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RESUMEN
Se realizé un estudio con el objetivo de determinar analizar la adherencia al tratamiento
farmacologico recetado a pacientes pediatricos atendidos por consultorio externo del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja. Lima 2021. Es un estudio deductivo con
enfoque cuantitativo de diseflo observacional transversal, con una muestra de 385 pacientes
atendidos por consultorio externo del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja entre
los meses de noviembre 2021 a abril 2022. Se realiz6 un cuestionario de 13 preguntas
distribuidas en cuatro dimensiones, que midieron el factor socioeconémico, factor
relacionado al tratamiento, factor socio demografico y cumplimiento de la medicacion
utilizando el Test de Morisky Green Levine. De los resultados obtenidos, el 17,14% son
adherentes al tratamiento y el 82,86% no presentaron adherencia farmacologica; la duracion
del tratamiento y el sexo femenino fueron determinantes en relacion con la adherencia. De
estos resultados se propone trabajar en la creacion del area de atencion farmacéutica a nivel
del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja, para fortalecer la atencion y el
seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes, mejorando y contribuyendo asi con su

adherencia.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, pacientes pediatricos.



ABSTRACT
A study was carried out with the objective of determining the analysis of adherence to the
pharmacological treatment prescribed for pediatric patients attended by an outpatient clinic
of the National Institute of Child Health - San Borja. Lima 2021. It is a deductive study with
a quantitative approach of cross-sectional observational design, with a sample of 385 patients
attended by an outpatient clinic of the National Institute of Child Health - San Borja between
the months of November 2021 to April 2022. A questionnaire of 13 questions distributed in
four dimensions, which measured the socioeconomic factor, treatment-related factor, socio-
demographic factor, and medication compliance using the Morisky Green Levine Test. From
the results obtained, 17.14% are adherent to treatment and 82.86% did not present
pharmacological adherence; the duration of treatment and female sex were determinants in
relation to adherence. From these results, it is proposed to work on the creation of the
pharmaceutical care area at the National Institute of Children's Health of San Borja, to
strengthen the care and pharmacotherapeutic follow-up of patients, improving and thus

contributing to their adherence.

Keywords: Adherence to treatment, pediatric patients.
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INTRODUCCION
La adherencia al tratamiento segun la Organizacion Mundial de la Salud es la relacion y
actitud que toma una persona en cuanto a su medicacion, seguimiento de una dieta o alguna
modificacion en el estilo de vida. Por lo que consideran que una mala o ausente adherencia
es un tema de preocupacion mundial, el cual debe ser priorizado por las entidades encargadas
de la salud publica puesto que a largo plazo las consecuencias negativas atraen aumentos en
los decesos y en el gasto en salud publica.
Algunos estudios internacionales nos revelan que alrededor del 50% de personas con
padecimientos cronicos presentan una buena adherencia al tratamiento, sin embargo, esto
solo se ha podido observar comparando los resultados de los estudios en paises de primer
mundo con los de tercer mundo.
En Pert donde se ha observado que el nivel de alfabetizacion en pacientes que acuden a
hospitales publicos es de 34-43%, la posibilidad de obtener resultados favorables es
sumamente menor debido a los factores asociados a un bajo nivel de alfabetizacion como lo
son los errores en la toma de la medicacion, compra del medicamento equivocado.
Conocer el grado de adherencia y los factores asociados frente a los tratamientos prescritos
es de suma importancia principalmente en los pacientes peditricos puesto que sin ello a
futuro son propensos a ser farmacoldgicamente resistentes a cierto tipo de medicamentos por
una mala dosis, a la vez que las enfermedades mal tratadas les pueden llegar a generar

secuelas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS precisa que: «El grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la toma
de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion en los estilos de vida se ajusta
a las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario», asi define la adherencia
terapéutica. (1)

La baja adherencia al tratamiento tiene un impacto significativo tanto en la practica médica
como a nivel mundial reduciendo los efectos positivos de los medicamentos prescritos lo
cual es una de las causas importantes del fracaso del tratamiento farmacoldgico
principalmente en pacientes con ciertos tipos de enfermedades cronicas conduce a
exacerbaciones del tratamiento o interpretaciones de laboratorio innecesarias que afectan el
bienestar por lo que es importante identificar los factores que no contribuyen a un buen
cumplimiento para sobrellevar y con ello mejorar la vida de los pacientes y sus familias.
Una inadecuada rutina en el seguimiento farmacoldgico a largo plazo causa una decadencia
en el avance del tratamiento, ademas de un incremento en los costos del tratamiento por la
posible aparicion de patologias secundarias llegando a posibles recurrentes internamientos.
)

Varios estudios internacionales proporcionan informacion sobre loa pacientes con
enfermedades cronicas, ya que el 50% no presentan una correcta adhesion al tratamiento. (3)
El inadecuado cumplimiento farmacologico en el tratamiento de diversas patologias deriva
en la presencia de dificultades en el desarrollo de la salud publica porque permite el
surgimiento de enfermedades farmacorresistentes, aumentando la probabilidad de

enfermedades cronicas, discapacidad, costos médicos, hospitalizaciones frecuentes,



aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad. En paises del primer mundo se considera
que la tasa de cumplimiento es del 50%, en personas con enfermedades cronicas, sin
embargo, las tasas que podemos observar en paises en vias de desarrollo son mucho maés
bajas. (10, 36)

Una adecuada adherencia al tratamiento incluye intervenciones activas, dirigidas y
colaborativas por parte de las personas para lograr la eficacia terapéutica. Por otro lado,
observamos que en los paises del primer mundo no nos brindan buenos resultados de
adherencia, ya que del total de pacientes cronicos el 50% en general terminaron el
tratamiento, incluso estos nimeros tienden a aumentar si nos referimos a cierto tipo de
enfermedades con altas consecuencias. (6)

En América Latina se han observado resultados insatisfactorios en diversos estudios de
adherencia farmacoldgica, en los que aproximadamente el 40% de los pacientes no se adhiri6
a su tratamiento farmacologico, y el 60-90% no presentd cumplimiento total. (8)

En Peru, entre un 34-43% de las personas que acudieron a hospitales publicos presentaron
un bajo nivel de alfabetizacion, a la vez que se ha podido connotar que diversos factores son
los que influyen a esto, como ejemplo tenemos la edad del paciente, su nivel educativo y su
afiliacion al seguro integral de salud (SIS). (5)

La ausencia de adherencia tiene causas y resultado que ameritan su identificacion y el
desarrollo de acciones que se enfoquen en lograr su mejoria. En los infantes los encargados
del tratamiento son los cuidadores primarios, del apego al tratamiento y de las decisiones
que se den en torno al mismo. (4, 9)

Un factor importante para una buena adherencia es la comunicacion de manera correcta entre
el médico y su paciente para de esa manera generar la confianza suficiente como para
desarrollar de manera adecuada la eleccion del tratamiento, ademas que el tiempo que le

tome el médico al paciente debe ser el adecuado para un desarrollo bueno de la informacion,



lo cual es un punto de indispensable y clave para una excelente adherencia al tratamiento.
Ademas del trato por todos los asistentes de salud encargados de la atencion del paciente a
lo largo de su tratamiento, para que se sienta en la comodidad de realizar las preguntas que
tenga sobre este y asi no caer en una mala adherencia por dudas o incomodidad. (7)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como es la adherencia al tratamiento farmacologico recetado a pacientes pediatricos
atendidos por consultorio externo del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja Lima
20217

1.2.2. Problemas especificos

a.- ;Cual es la adherencia al tratamiento farmacologico recetado a pacientes pediatricos en
su dimension factor socioecondmico atendidos por consultorio externo del Instituto Nacional
de Salud del Nifio — San Borja Lima 2021?

b.- (Cual es la adherencia al tratamiento farmacoldgico recetado a pacientes pediatricos en
su dimension factor relacionado al tratamiento atendidos por consultorio externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja Lima 20217

c.- {Cual es la adherencia al tratamiento farmacolédgico recetado a pacientes pediatricos en
su dimension factor Sociodemografico atendidos por consultorio externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja Lima 20217

d.- (Cuadl es la adherencia al tratamiento farmacologico recetado a pacientes pediatricos en
su dimension cumplimiento de la medicacion atendidos por consultorio externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja Lima 20217

e.- (Como es la adherencia al tratamiento farmacoldgico recetado a pacientes pediatricos
atendidos por consultorio externo del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja Lima

20217



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la adherencia al tratamiento farmacolégico recetado a pacientes pediatricos
atendidos por consultorio externo del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja. Lima
2021

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Hallar la adherencia al tratamiento farmacoldgico recetado a pacientes pediatricos en su
dimension factor socioeconomico atendidos por consultorio externo del Instituto Nacional
de Salud del Nifio — San Borja. Lima 2021.

b.- Identificar la adherencia al tratamiento farmacologico recetado a pacientes pediatricos en
su dimension factor relacionado al tratamiento atendidos por consultorio externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja. Lima 2021.

c.- Hallar la adherencia al tratamiento farmacoldgico recetado a pacientes pediatricos en su
dimension factor sociodemografico atendidos por consultorio externo del Instituto Nacional
de Salud del Nifio — San Borja. Lima 2021.

d.- Identificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico recetado a pacientes pediatricos
en su dimension cumplimiento de la medicacion atendidos por consultorio externo del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja. Lima 2021.

e.- Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico recetado a pacientes pediatricos
atendidos por consultorio externo del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja. Lima
2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este trabajo de investigacion identifica el nivel de adherencia farmacologica en pacientes

pediatricos que son atendidos por consultorio externo en el Instituto Nacional de Salud del



Nifio - San Borja, el cual sera til para plantear estrategias que ayuden a los tutores a mejorar
y brindar la importancia necesaria para una buena adherencia al tratamiento, asi mismo se
busca actualizar y profundizar los conocimientos de la adherencia farmacologica de los
pacientes pediatricos.

1.4.2. Metodologica

El aporte metodologico consistio en la elaboracion de un cuestionario como instrumento de
compilacion de datos, lo cual resulta util para futuros trabajos de investigacion.

1.4.3. Practica

Este trabajo de investigacion servird para la identificacion de las causas de ausencia de
adherencia farmacologica, a la vez evaluar los factores asociados y a partir de estos plantear
y tomar decisiones estratégicas en relacion con el conocimiento no solo de la patologia.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Para la realizacion de este trabajo de investigacion hubo dificultades en la aprobacion de
factibilidad del proyecto por parte del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja.
Para la recoleccion de datos debido a la COVID-19 y por protocolo sanitario se tuvieron

que tomar las medidas de higiene y distanciamiento necesarios para realizar la encuesta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Alvarez, et al., (2020) realizaron un estudio con el objetivo de “Analizar la calidad de vida
y adherencia al tratamiento, centrandonos en la poblacion pedidtrica de Andalucia”. Se trato
de un| estudio analitico de tipo observacional. En un inicio se seleccionaron 200 pacientes,
pero tras excluir 42, se obtuvo una muestra de 178 pacientes del area de endocrinologia
pediatrica en seis hospitales. A los padres de los pacientes se les entregd dos cuestionarios,
la de calidad de vida y adherencia al tratamiento, a la vez que se recogieron datos
demograficos, clinicos y complicaciones. Al finalizar el estudio se observd que los niveles
de adherencia como la calidad de vida eran altos, mostrando una puntuacion media en
comparacion con los niveles de prevencion y rutina, los cuales tuvieron una puntuacion
menor a 4.21. Sin embargo, el nivel de adherencia y la edad tuvieron una relacion inversa.
Adicionalmente se observo que el (51,1%) fueron hombres, mientras que la edad media del
diagnéstico fue de 6,1 afios y la edad media durante el estudio fue de 10,6 afios, en cuanto a
la division de los pacientes en dos grupos de buen y mal control supuso una limitacion
grande, debido a que la mayoria de los pacientes presentaban un buen control por lo que se
us6 la HbAlc como variable de tipo continua. Como limitaciones en el estudio se dio pérdida
de 42 pacientes debido a mala realizacion de encuesta, ademas que no se pudo incluir a los
menores de 2 afios. (11)

Esparza, et al., (2020) desarrollaron un estudio con el objetivo de “Evaluar la dinamica
familiar y la adherencia al tratamiento de pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar de un servicio de infectologia en México”. Se traté de una investigacion de
tipo transversal descriptivo, con una duracion de mayo a julio del afio 2015. Se tuvo una
muestra de 17 pacientes de edades entre 8 a 15 afios en tratamiento por tuberculosis pulmonar

o extrapulmonar atendidos en el Servicio de Infectologia Pediatrica de la Unidad Médica de



Alta Especialidad, Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente "Lic.
Ignacio Garcia Téllez", del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Guadalajara,
Jalisco, México. Se les aplico tres instrumentos de medicion entre los cuales estaban el test
de Morisky Green Levine, el test de APGAR familia, el cual fue adaptado a nifios de 8 afios
en adelante. Como resultados se obtuvo que el nivel de adherencia al tratamiento
antituberculoso fue mayor al (58,8%), considerandose alta, a la vez que se observo que la
tasa de abandono fue de (5,8%). A la vez se observd que los casos de tuberculosis
extrapulmonar superaron con el (76.4%) de los casos a la tuberculosis pulmonar (23.5%); la
forma clinica de tuberculosis mas frecuente fue la ganglionar. La funcionalidad familiar tuvo
predominancia con un (94.1%) frente a la disfuncion moderada (5.8%) y la disfuncién grave.
Las limitaciones del estudio se dieron debido al pequefio universo, con un tipo de validez
limitada. Un dato que llamé la atencion fue la alta adherencia al tratamiento en familias
funcionales, a su vez se connoto que la tuberculosis infantil en México afecta mas a los
hombres. (12)

Munares y Gomez (2020) realizaron una investigacion que tuvo como proposito “Considerar
la adherencia a los multimicronutrientes y los factores asociados en nifios entre los 6 hasta
los 35 meses atendidos en establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Pera”. Se
tratd de un estudio epidemioldgico de vigilancia activa por sitios centinela, donde se
efectuaron visitas domiciliarias, donde se aplicd el conteo de multimicronutriente. La
muestra fue intencional por conveniencia y estuvo conformada por 2024 nifios
diagnosticados con anemia ferropénica entre 6 a 35 meses atendidos en establecimientos del
Ministerio de Salud. Se levanto la informacion con el empleo de formularios de datos y la
hoja de registro de adherencia. Los resultados dan cuenta que la adherencia tuvo una baja
prevalencia, siendo esta del (24,4%), a la vez se observo que los factores asociados a esta

fueron la ausencia de infecciones, creencias de la madre y los efectos secundarios. (13)



Mojica, (2019) realizé una investigacion con el objetivo de “Conocer la adherencia al
tratamiento antirretroviral en los nifios/as y adolescentes de 0 a 15 afios con VIH/SIDA del
Hospital Infantil De Nicaragua Manuel de Jests Rivera, Managua, enero a diciembre 2019
Se trat6 de un estudio de tipo descriptivo, con método de estudio observacional. La muestra
fue de 61 pacientes pediatricos del servicio de Infectologia del Hospital Infantil de Nicaragua
Manuel de Jestis Rivera “La Mascota” diagnosticados con VIH-SIDA. Para medir la
adherencia al tratamiento se realizd un cuestionario basado en los objetivos del estudio.
Como resultados se obtuvo una adecuada adherencia en el (34,9%) de los pacientes, sin
embargo, el (63,9%) restante no present6 una buena adherencia al tratamiento. En cuanto a
los factores asociados (4,8%) toma el tratamiento en intervalos incorrectos, el (13,2%)
presentd efectos secundarios, el (11,4%) de los pacientes tuvieron problemas en cuanto a la
accesibilidad al establecimiento y por problemas econémicos, otros factores para una mala
adherencia fueron el olvido, falta de tiempo del cuidador y a la hora del tratamiento el nifio
o cuidador no se encontraban con acceso al medicamento al momento de la toma. Al final
del estudio se observo que la edad predominante estuvo en el rango de mayores de 12 hasta
los 15 afios, siendo la mayoria del sexo femenino y de procedencia urbana. (14)

Meza, et al., (2019) desarrollaron un estudio que tuvo como propdsito “Demostrar la
incidencia de la no adherencia al esquema antiepiléptico y determinar los factores que
contribuyen a la misma”. Se realizdé un estudio transversal que empled cuestionarios y
entrevistas, previo consentimiento informado a los padres de los pacientes Pediatricos Del
Hospital Roberto Gilbert Elizalde. La muestra estuvo conformada por 119 pacientes, de los
cuales 47 fueron mujeres y 72 hombres, pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en
el afio 2014. Entre los resultados se hallé que la no adherencia al tratamiento antiepiléptico
resulto siendo alta teniendo un porcentaje de (36,97%), a la vez se encontrd que las edades

de los pacientes se encontraban entre 5 y 9 afios, en cuanto a la variable edad de la madre y



del padre, la mayoria se encontrd en una edad entre 30 y 39 afos. El (71,43%) de los nifios
solo tomaba uno de sus farmacos antiepilépticos a diferencia de la mayoria que lo hacian
tres veces al dia, la mayoria de los pacientes del estudio presentaron una epilepsia de tipo no
controlada de los cuales el (54,62%) habian tenido hace menos de 6 meses una crisis,
finalmente el (69,75%) de los padres coment6 que dejo de brindarles la medicacion a sus
hijos debido a problemas econdomicos. Como dato adicional no hubo relacion entre la
posesion de seguro de salud y una no adherencia, pero se demostrd que la relacion entre los
problemas economicos y el abandono al tratamiento estaban enormemente relacionados. (15)
Guerrero y Huancas (2019) realizaron una investigacion con el objetivo de “Determinar los
factores asociados en adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 3 afios —
Essalud — Castilla”. Fue una investigacion de tipo de estudio de casos controles,
observacional, descriptiva y retrospectiva. Se tuvo una muestra de 236 pacientes pediatricos
los cuales se les separ6 a 118 en el grupo de casos y 118 en el grupo control. Se aplicé un
cuestionario al cuidador de los nifios, a la vez que se realizo la revision de sus historias
clinicas y resultados. En los resultados del trabajo se evidencio que los nifios que presentan
una mayor adherencia al tratamiento sus madres se encuentran entre los 20 y 39 afios, a la
vez que presentan educacion técnica superior o universitaria. La duracion del tratamiento
fue el factor mas relacionado con la adherencia el cual fue del (55,7%), la edad de la madre,
el grado de instruccion y el conocimiento sobre el tratamiento fueron los mas relacionados
en cuanto a la madre. En cuanto al tratamiento, el dar sulfato ferroso en 3 dosis se asocia
significativamente con la adherencia en un (67,2%), a la vez que la creencia en cuanto la
efectividad del tratamiento estuvo relacionada en un (63,1%). La informacion brindada por
el personal médico tuvo un (61,5%) de relacion con la adherencia, la falta de controles por
distancia de la vivienda al centro de salud tuvo un (64,8%) de relacion, se pudo observar que

el (50%) de las madres tuvo confianza en el personal médico lo cual se incluye dentro de los



factores para una buena adherencia. (16)

Kawinski, (2018) realizaron una investigacion cuyo propoésito fue “Evaluar adherencia de
los padres de pacientes trasplantados de médula 6sea en la administracion de
inmunosupresores”. Realiz6 un estudio de disefio descriptivo transversal. La muestra fue de
78 pacientes pediatricos trasplantados de médula 6sea orogénico en el periodo 2015 al 2017.
Se les aplico un cuestionario de 35 preguntas a los padres de familia para evaluar la
adherencia. Los resultados dan cuenta que la no adherencia por olvido fue de (33,7%),
suspension de medicacion sin motivo (31,1%) y por acciones colaterales fue de (11,8%).
17)

Espinoza, (2017) llevo a cabo un estudio con el propodsito de “Evaluar el grado de adherencia
al tratamiento farmacologico prescrito en pacientes pediatricos atendidos por consulta
externa, Hospital San Bartolomé”. Se traté de un estudio no experimental transversal,
descriptivo. La muestra fue de 378 pacientes captados después de recibir su tratamiento
farmacologico. Para medir el nivel de adherencia se decidio hacer uso del test de Morisky
Green Levine, previo consentimiento informado. Se obtuvo como resultado un bajo nivel de
adherencia al tratamiento farmacologico con un (15,9%) segun los valores dados por el test
de Morisky Green Levine, a la vez se observd que los factores asociados a la adherencia
fueron el grado instruccion y estado civil de la madre. (18)

Marcacuzco, et al., (2017) realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar cuéles son
los factores asociados a la adherencia de la suplementacion con micronutrientes en nifios
menores de 3 afios de las Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho”. Se tratd de un estudio de
disefio de tipo no experimental, con nivel correlacional y corte transversal. La muestra fue
de 61 nifos menores de 3 afios, a los que se les aplicd un cuestionario con 20 preguntas a
sus madres. En los resultados se observo que como factores asociados para una no adherencia

fueron la disponibilidad de tiempo, el tipo de preparacion y el reconocimiento de los
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beneficios. A pesar de que el tratamiento con micronutrientes es gratuito y se ofrece a nivel
nacional, son pocas las madres que cumplen con darselo a sus hijos (34.6%) ya sea por
desconocimiento o desinterés. Mayormente en las aldeas SOS de San Juan de Lurigancho se
observa un abandono del tratamiento debido a la desinformacion sobre este por parte de las
madres, encargadas de brindarles a sus hijos, a la vez se sabe que hay madres que reconocen
la importancia de los micronutrientes, sin embargo no se ha mostrado una asociacion
significativa, a su vez algunas madres manifestaron tener problemas al momento de la
preparacion de los micronutrientes debido a no saber como realizarlo, pero esto no presentd
una relacion importante con la adherencia. (19)

Vizuet y Shamah (2016) desarrollaron un estudio que tuvo como proposito “Estudiar la
adherencia al consumo de suplementos y su relacion con la prevalencia de anemia en nifios
menores de 3 afios en San Luis Potosi, México beneficiarios del programa PROSPERA”. Se
tratd de un estudio comparativo, longitudinal con dos mediciones en el tiempo. La muestra
seleccion6 de manera aleatoria a los nifios beneficiarios de PROSPERA, a los que se dividid
en dos grupos 414 fueron pertenecientes al grupo de intervencion y 334 al de comparacion.
Se les aplico cuestionarios, entrevistas los cuales se analizaron para comparar y verificar los
resultados entre el grupo intervencion y comparacion. De los resultados se hallé que la
prevalencia de anemia en el grupo de intervencion fue mayor que en el de comparacion, a la
vez que se observo que el puntaje de adherencia a la bebida lactea redujo el riesgo de
presentar anemia. (20)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adherencia al tratamiento

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adherencia terapéutica es definida
como “el grado en que el comportamiento de una persona, la toma de medicamentos, seguir

un régimen alimentario y realizar modificaciones en el estilo de vida se corresponde con las
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recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. (21)

Se pueden encontrar diversas definiciones del término adherencia, pero la de Haynes es una
de las mas importantes en el ambito diario como de la salud, ya que menciona: “la adherencia
es el grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario”. (22)

La ausencia de adherencia farmacoldgica en caso de tratamientos permanentes a nivel
mundial es una situacion problemadtica y real que no permite una efectividad total de los
tratamientos, terminando en unos resultados con impacto negativo en el gasto sanitario y
empeorando la salud del paciente. El inadecuado cumplimiento del régimen terapéutico
genera diversas consecuencias, tanto clinicas como economicas, las cuales se observa que
aparecen debido a un incremento en los grados de morbilidad y mortalidad en las personas
no adherentes. (23) (24)

La adherencia farmacoldgica podria presentar mejoras si se fortaleciera la relacion médico-
paciente, puesto que a través de una buena comunicacion se puede asegurar la comprension
de las indicaciones dadas por el médico tratante, por otro lado, esta correcta comunicacion
aseguraria un grado de confianza por parte del paciente hacia su médico. Por otra parte, un
aumento en la informacion sobre la medicacion puede influir de manera positiva a la buena
adherencia farmacologica, por lo que el paciente se sentird mas seguro de su efectividad.
Ademas, si se identifica todos los factores asociados no solo con el médico sino con las areas
encargadas de la atencion y tratamiento del paciente se puede llegar a conseguir soluciones
factibles para resolver de manera efectiva el problema de la adherencia farmacologica, (32)
2.2.2. Factores que influyen en la adherencia

La OMS nos brinda cinco factores que intervienen en una adecuada adherencia al

tratamiento. (25)
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1) Factores socioecondmicos: A nivel socioecondomico existen diversos motivos que
repercuten en la adherencia terapéutica, algunos de estos son: un bajo nivel socioecondémico
que repercute no solo en la medicacion sino también a la falta de ingresos necesarios para
cubrir gastos extra como el transporte, educacion, lugar de viviendo. Asi como la ausencia
de educacion, cultura, disfuncion familiar, apoyo afectivo y moral, son factores externos
causales de una mala adherencia al tratamiento. (26)

2) Factores relacionados con el sistema sanitario: La relacion del profesional de la salud con
el paciente es uno de los factores mas importantes, debido a que una deficiente comunicacion
entre ambas partes, falta de confianza hacia el profesional o una insatisfaccion con la
atencion médica recibida pueden influir negativamente en la adhesion al tratamiento. (27)
3) Factores relacionados con la enfermedad: El estado de salud de la persona esta altamente
relacionado con una adecuada adherencia al tratamiento, principalmente en padecimientos
cronicos con presencia o ausencia de sintomas, las expectativas de la rapidez en la
recuperacion con el tratamiento, una no aceptacion del padecimiento. En algunos casos las
personas por bajos conocimientos sobre la patologia deciden abandonar el tratamiento al no
observar mejorias de manera rapida, la aparicion de efectos secundarios o que los sintomas
no tienen la gravedad suficiente. (28)

4) Factores relacionados con el tratamiento: Una no adherencia al tratamiento aparece
cuando el paciente no acude a recibir sus medicamentos o deja de tomarlos por algin motivo
como creencias, conceptos erréoneos en cuanto al tratamiento prescrito. La toma de distintos
medicamentos a diferentes horas por varias patologias suele ser un motivo de no adherencia
por olvido o confusion en la medicacion, esto principalmente se puede observar en adultos
mayores 0 nifos, los cuales no suelen tomar la importancia necesaria o no cuentan con un
horario de la medicacion. (29) (37)

5) Factores relacionados con el paciente: Algunos pacientes presentan dificultades no solo
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monetarias, sino también educativas, en su mayoria estos no han sido provistos de una buena
educacion por lo que al momento de dar la medicacion al paciente o hacer un cambio de esta
no son capaces de sobrellevarlo de la mejor manera, lo que termina en olvidos, miedo a la
medicacion, falta de auto eficiencia y una errada creencia en la enfermedad. (30)

2.2.3. Métodos para valorar la adherencia

La adherencia puede dividirse en dos tipos, los métodos directos e indirectos. Los métodos
directos se diferencian de los indirectos porque consisten en determinar la concentracion de
algin farmaco, biomarcador, muestra bioldgica. Sin embargo, existen algunos tipos de
farmacos que no se encuentran disponibles para este tipo de técnica. (31)

A su vez, los métodos indirectos se encargan de medir la adherencia en circunstancias
relacionadas con la toma de los medicamentos y el buen control de la enfermedad, para esto
es necesario en cada nueva cita médica programada del paciente registrar su medicacion, asi
como las visitas domiciliarias sorpresa para hacer un recuento de los farmacos. (33)

El test de Morisky-Green-Levine es un método usado para determinar si un paciente es
adherente o no al tratamiento, este test es valido para pacientes con enfermedades cronicas.
(38)

Este test esta compuesto por cuatro preguntas, las cuales son de respuesta dicotémica (si/no),
estas preguntas son:

(Olvida tomar los medicamentos alguna vez?

(A las horas indicadas, toma los medicamentos?

Cuando se ha sentido bien, ;ha dejado de tomarlos alguna vez?

Si le sienta mal alguna vez, jabandona la medicacion? (34) (38)

Al momento de terminar el test, la persona encargada determina si el paciente es adherente
0 no segun sus respuestas, si responde de manera No/Si/No/No se le considera adherente y

si en tres 0 menos de las preguntas su respuesta es afirmativa es considerado no adherente.
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(35)
1.2. Formulacion de hipdtesis

No aplica por ser una investigacion de nivel descriptivo.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
En el presente trabajo de Investigacion se utilizoé el método Deductivo.
3.2. Enfoque de la investigacion
En este trabajo de investigacion se utilizé un enfoque Cuantitativo.
3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue Aplicada.
3.4. Diseiio de la investigacion
En este estudio de investigacion su disefio fue Observacional Transversal.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacién estuvo conformada por los pacientes pediatricos atendidos
por consultorio externo de noviembre del 2021 a abril del 2022.
Criterios de inclusion:
- Pacientes pediatricos que son atendidos por consultorio externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja.
- Pacientes con consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Tutor con alguna deficiencia cognitiva que le dificulte el desarrollo y entendimiento
del test.
Muestra: La muestra estuvo conformada por 385 pacientes pediatricos atendidos por
consultorio externo.
Muestreo: probabilistico aleatorio simple.
El tamafio de la muestra se ha determinado por la siguiente formula.

Formula de calculo:

n= Z/\2*p*q
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e"2

Donde:
Z nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores de
p = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado
q= =1p
e = Error de estimacion maximo aceptado
n= Tamafio de la muestra
INGRESO DE DATOS
7= 1.96
p= 50%
q= 50%
n= 385
e= 5%

Tamafo de muestra:

n= 385
3.6. Variables y operacionalizacién
Variable 1: Adherencia al tratamiento farmacologico
Definicion operacional: La adherencia al tratamiento farmacologico se entiende como el
grado de responsabilidad que cumple un paciente, respecto a lo prescrito previamente por su
médico tratante. (37). Teniendo como criterio de evaluacion un cuestionario con respuestas

sencillas de responder y el test de Morisky-Green-Levine.

Tabla 1.
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DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA
VALORATIVA
(Niveles o rango)

Factor
socioecondmico

Grado de instruccidon

Ordinal

analfabeto
Primaria
completa
Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
superior

Ocupacion laboral

Nominal

Trabaja
No trabaja
Ama de casa

Ingreso mensual

Ordinal

Mayor al sueldo
minimo
Menor al sueldo
minimo

Factores
relacionados al
tratamiento

Reaccion adversa

Nominal

SI/NO

Duracion del tratamiento

Ordinal

Mayor a 15 dias
Menor a 15 dias

Factor
sociodemografico

Sexo del tutor

Edad del tutor

Estado civil

Tipo de vivienda

Nominal

Masculino
Femenino

18 a25
26 a36
36a45
Mayor a 45

Casado
Soltera
Divorciado
Viudo
Conviviente

Casa propia
Alquilada
Familiar
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Cumplimiento de la
Medicacion

Olvido de medicamentos

Toma de medicamentos

en el horario indicado

No toma la medicacion

cuando el menor se

encuentra bien.

Suspende la medicacion

cuando le cae mal.

Nominal

SI/NO

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, previo a la recoleccion de datos se entregd un

consentimiento informado al padre y asentimiento al menor, los pacientes fueron captados

en la farmacia central del Instituto el dia de su atencion después de recibir el tratamiento

farmacologico, La encuesta se realizo a través de la ventanilla de la farmacia en el horario

de la consulta médica de 7 am a 7pm.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento: Cuestionario

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue un cuestionario, elaborado para los

fines del estudio, el cual consta de 13 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones, que

midieron el factor socioecondémico, factor relacionado al tratamiento, factor socio

demografico y cumplimiento de la medicacion utilizando el Test de Morisky Green Levine.

3.7.3. Validacion

La validez del contenido del instrumento fue ejecutada por el juicio de tres expertos.

3.7.4. Confiabilidad
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El test de Morisky Green y Levine es un cuestionario usado para la valoracion de la
adherencia al tratamiento, consiste en 4 preguntas de respuesta dicotémica, el cual es usado
en trabajos de investigacion en la practica clinica puesto que presenta la ventaja de
brindarnos informacion sobre las causas de una posible no adherencia, en el Pert es muy
utilizado con altos de niveles de constatacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de realizar la recoleccion de la informacion, este fue procesado en una base de
Datos mediante el programa SPSS version 25. Para realizar la interpretacion de los
resultados, en funcion a las variables y objetivos propuestos, se realizo analisis estadistico
descriptivo mediante tablas de distribucion de frecuencia absolutas y porcentuales y
representacion grafica de barras y sector circular para cada dimension estudiada con la
ayuda del programa Microsoft Excel 2019.

3.9. Aspectos éticos

El investigador se comprometid6 a respetar y salvaguardar por el anonimato y
confidencialidad de los datos del participante a la encuesta, de igual manera se emiti6 una
carta de presentacion a la institucion para la autorizacion y realizacion del trabajo de
Investigacion. A cada participante se le solicitd el consentimiento informado del padre y

asentimiento informado del nifio.
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CAPiTULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 2. Adherencia al tratamiento farmacologico recetado a pacientes pediatricos

en su dimension factor socioeconomico.

Total Adherencia No adherencia
n= 385 % n= 66 % n= 319 %
Grado de instruccion
Analfabeto 3 0.8% 3 100.0% 0 0.0%
Primaria 40 10.4% 10 25.0% 30 75.0%
Secundaria 263 68.3% 38 14.4% 225 85.6%
Superior 79 20.5% 15 19.0% 64 81.0%
Ocupacion laboral
Trabaja 101 26.2% 17 16.8% 84 83.2%
No trabaja 56 14.5% 7 12.5% 49 87.5%
Ama de casa 228 59.2% 42 18.4% 186 81.6%
Ingreso mensual
minix)ay"r al sueldo 144 37.4% 32 22.2% 112 77.8%
. Menoralsueldo 241 | 62.6% 34 14.1% | 207 | 85.9%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La adherencia de los pacientes pediatricos en su dimension factor
socioeconomico en la tabla 2 de una poblacion 385, se aprecia que el grado de instruccion
secundaria es mayor con el 68.3%, de ellos el porcentaje de adherencia al tratamiento
farmacologico es el 14.4%, ademas de que el grupo ocupacional ama de casa ocupa el 59.2%
del total de la poblacion, de ellos los que hacen adherencia farmacoldgica al tratamiento es
el 18.4%. También se puede observar que el ingreso menor al sueldo minimo es el de mayor
porcentaje con el 62.6% del total de 1a poblacion y siendo adherente al tratamiento el 14,1%.

Tabla 3. Adherencia al tratamiento farmacolégico recetado a pacientes pediatricos
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en su dimension factor relacionado al tratamiento.

Total Adherencia No adherencia
n= 385 % n= 66 % n= 319 %
Reaccion adversa
Si 83 21.6% 14 16.9% 69 83.1%
No 302 78.4% 52 17.2% 250 82.8%
Duracion de
tratamiento
Mayor a 15 dias 330 85.7% 56 17.0% 274 83.0%
Menor a 15 dias 55 14.3% 10 18.2% 45 81.8%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La adherencia de los pacientes pediatricos en su dimension factor

relacionado al tratamiento, en la tabla 3 se observa que de una poblacion 385 el 78,4% no

presentaron reaccion adversa y de ello fue adherente al tratamiento un 17,2% y del grupo de

mayor a 15 dias de duracion de tratamiento representa el 85.7% del total de la poblacion,

de ellos fue adherente al tratamiento el 17.0%.

Tabla 4. Adherencia al tratamiento farmacolégico recetado a pacientes pediatricos

en su dimension factor sociodemografico.

Total Adherencia No adherencia
n= 385 % n= 66 % n=319 %

Sexo del tutor

Masculino 61 15.8% 13 21.3% 48 78.7%

Femenino 324 84.2% 53 16.4% 271 83.6%
Edad del tutor

18 a 25 38 9.9% 7 18.4% 31 81.6%

26 a 35 150 39.0% 24 16.0% 126 84.0%

36a45 173 44 .9% 33 19.1% 140 80.9%

Mayor a 45 24 6.2% 2 8.3% 22 91.7%
Estado civil

Casado 63 16.4% 25 39.7% 38 60.3%

Soltero 103 26.8% 12 11.7% 91 88.3%

Viudo 4 1.0% 2 50.0% 2 50.0%

Divorciado 19 4.9% 2 10.5% 17 89.5%

Conviviente 196 50.9% 25 12.8% 171 87.2%
Tipo de vivienda

Casa propia 56 14.5% 11 19.6% 45 80.4%

Alquilada 144 37.4% 22 15.3% 122 84.7%
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Familiar 185 48.1%

33

17.8%

152

82.2%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La adherencia de los pacientes pediatricos en su dimension factor

sociodemografico, en la tabla 4 se observa que de una poblacion 385 el sexo femenino fue

mayor con el 84,2%, de los cuales el porcentaje de adherencia al tratamiento es el 16,4%,

ademas el grupo edad del tutor de 36 a 45 afios representan el 44,9% del total de la

poblacion, de ellos los que hacen adherencia al tratamiento farmacolédgico es el 19,1%,

también se observa que el estado civil conviviente representa el 50,9% del total de la

poblacion los cuales hacen adherencia al tratamiento el 12,8% y ademas del grupo de tipo

de vivienda familiar representa un 48,1% del total de la poblacion, de ellos son adherentes

al tratamiento el 17,8%.

Tabla 5. Adherencia al tratamiento farmacolégico recetado a pacientes pediatricos

en su dimension cumplimiento de la medicacion.

Total Adherencia No adherencia
n= 385 % n= 66 % n= 319 %
.Se olvida alguna vez de darle de
tomar el medicamento a su hijo(a)?
No 197 51.2% 66 33.5% 131 66.5%
Si 188 48.8% 0 0.0% 188 100.0%
JLe da de tomar la medicacion a su
hijo a la hora indicada?
No 214 55.6% 0 0.0% 214 100.0%
Si 171 44.4% 66 38.6% 105 61.4%
.Cuando su hijo(a) se encuentra
bien ;deja alguna vez darle de
tomar la medicacién?
No 187 48.6% 66 35.3% 121 64.7%
Si 198 51.4% 0 0.0% 198 100.0%
Si alguna vez a su hijo(a) le cae mal
la medicacion ;Deja de darle de
tomar?
No 173 44.9% 66 38.2% 107 61.8%
Si 212 55.1% 0 0.0% 212 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: La adherencia de los pacientes pediatricos en su dimension cumplimiento
de la medicacion, en la tabla 5 se observa segun el test de Morisky Green Levine que el
51,2% responde que no olvida dar la medicacion a su hijo, de los cuales el 33,5% son los
que hicieron adherencia al tratamiento, el 44,4% respondi6 que si dio la medicacion a las
horas indicadas al tratamiento, de ellos el 38,6% hicieron adherencia al tratamiento, ademas
el 48,6% respondié que no dejaba de dar la medicacion a su hijo y siendo adherente al
tratamiento el 35,3%, y a su vez el 44,9% respondid que no deja de darle de tomar la

medicacion a su hijo, de ellos el 38,2% hicieron adherencia al tratamiento farmacologico.

Figura 1. Distribucion porcentual de adherencia y no adherencia al tratamiento
farmacologico recetado, segun Test Morisky Green Levine.

Adherfncia
a
tratamiento

B No adherencia
M Adherencia

Se determind que la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes pediatricos refleja un
17,14% en desventaja frente al grupo no adherente que obtuvo un 82,86%.

Figura 2. Distribucion porcentual de las respuestas de los cuidadores frente al test
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de Morisky Green Levine.

De los encuestados en su mayoria no olvidan de dar la medicacion al nifio (51,2%), sin

embargo, no administran el tratamiento completo (55,6%).

4.1.2. Discusion de resultados

En este trabajo de investigacion se describiran los resultados obtenidos, realizando un
analisis comparativo con estudios previos para lograr un mejor alcance. La adherencia al
tratamiento farmacologico es la toma continua de los medicamentos o tratamientos prescritos
por el personal de la salud. Habiendo una gran diversidad de métodos usados para medir la
adherencia terapéutica el Test de Morisky Green Levine es uno de los mas usados debido a
su fiabilidad, brindando las posibles causas de una falta de adherencia, a la vez que se
caracteriza por su bajo costo.

Los resultados de la presente investigacion, refleja que la adherencia al tratamiento ha sido
baja, representando el 17,4% de la poblacion total siendo adherente, siendo esta menor en
comparacion con la registrada por Munares y Gomez (2020), en la cual registraron una
adherencia del 24,4%, esto se refuerza con los resultados obtenidos por Mojica (2019) en el
cual realizd6 una investigacion con el objetivo de conocer la adherencia al tratamiento

antirretroviral en nifios y adolescentes con VIH-SIDA del hospital infantil de Nicaragua
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Manuel de Jestis Rivera, Managua en el cual se determino que la adherencia al tratamiento
fue del 34,9%.
Uno de los factores que refleja una mala adherencia es el grado de instruccidén superior
(68,3%) y estado civil conviviente (50,9%) del cuidador, lo que hace contraste con los
resultados obtenidos por Espinoza (2017) en donde se obtuvo un nivel de adherencia del
(15,9%), teniendo como factores asociados a una mala adherencia el grado de instruccion y
el estado civil de la madre. Esta predisposicion se confirma con el estudio hecho por
Marcacuzo, et al., (2017), estudio que tuvo como proposito determinar los factores asociados
a la adherencia de la suplementacion con micronutrientes en nifios menores de 3 afios, en el
cual se encontrd que el (34,6%) de las madres fueron no adherentes al tratamiento.
Este presente trabajo de investigacion representa un alto nivel porcentual de encuestados del
sexo femenino (84,2%), lo cual resulta opuesto al estudio realizado por Alvarez, et al.,
(2020), realizado en Espafia en donde el (51,1%) de los encuestados fueron del sexo
masculino.
De los factores evaluados por el test de Morisky Green Levine, se encontro que el (55,6%)
de los pacientes pediatricos no toma la medicacion en la hora indicada, lo cual se asemeja a
lo obtenido por Kawinski (2018), donde el (33,7%) fueron no adherentes por olvido.
Actualmente la falta de estudios y revisiones sistematicas sobre la adherencia en pacientes
pediatricos se debe a que en su mayoria estos son desarrollados en pacientes adultos lo que
argumenta a favor de la escasez de estudios encontrados sobre adherencia en Pert en
pacientes pediatricos.
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e Se halld una inadecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico recetado a

pacientes pediatricos en su dimension factor socioeconémico atendidos por
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consultorio externo del instituto nacional de salud del nifio - San Borja, de los cuales
se observo que la mayor no adherencia se encontré en cuidadores con educacion
secundaria, en las amas de casa, en contraparte se determiné que el ingreso mensual
no tuvo diferencias significativas en cuanto a una no adherencia farmacolégica.

e Se hall6 que la adherencia al tratamiento farmacoldgico recetado a pacientes
pediatricos en su dimension factor relacionado al tratamiento atendidos por
consultorio externo del instituto nacional de salud del nifio - San Borja, no presentd
diferencias significativas en cuanto si hubo reaccion adversa o no, a la vez en cuanto
a la duracion del tratamiento se observo que en una duracion mayor a 15 dias no hubo
una buena adherencia.

e Se identificé que la adherencia al tratamiento farmacologico recetado a pacientes
pediatricos en su dimension factor sociodemografico atendidos por consultorio
externo del instituto nacional de salud del nifio - San Borja, fue baja principalmente
en tutores del sexo femenino, las edades en las cuales se observd una mayor no
adherencia fue entre 26 a 45 afios, el estado civil conviviente fue el mas
predominante, los cuales en su mayoria no fueron adherentes, por ultimo el tipo de
vivienda no estuvo directamente diferenciada en la no adherencia.

e El nivel de adherencia segtn el test de Morisky Green Levine en su dimension
cumplimiento de la medicacion fue muy baja en relacion a una buena adherencia
teniendo como causa mas frecuente el no dar la medicacion a la hora adecuada y el
abandono de la medicacion.

5.2. Recomendaciones

e Tomar en cuenta los factores asociados a la adherencia farmacoldgica con el fin de

buscar herramientas que nos permitan fortalecerlos. A su vez los factores

determinantes de la no adherencia al tratamiento son un punto clave de trabajo tanto
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para el personal de salud como para los tutores encargados del paciente.

Considerar el uso de afiches y propagandas en apoyo del cumplimiento
farmacolodgico es de vital importancia, para mantener a los tutores informados sobre
la necesidad de no dejar el tratamiento prescrito hacia el paciente.

Trabajar en la creacion del area de atencion farmacéutica a nivel del Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja, para fortalecer la atencion y el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes, mejorando y contribuyendo asi con su

adherencia.
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Anexos

Anexo N° 1:

Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO RECETADO A PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN

consultorio externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San
Borja Lima 2021?

atendidos por consultorio externo
del Instituto Nacional de Salud del
Nifio — San Borja. Lima 2021

descriptivo

factores relacionados al tratamiento
factor sociodemografico
cumplimiento de la medicacion.

BORJA. LIMA 2021
FORMULACION DEL . 2 . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General: ;Como serala | Objetivo General: Hipodtesis General: | Variable 1: Tipo de investigacion:
adherencia al tratamiento Analizar la adherencia al Adherencia al tratamiento farmacolégico | Aplicada
farmacolégico recetado a pacientes | tratamiento farmacolégico No aplica por ser un | Dimension: Meétodo y diseiio de la
pediatricos atendidos por recetado a pacientes pediatricos estudio de mnivel | Factor socioeconémico investigacion:

Deductivo, Observacional
transversal

Poblacién:

los pacientes pediatricos que
se atienden por consulta
externa de noviembre del
2021 a abril del 2022.
Muestra:

294 pacientes pediatricos.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis
especificas:

1.z;Cual sera la adherencia al
tratamiento farmacolégico
recetado a pacientes pediatricos en
su dimension factor
socioeconémico atendidos por
consultorio externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San
Borja Lima 2021?

1.- Hallar la adherencia al
tratamiento farmacolégico
recetado a pacientes pediatricos en
su dimension factor
socioeconémico atendidos por
consultorio externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San
Borja. Lima 2021

No aplica por ser un
estudio de nivel
descriptivo
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2.-;Cual sera la adherencia al
tratamiento farmacoldgico
recetado a pacientes pediatricos en
su dimensi6n factor relacionado al

2.- Identificar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico
recetado a pacientes pediatricos en
su dimensi6n factor relacionado al

No aplica por ser un

tratamiento atendidos por tratamiento atendidos por Zimdw:.i? nivel
consultorio externo del Instituto consultorio externo del Instituto B
Nacional de Salud del Nifio — San | Nacional de Salud del Nifio — San

Borja Lima 2021? Borja. Lima 2021

3.z;Cual sera la adherencia al 3.- Hallar la adherencia al

tratamiento farmacoldgico
recetado a pacientes pediatricos en

tratamiento farmacoldgico
recetado a pacientes pediatricos en

No aplica por ser un

su dimension factor su dimension factor citiidts e el
Soctodemografico atendidos por | sociodemografico atendidos por decsintive
consultorio externo del Instituto consultorio externo del Instituto P
Nacional de Salud del Nifio — San | Nacional de Salud del Nifio — San
Borja Lima 2021? Borja. Lima 2021.

4 - Identificar la adherencia al
4 -;Cual sera la adherencia al tratamiento farmacolégico

tratamiento farmacoldgico
recetado a pacientes pediatricos en
su dimensién cumplimiento de la
medicacion atendidos por
consultorio externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San
Borja Lima 2021?

recetado a pacientes pediatricos en
su dimensién cumplimiento de la
medicacion atendidos por
consultorio externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San
Borja. Lima 2021.

No aplica por ser un
estudio de nivel
descriptivo

5.-.Como sera la adherencia al
tratamiento farmacoldgico
recetado a pacientes pediatricos
atendidos por consultorio externo
del Instituto Nacional de Salud del
Nifio — San Borja Lima 2021?

5.- Determinar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico
recetado a pacientes pediatricos
atendidos por consultorio externo
del Instituto Nacional de Salud del
Nifio — San Borja. Lima 2021.

No aplica por ser un
estudio de nivel
descriptivo
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Anexo N° 2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO RECETADO A PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA. LIMA 2021"

MARQUE CON X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA

Analfabeto ()
Primaria incompleta ()
Grado de Primaria completa ()
instruccion Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Superior ()
Trabaja ()
Ocupacion laboral | No trabaja ()
Ama de casa ()
Ofr0 .o
Ingreso mensual | Mayor al sueldo minimo ()
Menor al sueldo minimo ()
Si su respuesta fue si, ;Cual fue la
Reaccion adversa reaccion adversa?
St () Nauseas ()
Vomitos ()
No ) Mareos ()
Alergia ()
OO ..o
Duracion del Mayor a 15 dias ()
tratamiento Menor a 15 dias ()
Sexo del tutor Masculino ()
Femenino ()
18a25 ()
Edad del tutor 26a35 ()
36a45 ()
Mayor a 45 ()




Estado civil

Casado
Soltero
Viudo
Divorciado
Conviviente

I~ o~ — —

N N N - -

Tipo de vivienda

Casa propia
Alquilada
Familiar

o~~~
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CUESTIONARIO DE MORISKY GREEN PARA EL CUMPLIMIENTO DE

LA MEDICACION

PREGUNTAS

ALTERNATIVAS DE
RESPUESTA

SI

NO

1) (Se olvida alguna vez de darle de tomar el

medicamento a su hijo (a)?

2) (Le da de tomar la medicacion a su hijo a la

hora indicada?

3) (Cuando su hijo(a) se encuentra bien ;deja

alguna vez darle de tomar la medicacion?

4) ;Sialguna vez a su hijo(a) le cae mal la

medicacion ;Deja de darle de tomar?
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Anexo N° 3:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

MO DE LA INVESTIGACION: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO RECETADO A PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA.
LIMA 2021”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad” Sugerencias

VARIABLE 1: Adherencia al tratamiento farmacolégico

DIMENSION 1: Factor socioeconémico
Grado de instrucciéon
2 | Ocupacion laboral
3 |Ingreso mensual
DIMENSION 2: Factores relacionados al tratamiento
4 | Efectos secundarios
Duraci6n del tratamiento
DIMENSION 3: Factor sociodemografico
Sexo del tutor
[Edad del tutor
[Estado civil
Tipo de vivienda
DIMENSION 4: Cumplimiento de la Medicacion

No

-

No

h

| pd| 4| 4| @ | 4| 2| ¢ [ 4| ¢ | 2
| 4| 4| 4| @ | 4| | ¢ | 4| | 2
| | | 4| @ | 4| | 4 || 4| 2

Ol |

No No

w
-
w
-
w
-

No

Olvido de medicamentos.

-

(=]
]
]
]

1 Toma de medicamentos en el horario indicado. X X X

12 No toma la medicaciéon cuando el menor se encuentra bien.

13 [Suspende la medicacion cuando le cae mal.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia para la aplicacién del instrumento

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin
DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica.
Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

26 de noviembre de 2021

Firma/dél/ Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

mo DE LA INVESTIGACION: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO RECETADO A PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA.
LIMA 2021”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad” Sugerencias

VARIABLE 1: Adherencia al tratamiento farmacologico

DIMENSION 1: Factor socioeconémico
1 | Grado de instruccion

2 | Ocupacion laboral

3 |Ingreso mensual

DIMENSION 2: Factores relacionados al tratamiento
4 | Efectos secundarios
Duraci6n del tratamiento
DIMENSION 3: Factor sociodemogrifico
Sexo del tutor
Edad del tutor
Estado civil
Tipo de vivienda
DIMENSION 4: Cumplimiento de la Medicacion

No No No

No No No

12

No No No

B B B A B B AR B B
S AR B AR B
S B B E A B B A B

Ol |

w
-

No

w
-

No

w
-

No

Olvido de medicamentos.

>~
>
<

10

1 Toma de medicamentos en el horario indicado. X X X

12 No toma la medicacion cuando el menor se encuentra bien.

13 [Suspende la medicacién cuando le cae mal.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg. CIQUERO CRUZADO MELIDA MERCEDES.

DNI: 10062499

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud.
Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es concizo, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension

Lima, 24 de Noyiembre de 2021

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

mo DE LA INVESTIGACION: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO RECETADO A PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA.
LIMA 20217

Ne. DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad” Sugerencias
VARIABLE 1: Adherencia al tratamiento farmacologico
DIMENSION 1: Factor socioeconomico Si No Si | No Si | No

1 [Grado de instruccion X X X

2 | Ocupacion laboral X X X
Ingreso mensual X X X
DIMENSION 2: Factores relacionados al tratamiento Si No Si | No Si | No

4 | Efectos secundarios X X X

5 |Duraci6n del tratamiento X X X
DIMENSION 3: Factor sociodemogrifico Si No Si | No | Si | No

6 |Sexo del tutor X X X

7 |Edad del tutor X X X

8 [Estado civil X X X

9 [Tipo de vivienda X X X
DIMENSION 4: Cumplimiento de la Medicacion Si No Si No | si | No

10 Olvido de medicamentos. X X X

1 Toma de medicamentos en el horario indicado. X X X

12 No toma la medicacion cuando el menor se encuentra bien. X X X

13 [Suspende la medicacién cuando le cae mal. X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Conforme.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable |X) Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ramos Jaco Antonio Guillermo
DNI: 04085562

Especialidad del validador: Maestro en Salud Pablica y Gestion Sanitaria

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tednco formulado. *Relevancia: El item o apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Sc entiende sm dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficienca, se dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para modir la dimension

19 de Noviembre de 2021

Firma del experto informante
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Anexo N° 4:

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 20 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N° 076 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista AYALA AYALA,
RUTH ANTONILLA egresado (a) de la Segunda Especialidad en Farmacia
Hospitalaria.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
especialista en Farmacia Hospitalaria.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO RECETADO A
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA. LIMAl

2021”7 presentado por el/la tesista AYALA AYALA, RUTH ANTONILLA
autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano (¢) de I Facultad de Farmacia y Bioquimica

uwiener.edu.pe
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Anexo N° 5:

Conszentimiento Informado

La presente investigacion ez conducida por Ruth Antonilla Ayvala Ayalade la Seccion de Segunda
Especialidad de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Nobert Wiener. El
proposito del estudio ez conocer el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico recetado a
pacientes pediitricos atendidos por consultorio extemo del Instituto Nacional de Salud del Niio
- San Borja. Lima 2021.

Su participacion en el estudio es voluntana, por lo que, =1 en algin momento decidas no continuar
con el estudio, no habra ningun problema. La mmformacion proporcionada por usted es
estrictamente andnima y confidencial, y no sera utilizada para ningin otro proposito que no sea
esta investigacion.

S1 tuviera una duda a lo largo del cuestionario es libre de realizar cualquier tipo de consulta que
considere pertinente. Si en algiin momento durante la investigacion se sintiera incomodo es libre
de ponerlo en conocimiento a la persona a cargo de la investigacion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

T con numero de DNI
........................... , brindo mi consentimiento para participar en la presente mvestigacion, a
la vez soy consciente que mi participacion es completamente voluntaria. Manifiesto haber sido
mmformado sobre el proposito de la mvestigacion y de los beneficios en el campo de la
investigacion cientifica en lo que sze quiere estudiar. Al dar mi consentimiento estoy dando
consentimiento sobre el uso de mis datos personales, entre los que estan incluidos mi tipo de
vivienda, grado de mstruccion, edad. Entiendo que al finalizar el estudio seré libre de pedir los
resultados e informacion del estudio, a la vez que la investigadora se compromete a mantener
todos los datos brindados en completo anonimato y confidencialidad. Para lo que brindo mi firma,
dando constancia de mi conformidad de aceptacion voluntana.
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Anexo N° 6:

ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Ruth Antonilla Ayala Ayala y trabajo en el area de farmacia central del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - San Borja. Actualmente estoy realizan un estudio para conocer el
nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico recetado a pacientes pedidtricos atendidos por

consultorio externo del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja. Lima 2021.

Tu participacion en el estudio es de manera voluntaria, es decir, aunque tu mama o papa hayan
dicho que puedes participar, si decides no hacerlo se tomara en cuenta tu decision. A la vez si en
algin momento del estudio decides que ya no deseas continuar con este eres libre de dejarlo sin
problema alguno, o si tiene alguna pregunta eres libre de informarlo al personal encargado de

este.

Toda la informacién que nos proporciones sera tomada de manera anénima y confidencial, por lo
que a continuacion si deseas participar de esta investigacion te pido que marques con una X en el
cuadro que dice “Acepto participar en el estudio” y escribe tu nombre. De no ser asi, no marques

ninguna X ni escribas tu nombre.
Acepto participar en el estudio ()
Firma: oo

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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Anexo N° 7:

Acta de factibllidad y vialidad: N°08 - 2022
FECHA: 23 de febrero del 2022

ACTA DE FACTIBILIDAD Y VIALIDAD DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION

€Codigo de proyecto: P - 635

ACTA DE FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL PROYEGTO DE INVESTIGACION

CODIGO DEL PROTOCOLO: Pl -635 FECHA DE INGRESO: 28/01/2022

Titulo de! Proyecto: "ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO RECETADO
A PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA. LIMA 2021"

/ ; Investigador Principal: Q.F. Ruth Ayala Ayala
//‘ Revisor(es) de [a SUIT: Dr. Javier Alarcon Santes.

Siendo las 15:00 horas del dia 23 de febrero del 2622, se lieva a cabo la reunicn de coordinacién entre la Jefa

/4  de Farmacla del INSNSB y el equipo de la Sub Unidad de Investigacion e Innovacion Tecnolégica (SUIIT), via
ZOOM, La retnidn se realiza con la participacion de:

Por parte de la Fanmacia del INSNSB:

Dra. Morayma Leiva Mendoza. Jefa de Farmacia del INSNSB.

AN Por parte de la SUIIT:
b

Dr. Harry Sudrez Anco. Jefe de la UDITD

Dr. Javier Alarcdn Santas, ASESCR DESIGNADO en estudio de investigacion de la SUIIT.
Mg. Leny Sanchez Justo, asesora metodolodgica de fa SUIIT.

Blga. Janet Huancachoque Molina, asesora metodologica de la SUIIT.

Lic. Augusto Racchuml Vela, especialista estadistico de la SUIIT.

L Y

OBJETIVO DE LA REUNION;

+ Presentacion, por parte del investigador el proyecto de Investigacion antes sefalado.
» Otorgar, por partte de la Médico Jefa de fa SUAIE al paciente de las Especialidades Quirdrgicas
del INSNSB, la factibilidad y viabilidad para el desarrcllo del proyecto de investigacian.

ACUERDOS DE LA REUNION:

Que el proyecto de Investigacion titulado "“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO RECETADO A
S PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNC DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
i DEL NIRO - SAN BORIA, LIMA 2021” es factible y viable.

Acta de Factibilidad y Viabllidad de Proyectos de Investigacian N°08-2022 - SUIIT Pag. 1 de2
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Acta de factibilidad y vialidad: N°08 - 2022
ACTA DE FACT{BILIDAD Y VIALIDAD DE FECHA: 23 de febrero del 2022

PROYECTOS DE INVESTIGACION -
Cddlgo de pruyecto P! 635

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
APROBADO( X ) OBSERVADO ( ) NC APROBADG { )

Se otorga la factibifidad y viabilidad para el desarrollo del proyecto de invastigacién, de acuerdo al
cumplimiento de los procesos administrativos subsiguientes para la autorizacion de proyectos de
investigacion segin en la directiva de investigacion del INSN-SB.

El presente proyecto seré presentado a la sesién de Comite de Etica que se realizaré el jueves 03 de
marzo del 2022.

Siendo las 15:30 horas del dia 23 de febrerc del 2022, se da por concluida ia reunién y en conformidad del
conlenido de ia presente acta, se procede a suscribir

" Dra. Viorayma Leiva Mendoza
Jefa de Farmacia del INSNSB

s / N .:

it { I/l‘{ L( ‘\(\
"b F. Rith Aydla Ayala
Investigadora principal

. /v/\\
| e A
i . L

/ ’—/

L

Pk
Dr }-Ihrry Sudrez Anco
: /Jefg de la UDITD

Dr. Javier Edmundo Alarcén Santos
Asesor DESIGNADO de la SUIIT

Mg. Lany Sanchez Justo Blga. Janet Huancachoque Molina
Asesora metodolégica de la SUNT Asesora metodolégica de la SUIIT

Lic. Augusto Racchumi Vela

Especialista estadlstico de la SUNT

Acta de Factibnlldad ¥ Vlab:lrdad de Provectns de lnvestlgacién N'oa 2022 - SUHT Pdg.2de2
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Anexo N° 8:
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Anexo N° 9:

ORIGINALITY REPORT

14, 14, 64

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

Qs

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

www.coursehero.com

Internet Source

4y,

H

Submitted to Universidad Wiener

Student Paper

2%

'

cybertesis.unmsm.edu.pe

internet Source

2%

repositorio.uwiener.edu.pe

internet Source W %

revistamedica.imss.gob.mx W

2 internet Source %

reposy»to‘r-no.unan.edu.m W %
internet Source

- revecuatneurol.com W
Internet Source %

. repositorio.ucv.edu.pe W
internet Source %

. repositorio.ute.edu.ec W

() %
internet Source

10

revistas.unilibre.edu.co

iInternet Source

1%
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