambientales y

espirituales de su vida (36).

La calidad de vida varía en función de etapa evolutiva relacionadas a aspiraciones y

necesidades, en otras palabras, los niveles de satisfacción que se llegue a percibir se

aprecia ligada a un factor de salud. Los índice hallados respecto a la prevalencia de

las patologías en la mayor parte de los países y de sus poblaciones adultos hace que
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no alcancen la cantidad requerida para medir con idoneidad los indicadores de la

calidad de vida de esa población, por eso el objetivo del tratamiento es eliminar o

atenuar síntomas que evite las complicaciones y mejoren el bienestar de las

personas. Los pacientes que no cumplen con la terapia tienen el mayor riesgo de

desarrollar complicaciones y ser afectados con su estado de salud y calidad de vida

(15,36).

2.3. Formulación de hipótesis

2.3.1. Hipótesis general

- Existe relación significativa entre los factores asociados a la adherencia al

tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos en la botica

Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

2.3.2. Hipótesis específicas

1. Existe relación significativa entre los factores socioeconómicos del paciente

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los

adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

2. Existe relación significativa entre los factores actitudinales del paciente

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los

adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

3. Existe relación significativa entre los factores terapéuticos asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos

en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

4. Existe relación significativa entre los factores del servicio de salud asociados a

la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA

3.1. Método de la investigación

La investigación presentada se realizó bajo del método hipotético deductivo. Siguiendo

este método se desarrollan las hipótesis con la finalidad de iniciarse nuevas deducciones,

pudiendo concluir predicciones verificables empíricamente (37).

3.2. Enfoque de la investigación

Desarrollándose esta investigación como un estudio con enfoque cuantitativo, ya que a los

datos recolectados se les concederá valores constituidos para organizarlos de manera

sistemática. Por ende, se determinó los rangos en que distintos factores se asocian a la

adherencia al tratamiento con prescripción antibiótico en base a los resultados del

instrumento. Hernández et al (38) sostienen que los análisis con enfoque cuantitativo son

aquellos que hacen uso de datos recogidos, haciendo uso de mediciones numéricas, así

como evaluaciones con índices y parámetros estadísticas, y por último estableciendo

explicaciones acerca del proceder de las variables, a la vez que se argumentan las teorías

presentadas con antelación (38).

3.3. Tipo de investigación

El estudio realizado corresponde al tipo de investigación aplicada, debido a que de acuerdo

a Muntané Relat un estudio práctico o empírico, que tiene como fin utilizar el

conocimiento de la ciencia, basándose en un marco teórico para derivar en conclusiones de

carácter práctico (39).
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3.4. Diseño de la investigación

El estudio consta del diseño no experimental, puesto que no se manipulan los datos de las

variables de manera deliberada; asimismo sin la necesidad de que intervenga el evaluador

u observador encargado de la investigación, los datos se desenvuelven en su medio o

entorno, desarrollándose en hechos de manera independiente. Este diseño de investigación,

llamado también ex post facto, haciendo referencia a que se realiza luego de la ocurrencia

de los hechos, permite establecer relaciones sobre las variables observadas a cargo del

investigador, por lo que se esta labor se considera de carácter pasivo frente a las variables a

estudiar, dado a que su intervención alcanza únicamente a la recolección de la información

relacionada a sus variables de estudio (38). Debido a que todos los datos recabados fueron

tomados en un momento, se denomina un estudio de corte transversal o sincrónico (40).

El estudio presentado es de nivel descriptivo correlacional. El fin de la investigación

correlacional es establecer o valorar la relación entre variables o los resultados de estas

(41). El diagrama presentado a continuación corresponde al diseño del nivel descriptivo

correlacional:

Donde:

M : Muestra

R : Relación entre variables

O1 : Observación de la Variable 1 (Factores asociados a la adherencia al tratamiento

antibiótico)

O2 : Observación de la Variable 2 (Calidad de vida)
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3.5. Población, muestra y muestreo

3.5.1. Población

La población es finita, puesto que está constituida por consumidores directos de

antibióticos en la botica Biofarma en la Cooperativa Santa Martha, en la zona 6 del

distrito de San Juan de Lurigancho, los mismos que en un mes ascienden en

promedio a 175, y en un periodo de 2 meses ascendiendo hasta 350 pacientes que

requieren algún antibiótico.

Para ello se considera los siguientes criterios de inclusión y exclusión:

Criterios de inclusión:

- Pacientes mayores o igual a 18 años.

- Clientes que presenten receta médica por antibióticos.

- Consumidores directos de antibióticos en la botica Biofarma.

Criterios de exclusión:

- Con edades menores de 18 años.

- Pacientes que no cuenten con receta médica por antibióticos.

- Compradores que no son los pacientes directos de la receta.

3.5.2. Muestra

Para calcular la muestra se tomó como referencia dicha población incluida en la

siguiente fórmula, la misma que corresponde para su cálculo:

N = Tamaño de la población (350)

Z = Nivel de confianza (1.96)

P = Probabilidad de éxito, o proporción esperada (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)
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D = Precisión (Error máximo admisible en términos de proporción) (0.05)

n =
(350) (1.96)2 (0.50) (0.50)

(0.05)2 (349) + (1.96)2 (0.50) (0.50)

n =
(350) (0.9604)

n =
336.14

n = 183.39243
0.8725 + 0.9604 1.8329

n = 183

La muestra está conformada por 183 pacientes.

3.5.3. Muestreo

La muestra para el estudio presentado es obtenida mediante un muestreo cuya

técnica es probabilística y de tipo aleatorio simple, dado que cada persona o

individualidad que forman parte de la población son considerados con la igualdad

de oportunidades para incluirse como parte de la muestra (42).

3.6. Variables y Operacionalización

Variable 1: Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico.

Variable 2: Calidad de vida.
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Tabla 1. Matriz de Operacionalización de variables. Variable 1: Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico

Fuente: Elaborado por los autores

Variable Definición
operacional Dimensión Indicadores Escala de

medición
Escala valorativa
(Niveles o rangos)

Factores
asociados a la
adherencia al
tratamiento
antibiótico

La evaluación de
los factores que
intervienen en el
tratamiento
antibiótico se
ejecutó mediante un
cuestionario que
consta de 22
preguntas con tres
alternativas y cuyos
resultados se
ordenaron de
acuerdo al nivel en
que favorecieron o
desfavorecieron al
tratamiento.

D1: Factores
socioeconómicos

1 Ingreso familiar (ítem 1)
2 Costo de medicamento (ítem 2)
3 Transporte y movilidad (ítem 3)
4 Ocupaciones que dificultan el

tratamiento (ítems 4, 5)
5 Transporte por discapacidad (ítem 6)
6 Apoyo familiar (ítem 7)

Ordinal

Nunca = 1
A veces = 2
Siempre = 3

Desfavorable (7-10)
Medianamente desfavorable (11-14)
Medianamente favorable (15-18)
Favorable (19-21)

D2: Factores
actitudinales

7 Comprensión de las indicaciones
(ítem 8)

8 Interés e involucramiento sobre su
salud (ítem 9)

9 Automedicación (ítems 10.11)
10 Prevención y control de su salud

(ítems 12,13)
11 Confianza en su médico y en los

resultados del tratamiento (ítems 14,
15)

12 Responsabilidad del paciente (ítem
16)

Ordinal

Nunca = 1
A veces = 2
Siempre = 3

Desfavorable (9-13)
Medianamente desfavorable (14-18)
Medianamente favorable (19-23)
Favorable (24-27)

D3: Factores
terapéuticos

13 Complejidad del tratamiento por otros
medicamentos junto al antibiótico
(ítem 17)

14 Larga duración del tratamiento (ítem
18)

15 Cambio de terapia (ítem 19)

Ordinal

Nunca = 1
A veces = 2
Siempre = 3

Desfavorable (3-4)
Medianamente desfavorable (5-6)
Medianamente favorable (7-8)
Favorable (9)

D4: Factores del
servicio de salud

16 Atención y seguimiento profesional
(ítems 20,21)

17 Información proporcionada (ítem 22)

Ordinal

Nunca = 1
A veces = 2
Siempre = 3

Desfavorable (22-23)
Medianamente desfavorable (34-44)
Medianamente favorable (45-55)
Favorable (56-66)
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Tabla 2. Matriz de Operacionalización de variables. Variable 2: Calidad de vida

Fuente: Elaborado por los autores

Variable Definición
operacional Dimensión Indicadores Escala de

medición
Escala valorativa
(Niveles o rangos)

Calidad de
vida

En la medición del
bienestar integral se
incluye tres
dimensiones: salud
física, salud
psicológica o
emocional y
relaciones sociales.

Salud física

1 Bienestar físico (ítems 1, 2, 3, 4).
2 Autocuidado (ítems 5, 6).
3 Funcionamiento ocupacional (ítems 7,

8).

Ordinal

Nunca = 1
Pocas veces = 2
A veces = 3
Frecuentemente = 4
Siempre = 5

Bajo (8-16)
Medio bajo (17-24)
Medio alto (25-32)
Alto (33-40)

Salud psicológica
o emocional

4 Satisfacción con la vida (ítems 9, 10,
11).

5 Plenitud personal (ítems 12, 13, 14,
15).

Ordinal

Nunca = 1
Pocas veces = 2
A veces = 3
Frecuentemente = 4
Siempre = 5

Bajo (7-14)
Medio bajo (15-21)
Medio alto (22-28)
Alto (29-35)

Relaciones
sociales

6 Funcionamiento interpersonal (ítems
16, 17).

7 Apoyo social-emocional (ítem 18).
8 Apoyo comunitario (ítems 19, 20).

Ordinal

Nunca = 1
Pocas veces = 2
A veces = 3
Frecuentemente = 4
Siempre = 5

Bajo (5-10)
Medio bajo (11-15)
Medio alto (16-20)
Alto (21-25)



28

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizó en el estudio es la encuesta y el instrumento el cuestionario,

con el cual, se obtuvo una cantidad importante de datos de forma óptima y eficaz.

3.7.2. Descripción de instrumentos

A) Test de Morisky-Green-Levine abreviado: Es un método diseñado en su

origen por Morisky, Green y Levine con el fin de evaluar los niveles de adherencia

que pueden observarse durante el tratamiento de hipertensión arterial (HTA) para el

cual los pacientes se encuentran medicados con antibióticos debidamente prescritos

(43). Este instrumento en su forma abreviada y extendida se han aplicado en la

evaluación de los niveles o calidad de la adherencia para distintas y múltiples

enfermedades. En su forma abreviada, como se utiliza en la investigación presentada,

se reduce a cuatro ítems de contraste con respuesta de tipo dicotómica sí/no,

reflejando las conductas y actitudes del paciente en diversas situaciones que lo

contrastan al nivel de adherencia o cumplimiento de su tratamiento farmacológico

(44–46). También ofrece información de las causas que provocan el incumplimiento

o la falta de adherencia al tratamiento. Este corto instrumento es de sencilla

aplicación, muy útil en la farmacia comunitaria debido a que la información que

ofrece cubre no solo las causas de la no adherencia, sino que tiene un alto nivel de

especificidad, alto valor en su productividad positiva aun con pocos factores

socioculturales (47).

Calificación: Con preguntas cerradas y opción múltiple escala dicotómica, que se

valorará desde el 1 al 2, correspondiendo 2 para, “Si” ,1 para “No” en caso de ser el

ítem positivo o afirmativo para la adherencia. En caso de que el ítem indique un

sentido negativo entonces se validará 1 para “Si”,2 para “No”.
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B) Cuestionario de Factores asociados a la adherencia al tratamiento

antibiótico

El instrumento para la medición de la investigación que se usó es el cuestionario

sobre el nivel de factores asociados a la adherencia al tratamiento con prescripción

antibiótica, contiene 22 ítems y se aplicará de forma individual o grupal con una

duración aproximado de 5 minutos.

Calificación: Con preguntas cerradas y opción múltiple escala politómica, que se

valoraron desde el 1 al 3, correspondiendo 1 para “Nunca”, 2 para “A veces” y 3

para “Siempre” en caso de ser el ítem positivo o afirmativo hacia los factores que

favorecen la adherencia. En caso de que el ítem indique un sentido negativo o que

desfavorezcan la adherencia, entonces se validará 3 para “Nunca”, 2 para “A veces”

y 1 para “Siempre”.

C) Cuestionario de Calidad de Vida

El instrumento que se utilizó para medir dicha variable en la investigación es el

cuestionario que evalúa la Calidad de Vida, contiene 20 ítems para la variable

Calidad de Vida, el cual se aplicará de forma individual o grupal con una duración

aproximado de 5 minutos.

Calificación: Se realizó por medio de preguntas cerradas y con opciones para

múltiples respuestas y escala Likert, que se valorará desde el valor 1 al valor 5,

correspondiendo 1 para “Nunca”, 2 para “Pocas veces”, 3 para “A veces”, 4 para

“Frecuentemente” y 5 para “Siempre”.

3.7.3. Validación

La validez del instrumento se realizará por medio de tres Químicos Farmacéuticos

que son expertos de la Universidad Norbert Wiener.
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3.7.4. Confiabilidad

Se aplicará el coeficiente de Alfa de Cronbach a fin de estimar el grado de

coherencia interna óptimo de la prueba, por lo que se efectuará una prueba piloto de

50 personas.

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos

Para la recopilación de los datos primero se identificó a los clientes con prescripción

antibiótica, distinguiendo si son ellos los consumidores finales, para luego proceder a

solicitar su consentimiento informado. Con la finalidad de evitar el mayor contacto, se

procedió a abrir el enlace del formato de Google Form en el Smartphone del encuestador,

para luego leer el consentimiento informado seguido de las preguntas respectivas, para que

en forma guiada puedan responder las alternativas que estime conveniente. En caso de que

no se cuente con celular o que no disponga del servicio WhatsApp, u otro obstáculo para

que se apliquen los instrumentos por aplicativo, entonces se realizará la desinfección de sus

manos con alcohol gel, para asignarle la hoja del cuestionario y un lapicero desinfectado

convenientemente, a fin de que conteste reduciendo los riesgos de que se contagien de

Covid-19. Luego de completadas las respuestas, dichas hojas serán colocadas en un

estuche o folder exclusivo para tal fin, con el propósito que luego de unas horas o al

siguiente día para lo que el probable virus quede desactivado, recién puedan revisarse tales

cuestionarios resueltos; esto es en orden de los protocolos que se establecieron por

precaución o prevención del riesgo de contagio del Covid-19 en plena crisis de pandemia.

La recolección de datos se realizó mediante las encuestas por un tiempo aproximado o

promedio de cinco minutos hasta completar la cantidad de pobladores que se ha calculado

como muestra de la investigación, los datos tomados se procedieron a ingresarlos a una

matriz de la aplicación Microsoft Excel para que en lo sucesivo se trasladen los datos al

software especializado en estadística SPSS en su versión 25.0 y de este modo se realizó la
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confirmación de la confiabilidad por medio del índice del Alfa de Cronbach, el análisis

estadístico descriptivo para la demostración de los resultados con el uso de tablas, gráficos

de barras e índices estadísticos en los que se describen la frecuencia y porcentaje de dichos

resultados, el análisis de normalidad que orientó la elección de la prueba estadística de

Spearman que mide los niveles de asociación de tipo no paramétrica, orientada para

evaluar variables que posea la característica de ser cualitativas y ordinales (dado a que los

valores considerados de los puntajes de las respuestas se distribuyeron de una manera libre,

distintamente a la prueba de Pearson orientada para el mismo tipo de variables cualitativas

y ordinales valores pero con distribución normal) y finalmente la contrastación de las

hipótesis previamente establecidas.

3.9. Aspectos éticos

Observándose los criterios de bioética de Beauchamp & Childress, estos son de común

acuerdo por la gran mayoría de científicos en las ciencias médicas y relacionadas, por lo

que se han desarrollado las actividades de investigación siguiendo sus cuatro criterios

bioéticos:

Autonomía: Se recoge datos e información sobre la muestra representativa respetando su

autonomía, una persona actúa de forma autónoma cuando lo hace intencionadamente, con

comprensión y sin influencias que puedan determinar su acción (48).

Justicia: Se respeta de forma equitativa los derechos de la población sobre la cual se

utiliza el instrumento, el procedimiento se lleva a cabo sin ápices de discriminación. De

manera opuesta, se incentiva, por ser de derecho, bienestar y singularidad en el incremento

del nivel de calidad de vida (48).

Beneficencia: El estudio presentado se ciñe a las normas referentes a la beneficencia; a) la

protección y defensa de los derechos de salud, b) la prevención del daño en conformidad a

la calidad de la adherencia al tratamiento farmacológico por antibióticos que evite el riesgo
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en la población objetivo, y c) el acceso a una óptima información obtenida, al tratar con los

niveles de conocimientos, los mismos que, en conjugación con las actitudes influyen en la

adherencia al tratamiento antibiótico en los clientes de la botica Biofarma (48).

No maleficencia: La finalidad del estudio presentado es beneficiar con sus derivaciones, y

evitar que se presente algún componente que lo malinterprete de manera directa o indirecta;

por ello se considera implícito el deber de no dañar a otros (48).
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados

Tabla 3. Características sociodemográficas (personales)

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 110 60,11%
Hombre 73 39,89%

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
De 18 a 27 años 35 19,13%
De 28 a 35 años 54 29,51%
De 36 a 46 años 47 25,68%
De 47 a 98 años 47 25,68%

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 68 37,16%
Conviviente 52 32,78%
Casado 60 28,42%
Divorciado 3 1,64%

Nivel de instrucción Frecuencia Porcentaje
Educación secundaria 99 54,10%
Técnico 40 21,86%
Universitario 26 14,21%
Educación primaria 17 9,28%
Ninguno 1 0,55%
Total 183 100,00%
Fuente: Elaborado por los autores

Figura 3. Características sociodemográficas (personales)

Fuente: Elaborado por los autores
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Interpretación:

En la figura 3 y la tabla 3, en cuanto a las características sociodemográficas de índole

personal se observó entre los datos más resaltantes que el 60,11% (110/183) de pacientes

fueron mujeres. El 29,51% (54/183) tuvieron entre 28 a 35 años, y el 25,68% (47/183)

poseyeron de entre 36 a 46 años, y como entre 47 a 98 años. El 37,16% (68/183) de los

pacientes evaluados fueron solteros, representando un 62,10% (113/183) convivientes o

casados. El 54,10% (99/183) de los encuestados del trabajo transcurrieron por estudios

básicos de secundaria como nivel máximo de estudio.

Tabla 4. Características sociodemográficas (económicas y sociales)

Propiedad de la vivienda Frecuencia Porcentaje
Sí 118 64,48%
No 65 35,52%

Material de la vivienda Frecuencia Porcentaje
Material noble 155 84,70%
Otro material 28 15,30%

Servicios básicos Frecuencia Porcentaje
Sí 176 96,17%
No 7 3,83%

Familiares con quien vive Frecuencia Porcentaje
Solo/a 12 6,56%
Con pareja y/o hijos 127 69,39%
Familiares de tercera edad 9 4,92%
Otros familiares 35 19,13%

Ocupación Frecuencia Porcentaje
En labores domésticas 57 31,15%
Empleado 56 30,60%
Independiente 57 31,15%
Estudiante 12 6,55%
No trabaja ni estudia 1 0,55%

Lugar de atención de salud Frecuencia Porcentaje
SIS 45 24,59%
Es Salud 23 12,57%
Médico particular 115 62,84%
Total 183 100,00%
Fuente: Elaborado por los autores
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Figura 4. Características sociodemográficas (económicas y sociales)

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

Se observó en la tabla 4 y figura 4, respecto a las características sociodemográficas de

índole económico y social, que entre los encuestados que habitan en viviendas propias

fueron el 64,48% (118/183) de ellos, la edificación de las viviendas de los participantes

para el 84,70% (155/183) fue considerado de material noble y los que dispusieron de

servicios básicos hasta antes de la fecha de la encuesta fueron un 96,17% (176/183) de los

intervenidos participantes en la investigación presentada. La mayoría de los participantes,

en un 69,39% (127/183) declararon convivir con sus parejas y/o hijos. El 31,15% (57/183)

de ellos afirmaron realizar labores domésticas e igualmente otro 31,15% (57/183)

precisaron laborar independientemente, seguido cercanamente por el 30,60% (56) que

indicaron ser empleados. El 62,84% (115/183) de los pacientes adultos atendidos

recibieron atención con su respectiva prescripción antibiótica de un médico particular.



36

Tabla 5. Características del tratamiento

Grupo de antibiótico Frecuencia Porcentaje
Betalactámicos 108 59,02%
Macrólidos 21 11,48%
Aminoglucósidos 13 7,10%
Tetraciclinas 3 1,64%
Quinolonas 24 13,11%
Lincosamidas 14 7,65%

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje
Bronquitis aguda 118 64,48%
Enfermedad diarreica aguda 10 5,46%
Infección del tracto urinario 28 15,30%
Infección de la piel y tejido subcutáneo 11 6,01%
Pulpitis 15 8,20%
Blefaritis 1 0,55%

Adherencia al tratamiento antibiótico Frecuencia Porcentaje
Adherente 37 20,22%
No adherente 146 79,78%
Total 183 100,00%
Fuente: Elaborado por los autores

Figura 5. Características del tratamiento

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

En cuanto las características propias del tratamiento farmacológico con antibiótico que se

encuentran representados en la tabla 5 y figura 5, se observó que el grupo de los

betalactámicos fue el de mayor consumo alcanzando un 59,02% (108) de los pacientes

encuestados. Asimismo, el diagnóstico más recurrente presentado y el que se presentó
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mayoritariamente es el de bronquitis aguda con un 64,48%. La adherencia al tratamiento

de enfermedades con antibióticos no mostró éxito en su cumplimiento en un 79,78% (146).

Tabla 6. Niveles de los Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico

Nivel de factores asociados al tratamiento antibiótico Frecuencia Porcentaje

Medianamente desfavorable 2 1,09%

Medianamente favorable 104 56,83%

Favorable 77 42,08%

Total 183 100,00%

Fuente: Elaborado por los autores

Figura 6. Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

En su mayoría, el 56,83% (104/183) de los pacientes encuestados presentaron factores

asociados a la adherencia que fueron medianamente favorables al tratamiento antibiótico,

mientras que el 42,08% (77/183) presentaron factores asociados a la adherencia favorables

a su tratamiento antibiótico, y únicamente el 1,09% (2/183) factores que les fueron

medianamente desfavorables.
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Tabla 7. Niveles de los Factores socioeconómicos asociados a la adherencia al

tratamiento antibiótico

Nivel de factores socioeconómicos Frecuencia Porcentaje

Medianamente desfavorable 15 8,20%

Medianamente favorables 84 45,90%

Favorable 84 45,90%

Total 183 100,00%

Fuente: Elaborado por los autores

Figura 7. Factores socioeconómicos del paciente asociados a la adherencia al

tratamiento antibiótico

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

El 45,90% (84/183) de los pacientes encuestados presentaron factores socioeconómicos del

paciente asociados a la adherencia que fueron medianamente favorables al tratamiento

antibiótico, al igual que el 45,90% (84/183) presentaron factores socioeconómicos del

paciente asociados a la adherencia de manera favorable a su tratamiento antibiótico, y el

8,20% (15/183) factores que les fueron medianamente desfavorables.
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Tabla 8. Niveles de los Factores actitudinales del paciente asociados a la adherencia al

tratamiento antibiótico

Nivel de factores actitudinales Frecuencia Porcentaje

Medianamente desfavorable 4 2,19%
Medianamente favorable 86 46,99%
Favorable 93 50,82%
Total 183 100,00%

Fuente: Elaborado por los autores

Figura 8. Factores actitudinales del paciente asociados a la adherencia al tratamiento

antibiótico

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

El 50,82% (93/183) de los pacientes encuestados presentaron factores actitudinales del

paciente asociados a la adherencia que fueron favorables al tratamiento antibiótico,

seguido del 46,99% (86/183) que presentaron factores actitudinales del paciente asociados

a la adherencia de manera medianamente favorable a su tratamiento antibiótico, y

únicamente el 2,19% (4/183) fueron factores medianamente desfavorables.
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Tabla 9. Niveles de los Factores terapéuticos asociados a la adherencia al tratamiento

antibiótico

Nivel de factores terapéuticos Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 77 42,08%

Medianamente desfavorable 98 53,55%

Medianamente favorable 8 4,37%

Total 183 100,00%

Fuente: Elaborado por los autores

Figura 9. Factores terapéuticos asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

En su mayoría, el 53,55% (98/183) de los pacientes encuestados presentaron sus factores

terapéuticos asociados a la adherencia que fueron medianamente desfavorables al

tratamiento antibiótico, seguido del 42,08% (77/183) que presentaron factores sus

terapéuticos asociados a la adherencia de manera desfavorable a su tratamiento antibiótico,

y únicamente el 4,37% (8/183) de tales factores les fueron medianamente favorables.



41

Tabla 10. Niveles de los Factores del servicio de salud asociados a la adherencia al

tratamiento antibiótico

Nivel de servicio de salud Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 2 1,09%

Medianamente desfavorable 25 13,66%

Medianamente favorable 55 30,06%

Favorable 101 55,19%

Total 183 100,00%

Fuente: Elaborado por los autores

Figura 10. Factores del servicio de salud asociados a la adherencia al tratamiento

antibiótico

30,66
%

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

El 55,19% (101/183) siendo considerada una mayor cantidad de todos los pacientes

intervenidos presentaron factores del servicio de salud asociados a la adherencia que

fueron favorables al tratamiento antibiótico, seguido del 30,06% (55/183) que presentaron

factores del servicio de salud del paciente asociados a la adherencia de manera

medianamente favorable a su tratamiento antibiótico, mientras que el 13,66% (25/183)

observaron estos factores en una situación medianamente desfavorable y únicamente el

1,09% (2/183) factores que les fueron desfavorables.
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Calidad de Vida

Tabla 11. Niveles de la Calidad de vida

Nivel de calidad de vida Frecuencia Porcentaje

Medio bajo 2 1,09%

Medio alto 45 24,59%

Alto 136 74,32%

Total 183 100,00%

Fuente: Elaborado por los autores

Figura 11. Calidad de vida

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

En su mayoría, el 74,32% (136/183) de los pacientes entrevistados observaron un nivel

alto en su Calidad de vida, mientras que el 24,59% (45/183) presentaron un nivel medio

alto, y únicamente el 1,09% (2/183) presentaron un nivel medio bajo.
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Tabla 12. Niveles de la Dimensión Salud física de la Calidad de vida

Nivel de salud física Frecuencia Porcentaje

Medio bajo 30 16,39%

Medio alto 153 83,61%

Total 183 100,00%

Fuente: Elaborado por los autores

Figura 12. Dimensión Salud física de la Calidad de vida

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

En su mayoría, el 83,61% (153/183) de los pacientes encuestados observaron un nivel

medio alto en su Salud física como dimensión de su Calidad de vida, mientras que el

16,39% (30/183) observaron un nivel medio bajo.
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Tabla 13. Niveles de la Dimensión Salud psicológica o emocional de la Calidad de vida

Nivel de salud psicológica o emocional Frecuencia Porcentaje

Medio bajo 9 4,92%

Medio alto 55 30,05%

Alto 119 65,03%

Total 183 100,00%

Fuente: Elaborado por los autores

Figura 13. Dimensión Salud psicológica o emocional de la Calidad de vida

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

En su mayoría, el 55,03% (119/183) de los pacientes entrevistados observaron un nivel

alto en su Salud psicológica o emocional como dimensión de su Calidad de vida, mientras

que el 30,05% (55/183) observaron un nivel medio alto, y únicamente el 4,92% (9/183)

observaron un nivel medio bajo.
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Tabla 14. Niveles de la Dimensión Relaciones sociales de la Calidad de vida

Nivel de Relaciones sociales Frecuencia Porcentaje

Medio bajo 5 2,73%

Medio alto 39 21,31%

Alto 139 75,96%

Total 183 100,00%

Fuente: Elaborado por los autores

Figura 14. Dimensión Relaciones sociales de la Calidad de vida

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

En su mayoría 75,96% (139/183) de los pacientes encuestados observaron un nivel alto en

sus Relaciones sociales como dimensión de su Calidad de vida, mientras que el 21,31%

(39/183) observaron nivel medio alto, y únicamente el 2,73% (5/183) observaron un nivel

medio bajo.
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4.1.2. Prueba de hipótesis

Contrastación de hipótesis general

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre los factores asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos en la botica

Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre los factores asociados a la adherencia

al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos en la botica Biofarma

San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Tabla 15. Prueba de correlación de Rho de Spearman entre los factores asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico y la calidad de vida

Rho de Spearman Calidad de vida

Total, de Factores

Coeficiente de correlación ,532

Sig. (bilateral) ,000

N 183

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

Se observó una relación con significancia estadística dado el valor de p=0,000 (p<0,05) y

correlación directa moderada de r=0,532 se considera que existió una relación

significativa entre el total de los factores asociados a la adherencia al tratamiento

antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan

de Lurigancho, Lima 2021. Esto quiere decir que a mayores factores que favorecen a la

adherencia al tratamiento antibiótico, se elevaría la calidad de vida de los pacientes; y en

situación contraria, a mayores factores que desfavorecen a la adherencia al tratamiento

antibiótico, se disminuiría su calidad de vida.
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Contrastación de la primera hipótesis específica

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre los factores socioeconómicos del

paciente asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los

adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre los factores socioeconómicos del

paciente asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los

adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Tabla 16. Prueba de correlación de Rho de Spearman entre los factores socioeconómicos

del paciente asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y la calidad de

vida

Rho de Spearman Calidad de vida

Factores Socioeconómicos

Coeficiente de correlación ,497

Sig. (bilateral) ,000

N 183
Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

Se observó una relación con significancia estadística dado el valor de p=0,000 (p<0,050) y

correlación directa moderada de r=0,497 se considera que existió una relación

significativa entre los factores socioeconómicos asociados a la adherencia al

tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos en la botica

Biofarma del distrito San Juan de Lurigancho, Lima 2021. Esto quiere decir que a

mayores factores socioeconómicos que favorecen a la adherencia al tratamiento

antibiótico, se elevaría la calidad de vida de los pacientes; y en situación contraria, a

mayores factores socioeconómicos que desfavorecen a la adherencia al tratamiento

antibiótico, se disminuiría su calidad de vida.
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Contrastación de la segunda hipótesis específica

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre los factores actitudinales del

paciente asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los

adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre los factores actitudinales del paciente

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Tabla 17. Prueba de correlación de Rho de Spearman entre los factores actitudinales del

paciente asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y la calidad de

vida

Rho de Spearman Calidad de vida

Factores actitudinales

Coeficiente de correlación ,422

Sig. (bilateral) ,000

N 183

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

Se observó una relación con significancia estadística dado el valor de p=0,000 (p<0,050) y

correlación directa moderada de r=0,422 se considera que existió una relación

significativa entre los factores actitudinales asociados a la adherencia al tratamiento

antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan

de Lurigancho, Lima 2021. Esto quiere decir que a mayores factores actitudinales que

favorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, se elevaría la calidad de vida de los

pacientes; y en situación contraria, a mayores factores actitudinales que desfavorecen a

la adherencia al tratamiento antibiótico, se disminuiría su calidad de vida.
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Contrastación de la tercera hipótesis específica

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre los factores terapéuticos asociados a

la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos en la

botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre los factores terapéuticos asociados a

la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos en la

botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Tabla 18. Prueba de correlación de Rho de Spearman entre los factores terapéuticos

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y la calidad de vida

Rho de Spearman Calidad de vida

Factores Terapéuticos

Coeficiente de correlación -,104

Sig. (bilateral) ,162

N 183

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

Se observó en este cuadro de resultados que no existió una relación significativa entre los

factores terapéuticos asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de

vida de los adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho Lima

2021. Este resultado es distinto a los demás porque entre las tres preguntas que conforman

esta dimensión de ‘Factores terapéuticos’, el consumo de más de un medicamento junto

con el antibiótico y el tratamiento con más de una semana de duración han tenido una

cantidad de respuestas afirmativas considerables, y de este modo se ampliaron los niveles

que son desfavorables al tratamiento antibiótico frente a una alta calidad de vida.
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Contrastación de la cuarta hipótesis específica

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre los factores del servicio de salud

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre los factores del servicio de salud

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Tabla 19. Prueba de correlación de Rho de Spearman entre los factores del servicio de

salud asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y la calidad de vida

Rho de Spearman Calidad de vida

Factores del servicio de salud

Coeficiente de correlación ,463

Sig. (bilateral) ,000

N 183

Fuente: Elaborado por los autores

Interpretación:

Se observó una relación con significancia estadística dado el valor de p=0,000 (p<0,05) y

correlación directa moderada de r=0,463 se considera que existió una relación significativa

entre los factores del servicio de salud asociados a la adherencia al tratamiento

antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan

de Lurigancho, Lima 2021. Esto quiere decir que a mayores factores del servicio de

salud que favorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, se elevaría la calidad de

vida de los pacientes; y en situación contraria, a mayores factores del servicio de salud

que desfavorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, se disminuiría su calidad de

vida.
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4.1.3. Discusión de resultados

De acuerdo el objetivo general del trabajo de estudio y su respectiva hipótesis se

encontró una relación directa entre los factores asociados a la adherencia al

tratamiento antibiótico y calidad de vida. Frente a ello, estudios internacionales

como el de Yadav, et al (2021) en Nepal obtuvieron conclusiones que indicaron

similitudes con el estudio presentado, por hallarse también una relación entre la

adherencia y valores positivos de la calidad de vida; observaron además una

relación con significancia estadística entre los factores que intervinieron en la

terapia antibiótica y la calidad de vida (2).así mismo López et al (2021) en España

hallaron que la relación directa entre la disminución de la calidad de vida y la

adherencia intermedia o mala, eran los factores terapéuticos y actitudinales

observados (14). Además entre los resultados concordantes que abordaron los

investigadores nacionales están el de Huamani (2020), en Arequipa, Perú quien

determinó que existían factores que condicionaban la no adherencia terapéutica

junto con la calidad de vida del enfermo tratado (21).

Por otro lado, algunas investigaciones internacionales discreparon distintamente a

los resultados, como por ejemplo la prueba piloto de Vélez et al (2022) en España

donde reportaron una mayor calidad de vida, que si bien correlacionó a la

adherencia, así también los otros factores que se asociaron indirectamente a la

adherencia no correlacionaron estadísticamente de manera positiva como lo

esperaban; entre estos factores están los factores actitudinales del paciente y los

factores terapéuticos (13), esto debido probablemente a que la población de mayor

adherencia se orientó mayormente a varones y adultos mayores, teniendo en cuenta

además que su variable sociodemográfica de sexo también correlacionó con la

adherencia. Así también, de manera diferente a los resultados hallados por el
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estudio presentado, están los de Laska, et al (2019) en el Reino Unido quienes

observaron que a pesar de la eficiencia significativa de los antibióticos inhalados,

no se elevaron de manera significativa los niveles de calidad de vida (19). En esta

misma línea, se demostró con los resultados de Sherwin, et al (2019) en los Estados

Unidos, que no se relacionaron de manera significativa la calidad de vida con la

adherencia incluyendo sus factores asociados (20).

En lo referente al primer objetivo específico y su respectiva hipótesis se halló una

relación directa |entre los factores socioeconómicos asociados a la adherencia

al tratamiento antibiótico y calidad de vida. Entre los resultados con una similar

orientación de los factores socioeconómicos asociados a la adherencia de pacientes

que consumieron antibióticos respecto a su calidad de vida, se encontraron los

estudios de los investigadores nacionales tales como Huamaní (2020), en Arequipa,

Perú, quien determinó que entre los factores que condicionaron la no adherencia

terapéutica perjudicando la calidad de vida del paciente estuvieron los factores

socioeconómicos (21). Igualmente, Párraga (2019) en la provincia de Huancavelica

encontró que el costo elevado del antibiótico en un 26% era una de las causas del

incumplimiento al tratamiento de antibiótico que tenía el fin de alcanzar la calidad

de vida (10). Finalmente, en el mismo sentido Rivera et al (2019) en Lima

observaron significancia (p=0,030) entre los factores de riesgo para la continuación

del tratamiento de TB multirresistente y la mejora de la calidad de vida de los que

lo estuvieron llevando, se encontró que los pacientes no contaron con apoyo social

(24).

De acuerdo al segundo objetivo específico y su respectiva hipótesis se obtuvo que

se halló una relación directa entre los factores actitudinales asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida. Se encontraron
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resultados concluyentes que coincidieron con estudios como el de Yadav, et al

(2021) en Nepal, para quienes los factores actitudinales del paciente asociados a su

adherencia antibiótica se hallaron relacionados a su propia calidad de vida. Estos

factores del paciente asociados a la adherencia con antibióticos fueron

representados por las experiencias de efectos secundarios de los medicamentos, la

conciencia sobre los síntomas de la TB y el conocimiento de la duración del

tratamiento y el estado de TB (2). Similarmente López, et al (2021) en España

hallaron que los factores actitudinales negativos como la falta de conocimiento y

percepción negativa sobre la enfermedad disminuyeron la adherencia y consigo la

calidad de vida de las personas tratados (14). Otro grupo de investigadores que

observaron valores con una similar orientación al de la investigación presentada

fueron Sauriasari, et al (2021) en Indonesia, quienes a partir de sus estudios

encontraron que uno de los factores actitudinales del paciente asociado a la

adherencia antibiótica fue el mayor conocimiento o educación acerca de la manera

en que se administraron los medicamentos antibióticos, lo que se relacionó con la

calidad de vida de los pacientes, pero no de manera significativa (9). También

resultados concordantes fueron los abordados por los investigadores nacionales

como Huamaní (2020) en Arequipa, Perú, quien determinó que entre los factores

que condicionaron la no adherencia terapéutica estuvieron los factores negativos

relacionados con el paciente (21). Otro investigador nacional fue Párraga (2019)

quien en Huancavelica encontró que entre las causas de incumplimiento al

tratamiento de antibiótico, se halló la actitud negativa del olvido en un 52% que

presentó el paciente (10).

Sin embargo, se observó discrepancia con algunos de los investigadores

internacionales como Vélez, et al (2022) en España, quienes en su prueba piloto
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encontraron una orientación distinta en los factores actitudinales del paciente al

observarse una buena adherencia que correlacionó con la calidad de vida, es decir

más de la mitad de ellos no usaban soluciones hipertónicas y no practicaban

ejercicios de respiración (13). También discreparon Sherwin et al. (2019) en los

Estados Unidos, cuando consideraron a la angustia psicológica y el estrés percibido

como factores que no se relacionaron con significancia con la adherencia, pues se

llegó a deducir que tampoco se relacionaron con la calidad de vida (20).

Con el fin de cumplir con el tercer objetivo específico y su respectiva hipótesis no

se halló una relación directa entre los factores terapéuticos asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida. Resultados similares

fueron hallados por los investigadores internacionales como Vélez et al (2022) en

España, quienes a pesar de contar con una calidad de vida alta en relación con su

adherencia y siendo estos valores altos, los factores del medicamento o terapéuticos,

tales como la dilución y administración del medicamento de manera correcta solo

alcanzó menos del 20% de los pacientes intervenidos (13). Concordaron con la

investigación presentada de similar manera los resultados de Laska, et al (2019) en

Reino Unido quien, luego que observó la eficacia del tratamiento antibiótico, y sin

llegar a establecer relación significativa con la calidad de vida, debido que hallaron

que no hubo tampoco variación significativa en los factores terapéuticos asociados

a la adherencia al tratamiento ni para los efectos adversos (p=0,85) ni para los

broncoespasmos presentados (p=0,95), por lo que asumieron que no se observó una

asociación directa entre calidad de vida y factores terapéuticos asociados a la

adherencia (19). También coincidieron los resultados de Sherwin, et al (2019) en

Estados Unidos cuando la totalidad de las variables que conglomeraron, los

veinticinco síntomas no guardaron relación significativa con la adherencia, y al
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saber que la calidad de vida no se relacionó con la adherencia, concluyeron que los

síntomas de la enfermedad, sin asociación con la adherencia, no guardaron relación

con significancia estadística con la calidad de vida, debido entre otras causas a que

tampoco se asoció a la adherencia (20).

Discrepando con los resultados de la investigación presentada Yadav, et al (2021)

en Nepal hallaron que la calidad de vida de los pacientes evaluados se asociaba con

los factores terapéuticos que intervenían en la adherencia antibiótica, los cuales

fueron representados por la duración de la confirmación de la tuberculosis (TB), la

coinfección que se presentaba con la TB, el contacto con cualquier paciente con TB

en el proceso de tratamiento y el tiempo favorable para recibir medicamentos del

centro asistencial donde se atendía (2). De la misma manera, contrariamente López,

et al. (2021) en España hallaron que los factores terapéuticos negativos, como el

mal uso del tipo de inhalador y la manera que llevaban toda su terapia eran los que

disminuyeron la adherencia y consigo la calidad de vida de las personas tratadas

(14). Entre los resultados de investigadores nacionales discordantes con los del

estudio presentado, se encontró el de Huamaní (2020) quien en Arequipa, Perú,

llegó a determinar que entre los factores que condicionaron la no adherencia

terapéutica y por ende a la calidad de vida se encontraron los factores negativos

relacionados con la enfermedad y con el tratamiento (21). Por su parte también

Párraga (2019) en Huancavelica, en el mismo sentido encontró que las causas de

incumplimiento al tratamiento de antibióticos por parte del paciente, que

perjudicaban su calidad de vida fueron efectos secundarios del antibiótico en un

55%, tiempo prolongado del tratamiento en un 48%, tratamiento no efectivo en un

28%, y complejidad del régimen horario en un 24% (10). Igualmente Rivera et al.

(2019) en Lima, observaron significancia (p=0,002) entre los factores de riesgo de
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no tener conocimientos suficientes y su relación con el abandono de su tratamiento

antibiótico de TBC multirresistente (24).

Los resultados indicaron una relación inversa entre Factores terapéuticos asociados

a la adherencia al tratamiento antibiótico y Calidad de vida, debido a que los

entrevistados permanecieron con calidad de vida alta, el 53,55% y el 42,08% de

todos de ellos mostraron niveles medianamente en contra y desfavorable

respectivamente para la adherencia de su tratamiento antibiótico, esto

probablemente debido a que se aplicó el instrumento del estudio presentado en

situación de pandemia donde se incrementó la automedicación y medicación con

más de un distinto tipo de medicamentos junto al antibiótico; además las terapias

antibióticas para bronquitis agudas que representaron un 64,48% (118/183) de los

pacientes orientó a que su tratamiento se prolongue más de una semana. Por último,

el médico a cargo les cambió algunas veces su medicamento, reforzado

probablemente al hecho de que, en su mayoría, el 62,84% (115/183) de pacientes

entrevistados, llevó su tratamiento antibiótico de una manera más accesible y

flexible atendidos por un médico particular a diferencia de los pacientes que se

atendieron en el sistema de seguro del SIS o ESSALUD.

Al proponerse el cuarto objetivo específico del estudio y su respectiva hipótesis se

halló relación directa entre los factores del servicio de salud asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida. Encontraron

coincidencias entre ambas variables los investigadores internacionales Yadav, et al

(2021) en Nepal en quienes se observó una relación entre la calidad de vida con los

factores del servicio de salud donde se atendían, dado a que esta última variable se

representó por las relaciones entre los trabajadores de la salud (2). Asimismo,

Gangadharan et al (2021) en la India encontraron que la mejora de la adherencia a
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la medicación y la calidad de vida fue estadísticamente significativa (p <0,05) en

pacientes con asma y EPOC después del factor del servicio de salud demostrado en

el asesoramiento del paciente mediado por un farmacéutico clínico (15). Estos

investigadores constataron en su estudio que se mejoró la calidad de vida al haberse

incrementado la adherencia a la medicación de antibióticos orales en pacientes de

asma y EPOC (15). También, Nguyen et al (2019) en Vietnam hallaron que los

factores del cuidado o atención farmacéutica se relacionaba de manera significativa

(p <0,001) con la adherencia a la medicación y además con la calidad de vida de los

pacientes con EPOC, pues mejoraron considerablemente después de la

implementación de un programa de atención farmacéutica, lo que respalda el papel

vital de los farmacéuticos junto con los médicos en el manejo de la EPOC (18).

Entre los resultados coincidentes que abordaron los investigadores nacionales está

el de Huamaní (2020) en Arequipa, Perú, quien determinó que entre los factores

que condicionaron la no adherencia terapéutica y la calidad de vida del paciente

estaban los factores relacionados con el equipo de asistencia de salud (21). Por su

parte, Pollo y Tapia (2019) en Lima, aseguraron que una mejora en la intervención

de enfermería mejoraba el tratamiento con inhaladores entre los que se encontraban

aquellos que contenían antibióticos orales, lo que derivaría en una mejora de la

calidad de vida del enfermo (22). En ese mismo sentido, Alcántara (2019) en

Chimbote, llegó a la conclusión de que la intervención farmacéutica luego de

haberse aplicado el programa piloto de seguimiento fármaco terapéutico tuvo un

nivel significativo de adherencia al tratamiento en pacientes con infecciones

respiratorias agudas, lo que conllevó a una mejora de la calidad de vida de tales

pacientes (23). Finalmente, guardando el mismo sentido de la investigación

presentada, Rivera, et al (2019) en Lima, observaron entre los factores de riesgo
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negativos a la calidad de vida del paciente, porque no contaban con un horario de

atención adecuado y no recibieron los resultados del laboratorio (24).
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se observó que existe relación significativa entre los factores asociados a la

adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos atendidos en

la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021(p=0,000<0,050; r=0,532).

Es decir, a mayores factores que favorecen a la adherencia al tratamiento

antibiótico, se eleva la calidad de vida de los pacientes; y en situación contraria, a

mayores factores que desfavorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, se

disminuye su calidad de vida.

- Se observó que existe relación significativa entre los factores socioeconómicos

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021

(p=0,000<0,050; r=0,497). Es decir, a mayores factores socioeconómicos que

favorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, se eleva la calidad de vida de

los pacientes; y en situación contraria, a mayores factores socioeconómicos que

desfavorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, se disminuye su calidad de

vida.

- Se observó que existe relación significativa entre los factores actitudinales

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma del San Juan de Lurigancho, Lima 2021

(p=0,000<0,050; r=0,422). Es decir, a mayores factores actitudinales que favorecen
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a la adherencia al tratamiento antibiótico, se eleva la calidad de vida de los

pacientes; y en situación contraria, a mayores factores actitudinales que

desfavorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, se disminuye su calidad de

vida.

- Se observó que no existe relación significativa entre los factores terapéuticos

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021

(p=0,162>0,050; r=-0,104). Es decir, los factores terapéuticos que favorecen o

desfavorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, no se asocian

estadísticamente a un aumento o disminución de la calidad de vida de los pacientes.

- Se observó que existe relación significativa entre los factores del servicio de salud

asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida de los adultos

atendidos en la botica Biofarma San Juan de Lurigancho, Lima 2021

(p=0,000<0,050; r=0,463). Es decir, a mayores factores del servicio de salud que

favorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, se eleva la calidad de vida de

los pacientes; y en situación contraria, a mayores factores del servicio de salud que

desfavorecen a la adherencia al tratamiento antibiótico, se disminuye su calidad de

vida.
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5.2. Recomendaciones

 Se sugiere al personal farmacéutico realizar por medio de un seguimiento

farmacológico un monitoreo de los pacientes, enfatizando a los que padecen de

enfermedades crónicas respiratorias.

 Al farmacéutico que dispensa en oficina farmacéutica privada, se recomienda orientar

en el consumo correcto de los antibióticos, previendo a los pacientes de los riesgos que

pueden evitarse como es la resistencia bacteriana a los antibióticos.

 A las autoridades de salud pública, se recomienda diseñar políticas de salud que

incluya a población vulnerable que se encuentre transitando por una afección de salud

con terapia antibiótica y que tengan dificultades para su recuperación total, con la

finalidad de crear procesos de concientización de la problemática a nivel de

trabajadores asistenciales y población en su conjunto; de esta manera se abordará el

riesgo de futuras enfermedades y mortalidad.

 A las autoridades sanitarias se les sugiere incluir en sus objetivos institucionales

incrementar la calidad de mejora de comunicación de los profesionales de salud que

intervienen en el tratamiento de los pacientes, sobre todo a los que se les prescribe una

terapia farmacológica, durante todo el proceso de atención de la salud, es decir desde

de la prescripción hasta la dispensación, con el fin de elevar los niveles de

cumplimiento de la adherencia y también una mejora de los niveles de calidad de vida

de los pacientes.

 Se sugiere a las autoridades de los centros asistenciales ofrecer una mejora de sus

servicios orientada hacia un trato directo, amable hacia el paciente, ofreciendo

información acerca de la enfermedad, su tratamiento y enfatizando acerca de su calidad
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de vida de este, la cual también se debería monitorear e incorporar dicho conocimiento

en otros estudios de investigación.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variable y dimensiones Diseño metodológico
Problema general
¿Cómo los factores asociados a la
adherencia al tratamiento antibiótico se
relacionan con la calidad de vida en adultos
atendidos en la botica Biofarma del distrito
San Juan de Lurigancho, Lima 2021?

Objetivo general
Establecer de qué manera los factores
asociados a la adherencia al tratamiento
antibiótico se relacionan con la calidad de
vida de los adultos atendidos en la botica
Biofarma del distrito San Juan de
Lurigancho, Lima 2021.

Hipótesis general
Existe relación significativa entre los
factores asociados a la adherencia al
tratamiento antibiótico y la calidad de
vida de los adultos atendidos en la
botica Biofarma del distrito San Juan
de Lurigancho, Lima 2021.

Variable 1:
Factores asociados a la
adherencia al
tratamiento antibiótico

Dimensiones:
 Factores
socioeconómicos

 Factores actitudinales
 Factores terapéuticos
 Factores del servicio
de salud

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:
 Salud física
 Salud psicológica o
emocional

 Relaciones sociales

Tipo de investigación
aplicada

Método y diseño de la
investigación:

Método: hipotético
deductivo.

Diseño: No
experimental, de nivel
descriptivo
correlacional

Población:
350 pacientes que
solicitan algún
antibiótico en la botica
Biofarma del distrito
de San Juan de
Lurigancho, Lima,2021
durante un mes en
promedio.

Muestra:
183 pacientes

Muestreo
Aleatorio simple

Problemas específicos
 ¿De qué manera los factores
socioeconómicos del paciente asociados
a la adherencia al tratamiento antibiótico
se relacionan con la calidad de vida de
los adultos atendidos en la botica
Biofarma del distrito San Juan de
Lurigancho, Lima 2021?

 ¡De qué manera los factores actitudinales
del paciente asociados a la adherencia al
tratamiento antibiótico se relacionan con
la calidad de vida de los adultos
atendidos en la botica Biofarma del
distrito San Juan de Lurigancho, Lima
2021?

 ¿De qué manera los factores terapéuticos
asociados a la adherencia al tratamiento
antibiótico se relacionan con la calidad
de vida de los adultos atendidos en la
botica Biofarma del distrito San Juan de
Lurigancho, Lima 2021?

 ¿De qué manera los factores del servicio
de salud asociados a la adherencia al
tratamiento antibiótico se relacionan con
la calidad de vida de los adultos
atendidos en la botica Biofarma del
distrito San Juan de Lurigancho, Lima
2021?

Objetivos Específicos
 Determinar de qué manera los factores
socioeconómicos del paciente asociados
a la adherencia al tratamiento antibiótico
se relacionan con la calidad de vida de
los adultos atendidos en la botica
Biofarma del distrito San Juan de
Lurigancho, Lima 2021.

 Determinar de qué manera los factores
actitudinales del paciente asociados a la
adherencia al tratamiento antibiótico se
relacionan con la calidad de vida de los
adultos atendidos en la botica Biofarma
del distrito San Juan de Lurigancho,
Lima 2021.

 Determinar de qué manera los factores
terapéuticos asociados a la adherencia al
tratamiento antibiótico se relacionan con
la calidad de vida de los adultos
atendidos en la botica Biofarma del
distrito San Juan de Lurigancho, Lima
2022.

 Determinar de qué manera los factores
del servicio de salud asociados a la
adherencia al tratamiento antibiótico se
relacionan con la calidad de vida de los
adultos atendidos en la botica Biofarma
del distrito San Juan de Lurigancho,
Lima 2021.

Hipótesis específicas
1.Existe relación significativa entre los
factores socioeconómicos del
paciente asociados a la adherencia al
tratamiento antibiótico y la calidad
de vida de los adultos atendidos en la
botica Biofarma del distrito San Juan
de Lurigancho, Lima 2021.

2.Existe relación significativa entre
los factores actitudinales del paciente
asociados a la adherencia al
tratamiento antibiótico y la calidad
de vida de los adultos atendidos en la
botica Biofarma del distrito San Juan
de Lurigancho, Lima 2021.

3.Existe relación significativa entre
los factores terapéuticos asociados
a la adherencia al tratamiento
antibiótico y la calidad de vida de los
adultos atendidos en la botica
Biofarma del distrito San Juan de
Lurigancho, Lima 2021.

4.Existe relación significativa entre los
factores del servicio de salud
asociados a la adherencia al
tratamiento antibiótico y la calidad
de vida de los adultos atendidos en la
botica Biofarma del distrito San Juan
de Lurigancho, Lima 2021.
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos

Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida en

adultos atendidos en la botica Biofarma en San Juan de Lurigancho, Lima, 2021

Distinguido/a Sr./Sra./Srta., la finalidad del presente trabajo de investigación es determinar

sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida en

pacientes, clientes de la Botica Biofarma, San Juan de Lurigancho 2021. Por ello

solicitamos su apoyo en completar la encuesta de forma sincera y objetiva, el tiempo

aproximado será de 10 minutos. La encuesta es anónima y la información que nos

proporcione será de carácter confidencial, no existen respuestas correctas o incorrectas,

usted elige una de las propuestas para cada pregunta.

Autora: Príncipe Muñoz, María Isadora y Lelis Diaz Fernández

I. Aspectos Preliminares 7. Idioma materno:
a) Español b) Quechua c) Otro: …….1. Nombre del Antibiótico:

……………………………………………
2. Diagnóstico:

……………………………………………..
8. Su vivienda es propia:

a) Sí b) No
3. ¿El medicamento que adquiere ahora es para

Ud.? a) Si b) No (Finaliza la encuesta)
9. Su vivienda es de material noble

(ladrillo y cemento): a) Sí b) No

II. Aspectos Sociodemográficos 7. Idioma materno:
a) Español b) Quechua c) Otro: …….1. Sexo: ____ Hombre ____ Mujer

2. Edad: ____ 10. ¿Con quién vive? (Puede marcar más
de una opción):
a) Solo/a
b) Pareja
c) Hijos menores
d) Hijos mayores
e) Otros familiares de tercera edad
f) Otros familiares

3. Estado civil:
____ Soltero
____ Casado
____ Conviviente
____ Divorciado

4. Lugar de nacimiento:
……………………………………………….

5. Nivel de instrucción:
____ Ninguno
____ Educación primaria
____ Educación secundaria
____ Técnico
____ Universitario

11. ¿Cuenta con agua y luz en su vivienda?
a) Sí b) No

12. Ocupación:
a) Su casa
b) Empleado
c) Independiente
d) Estudiante
e) No trabaja ni estudia

6. Se atiende en:
a) SIS
b) ESSALUD
c) Médico particular
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III. Cuestionario sobre nivel de adherencia (Test de Morisky-
Green-Levine abreviado) Sí No

1. ¿Olvidó alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
2. ¿Se descuida de tomar los medicamentos a la hora indicada?
3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación?
4. Si algún día se siente mal, ¿deja usted de tomarla?
IV. Cuestionario sobre el nivel de factores asociados a la adherencia al tratamiento con
prescripción antibiótica.
Dimensión 1: Factores Socioeconómicos del paciente Nunca A veces Siempre

1. ¿Tiene disponibilidad económica su familia para atender las necesidades
básicas?: (alimentación, salud, vivienda, educación).

2. ¿Puede costearse los medicamentos?
3. ¿Cuenta con los recursos económicos para trasladarse al lugar de la

consulta?
4. ¿Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el

cumplimiento de sus citas?
5. ¿Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan

seguir el tratamiento?
6. ¿Sufre usted de alguna discapacidad y no cuenta con los medios para

acudir a sus consultas y/o acceder a su medicamento?
7. ¿Cuenta con un familiar que le haga recordar cuándo y cómo tomar su

medicamento?
Dimensión 2: Factores Actitudinales del paciente Nunca A veces Siempre

8. ¿Tiene dudas acerca de cómo y cuándo tomar sus medicamentos?
9. ¿Busca información acerca de su condición de salud?
10. Al sentirme mejor con las primeras tomas ¿decide por usted mismo

cambiar de antibiótico?
11. Al no sentir el efecto del medicamento en el plazo de la receta, ¿decide

por usted mismo continuar tomándolo?
12. ¿Ve imposible realizar los cambios de hábitos necesarios para evitar que

empeore su estado de salud?
13. ¿Ha incorporado hábitos saludables para mejorar su estado de salud?
14. ¿Está convencido que los medicamentos son beneficiosos?
15. ¿Cree que no es indispensable seguir su tratamiento para mejorar su

salud?
16. ¿Cree que es usted el principal responsable de seguir el cuidado de su

salud?
Dimensión 2: Factores Terapéuticos Nunca A veces Siempre

17. ¿Consume distintos tipos de medicamentos junto al antibiótico?
18. ¿Su tratamiento con medicamentos dura más de una semana?
19. ¿Su médico le ha cambiado alguna vez de medicamento?
Dimensión 3: Factores del servicio de salud Nunca A veces Siempre

20. ¿Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y dificultades
respecto a su tratamiento?

21. ¿Se da cuenta que su médico controla si está siguiendo su tratamiento
por las preguntas que él le hace?

22. ¿Recibe información sobre los beneficios de los medicamentos
ordenados por su médico?
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V. Cuestionario de Calidad de Vida

Dimensión 1: Salud física Nunca Pocas
veces

A
veces

Frecuen-
temente Siempre

1 Se siente con energía.
2 Se siente libre de dolores y de problemas físicos.
3 Se siente bien y satisfecho consigo mismo.
4 Existen ideas que le hacen cambiar de estado de

ánimo de una manera brusca.
5 Cuida bien de su persona.
6 Toma sus propias decisiones.
7 Es capaz de realizar un trabajo remunerado.
8 Es capaz de realizar tareas domésticas.

Dimensión 2: Salud psicológica o emocional Nunca Pocas
veces

A
veces

Frecuen-
temente Siempre

9 Está rodeado de personas que le proporcionan
ayuda y apoyo emocional.

10 Se siente satisfecho con todo lo aprendido y
vivido.

11 Dispone de apoyo financiero y de otros servicios.
12 Sentido de realización personal.
13 Está cumpliendo con sus metas más importantes.
14 Ha desarrollado una actitud hacia la vida más allá

de lo material.
15 Ha desarrollado un estado de paz interior consigo

mismo y con las demás personas.

Dimensión 3: Relaciones sociales Nunca Pocas
veces

A
veces

Frecuen-
temente Siempre

16 Es capaz de relacionarse bien con su familia.
17 Es capaz de relacionarse bien con amigos y

grupos.
18 Cuenta con la disponibilidad de personas en

quien confiar.
19 Posee un buen vecindario.
20 Se siente feliz con su vida en general.
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Anexo 3. Certificado de validez de instrumento

Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida en los adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de
Lurigancho, Lima, 2021

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE ): Factores asociados a la
adherencia al tratamiento antibiótico

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad
3

Sugerencias

DIMENSIÓN 1: Factores socioeconómicos SI NO SI NO SI NO

Ingreso familiar   

Costo del medicamento   

Transporte y movilidad   

Ocupaciones que dificultan el tratamiento   

Transporte por discapacidad   

Apoyo familiar   

DIMENSIÓN 2: Factores actitudinales del paciente
Comprensión de las indicaciones   

Interés e involucramiento sobre su salud   

automedicación   

Prevención y control de su salud   

Confianza en su médico y resultados de su tratamiento   

Responsabilidad del paciente   

DIMENSIÓN 3: Factores terapéuticos
Complejidad del tratamiento por otros medicamentos junto al antibiótico   

Larga duración del tratamiento   

Cambio de terapia   

DIMENSIÓN 3: factores del servicio de salud
Atención y seguimiento profesional   

Información proporcionada   

DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE):Calidad de vida
DIMENSIÓN 1: Salud física
Bienestar físico   

Autocuidado   

Funcionamiento ocupacional   

DIMENSIÓN 2: Salud psicológica o emocional
Satisfacción con la vida   

Memoria y concentración   

Animo negativo   

Plenitud personal   
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Observaciones: Ninguna
Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Juan Manuel Parreño Tipian DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquímica / Doctor en Educación.

____15_____ de diciembre del 2021

____________________

DIMENSIÓN 3: Relaciones sociales
Funcionamiento inter personal   

Apoyo social-emocional   

Apoyo comunitario   
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Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida en los adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de
Lurigancho, Lima, 2021

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE ): Factores asociados a la
adherencia al tratamiento antibiótico

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad
3

Sugerencias

DIMENSIÓN 1: Factores socioeconómicos SI NO SI NO SI NO

Ingreso familiar X X X
Costo del medicamento X X X

Transporte y movilidad X X X
Ocupaciones que dificultan el tratamiento X X X
Transporte por discapacidad X X X
Apoyo familiar X X X
DIMENSIÓN 2: Factores actitudinales del paciente
Comprensión de las indicaciones X X X
Interés e involucramiento sobre su salud X X X
automedicación X X X
Prevención y control de su salud X X X
Confianza en su médico y resultados de su tratamiento X X X
Responsabilidad del paciente X X X
DIMENSIÓN 3: Factores terapéuticos
Complejidad del tratamiento por otros medicamentos junto al antibiótico X X X
Larga duración del tratamiento X X X
Cambio de terapia X X X
DIMENSIÓN 3: factores del servicio de salud
Atención y seguimiento profesional X X X

Información proporcionada X X X

DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE):Calidad de vida
DIMENSIÓN 1: Salud física
Bienestar físico X X X
Autocuidado X X X
Funcionamiento ocupacional X X X
DIMENSIÓN 2: Salud psicológica o emocional
Satisfacción con la vida X X X
Memoria y concentración X X X
Animo negativo X X X
Plenitud personal X X X
DIMENSIÓN 3: Relaciones sociales
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Observaciones: ________________________________________________________________________________________________________
Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. ____CARLOS A. CANO PEREZ____________________________________________________ DNI: 06062363__________________

Especialidad del validador: ______MAGISTER EN RECURSOS VEGETALES Y TERAPEUTICOS.

_________________________________________________________________________________________

____15_____ de ___DICIEMBRE_______ del 2021

__ _____________________

FIRMA DEL EXPERTO

Funcionamiento inter personal X X X

Apoyo social-emocional X X X

Apoyo comunitario X X X
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Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida en los adultos atendidos en la botica Biofarma San Juan de
Lurigancho, Lima, 2021

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE ): Factores asociados a la
adherencia al tratamiento antibiótico

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad
3

Sugerencias

DIMENSIÓN 1: Factores socioeconómicos SI NO SI NO SI NO

Ingreso familiar X X X
Costo del medicamento X X X
Transporte y movilidad X X X
Ocupaciones que dificultan el tratamiento X X X
Transporte por discapacidad X X X
Apoyo familiar X X X
DIMENSIÓN 2: Factores actitudinales del paciente
Comprensión de las indicaciones X X X

Interés e involucramiento sobre su salud X X X
automedicación X X X
Prevención y control de su salud X X X
Confianza en su médico y resultados de su tratamiento X X X
Responsabilidad del paciente X X X
DIMENSIÓN 3: Factores terapéuticos
Complejidad del tratamiento por otros medicamentos junto al antibiótico X X X
Larga duración del tratamiento X X X
Cambio de terapia X X X
DIMENSIÓN 3: factores del servicio de salud
Atención y seguimiento profesional X X X

Información proporcionada X X X

DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE):Calidad de vida
DIMENSIÓN 1: Salud física
Bienestar físico X X X
Autocuidado X X X
Funcionamiento ocupacional X X X
DIMENSIÓN 2: Salud psicológica o emocional
Satisfacción con la vida X X X
Memoria y concentración X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recolección de datos

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.Mg. Elmer Oyarce Alvarado DNI: 43343965

Especialidad del validadorMagister en Docencia Universitaria
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión

16 de diciembre del 2021

------------------------------------------

Firma del Experto Informante

Animo negativo X X X
Plenitud personal X X X
DIMENSIÓN 3: Relaciones sociales
Funcionamiento inter personal X X X

Apoyo social-emocional X X X

Apoyo comunitario X X X



82

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del cuestionario de factores asociados a la adherencia al tratamiento
con prescripción antibiótica.

Estadísticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,710 22

Confiabilidad del cuestionario de calidad de vida

Estadísticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,822 20
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Anexo 5. Procesamientos estadísticos

Valores mínimos, máximo y percentiles para hallar los límites de los rangos de edad

Estadísticos
EDAD

N Válido 183

Perdidos 0

Mínimo 18

Máximo 98

Percentiles 25 28,00

50 36,00

75 47,00

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig.

TOTAL_FS ,131 183 ,000 ,930 183 ,000

TOTAL_FA ,139 183 ,000 ,952 183 ,000

TOTAL_FT ,167 183 ,000 ,910 183 ,000

TOTAL_FSS ,332 183 ,000 ,755 183 ,000

TOTAL_FACTORES ,082 183 ,004 ,977 183 ,004

TOTAL_CALIDAD ,139 183 ,000 ,914 183 ,000

a. Corrección de significación de Lilliefors
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Anexo 6. Interpretación del grado de relación

Tabla 20. Interpretación del grado de correlación en rangos, según el valor del
coeficiente de Spearman

http://www.scielo.org.mx/pdf/rmib/v36n3/v36n3a4.pdf

http://www.scielo.org.mx/pdf/rmib/v36n3/v36n3a4.pdf
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Anexo 7. Resolución de comité de ética
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Anexo 8. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Príncipe Muñoz María Isadora

Díaz Fernández Lelis
Título: Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y calidad de vida en adultos

atendidos en la botica Biofarma, San Juan de Lurigancho, Lima,2022

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores asociados a
la adherencia al tratamiento antibiótico y Calidad de vida en adultos atendidos en la botica Biofarma, San
Juan de Lurigancho, Lima, 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener,María Isadora Príncipe Muñoz, Díaz Fernández Lelis. El propósito de este estudio
es establecer de qué manera los factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico influyen en la
calidad de vida de los adultos atendidos en la botica Biofarma del distrito San Juan de Lurigancho, Lima
2022. Su ejecución ayudará/permitirá a que los resultados de este estudio redunden en beneficio de todos los
pacientes que consumen antibióticos.
Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:
 Se explicará el propósito central del estudio
 Firmará el consentimiento informado de forma voluntaria
 Se aplicará la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre los factores
asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico.
La encuesta puede demorar máximo 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:
No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendrán en el anonimato. Su
participación en el estudio es libre y voluntaria
Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el
estudio Costos e incentivos
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni
medicamentos a cambio de su participación.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no
serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente:
Si usted se siente incómodo durante el desarrollo de la investigación, podrá retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores María Isadora
Principe Muñoz y Lelis Díaz Fernández; y/o comunicarse; al siguiente número de celular
986704237,9421377227 y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

___________________________ ___________________________
Participante: Investigador

Nombres: Nombres:



87

Anexo 9. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos
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Anexo 10. Testimonios fotográficos
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Anexo 11. Informe del asesor de Turnitin
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Anexo 12. Informe de consentimientos informados
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