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RESUMEN 

Objetivo: El propósito del presente estudio de investigación es determinar de qué manera 

los factores que intervienen en el tratamiento farmacológico se relacionan con la adherencia 

en paciente con psoriasis atendido en farmacia “DERMA A” en el distrito de Jesús María, 

Lima, 2022. Metodología: Siguiendo el método hipotético deductivo de la investigación, 

enfoque cuantitativo, tipo aplicada y diseño no experimental, sobre una muestra de 180 

pacientes con psoriasis luego que fueron atendidos en la farmacia “DERMA A” se aplicaron 

los instrumentos para medir los Factores asociados al tratamiento farmacológico con un 

cuestionario propio adaptado y los niveles de Adherencia a dicho tratamiento con el Test de 

Morisky-Green-Levine de 8 ítems. Resultados: Se halló que existe relación inversa 

significativa entre los Factores que intervienen en el tratamiento farmacológico y la 

adherencia en pacientes con psoriasis atendidos (p=0,000; r=-0,581). Conclusión: Se 

concluye que a menor presencia de los factores extrínsecos que intervienen en el tratamiento 

farmacológico, se eleva su nivel de adherencia; y a diferencia de ello, a mayor presencia de 

los factores intrínsecos del paciente, se eleva su nivel de adherencia al tratamiento de 

psoriasis. 

Palabras clave: Factores asociados, factores intervinientes, adherencia al tratamiento, 

psoriasis. 
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ABSTRACT 

Objective: The purpose of this research study is to determine how the factors involved in 

the pharmacological treatment are related to adherence in a patient with psoriasis treated at 

a "DERMA A" pharmacy in the district of Jesús María, Lima, 2022. Methodology: 

Following the hypothetical deductive method of the investigation, quantitative approach, 

applied type, and non-experimental design, on a sample of 180 patients with psoriasis after 

they were treated at the "DERMA A" pharmacy, the instruments were applied to measure 

the Factors associated with treatment. pharmacological with its adapted questionnaire and 

the levels of Adherence to said treatment with the Morisky-Green-Levine Test of 8 items. 

Results: It was found that there is a significant inverse relationship between the factors that 

intervene in pharmacological treatment and adherence in patients with psoriasis treated 

(p=0.000; r=-0.581). Conclusion: It is concluded that the lower the presence of the extrinsic 

factors that intervene in the pharmacological treatment, the level of adherence increases; in 

contrast to this, the greater the presence of the patient's intrinsic factors, the higher their level 

of adherence to psoriasis treatment. 

Keywords: Associated factors, intervening factors, adherence to treatment, psoriasis. 
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INTRODUCCIÓN 

La adherencia al tratamiento en patologías crónicas en los adultos mayores es un tema 

discutido a nivel mundial, se ve influido por factores asociados al medicamento, factores 

socioeconómicos, factores a la terapia, conocimiento insuficiente de su enfermedad, factores 

relacionados al servicio de salud. Los mismos que influyen de forma directa a los pacientes 

con medicación continúan como la psoriasis. La presente investigación tuvo como objetivo 

determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacológico en paciente 

con psoriasis, mediante la aplicación del Test de Morisky Green Levine a pacientes adultos 

con patología de psoriasis.  

El estudio de esta presente investigación consta del capítulo I. que consta del Problema de 

investigación, en él se describe el planteamiento del problema, formulación del problema en 

el que planteamos los  problemas generales y problemas específicos de la tesis , asimismo 

los objetivos en el que determinaremos  los objetivos generales y los específicos así mismo 

la  justificación dentro de ello encontraremos la teórica, metodológica y practica; dentro del 

capítulo II, se describe el marco teórico en el que detallamos  los antecedentes nacionales e 

internacionales , las base teórica en el que describimos las definición de términos básicos de 

la investigación ; las hipótesis en el que encontraremos la hipótesis general y la hipótesis 

especifica; en el capítulo III se procede a describir la metodología de la investigación,  se 

menciona el método , enfoque  de la investigación,  tipo de investigación, diseño de 

investigación, área de estudio, población y muestra, muestreo, variables y 

operacionalización de la variable, técnicas e instrumento de recolección de datos, validación 

del instrumento, procedimiento de recolección de datos, componente ético de la 

investigación, procesamiento y análisis de datos. Finalmente se presenta el capítulo IV, 

donde se dan los Resultados; Discusión; Conclusiones; Recomendaciones; Referencias 

Bibliográficas; y Anexos.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La psoriasis es una enfermedad de la piel crónica e inflamatoria inconcluso por el sistema 

inmunitario, que consiste en placas rojas y escamosas que sucede con mayor frecuencia en 

las rodillas, los codos, el cuero cabelludo y la parte baja de la espalda, en cualquier superficie 

de la piel puede estar implicada (1). En recientes avances los análisis genéticos y genómicos 

han arrojado luz sobre la relación entre los mecanismos inmunopatológicos y la 

predisposición genética especial (2). Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

tratamiento a largo plazo el paciente es adherente cuando consume sus medicamentos, hace 

cambios en su estilo de vida y sigue una dieta acorde a las consultas dadas por su proveedor 

de atención médica. La adherencia al tratamiento depende del comportamiento del paciente, 

pues lo orienta a ser o no cumplidor en su toma de medicamentos y seguir un estilo de vida 

correcto. Los factores involucrados en una adherencia a largo plazo dependen del aspecto 

socioeconómico, el tipo de paciente, la complicación del tratamiento, la asistencia sanitaria  

y la gravedad de la enfermedad (3). 

La psoriasis se presenta de formas clínicas variables cuyo  origen se debe a muchos factores 

y una base inmunogénica (4); pero no obstante que la psoriasis tenga causas desconocidas, 

puede estar influenciada por muchos factores del sistema inmune, genéticos, psicosomáticos, 

del medio ambiente y bacterianos, y con manifestaciones en la piel lesiones eritematosa-

escamosa producidas por la hiper proliferación de queratina, donde el proceso es mediado 
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por las citoquinas pro inflamatorias. Donde se pueda dar afección de mucosas, faneras y 

frecuentemente afectar la articulación, siendo también una patología no contagiosa (5). 

Para el año 2017 se calculó una variación de la prevalencia de la psoriasis entre países debido 

a la fuerte asociación de esta enfermedad con la conformación de los grupos etarios en cada 

región y país, por lo que esta prevalencia diagnosticada médicamente a lo largo de la vida 

en adultos fue más alta en Australia con 2,38%, Noruega con 2,36%, Israel con 2,28%, 

Dinamarca con 2,26%, Rumania con 2,24%, Alemania con 2,20%, Suecia con 2,10%, 

Polonia con 2,06% e Italia con 2,00%. Correspondiendo a una prevalencia de por vida 

diagnosticada clínicamente del 0,59% de adultos con psoriasis a nivel mundial. En este 

sentido, la estimación aproximada de adultos con psoriasis diagnosticada fue de 

29,5millones de adultos, distribuidos en millones entre los Estados Unidos con 3,4, India 

con 2,9, China con 2,3, Alemania con 1,5, Brasil con 1,2, Francia con 1,0 y el Reino Unido 

con 1,0 (6). Sin embargo, considerando la prevalencia de vida de la psoriasis auto informada 

en adultos podría ser casi el doble, hallando a Australasia con 3,77%, a Europa occidental 

con 3,63% y en todo el mundo hasta un 1,12%, por lo que se observa que esta enfermedad 

viene generando afecciones en la población mundial a 55,8 millones de personas adultas 

(6,7). 

En el Perú, para el año 2014, se identifica que este problema afecta a un promedio de 400,000 

pacientes de la población peruana (8). Además se ha encontrado que en el Perú existe un alto 

nivel de comorbilidades por enfermedades metabólicas y sobrepeso en pacientes con 

psoriasis en su tipo grave (9). 

En un entorno en donde la cooperación del paciente como el compromiso del profesional de 

salud posibilitan un diálogo en las decisiones compartidas de las tomas de medicamento, 

estas son evaluadas por la adherencia, no solo en las horas y dosis prescritas, sino también a 

la realización de exámenes médicos y la asistencia del control de citas (5).  
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La OMS clasifica los factores que intervienen en la adherencia terapéutica en 5 dimensiones: 

factor socioeconómico, factor relacionado con el sistema sanitario y sus profesionales, factor 

relacionado con el tratamiento, factor relacionado a la enfermedad y el factor relación con el 

paciente (10). 

Actualmente la falta de cumplimiento en las indicaciones farmacológicas de la enfermedad 

de psoriasis es la mayor causa de fracaso en el tratamiento, dando como resultado un 

problema en la calidad de vida del paciente y la pérdida en el sistema de salud y sobre todo 

no se observan rendimientos clínicos a favor (11). La falta de adherencia terapéutica se ha 

convertido en una problemática de impacto mundial, predispuesto en pacientes con 

enfermedades crónicas, donde comprende a la adherencia un poco más del 50 % a largo 

plazo en países en desarrollo siendo los más bajos (10). 

La farmacia “DERMA-A” se encuentra ubicada en el distrito de Jesús María, uno de los 

cuarenta y tres distritos que conforman Lima, con una frecuencia aproximada de 120 visitas 

mensuales con recetas médicas por paciente con diagnóstico de psoriasis. Debido a que 

muchos de ellos llegan sin una orientación adecuada sobre su tratamiento o sin saber la razón 

o causa de la patología es que se plantea la necesidad de realizar el presente estudio con el 

problema de la adherencia al tratamiento farmacológico de los pacientes que concurren a la 

farmacia “DERMA-A” por este motivo es que se realizará la investigación donde nos 

planteamos la siguiente interrogante. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Qué relación existe entre los factores que intervienen en el tratamiento 

farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia 

“DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 2022? 
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1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Qué relación existe entre los factores socioeconómicos que intervienen en el 

tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos 

en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 2022? 

2. ¿Qué relación existe entre los factores intrínsecos del paciente que intervienen en 

el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos 

en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 2022? 

3. ¿Qué relación existe entre los factores terapéuticos que intervienen en el 

tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos 

en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 2022? 

4. ¿Qué relación existe entre los factores del sistema/equipo de salud que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 

2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre los factores que intervienen en el tratamiento 

farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendido en la farmacia 

“DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos  

1. Determinar la relación que existe entre los factores socioeconómicos que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 

2022. 
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2. Determinar la relación que existe entre los factores intrínsecos del paciente que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 

2022. 

3. Determinar la relación que existe entre los factores terapéuticos que intervienen 

en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis 

atendido en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 2022. 

4. Determinar la relación que existe entre los factores del sistema/equipo de salud 

que intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendido en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 

2022. 

1.4.  Justificación 

1.4.1. Teórica 

Actualmente se conoce que el no cumplir de manera adecuada con el tratamiento 

farmacológico para combatir la psoriasis, es la principal causa del fracaso del 

régimen para tratar la enfermedad, lo que trae como consecuencia una mala calidad 

de vida en los pacientes, pérdidas económicas por parte del sistema de salud y lo más 

trascendental, resultados clínicos no favorables. En esta búsqueda se aporta con 

información actualizada de una investigación realizada en Europa, la cual indica que 

según encuestas que se llevaron a cabo de manera individualizada a enfermos con 

psoriasis, solo 27% de los pacientes llega a terminar el tratamiento dictado por el 

especialista de salud (11). 

1.4.2. Metodológica 

Este trabajo cuenta como metodología y parte de objetivo aplicar correlaciones los 

diferentes factores que intervienen en el tratamiento farmacológico con su respectiva 
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adherencia en pacientes con psoriasis, atendidos en un centro farmacéutico. Una 

adherencia en los medicamentos para psoriasis requiere un elevado gasto terapéutico 

y a pesar de este no se llega a lograr los resultados terapéuticos deseados, porque 

según los estudios de los padecimientos crónicos de pacientes con psoriasis|, se 

observan dificultades para seguir un tratamiento más adecuado, este terapia tiene una 

duración mayor de seis meses. Además del uso de la estadística descriptiva para 

presentar los resultados de los factores que intervienen en el tratamiento y de la 

adherencia al tratamiento, se realiza como aporte el contrastar hipótesis con el uso 

de la estadística inferencial, alcanzando resultados más exactos.  

1.4.3. Práctica 

Al realizar este trabajo se permitirá evaluar los factores que intervienen en el 

tratamiento, y también a la adherencia a los tratamientos terapéuticos más frecuentes 

en pacientes con psoriasis. Mediante pruebas estadísticas y el uso adecuado de los 

instrumentos de medición, se permitió conocer y demostrar su cumplimiento 

terapéutico en la zona del distrito de Jesús María, Lima, haciendo estudios 

estadísticos y aplicando los conocimientos adquiridos durante el estudio en pregrado. 

1.5. Limitaciones 

1.5.1. Temporal 

No existió limitación en lo referido al tiempo o duración del estudio en conjunto ni 

en la toma de información, puesto a que el muestreo aplicado es según la 

conveniencia o planificado por el investigador. 

1.5.2. Espacial 

No se presentaron limitaciones en lo que respecta al espacio en donde se desarrolló 

la investigación puesto que es de fácil y común acceso en la zona urbana del distrito 
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de Jesús María en Lima, siempre guardando las medidas de prevención del contagio 

de COVID-19 cuando se interactúa con los pacientes a fin de recabar su información. 

1.5.3. Recursos 

El recurso humano de investigadores y asesores fueron suficientes. Si bien se 

contaron con los recursos materiales y servicios utilizados en todo el proceso de 

investigación, los estudios previos que incluyen las variables del estudio presentan 

generalmente relaciones de asociación descriptiva, sin establecer correlaciones 

estadísticas entre ellas, los cual es útil para un mayor análisis de las mismas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes nacionales 

 

Paz y Quillatupa (2020) en Huancayo, Perú, en su análisis se propusieron el 

objetivo u propósito de “determinar los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en adultos con diabetes mellitus no 

insulinodependiente.” En el desarrollo de su metodología, los pacientes con diabetes 

e hipertensión que estuvieron recibiendo tratamiento antihipertensivo, fueron 

encuestados en un estudio observacional, analítico, correlacional y transversal. Como 

resultados se determinó la relación entre adherencia y el tratamiento 

antihipertensivo con tener seguro de salud, se encontró en un 13.01%, en una 

estadísticamente significativa el diagnóstico médico la terapia con 2 o más 

antihipertensivos en el análisis bivariado y la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo. Se concluyó que la terapia antihipertensiva doble y el seguro de 

salud contribuyen a una adherencia terapéutica mayor (12). 

 

Prieto y Dolores (2019) en Lima, Perú, realizando su investigación se plantearon su 

objetivo de “determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento 

farmacológico” En cuanto a su metodología, en una muestra de 217 pacientes se 

empleó un diseño no experimental y una investigación de tipo aplicada transversal. 
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Como resultados se evidenció a factores socioeconómicos, factor terapia 

relacionados a la adherencia al tratamiento farmacológico, que no existe una relación 

con el factor paciente, de la misma forma se encontró una frecuencia mayor de 

pacientes con un 75.1%, no presentan adherencia al tratamiento farmacológico 

relacionado a la distribución, en factores socioeconómico con relación al proveedor 

de salud y al tratamiento con el paciente. Como sus conclusiones se estableció, a la 

adherencia al tratamiento farmacológico no existe una relación entre el factor 

relacionado a la terapia con el factor relacionado al paciente. Entre los factores 

socioeconómicos con el factor proveedor de salud sí existe una relación con la 

adherencia al tratamiento farmacológico (13). 

 

Westhölter (2018) en Trujillo, Perú, desarrolló su estudio con el objetivo de 

“determinar que los factores: Grado de instrucción, nivel socioeconómico, edad, 

género, procedencia, la atención médica, la auto aplicación de gotas oftálmicas 

influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con glaucoma”. 

Su metodología utilizada se basó en su muestra constituida por 246 pacientes con 

glaucoma en el Instituto Regional de Oftalmología de La Libertad, aplicando un 

estudio analítico, observacional y transversal. Entre sus resultados, la variable del 

grupo etario que evidenciaron entre, 70-77 años (1.14 – 5.32), a más de 78 años (2.4 

– 14.7)]; en el lugar de procedencia (3.08 9.79) ,las estadísticas que presentaron 

significativamente son: los factores predictores y la adherencia farmacológica; en el 

género de variables (0.44-1.42), el grado de instrucción (0.21- 2.44), en el nivel 

socioeconómico (0.89-3.15), en la atención médica (0.35-1.45) y en la  auto 

aplicación de gotas (0.67-2.11); en las estadísticamente significativos no fueron en 

el análisis multivariado, las variables significativas fueron la edad de 70-77 (1.175-
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6.57) con más de 78 años (2.76-22.23);  en Trujillo la procedencia de la variable 

(3.34-12.67). Se concluye que la edad y el lugar de procedencia son los factores 

influyentes a la adherencia; Los factores: socioeconómico, atención médica, grado 

de instrucción, la auto aplicación de gotas y el género no mostraron  influencia 

significativa (14). 

 

Ceballos (2017) en Lima, Perú, al realizar su investigación tomó por objetivo 

“identificar las comorbilidades más frecuentes en el personal militar con psoriasis en 

el Hospital Militar Central durante el año 2016.” La metodología del estudio se 

describe como cualitativa en cuanto a su enfoque, además se caracteriza por ser 

observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Como resultados del 

estudio se observa que en 75.76% tiene disminución de lipoproteínas de alta densidad 

en las comorbilidades, en glucosa plasmática en ayunas elevada en un 54.55%; 

hipertrigliceridemia un 43.9%; obesidad un 30.3%, diabetes mellitus 2 un 28.8% y 

en artritis psoriásica un 10.6%. Se llegó a concluir la comorbilidad más frecuente 

hallada es la disminución de lipoproteínas de alta densidad, seguida del incremento 

de la glucosa plasmática en ayunas, hipertrigliceridemia, hipertensión arterial, 

obesidad, diabetes mellitus 2 y artritis psoriásica (9,15). 

 

Saravia y Vilca (2017) en Lima, Perú, plantearon como objetivo de su análisis el 

“determinar los factores de adherencia que intervienen en el tratamiento del paciente 

oncológico”. Se observó un proceso metodológico del estudio a partir del el formato 

PICO, aplicada en diversas bases de datos de una revisión sistemática: Medline - 

Pubmed, Lilacs, Scielo y Science direct, Se obtiene como resultados que de los 12 

artículos revisados (100%), los factores que intervinieron fueron: el factor 
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sociocultural tiene un 59%, el factor en efectos adversos al tratamiento con un 50% 

y el factor económico que tiene 17%, la autenticidad modera mayoritariamente en 

los artículos fue de un 75 %. el país de Nigeria fueron los artículos más buscados de 

un 25.6%, la dimensión factor económico fue el que más intervino a la no adherencia 

del tratamiento. Se puedo obtener como conclusiones que los factores 

socioculturales, económico y los efectos adversos al tratamiento son factor asociado 

a la adherencia que involucra a la revisión multifactorial (16). 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

 

Blauvelt et al (2021) en los Estados Unidos tuvieron el propósito de realizar la 

“Comparación de la adherencia al tratamiento de dos años, la persistencia, la 

interrupción, el reinicio y el cambio entre pacientes con psoriasis tratados con 

ixekizumab o secukinumab en entornos del mundo real” en placas. En cuanto a la 

metodología del estudio se incluyó a 471 pacientes adultos con psoriasis que tenían 

1 o más reclamaciones de ixekizumab y 990 pacientes respecto a secukinumab entre 

el 1 de marzo de 2016 y el 31 de octubre de 2019 y con 24 meses de seguimiento 

después de comenzar el tratamiento fueron identificados a partir de las bases de datos 

de reclamaciones de IBM MarketScan. Sus resultados mostraron que en 

comparación con secukinumab, el uso de ixekizumab se asoció con un riesgo 20 % 

menor de falta de persistencia (razón de riesgo, 0,80; IC 95 %, 0,70-0,92), un riesgo 

17 % menor de interrupción (razón de riesgo, 0,83; IC 95 %, 0,72- 0,96) y un 42 % 

más de probabilidades de ser muy adherente al tratamiento (odds ratio, 1,42; IC del 

95 %, 1,12-1,80). No se observaron diferencias en el riesgo de cambio (cociente de 

riesgos instantáneos, 0,83; IC del 95 %, 0,68-1,01). Se arribó a concluir que durante 

24 meses, los usuarios de ixekizumab exhibieron una mejor persistencia y 
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adherencia, y un menor riesgo de discontinuación que los usuarios de secukinumab 

en entornos del mundo real (17). 

 

Hiremath, et al (2021) en la India estudiaron como objetivo de su trabajo de 

investigación el evaluar el “impacto del farmacéutico clínico en la adherencia a la 

medicación entre pacientes con psoriasis”. Se aplicó la metodología correspondiente 

a un estudio controlado aleatorizado realizado en un hospital universitario de tercer 

nivel de atención en el departamento de dermatología, entre 68 pacientes. Se 

inscribieron en el estudio personas de 18 a 65 años del departamento de pacientes 

ambulatorios diagnosticados con enfermedad de psoriasis y en tratamiento. Los 

pacientes con múltiples comorbilidades se excluyeron del estudio. Los grupos de 

intervención de pacientes recibieron un folleto de información para el paciente y 

educación y asesoramiento farmacéutico junto con la atención estándar. La 

adherencia a la medicación de los pacientes se evaluó desde el nivel inicial hasta el 

seguimiento después de 1 mes. Se halló como resultado que un total de 68 se 

inscribieron en el estudio, de los cuales 63 completaron el estudio. No se observaron 

diferencias en la prueba previa en ambos grupos. Después de la intervención, hubo 

una diferencia significativa en el grupo experimental después de la prueba (U = 

200,00, p = 0,0001). La adherencia mejoró en el grupo experimental. Entre sus 

conclusiones se presenta que existe la necesidad de que los farmacéuticos clínicos 

proporcionen a los pacientes conocimientos sobre el tratamiento a largo plazo de 

enfermedades como la psoriasis. El implemento de farmacéuticos especialistas en 

trastornos dermatológicos es una excelente opción para atender las necesidades 

desatendidas del paciente (18). 
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Lee, et al (2019) en Estados Unidos llevaron a cabo su estudio planteándose como 

objetivo la evaluación del “Cumplimiento del tratamiento informado por el paciente 

y satisfacción entre los pacientes con psoriasis que reciben tratamiento que toman 

apremilast frente a productos biológicos”, pacientes con psoriasis moderada/grave 

(moderada/grave). Para la metodología del estudio se utilizaron datos de una 

encuesta transversal, autoinformada y basada en Internet de adultos con psoriasis 

mod/sev de 2016 para identificar a aquellos tratados actualmente con apremilast (N 

= 51) o productos biológicos (N = 223). ). La Escala de Adherencia a la Medicación 

de Morisky (MMAS-8) y el Cuestionario de Satisfacción con el Tratamiento para 

Medicamentos (TSQM-9). Los resultados del estudio muestran que la duración de 

la enfermedad no difirió entre los usuarios de apremilast y los biológicos (18,1 frente 

a 15,2 años; p = 0,203). Los usuarios de apremilast informaron una adherencia 

similar a los usuarios de productos biológicos (medias ajustadas: 5,3 frente a 5,4; p 

= 0,836). Los usuarios de apremilast y biológicos también tuvieron tasas similares 

de efectividad TSQM-9 (medias ajustadas: 67,6 frente a 68,4; p = 0,791) y 

satisfacción global (69,6 frente a 67,4; p = 0,539). En cuanto a sus conclusiones se 

determina que los pacientes con psoriasis mod/sev informaron una satisfacción 

significativamente mayor con la conveniencia del tratamiento y la facilidad de 

administración con apremilast en comparación con los productos biológicos y una 

eficacia y satisfacción global similares (19). 

 

Wu, et al (2019) en Estados Unidos, realizando su estudio de investigación 

plantearon su fin u objetivo realizar la evaluación del “Cumplimiento del tratamiento 

y persistencia de cinco medicamentos recetados comúnmente para la psoriasis 

moderada a grave en una población comercial de EE. UU.”, pacientes que han 
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iniciado recientemente adalimumab (ADA), APR, etanercept (ETA), SEC o UST. En 

ámbito metodológico este estudio se desarrolló a manera de cohorte retrospectivo 

utilizó datos de reclamos de Optum Clinformatics Extended Data Mart - Base de 

datos de estado socioeconómico. Se requirió que los pacientes tuvieran un 

diagnóstico de PsO de $ 1 y una inscripción continua desde 6 meses antes hasta 12 

meses después del índice. Los análisis fueron descriptivos, sin ajustes por posibles 

factores de confusión. Los resultados de la investigación permitieron conocer que 

durante el período de seguimiento de 12 meses, el porcentaje de pacientes con: MPR 

[80% fue 68% para ADA, 55% para APR, 56% para ETA, 68% para SEC y 82% 

para UST; PDC [80% fue 36% para ADA, 24% para APR, 20% para ETA, 42% para 

SEC y 51% para UST; persistencia $292 días fue 21% para ADA, 5% para APR, 5% 

para ETA, 40% para SEC y 60% para UST. Como conclusión del estudio se encontró 

patrones de tratamiento heterogéneos en 5 medicamentos comúnmente recetados 

para la PsO en un entorno del mundo real. Aunque la heterogeneidad entre las 

cohortes puede explicar algunas de las diferencias, la UST se asoció con una mayor 

adherencia y persistencia (20). 

 

Mocanu, et al (2019) en Rumania deciden cumplir su objetivo de indagar respecto 

a los “aspectos relacionados con la adherencia del paciente a la terapia anti‑TNFα en 

psoriasis: una década de experiencia clínica”, analizando el hecho que al evitar 

muchas de las consecuencias psicológicas y socioeconómicas indeseables de las 

terapias tópicas o sistémicas convencionales con el uso de la terapia biológica, la 

suspensión de esta puede ocurrir por hechos relacionados con el paciente, por la falta 

de buena comunicación entre el paciente y el médico o por las reacciones adversas o 

paradójicas. El método de la investigación se basa en el estudio de los motivos de 
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no adherencia a los agentes anti-TNFα (Infliximab, Adalimumab, Etanercept) para el 

tratamiento de 84 casos con psoriasis moderada-grave. Se halló como resultado que 

durante los últimos 10 años mostraron una tasa de adherencia del 76,2 %, la más baja 

en pacientes tratados con etanercept (70,9 %). Con relación al agente anti-TNF 

utilizado, la mayor tasa de adherencia se registró en Adalimumab (80,8%), seguido 

de Infliximab (76,5%) y Etanercept (70,9%). Se ha notado diferencias entre las tasas 

de adhesión a la terapia con diferentes agentes anti-TNFα, pero sin significación 

estadística. Los principales efectos adversos que ocurrieron durante la terapia 

anti‑TNFα fueron: reacción local al fármaco, eventos infecciosos leves, reacciones 

alérgicas, cardiotoxicidad, alopecia areata, pancreatitis, eosinofilia, trombocitopenia. 

El estudio concluye que se suspendió la terapia anti-TNF en un caso de endocarditis, 

un caso de laringitis tuberculosa y otro de polidiscitis (Adalimumab), un caso de 

cáncer de colon y uno de embarazo (Etanercept) y una reacción paradójica 

(Infliximab) (21). 

 

Pink, et al (2019) en Francia tuvieron como objetivo evaluar el “rápido inicio de 

acción de calcipotriol/dipropionato de betametasona espuma cutánea en psoriasis, 

incluso en pacientes con enfermedad más grave”. Su método de investigación 

consiste en un análisis combinado de tres ensayos de Fase II/III evaluó la eficacia de 

la combinación tópica de calcipotriol en dosis fija de 50 μg/g más dipropionato de 

betametasona 0,5 mg/g de espuma cutánea (espuma Cal/BD) frente al vehículo de 

espuma en puntos temporales tempranos en pacientes de leve a leve. -psoriasis grave 

utilizando objetivos clínicamente significativos modificados del índice de gravedad 

y área de psoriasis (mPASI) y el índice de calidad de vida dermatológica (DLQI). Se 

halla entre sus resultados que en pacientes con psoriasis más grave (mPASI inicial 
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>10), una mayor proporción de pacientes tratados con Cal/BD-espuma frente a los 

tratados con vehículo de espuma lograron mPASI ≤1 (20,2 % frente a 5,9 %; P  < 

0,05), ≤3 (49,2 % frente a 8,8 %; P < 0,001) y ≤5 (63,7 % frente a 26,5 %; P  < 0,001) 

en la semana 4. En pacientes con CVRS gravemente alterada (DLQI basal >10), una 

mayor proporción de Cal/BD-espuma-vs. espuma-vehículo Los pacientes tratados 

alcanzaron el objetivo de DLQI ≤1 o 0 (semana 4: DLQI ≤1, 25,0 % frente a 4 %; P  

=  0,001; DLQI 0, 17,4 % frente a 2,0 %; P  =  0,006). Como conclusión se presenta 

un informe de un inicio de acción rápido y una mayor eficacia con la espuma Cal/BD 

frente al vehículo de espuma, incluso en pacientes con psoriasis más grave, 

manejable con tratamientos tópicos. Esto puede respaldar el manejo médico de las 

expectativas del paciente y mejorar la adherencia del paciente, lo que se traduce en 

la efectividad general del tratamiento tópico (22). 

 

Dommasch, et al (2018) en Estados Unidos realizan su estudio con el objetivo de 

examinar los “patrones de utilización de medicamentos y adherencia en pacientes 

con medicamentos sistémicos para el tratamiento de la psoriasis”. El método 

realizado fue de estudio de cohorte retrospectivo y comparativo utilizando una gran 

base de datos de reclamos de seguros de salud de EE. UU. que incluía pacientes con 

psoriasis que eran nuevos usuarios de acitretina, adalimumab, etanercept, 

metotrexato o ustekinumab . La adherencia se midió utilizando la proporción de días 

cubiertos dicotomizados como adherentes (≥0,80) o no adherentes (<0,80). Los odds 

ratios (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95 % que comparan la adherencia 

a cada exposición (acitretina, adalimumab, etanercept o ustekinumab) con el 

referente (metotrexato) se estimaron mediante regresión logística , con puntuación 

de propensión emparejada 1:1 por pares para ajustar para posibles factores de 
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confusión. Como resultado de la investigación se halló que un total, 22.742 pacientes 

eran nuevos usuarios de medicamentos sistémicos. Entre estos pacientes, la 

adherencia a adalimumab (OR 2,24, IC 95% 2,05-2,45); etanercept (OR 1,77, IC 95% 

1,63-1,92); y ustekinumab (OR 2,54, IC 95% 2,24-2,87) fue mayor y acitretina (OR 

0,57, IC 95% 0,50-0,63) menor en comparación con metotrexato. Los investigadores 

concluyen que se informa de una mayor adherencia a los productos biológicos que 

al metotrexato en los nuevos usuarios. Se necesita más investigación para 

comprender la baja adherencia general a los medicamentos sistémicos para la 

psoriasis (23). 

 

Murage, et al (2018) en los Estados Unidos realizaron un análisis proponiéndose 

como su objetivo central el estudiar el “Cumplimiento y persistencia de la 

medicación en pacientes con artritis reumatoide, psoriasis y artritis psoriásica: una 

revisión sistemática de la literatura”- Para ello se tuvo que describir sistemáticamente 

los patrones actuales de adherencia y persistencia para estas tres patologías, con un 

enfoque en los productos biológicos y la identificación de factores asociados con la 

adherencia y la persistencia. La metodología del estudio constó de una revisión 

sistemática de la literatura de los estudios en los EE. UU. publicados entre 2000 y 

2015 sobre la adherencia a la medicación y la persistencia de los productos biológicos 

y los factores asociados entre pacientes con artritis rematoidea (AR), psoriasis (PsO) 

y artritis psoriásica (PsA). Entre los resultados se encontró que los usuarios 

experimentados de biológicos mostraron una mejor adherencia y persistencia. La 

edad más joven, el sexo femenino, los costos de bolsillo más altos, la mayor gravedad 

de la enfermedad y más comorbilidades se asociaron con tasas más bajas de 

adherencia y persistencia. Entre las conclusiones del estudio presenta que las tasas 
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de adherencia biológica y persistencia en AR, PsO y PsA en los Estados Unidos 

fueron bajas, con una oportunidad significativa de mejora. Varios factores, incluida 

la disminución de la gravedad de la enfermedad; reducción de comorbilidades; 

menores gastos de bolsillo; reabastecimiento en farmacias especializadas; y el 

conocimiento de la eficacia, la seguridad y la tolerabilidad de los medicamentos, 

pueden informar enfoques específicos para mejorar estas tasas (24). 

 

Wang, et al (2018) en China en su estudio se avocaron a alcanzar su objetivo de 

analizar los factores internos y externos combinados que generan una “mala 

adherencia a la medicación en pacientes con psoriasis y una intervención exitosa”, 

caracterizando para ello la adherencia a la medicación en pacientes con psoriasis en 

China y probando una intervención para mejorar la adherencia de tales pacientes. 

Para la realización del estudio su metodología incluyó una muestra de 200 pacientes 

con psoriasis investigados mediante cuestionarios para determinar su adherencia a la 

medicación y los factores que influyen en la adherencia, se identificó a 117 pacientes 

con baja adherencia a la medicación, por lo que se asignó al azar a 96 de estos 

pacientes al grupo de intervención y al grupo de control. El grupo de intervención 

recibió educación para la salud durante la terapia de 6 meses. Se encuentra como 

resultado que la adherencia de los pacientes con psoriasis fue mala (41,5%). Los 

factores asociados con la adherencia incluyeron las características sociológicas, las 

características de la enfermedad, el tipo de medicamento, el nivel cognitivo hacia la 

psoriasis, los indicadores de atención y el entorno social. Los pacientes del grupo de 

intervención exhibieron una mayor mejora de la adherencia (83,7 %) en comparación 

con el grupo de control (6,4 %). Se pudo concluir que la adherencia a la medicación 
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de los pacientes con psoriasis es deficiente, pero puede mejorarse mediante una 

intervención de educación para la salud (25). 

 

Seale, et al (2018) en Estados Unidos indagaron como parte de su objetivo principal 

acerca de las mejoras del nivel “Adherencia a los biológicos en pacientes con 

psoriasis”, tomando en cuenta que frente a la deficiente adherencia al tratamiento 

tópico de la psoriasis, aparece el tratamiento biológico para el manejo de la psoriasis, 

aunque todavía la adherencia al tratamiento puede ser una barrera para algunos 

pacientes. Su método se basó en la realización de una búsqueda en PubMed en agosto 

de 2017 utilizando los términos "adherencia a la psoriasis con productos biológicos" 

y "supervivencia de la psoriasis con productos biológicos". Se obtuvieron artículos 

adicionales examinando las referencias de los artículos identificados en la búsqueda 

original en PubMed. No se incluyeron los artículos que no mencionaban 

específicamente "supervivencia", "adherencia" o "persistencia". Se revisaron las 

medidas utilizadas para evaluar la adherencia a los productos biológicos para la 

psoriasis y los factores que afectan la supervivencia del fármaco y las tasas de 

adherencia a los productos biológicos en la psoriasis. Como resultado se muestra 

que las tasas de supervivencia y cumplimiento del fármaco para la terapia biológica 

son menos que ideales, pero pueden modificarse. Se concluyó que los medios que 

pueden mejorar la adherencia y la supervivencia del fármaco incluyen la elección 

individualizada de productos biológicos y brindar apoyo adicional a los pacientes que 

tienen un mayor riesgo de interrumpir prematuramente el tratamiento (26). 



 

20 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adherencia terapéutica 

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de 

medicación. La OMS la definió como «el grado en el que la conducta de una persona, 

en relación con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación 

de hábitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el 

profesional sanitario» Tiene carácter dinámico y está influenciado por múltiples 

factores (27). 

2.2.2. No Adherencia terapéutica 

La falta a la adherencia tiene consecuencias clínicas, económicas y sociales 

importantes. El impacto de la no adherencia se puede clasificar en consecuencias de 

tipo clínico, económico y social (28). 

2.2.3. Factores intervinientes en la adherencia 

Según la OMS, existen 5 dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia 

terapéutica (29). 

 Factores socioeconómicos: Lo forman el analfabetismo, la pobreza, y el acceso a 

los medicamentos en la atención de salud, acceso a servicios de salud, teniendo en 

cuenta creencias culturales acerca del tratamiento y la enfermedad (10). 

 Factores terapéuticos: Los factores más comunes que afectan a la adherencia 

terapéutica son características propias de las enfermedades, las que además 

modifican los tratamientos, por lo que las intervenciones la adherencia deben 

adaptarse para lograr su alcance máximo (10). 

 Factores del sistema o equipo sanitario: La adherencia al tratamiento y las 

intervenciones para excluir las barreras terapéutica en los sistemas sanitarios, deben 



 

21 

transformarse en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la 

población han de programar un enfoque multidisciplinar que se precisa para ello (28). 

 Factores relacionados con la enfermedad o condición del paciente: El mejor 

resultado captado significativamente en el tratamiento de enfermedades crónicas está 

relacionado a una mejoría en los pacientes con síntomas depresivas y de esta forma 

experimentan una mayor adherencia terapéutica (30). 

 Factores intrínsecos del paciente: La disponibles que abarcan los recursos del 

paciente son: sus actitudes, sus creencias, las percepciones y las expectativas acerca 

de su conocimiento con la enfermedad. Así mismo, el apoyo para buscar y continuar 

con el tratamiento del paciente (31). 

2.2.5. Método Morisky 

En el 2008, la Escala a la adherencia fue publicada su actualización en el cuadro de 

la medicación de Morisky, con base en la escala original en la que se desarrollaron 

ocho ítems, en la actualización de respuestas los primeros 7 ítems son dicotómicos 

con sí o no y la respuesta al último ítem es estilo puntaje de Likert dando una 

calificación máxima de cinco puntos para este ítem específico (Anexo 2) (32). 

2.2.6. Psoriasis 

La psoriasis es una patología no contagiosa que se manifiesta en la piel (pudiendo 

afectar mucosas, faneras y a menudo las articulaciones), con lesiones eritema-

escamosas, siendo una dermatosis inflamatoria crónica, con una presentación clínica 

variable   de origen multifactorial y una base inmunogénica.  Se desconoce la causa, 

pero parecen influir factores inmunitarios, genéticos, psicosomáticos, ambientales y 

bacterianos (33). 

Las distintas formas de combinar la presentación de la psoriasis en una sola persona 

ofrecen los siguientes patrones clínicos (34). 
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a) Psoriasis en placas: correspondiendo al 80% siendo los casos más frecuentes en 

placas bien definidas, a mayor a 1 cm de diámetro ubicadas de preferencia extensa 

en las superficies en las extremidades como: tronco, cuero cabelludo y región 

sacra. 

b) Psoriasis en gotas: Las pápulas más pequeñas eritematoescamosas son de 1 a 10 

milímetro de diámetro con fina escama que representa menos del 2% en pacientes 

con psoriasis, es más común en jóvenes compromete generalmente al tronco y 

extremidades. En estreptococo betahemolítico del grupo A de 2 -3 semanas al 

inicio de un cuadro clínico que puede ser adelantada por una infección (34).  

c) La psoriasis eritrodérmica: Es un tipo de psoriasis particularmente poco 

inflamatorio poco común, puede causar grandes áreas de enrojecimiento en toda 

la superficie del cuerpo. ´las personas con psoriasis en placas inestables, donde las 

lesiones no tienen borde claramente definidos, pueden desarrollar psoriasis 

eritrodérmica. También puede ver descamación o exfoliación, dolor y picazón 

intensa en la piel. La psoriasis eritrodérmica en el cuerpo altera cuerpo el 

equilibrio químico. Esta interferencia puede causar perdida de líquido y proteínas 

que pueden conducir a una enfermedad grave (35). 

d) Psoriasis pustulosa: En personas con psoriasis Afecta a menos del 5%, aparece 

como una complicación de la psoriasis en placas, el resultado de tomar 

medicamentos determinados o haber interrumpido bruscamente el tratamiento que 

venía utilizando durante un largo periodo de tiempo manera continuada. La 

psoriasis pustulosa las placas de se caracterizan por tener pústulas (llenas de pus 

las vesículas), en su mayoría afecta pies y manos. La psoriasis pustulosa en un 

proceso infeccioso no es contagiosa, aunque en algunas ocasiones va acompañado 
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de fiebre en algunas veces, en esta forma de psoriasis aparece de forma espontánea 

(35). 

2.2. Formulación de la hipótesis  

2.2.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre los Factores que intervienen en el tratamiento 

farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia 

“DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022. 

2.2.2. Hipótesis específicas 

1. Existe relación significativa entre los Factores socioeconómicos que intervienen en 

el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos en 

la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022. 

2. Existe relación significativa entre los Factores intrínsecos del paciente que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 

2022.  

3. Existe relación significativa entre los Factores terapéuticos que intervienen en el 

tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos en la 

farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022. 

4. Existe relación significativa entre Factores del sistema/equipo de salud que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 

2022.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Está presente investigación será de tipo hipotético deductivo. En la investigación se aplicó 

el método hipotético-deductivo, procedimiento metodológico que nos ayudó partir de la 

teoría y demostrar que la investigación denota resultados específicos demostrados a través 

de la prueba estadística (36). 

3.2. Enfoque de investigación 

En el enfoque cuantitativo, se sustentará la aplicación de la lógica deductiva, la 

comprobación de hipótesis y el uso de las estadísticas para establecer las conclusiones en el 

trabajo de investigación (37). 

3.3. Tipo de investigación 

La presente investigación será de tipo aplicada, en cuanto que la investigación se orienta a 

conseguir un nuevo conocimiento de modo sistemático a partir de la contrastación de las 

variables con la realidad observada y orientados por la experiencia del investigador (38). 

3.4. Diseño de investigación 

Es un tipo de investigación no experimental en la que los investigadores miden dos variables 

y establecen una relación estadística entre las mismas correlaciones, sin necesidad de incluir 

variables externas para llegar a conclusiones relevantes (37). 

El esquema queda determinado por: 
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Dónde:  

M = Muestra: pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María 2022. 

O1= Variable relacional: Factores que intervienen en el tratamiento farmacológico 

O2 = Variable relacional: Adherencia al tratamiento farmacológico 

r = Relación entre Factores asociados al grado de cumplimiento a la adherencia 

terapéutica en los pacientes con Psoriasis. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población  

Serán pacientes con diagnóstico psoriasis crónica de ambos sexos, atendidos en la 

farmacia “Derma-A” entre setiembre del 2022 hasta abril del 2022. Que serán en 

total 336 pacientes con psoriasis, según los reportes estadísticos de la farmacia en 

estos meses. 

3.5.2. Muestra 

Con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%, se empleará la 

fórmula en muestreo probabilístico aleatorio simple, para así proceder a realizar los 

respectivos formulas y los cálculos. 

La muestra quedará constituida por 335 pacientes con diagnostico psoriasis. 

 Fórmula establecida es :           

N = Tamaño de población (336) 

Z = Nivel de confianza (1.96) 

E = Nivel de error (0,05) 
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n = Tamaño de muestra 

p = Proporción de población deseada (0.5) 

q = Proporción de población no deseada (0.5) 

 

336 𝑥 1.96 𝑥 0.80 𝑥 0.20

335 𝑥 0.052 𝑥 1.962 𝑥 0.80 𝑥 0.20
𝑛 = 180    

La muestra del estudio con pacientes que tienen la enfermedad de psoriasis, se tendrá 

en cuenta los siguientes criterios: exclusión e inclusión  

 Criterios de inclusión 

 Paciente mayor a 18 años. 

 Pacientes a la adherencia y al tratamiento farmacológico con psoriasis 

 Pacientes de ambos sexos. 

 Pacientes que se atienden en la farmacia “DERMA-A” 

 Pacientes que estén dispuesto a colaborar con este trabajo de investigación. 

 Criterios de exclusión 

 Pacientes que no estén dispuesto a colaborar con este trabajo de investigación. 

 Pacientes a la adherencia y al tratamiento farmacológico. 

 Pacientes gestantes. 

 Paciente con diagnóstico con otras enfermedad y alteraciones mentales 

3.5.3. Muestreo 

Estará compuesta por pacientes diagnosticados con psoriasis que recibirán 

tratamiento farmacológico como mínimo 6 meses, que acudieran a la farmacia 

“DERMA-A”. En el distrito de Jesús María.    
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3.6. Variables y operacionalización 

Definición operacional de la variable 1: Factores que intervienen en el tratamiento 

farmacológico 

Son los factores que en la práctica se observan asociados o relacionados de manera natural, 

diferenciados a partir de su medición  según su comportamiento que favorezca, dificulte, 

tienda a favorecer o tienda a dificultar el tratamiento, según su clasificación en 

socioeconómicos, intrínsecos al paciente, terapéuticos y del sistema o equipo de salud. 

Definición operacional de la variable 2: Adherencia al tratamiento farmacológico 

Es el nivel de compromiso hacia el cumplimiento que pudiera o no existir, medible en tres 

niveles con fines comparativos y de mejor análisis.
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Tabla 1. Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Factores que 

intervienen en 

el tratamiento 

farmacológico 

Son los factores que 

en la práctica se 

observan asociados 

o relacionados de 

manera natural, 

diferenciados a 

partir de su 

medición  según su 

comportamiento 

que favorezca, 
dificulte, tienda a 

favorecer o tienda a 

dificultar el 

tratamiento, según 

su clasificación en 

socioeconómicos, 

intrínsecos al 

paciente, 

terapéuticos y del 

sistema o equipo de 

salud. 

Factores 

socioeconómicos  

- Disponibilidad económica.  

- Cobertura de los costos de medicamentos.  

- Costeo para el traslado a sus citas programadas. 

- Dificultad al cambio de dieta.  

- Apoyo familiar o de otras personas  

Ordinal 

No = 1 

Sí = 2 

Favorece el tratamiento (9-10) 

Tendencia a favor (8) 

Tendencia a dificultar (7) 

Dificulta el tratamiento (5-6) 

Factores 

intrínsecos al 

paciente 

- Certeza de que el tratamiento es beneficioso. 

- Toma de interés.  

- Voluntad de continuación. 

- Responsabilidad en su salud. 

Ordinal 

No = 1 

Sí = 2 

Favorece el tratamiento (8) 

Tendencia a favor (7) 

Tendencia a dificultar (6) 

Dificulta el tratamiento (4-5) 

Factores 

terapéuticos 

- Dificultades para continuar el tratamiento. 

- Cumplimiento con las citas programadas. 

- Comprensión del tratamiento médico.  

- Suspensión del Tratamiento por algún motivo.  

- Hábitos difíciles que cambian su tratamiento. 

Ordinal 

No = 1 

Sí = 2 

Favorece el tratamiento (11-12) 

Tendencia a favor (10) 

Tendencia a dificultar (9) 

Dificulta el tratamiento (6-8) 

Factores del  

sistema y equipo 

de salud 

-Recibir respuestas e inquietud que identifica a la adherencia en 

psoriasis que le dificultan.  

- Saber el médico que cumple su tratamiento. 

- Recibir beneficios por la información.  
- Recibir información por personal de salud. 

- Entienden sus inquietudes.  

- Recibir información clara y sencilla.  

- Recibir información sobre los resultados del tratamiento. 

- Esperanza de mejoría compartida con su médico. 

- El médico comparte la esperanza en la mejoría. 

Ordinal 

No = 1 

Sí = 2 

Favorece el tratamiento (15-16) 

Tendencia a favor (13-14) 

Tendencia a dificultar (11-12) 

Dificulta el tratamiento (8-10) 

Adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

Es el nivel de 

compromiso hacia 

el cumplimiento que 

pudiera o no existir, 

medible en tres 

niveles con fines 

comparativos y de 
mejor análisis. 

Adherencia 

 

- Olvido de tomar su medicina 

- Dejar de tomar un día su medicamento. 

- Reducción del medicamento al sentirse mal sin decirle al médico. 

- Olvido de llevar consigo su medicamento. 

- Tomar su medicamento. 

- Dejar el medicamento con síntomas están bajo control. 

- Sentir molestia por apegarse a su tratamiento. 
- Frecuencia y dificultad para recordar de tomar su medicamento.  

Ordinal 

No = 2 

Sí = 1 

Alto (16-19) 

Medio (12-15) 

Bajo (8-11) 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En la recolección de datos de la investigación, el presente trabajo se utiliza como 

técnicas las encuestas, para ello se cuenta con un cuestionario de 23 ítems, a los que 

corresponden como respuestas alternativas dicotómicas, con la finalidad de 

establecer y obtener resultados en, Factores que intervienen en el tratamiento 

farmacológico, según sus cuatro dimensiones: 

- Dimensión: I. Factores socioeconómico: Se mide la adherencia con 4 ítems. 

- Dimensión II. Factores intrínsecos del paciente: Se mide la adherencia con 4 

ítems. 

- Dimensión III. Factores terapéuticos: Se mide la adherencia con 6 ítems. 

- Dimensión IV: Factores del servicio de salud: Se mide la adherencia con 8 ítems. 

Además se cuenta con el cuestionario validado de 8 ítems respecto a la adherencia 

en pacientes con psoriasis de la farmacia “DERMA-A” 

3.7.2. Descripción 

Para la medición y recolección de datos se utilizan cuestionarios estructurados para 

la recolección: 

 Cuestionario será validado: Se utiliza para evaluar los Factores que intervienen en 

el tratamiento farmacológico en pacientes con psoriasis. 

 El Test de Morisky-Green-Levine: Se utiliza para evaluar a la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con psoriasis. 

3.7.3. Validación 

El instrumento será sometido a juicios a expertos de 3 profesionales de Salud, 

químicos farmacéuticos de la universidad Norbert Wiener, que conocen el tema de 
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estudio de investigación a fin de obtener una exactitud y satisfactoria suficiente en el 

presente estudio.  

3.7.4. Confiabilidad 

Los instrumentos se sometieron a la prueba de Alfa de Cronbach como fórmula 

estadística para determinar el valor de su confiabilidad, resultando una confiabilidad 

aceptable (α > 0,70) tanto para el Cuestionario de factores que intervienen en el 

tratamiento farmacológico (α = 0,723), como para el Cuestionario de adherencia al 

tratamiento de Morisky - Green – Levine (α = 0,713). 

3.9. Procesamiento y análisis de datos 

Se solicitó a la directora técnica de la farmacia DERMA-A. del distrito de Jesús 

maría- lima, la autorización respectiva para la realización del presente estudio; luego 

se coordinó con la química responsable del área de preparados dermatológicos para 

programa las fechas y horas para la recolección de datos. Luego, se obtuvo el 

consentimiento informado de cada paciente y se le confirmo el respeto a la 

confidencialidad de los datos obtenidos, posteriormente se aplicaron las encuestas a 

los pacientes atendidos en la farmacia DERMA-A en forma aleatoria, seleccionando 

a los pacientes que cumplían con los criterios de inclusión. El desarrollo de las 

encuestas se realizó con ayuda del investigador considerando que la mayoría eran 

adultos mayores. Los datos obtenidos fueron recopilados en la ficha de recolección 

de datos, y a continuación se introdujeron a la base de datos del paquete estadístico 

informático SPSS-26 para su procesamiento. El análisis de los datos se hará mediante 

cifras porcentuales, serán leídas al 95% de confiabilidad. Los resultados se 

presentarán en tablas estadísticas de una y doble entrada en datos porcentuales 

utilizando el programa de Microsoft office Excel. 
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3.8. Aspectos éticos 

En el presente trabajo de investigación se ha considerado los aspectos éticos para 

propiciar una investigación, su importancia en el sentido y condición éticos adecuada, en 

la elaboración del contenido teórico se ha respetado proporcionado el reconocimiento, la 

autoría intelectual y el conocimiento dado por cada autor que han sido de suma 

importancia para el desarrollo del presente estudio. En forma correcta de citar a cada 

teoría empleada a través del desarrollo de la investigación, además del cumplimiento se 

ha aplicado los siguientes principios (39): 

 Respeto a la dignidad humana: los participantes le han brindado la facultad para 

poder optar libre y voluntariamente su participación a la investigación. 

 Autonomía: A cada uno de los participantes se respetó la decisión se le coacciono 

su participación en el estudio. 

 Equidad: Su participación se da en condiciones iguales para todos y la oportunidad 

brindada a los participantes. 

 Veracidad:  Los resultados serán mostrado del mismo modo, como se han extraído 

los datos de forma exacta sin alterar los determinados resultados, se le comunico a la 

institución a los participantes de este estudio sobre el propósito a la investigación.  

 Confidencialidad: Los datos que se obtuvieron fueron de carácter privados para dar 

soluciones propuestas y solución a los problemas, básicamente siendo utilizados a la 

investigación y conseguir los objetivos planteados.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 2. Características sociodemográficas de los pacientes con psoriasis atendidos 

en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Hombre 63 35,00% 

Mujer 117 65,00% 

Total 180 100,00% 

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje 

De 23 a 38 años 44 24,44% 

De 39 a 46 años 44 24,44% 

De 47 a 61 años 45 25,00% 

De 62 a 79 años 47 26,11% 

Total 180 100,00% 

 

En la tabla anterior se observa la amplia participación de las pacientes mujeres alcanzando 

un 65,00% (117/180). Además se aprecia una distribución más alta del grupo de edad de 62 

a 79 años con el 26,11% (47/180) seguido muy cerca del grupo de 47 a 61 años 25,00% 

(45/180), así como de los otros dos grupos, de 23 a 38 años y de 39 a 46 años, ambos con 

24,44% (44/180). 
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Tabla 3. Factores que intervienen en el tratamiento farmacológico en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Tendencia a dificultar 37 20,56% 

Tendencia a favor 108 60,00% 

Favorece el tratamiento 35 19,44% 

Total 180 100,00% 

Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 1. Factores que intervienen en el tratamiento farmacológico en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022 

 

Se observa en la tabla y figura anterior que existe una predominante tendencia a favor del 

tratamiento farmacológico del 60,00% (108/180) por parte de los factores intervinientes, 

seguido de un 20,56% (37/180) con una tendencia a dificultar el tratamiento y el 19,44% 

(35/180) de factores que favorecen el tratamiento. 
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Tabla 4. Factores socioeconómicos que intervienen en el tratamiento farmacológico 

en pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús 

María, Lima, 2022 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Dificulta el tratamiento 27 15,00% 

Tendencia a dificultar 7 3,89% 

Tendencia a favor 41 22,78% 

Favorece el tratamiento 105 58,33% 

Total 180 100,00% 

Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 2. Factores socioeconómicos que intervienen en el tratamiento farmacológico 

en pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús 

María, Lima, 2022 

Se observa en la tabla y figura anterior que existe una predominante tendencia a favor del 

tratamiento farmacológico del 58,33% (105/180) por parte de los factores socioeconómicos 

que intervienen en el tratamiento farmacológico, seguido de un 22,78% (41/180) con una 

tendencia a dificultar el tratamiento, el 15,00% (27/180) que dificultan el tratamiento y solo 

el 3,89% (7/180) de factores socioeconómicos con tendencia a favorecer el tratamiento.  
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Tabla 5. Factores intrínsecos del paciente que intervienen en el tratamiento 

farmacológico en pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, Lima, 2022 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Tendencia a dificultar 5 2,78% 

Tendencia a favor 10 5,56% 

Favorece el tratamiento 165 91,67 

Total 180 100,00% 

Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 3. Factores intrínsecos del paciente que intervienen en el tratamiento 

farmacológico en pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, Lima, 2022 

Se observa en la tabla y figura anterior que existe un predominante favorecimiento al 

tratamiento farmacológico del 91,67% (165/180) por parte de los factores intrínsecos del 

paciente que intervienen en el tratamiento farmacológico, seguido únicamente de un 5,56% 

(10/180) con una tendencia a dificultar el tratamiento, y solamente el 2,78% (5/180) de 

factores intrínsecos del paciente con tendencia a dificultar el tratamiento. 
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Tabla 6. Factores terapéuticos que intervienen en el tratamiento farmacológico en 

pacientes con psoriasis atendidos en farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 

Lima, 2022 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Dificulta el tratamiento 77 42,78% 

Tendencia a dificultar 88 48,89% 

Tendencia a favor 5 2,78% 

Favorece el tratamiento 10 5,56% 

Total 180 100,00% 

Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 4. Factores terapéuticos que intervienen en el tratamiento farmacológico en 

pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús 

María, Lima, 2022 

Se observa en la tabla y figura anterior que existe una predominante tendencia a dificultar el 

tratamiento farmacológico del 48,89% (88/180) por parte de los factores terapéuticos que 

intervienen en el tratamiento farmacológico, seguido de un 42,78% (77/180) que dificultan 

el tratamiento, únicamente el 5,56% (10/180) que dificultan el tratamiento y solo el 2,78% 

(7/180) de factores terapéuticos con tendencia a favorecer el tratamiento.  
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Tabla 7. Factores del sistema y equipo de salud que intervienen en el tratamiento 

farmacológico en pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, Lima, 2022 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Dificulta el tratamiento 5 2,78% 

Tendencia a dificultar 101 56,11% 

Tendencia a favor 29 16,11% 

Favorece el tratamiento 45 25,00% 

Total 180 100,00% 

 Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 5. Factores del sistema y equipo de salud que intervienen en el tratamiento 

farmacológico en pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, Lima, 2022 

Se observa en la tabla y figura anterior que existe una predominante tendencia a dificultar el 

tratamiento farmacológico del 56,11% (101/180) por parte de los factores del sistema y 

equipo de salud que intervienen en el tratamiento farmacológico, seguido de un 25,00% 

(45/180) que favorecen el tratamiento, el 16,11% (29/180) que dificultan el tratamiento y 

solo el 2,78% (5/180) de factores del sistema y equipo de salud con tendencia a favorecer el 

tratamiento.  
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Tabla 8. Adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con psoriasis 

atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 10 5,56% 

Medio  81 45,00% 

Alto 89 49,44% 

Total 180 100,00% 

Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 6. Adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con psoriasis 

atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022 

Se observa en la tabla y figura anterior que existe una alta adherencia al tratamiento 

farmacológico del 49,44% (89/180), seguido de un nivel medio en un 45,00% (81/180), y 

únicamente el 5,56% (10/180) de adherencia el tratamiento en un nivel bajo. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Contrastación de hipótesis general 

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre los Factores que intervienen 

en el tratamiento farmacológico y la adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús 

María, Lima, 2022. 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre los Factores que intervienen 

en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos 

en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022. 

Tabla 9. Prueba de correlación de Rho de Spearman entre los Factores que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con psoriasis 

Rho de Spearman  Adherencia  

Total de Factores  

Coeficiente de correlación -,581** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Observando una significante relación con el valor de p=0,000 (p<0,050) y 

correlación negativa moderada de r=-0,581, se considera que existe relación inversa 

significativa entre los Factores que intervienen en el tratamiento farmacológico 

y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos. Esto quiere decir que a 

mayor presencia de los factores que intervienen en el tratamiento farmacológico, se 

disminuye el nivel de adherencia de los pacientes; y en situación contraria, a menor 

presencia de los que intervienen en el tratamiento farmacológico, se eleva su nivel 

de adherencia.  
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Contrastación de la primera hipótesis específica 

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre los Factores socioeconómicos 

que intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 

2022. 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre los Factores socioeconómicos 

que intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 

2022. 

Tabla 10. Prueba de correlación de Rho de Spearman entre los Factores 

socioeconómicos que intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con psoriasis 

Rho de Spearman  Adherencia 

Factores socioeconómicos 

Coeficiente de correlación -,307** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Observando una significante relación con el valor de p=0,000 (p<0,050) y 

correlación negativa baja de r=-0,307, se considera que existe relación inversa 

significativa entre Factores socioeconómicos que intervienen en el tratamiento 

farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos. Esto quiere 

decir que a mayor presencia de los factores socioeconómicos que intervienen en el 

tratamiento farmacológico, disminuye el nivel de adherencia de los pacientes; y en 

situación contraria, a menor presencia de los factores socioeconómicos que 

intervienen en el tratamiento farmacológico, se incrementa su nivel de adherencia. 
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Contrastación de la segunda hipótesis específica 

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre los Factores intrínsecos del 

paciente que intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en 

pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús 

María, Lima, 2022. 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre los Factores intrínsecos del 

paciente que intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en 

pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús 

María, Lima, 2022. 

Tabla 11. Prueba de correlación de Rho de Spearman entre los Factores 

intrínsecos del paciente que intervienen en el tratamiento farmacológico y la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con psoriasis 

Rho de Spearman  Adherencia 

Factores intrínsecos del 

paciente  

Coeficiente de correlación ,265* 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Observando una significante relación con el valor de p=0,000 (p<0,050) y 

correlación positiva baja de r=0,265, se considera que existe relación directa 

significativa entre Factores intrínsecos del paciente que intervienen en el 

tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis. Esto 

quiere decir que a mayor presencia de los factores intrínsecos del paciente que 

favorecen el tratamiento farmacológico, se incrementa el nivel de adherencia de los 

pacientes; y en situación contraria, a menor presencia de los factores intrínsecos del 

paciente que favorecen el tratamiento farmacológico, se disminuye su nivel de 

adherencia. 
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Contrastación de la tercera hipótesis específica 

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre los Factores terapéuticos que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 

2022. 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre los Factores terapéuticos que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 

2022. 

Tabla 12. Prueba de correlación de Rho de Spearman entre los Factores 

terapéuticos que intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con psoriasis 

Rho de Spearman  Adherencia 

Factores terapéuticos  

Coeficiente de correlación -,292** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Observando una significante relación con el valor de p=0,000 (p<0,050) y 

correlación negativa baja de r=-0,292, se considera que existe relación inversa 

significativa entre Factores terapéuticos que intervienen en el tratamiento 

farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis. Esto quiere decir que a 

mayor presencia de los factores terapéuticos que favorecen el tratamiento 

farmacológico, se disminuye el nivel de adherencia de los pacientes; y en situación 

contraria, a menor presencia de los factores terapéuticos que favorecen el tratamiento 

farmacológico, se eleva su nivel de adherencia. 
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Contrastación de la cuarta hipótesis específica 

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre Factores del sistema y equipo 

de salud que intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en 

pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús 

María, Lima, 2022. 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre Factores del sistema y equipo 

de salud que intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en 

pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús 

María, Lima, 2022. 

Tabla 13. Prueba de correlación de Rho de Spearman entre Factores del 

sistema y equipo de salud que intervienen en el tratamiento farmacológico y la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con psoriasis 

Rho de Spearman  Adherencia 

Factores del sistema o 

equipo de salud  

Coeficiente de correlación -,620** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Observando una significante relación con el valor de p=0,000 (p<0,050) y 

correlación negativa moderada de r=-0,620, se considera que existe relación inversa 

significativa entre Factores del sistema o equipo de salud que intervienen en el 

tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis. Esto 

quiere decir que a mayor presencia de los factores del sistema o equipo de salud que 

favorecen el tratamiento farmacológico, se disminuye el nivel de adherencia de los 

pacientes; y en situación contraria, a menor presencia de los factores del sistema o 

equipo de salud que favorecen el tratamiento farmacológico, se eleva su nivel de 

adherencia. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

Según el objetivo general y la hipótesis que le corresponde, se obtuvo que existe 

relación inversa significativa entre los Factores que intervienen en el 

tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos 

en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022. 

Resultados contrarios son los hallados por Blauvelt et al (2021) en los Estados 

Unidos, para quien existe una relación directa entre los diversos factores y un 42 % 

más de probabilidades de ser muy adherente al tratamiento de la psoriasis utilizando 

los medicamentos ixekizumab o secukinumab. (17). También Wang, et al (2018) en 

China observaron que existieron factores asociados de manera directa con la 

adherencia, tales como características sociológicas, las características de la 

enfermedad, el tipo de medicamento, el nivel cognitivo hacia la psoriasis, los 

indicadores de atención y el entorno social, dado que a la vez que favorecen el 

tratamiento de la psoriasis, estos factores se relacionan positivamente a la 

adherencia encontrada en su muestra poblacional evaluada (25). Esta relación directa 

de Wang, et al (2018) se debe principalmente a que, a diferencia del presente estudio, 

las personas evaluadas presentaron una baja adherencia. 

A diferencia de los resultados generales de otras investigaciones encontradas (y 

considerándose en la presente investigación tanto factores que favorecen o que 

dificultan la terapia) se encuentra que a menor intervención de los distintos factores 

extrínsecos al paciente que puedan afectar su terapia de la psoriasis que los afecta, 

obtendrán una mayor adherencia, puesto que dan mucha mayor importancia a los 

factores personales e intrínsecos a fin de que puedan modificar su adherencia al 

tratamiento. 
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Según el primer objetivo específico y la hipótesis que le corresponde, se obtuvo 

que existe relación inversa significativa entre los Factores socioeconómicos que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 

Lima, 2022. En sentido contrario Wang, et al (2018) en China señalan que existen 

factores asociados de manera directa con la adherencia entre los que se incluyen las 

características sociológicas y el entorno social (25); como se explica anteriormente, 

esta relación directa se puede deber al bajo nivel de adherencia terapéutica de las 

personas evaluadas, a diferencia de la alta adherencia que predomina en la presente 

investigación. 

Según el segundo objetivo específico y la hipótesis que le corresponde se obtuvo 

que existe relación significativa entre los Factores intrínsecos del paciente que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 

Lima, 2022. Esto debido a que mayormente se da por sentado que la efectividad de 

las terapias tópicas en la psoriasis depende, entre otros factores, de la adherencia del 

paciente, pero además a que junto con la eficacia del tratamiento y la reducción de 

los síntomas, la velocidad de aparición y la calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS), es decir sus conocimientos, actitudes y acciones inherentes a cada paciente 

son factores importantes que influyen en la adherencia (22). 

Entre los estudios que guardan la misma línea de estos resultados se encuentran 

Hiremath, et al. (2021) en la India, quienes operan con el conocimiento de la psoriasis 

y su tratamiento por el paciente, por lo que, luego que entregaron un folleto de 

información para el paciente y educación y asesoramiento farmacéutico, hallaron que 

hubo diferencia significativa en el grupo experimental después de la prueba (18). Este 



 

46 

estudio de Hiremath, et al. (2021) es uno de las pocas investigaciones presentadas 

que se realizan con índices de correlaciones estadísticas, es decir que ofrecen nivel 

de significancia. Acorde con los estos resultados también muestran los resultados del 

estudio de Wang, et al (2018) en China, para quienes existen factores asociados con 

la adherencia entre los que se incluyen el nivel cognitivo hacia la psoriasis (25). No 

obstante que en el estudio de Wang, et al (2018) la adherencia evaluada es baja, el 

nivel cognitivo mantiene una relación directa, tal como los otros factores observados. 

Según el tercer objetivo específico y la hipótesis que le corresponde se obtuvo que 

existe relación inversa significativa entre los Factores terapéuticos que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con 

psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 

Lima, 2022. Estudios con resultados discrepantes a los encontrados los tienen 

estudios internacionales como el de Blauvelt et al (2021) en los Estados Unidos, 

quienes haciendo uso de la medida estadística de probabilidad de odds ratio observan 

un riesgo 20 % menor de falta de persistencia y un riesgo 17 % menor de interrupción 

en el tratamiento de la psoriasis con los medicamentos ixekizumab o secukinumab 

(17). Del mismo modo para Lee, et al (2019) en Estados Unidos comprobó 

experimentalmente que existe una satisfacción significativamente mayor con la 

conveniencia del tratamiento y la facilidad de administración con apremilast en 

comparación con los productos biológicos y una eficacia y satisfacción global 

similares (19). También Wang, et al (2018) en China señalan que existen factores 

asociados de manera positiva con la adherencia entre los que se incluyen las 

características de la enfermedad y el tipo de medicamento (25). Asimismo, Seale, et 

al (2018) en  Estados Unidos llegan a la conclusión que los medios que pueden 

mejorar la adherencia y la supervivencia del fármaco incluyen la elección 
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individualizada de productos biológicos (26). Estas valoraciones distintas con las del 

presente estudio son deducibles debido al hecho de que los medicamentos que 

conforman parte de su terapia para la psoriasis poseen altos indicadores de beneficio 

o favorecimiento al paciente, mientras que en el presente estudio el nivel 

predominante de los factores terapéuticos son los de ‘tendencia a dificultar’ y los que 

‘dificultan el tratamiento’. 

En un sentido diferente a los resultados del presente estudio, Mocanu, et al. (2019) 

en Rumania entre varios medicamentos biológicos para la psoriasis notaron 

diferencias entre las tasas de adhesión a la terapia con diferentes agentes anti-TNFα, 

pero sin significación estadística (21). Es necesario destacar que el estudio de 

Mocanu, et al. (2019) es uno de los pocos que utilizan índices de correlación 

estadística, por lo que se explica de una manera distinta a la de los demás estudios 

comparados. 

Según el cuarto objetivo específico y la hipótesis que le corresponde se obtuvo que 

existe relación inversa significativa entre Factores del sistema y equipo de salud 

que intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes 

con psoriasis atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús 

María, Lima, 2022 

Uno de los estudios que guardan relación con estos resultados hallados está el de 

Wang, et al (2018) en China, quienes precisan que existen factores entre los que se 

incluyen los indicadores de atención asociados positivamente al tratamiento y a la 

adherencia (25). Asimismo Seale, et al (2018) en  Estados Unidos, luego de realizar 

una revisión sistemática recomiendan que los medios que pueden mejorar la 

adherencia y la supervivencia del fármaco incluyen brindar apoyo adicional a los 

pacientes que tienen un mayor riesgo de interrumpir prematuramente el tratamiento 
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(26). Los valores discrepantes que contienen estas investigaciones respecto de la 

presente se deben principalmente a que el nivel predominante de los ‘factores del 

sistema y equipo de salud’ del presente estudio con una notable ‘tendencia a 

dificultar’, es decir distintamente a los niveles positivos y de mejora al tratamiento 

de la psoriasis presentados por Wang, et al (2018) y Seale, et al (2018) 

respectivamente. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

- Existe relación inversa y significativa entre los Factores que intervienen en el tratamiento 

farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos en la farmacia 

“DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022 (p=0,000; r=-0,581), con 

excepción de los Factores intrínsecos (p=0,000; r=-0,265), concluyéndose que a menor 

presencia de los factores extrínsecos que intervienen en el tratamiento farmacológico, se 

eleva su nivel de adherencia; y a diferencia de ello, a mayor presencia de los factores 

intrínsecos del paciente, se eleva su nivel de adherencia al tratamiento de psoriasis. 

- Existe relación inversa y significativa entre Factores socioeconómicos que intervienen 

en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos en 

la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022 (p=0,000; r=-0,307). 

- Existe relación directa significativa entre Factores intrínsecos del paciente que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis 

atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022 

(p=0,000; r=-0,265). 

- Existe relación inversa y significativa entre Factores terapéuticos que intervienen en el 

tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis atendidos en la 

farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022 (p=0,000; r=-0,292). 

- Existe relación inversa significativa entre Factores del sistema o equipo de salud que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y la adherencia en pacientes con psoriasis 
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atendidos en farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús María, Lima, 2022 (p=0,000; 

r=-0,620). 

5.2. Recomendaciones 

 Se recomienda al personal profesional de farmacia incorporar en sus actividades un 

seguimiento farmacológico a fin de que se realicen acciones de monitoreo que incluyan 

las actitudes de los pacientes que padecen de psoriasis. 

 Como recomendación a los profesionales que atienden los centros de atención en 

farmacia, estos deben ofrecer información con carácter diferenciado para los pacientes 

con psoriasis, respecto a terapias, según sus actitudes y su disponibilidad económica, a 

fin de que se logre su consecuente mejora y calidad de vida del paciente. 

 Al equipo de salud multidisciplinar (médicos, enfermeras, nutricionistas, psicólogos, 

químicos farmacéuticos) que realicen sus funciones tomando en cuenta favorecer las 

actitudes personales del paciente con psoriasis frente a su tratamiento farmacológico, 

orientándolas hacia una mejora en su adherencia. 

 Se recomienda a las autoridades de salud, realizar programas especiales en atención a las 

terapias y autocuidado personal de los pacientes con psoriasis, así como su respectiva 

difusión de estos, dado a que pese a no ser contagiosa la psoriasis, existe un sector de la 

población vulnerable que padece de la enfermedad y requieren de una asistencia 

especializada. 

 A los directivos de los centros asistenciales estatales se recomienda orientar acerca de  la 

complejidad o niveles de su terapia, los canales de información disponibles y evaluar el 

nivel de atención, junto con la respuesta del paciente hacia esta, así como la calidad de 

vida de los pacientes con psoriasis y su evolución, a fin de fortalecer la relación entre las 

actitudes de los pacientes frente al sistema o equipo de salud y su adherencia al 

tratamiento farmacológico.  



 

51 

REFERENCIAS 

1.  Damiani G, Bragazzi N, Karimkhani C, Wu D, Alicandro G, McGonagle D, et al. 

The Global, Regional, and National Burden of Psoriasis: Results and Insights From 

the Global Burden of Disease 2019 Study. Front Med [Internet]. 2021 Dec 16 [cited 

2022 Apr 11];8:2518. Available from: 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.743180/full 

2.  Gunter N, Yap B, Chua C, Yap W. Combining understanding of immunological 

mechanisms and genetic variants toward development of personalized medicine for 

psoriasis patients. Front Genet. 2019;10(MAY):395.  

3.  Vilcamango E, Gil S, Valladares M. Factores asociados a la adherencia terapéutica 

en diabéticos atendidos en dos hospitales peruanos | Vilcamango Ugaldez | Revista 

Cubana de Medicina Militar. Rev Cuba Med Mil [Internet]. 2021 [cited 2022 Apr 

11];5(2):1–13. Available from: 

http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/1201 

4.  Vito M, Pérez V, Álvarez D, Martínez A. Psoriasis severa en paciente con infección 

latente por tuberculosis (LTBI). Estrategia terapéutica. – Revista Argentina de 

Dermatología. Rev Argentina Dermatología [Internet]. 2020 [cited 2022 Apr 

11];101(3):32–44. Available from: https://rad-online.org.ar/2020/12/14/psoriasis-

severa-en-paciente-con-infeccion-latente-por-tuberculosis-ltbi-estrategia-

terapeutica/ 

5.  Velásquez J. Psoriasis: presentación de un caso y revisión bibliográfica. Rev Med 

Hondur [Internet]. 2017 [cited 2022 Apr 11];85(3–4):103–7. Available from: 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-970191 

6.  Parisi R, Iskandar I, Kontopantelis E, Augustin M, Griffiths C, Ashcroft D. 

National, regional, and worldwide epidemiology of psoriasis: systematic analysis 



 

52 

and modelling study. BMJ - Br Med J [Internet]. 2020 May 28 [cited 2022 Apr 

10];369. Available from: https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1590 

7.  Global Psoriasis Atlas. Phase II. Annual Report. April 2020 - March 2021 [Internet]. 

Global Psoriasis Atlas, editor. Reino Unido: Global Psoriasis Atlas; 2021 [cited 

2022 Apr 11]. 1–42 p. Available from: 

https://www.globalpsoriasisatlas.org/uploads/attachments/cknrlwgij0hxiyojna6dk5c

n2-gpa-annual-report-2020-2021-v2.pdf 

8.  Zamora H. La psoriasis y calidad de vida en pacientes del Hospital Regional de 

Loreto, Iquitos, Perú, 2016 [Internet]. [Lima]: Universidad Peruana Unión; 2017 

[cited 2022 Apr 11]. Available from: 

https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/249?show=full 

9.  Cevallos L, Navarrete P. Psoriasis y comorbilidades en personal militar, 2016 – 

Perú. Rev Argentina Dermatología [Internet]. 2019 [cited 2022 Apr 11];133–41. 

Available from: http://rad-online.org.ar/wp-content/uploads/2019/07/2019-100-2-

133a141.pdf 

10.  Ortega J, Sánchez D, Rodríguez Ó, Irtega J. Adherencia terapéutica: un problema de 

atención médica. Acta médica Grup Ángeles [Internet]. 2018 [cited 2022 Apr 

11];16(3):226–32. Available from: 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1870-

72032018000300226&lng=es&nrm=iso 

11.  Alfaro I. Factores influyentes en la no adherencia del tratamiento tópico (Tesis de 

licenciatura) [Internet]. [Guayaquil]: Universidad de Guayaquil; 2018 [cited 2022 

Apr 11]. Available from: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/30852 

12.  Paz N, Quillatupa N. Factores asociados a la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en pacientes diabéticos no insulinodependientes – Huancayo, 2018 



 

53 

[Internet]. [Huancayo]: Universidad Peruana Los Andes; 2020 [cited 2022 Apr 11]. 

Available from: https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/1453 

13.  Prieto B, Dolores M. Factores asociados a la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el servicio 

de cardiología del Hospital Militar Central, 2018 (Tesis de licenciatura) [Internet]. 

[Lima]: Universidad María Auxiliadora; 2019 [cited 2022 Apr 11]. Available from: 

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3016360 

14.  Westholter W. Factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico 

en pacientes con glaucoma (Tesis de licenciatura) [Internet]. [Trujillo]: Universidad 

Privada Antenor Orego; 2018 [cited 2022 Apr 11]. Available from: 

http://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5788 

15.  Cevallos L. Psoriasis y comorbilidades en el personal militar Hospital Militar 

Central 2016 (Tesis de maestría) [Internet]. [Lima]: Universidad de San Martín de 

Porres; 2017 [cited 2022 Apr 11]. Available from: 

https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2815 

16.  Saravia M, Vilca M. Factores de Adherencia que intervienen en el Tratamiento del 

paciente oncológico (Tesis de especialidad) [Internet]. [Lima]: Universidad Privada 

Norbert Wiener; 2017 [cited 2022 Apr 11]. Available from: 

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/615 

17.  Blauvelt A, Shi N, Somani N, Burge R, Zhu B, Ridenour T, et al. Comparison of 

two-year treatment adherence, persistence, discontinuation, reinitiation, and 

switching between psoriasis patients treated with ixekizumab or secukinumab in 

real-world settings. J Am Acad Dermatol [Internet]. 2022 Mar;86(3):581–9. 

Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s13555-021-00627-4 

18.  Hiremath A, Bhandari R, Wali S, Ganachari M, Doshi B. Impact of clinical 



 

54 

pharmacist on medication adherence among psoriasis patients: A randomized 

controlled study. Clin Epidemiol Glob Heal [Internet]. 2021 Apr;10:100687. 

Available from: 

https://www.researchgate.net/publication/347785794_Impact_of_clinical_pharmacis

t_on_medication_adherence_among_psoriasis_patients_A_randomized_controlled_

study 

19.  Lee L, Sandhya B. Patient-reported treatment adherence and satisfaction among 

psoriasis patients receiving treatment with apremilast or biologics. J Am Acad 

Dermatol [Internet]. 2019 Oct;81(4):AB101. Available from: 

https://www.jaad.org/article/S0190-9622(19)31387-8/fulltext 

20.  Wu B, Muser E, Teeple A, Pericone C, Feldman S. Treatment adherence and 

persistence of five commonly prescribed medications for moderate to severe 

psoriasis in a U.S. commercially insured population. 

https://doi.org/101080/0954663420191687828. 2020;32(6):595–602.  

21.  Mocanu M, Toader M, Rezus E, Taranu T. Aspects concerning patient adherence to 

anti‑TNFα therapy in psoriasis: A decade of clinical experience. Exp Ther Med 

[Internet]. 2019 Dec 1 [cited 2022 Apr 9];18(6):4987–92. Available from: 

http://www.spandidos-publications.com/10.3892/etm.2019.8008/abstract 

22.  Pink A, Jalili A, Berg P, Calzavara-Pinton P, de la Cueva Dobao P, Thaçi D, et al. 

Rapid onset of action of calcipotriol/betamethasone dipropionate cutaneous foam in 

psoriasis, even in patients with more severe disease. J Eur Acad Dermatology 

Venereol [Internet]. 2019 Jun 1 [cited 2022 Apr 9];33(6):1116–23. Available from: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jdv.15398 

23.  Dommasch E, Lee M, Joyce C, Garry E, Gagne J. Drug utilization patterns and 

adherence in patients on systemic medications for the treatment of psoriasis: A 



 

55 

retrospective, comparative cohort study. J Am Acad Dermatol [Internet]. 2018 

Dec;79(6):1061-1068.e1. Available from: https://www.jaad.org/article/S0190-

9622(18)32211-4/fulltext 

24.  Murage M, Tongbram V, Feldman S, Malatestinic W, Larmore C, Muram T, et al. 

Medication adherence and persistence in patients with rheumatoid arthritis, 

psoriasis, and psoriatic arthritis: a systematic literature review. Patient Prefer 

Adherence [Internet]. 2018 [cited 2022 Apr 9];12:1483. Available from: 

/pmc/articles/PMC6110273/ 

25.  Wang W, Qiu Y, Zhao F, Zhang F. Poor medication adherence in patients with 

psoriasis and a successful intervention. 

https://doi.org/101080/0954663420181476652 [Internet]. 2019 Aug 18 [cited 2022 

Apr 9];30(6):525–8. Available from: 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09546634.2018.1476652 

26.  Seale L, Cardwell L, Feldman S. Adherence to biologics in patients with psoriasis. 

https://doi.org/101080/1744666X20181427065 [Internet]. 2018 Feb 1 [cited 2022 

Apr 9];14(2):155–61. Available from: 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/1744666X.2018.1427065 

27.  Espinoza R. Adherencia al tratamiento farmacológico prescrito en pacientes 

pediátricos atendidos por consulta externa, Hospital San Bartolomé - MINSA, Lima 

2017 (Tesis de segunda especialidad en farmacia Hospitalaria) [Internet]. [Lima]: 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017 [cited 2022 Apr 11]. Available 

from: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/7125 

28.  Ibarra O, Morillo R. Lo que debes saber sobre la ADHERENCIA al tratamiento 

[Internet]. Badalona: Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH); 2017 

[cited 2022 Apr 12]. Available from: www.euromedice.net 



 

56 

29.  Cajas G, Santamaría N, De la Torre K, Aguilar K, Cabrera F, Freire P. Terapia 

biológica en psoriasis: experiencia de siete años en un hospital de tercer nivel de 

Ecuador. Med Cutan Ibero Lat Am [Internet]. 2018 [cited 2022 Apr 12];46(3):186–

90. Available from: https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=85344 

30.  Reyes-Flores E, Trejo-Alvarez R, Arguijo-Abrego S, Jímenez-Gómez A, Castillo-

Castro A, Hernández-Silva A, et al. Adherencia terapéutica: conceptos, 

determinantes y nuevas estrategias. Rev Med Hondur [Internet]. 2016 [cited 2022 

Apr 12];84(3–4):125–32. Available from: 

https://www.camjol.info/index.php/RMH/article/view/12384 

31.  Consuegra D, Díaz M. Factores asociados con la adherencia terapéutica en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la consulta de medicina interna de un 

hospital de II nivel de Bogotá (Tesis de maestría) [Internet]. [Bogotá]: Universidad 

CES; 2017 [cited 2022 Apr 12]. Available from: 

https://repository.urosario.edu.co/handle/10336/18036 

32.  Valencia-Monsalvez F, Mendoza-Parra S, Luengo-Machuca L. Evaluación de la 

escala Morisky de adherencia a la medicación (MMAS-8) en adultos mayores de un 

centro de atención primaria en Chile. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 

2017 Apr 1 [cited 2022 Apr 12];34(2):245–9. Available from: 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

46342017000200012&lng=es&nrm=iso&tlng=es 

33.  Barboza W, Sobrado F. Psoriasis: revisión bibliográfica. Rev Cienc y Salud 

[Internet]. 2021 [cited 2022 Apr 12];5(3):52–9. Available from: 

http://revistacienciaysalud.ac.cr/ojs/index.php/cienciaysalud/article/view/305/400 

34.  Valenzuela F, Araya I, Correa H, De La Cruz C, Riveros T, Valdés M. Guías 



 

57 

clínicas chilenas para el manejo de la psoriasis. Rev Chil Dermatología [Internet]. 

2016 Jan 2 [cited 2022 Apr 12];32(3):134–52. Available from: 

https://rcderm.org/index.php/rcderm/article/view/117 

35.  Felman A. Lo que debes saber sobre la psoriasis [Internet]. Medical News Today. 

2021 [cited 2022 Apr 12]. Available from: 

https://www.medicalnewstoday.com/articles/es/psoriasis-que-debes-saber 

36.  Rodríguez A, Pérez A. Métodos científicos de indagación y de construcción del 

conocimiento. Rev Esc Adm Negocios [Internet]. 2017 Jul;(82):175–95. Available 

from: http://www.scielo.org.co/pdf/ean/n82/0120-8160-ean-82-00179.pdf 

37.  Hernández R, Fernández C, Baptista P. Metodología de la Investigación [Internet]. 

6ta. Edici. México D.F.: McGraw-Hill/Interamericana Editores; 2014. Available 

from: https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf 

38.  Relat M. Introducción a la investigación básica. Rapd Online [Internet]. 

2010;33(3):221–7. Available from: 

https://www.sapd.es/revista/2010/33/3/03/resumen 

39.  Universidad Norbert Wiener. REGLAMENTO DE CÓDIGO DE ÉTICA PARA LA 

INVESTIGACIÓN Página 1 de 15 REGLAMENTO DE CÓDIGO DE ÉTICA 

PARA LA INVESTIGACIÓN [Internet]. Centro de Investigación. 2020 [cited 2022 

Apr 12]. Available from: 

https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/UPNW-

EES-REG-001 Cod_Etica_Inv.pdf 

 

  



 

58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 



 

59 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES CON PSORIASIS 

ATENDIDOS EN LA FARMACIA “DERMA-A” JESÚS MARÍA - 2022” 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Qué relación existe entre los factores que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y 

la adherencia en pacientes con psoriasis 

atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, 2022? 

Problemas específicos 

1. ¿Qué relación existe entre los factores 

socioeconómicos que intervienen en el 

tratamiento farmacológico y la adherencia 
en pacientes con psoriasis atendidos en la 

farmacia “DERMA-A” en el distrito de 

Jesús María, 2022? 

2. ¿Qué relación existe entre los factores 

intrínsecos del paciente que intervienen en 

el tratamiento farmacológico y la 

adherencia en pacientes con psoriasis 

atendidos en la farmacia “DERMA-A” en 

el distrito de Jesús María, 2022? 

3. ¿Qué relación existe entre los factores 

terapéuticos que intervienen en el 
tratamiento farmacológico y la adherencia 

en pacientes con psoriasis atendidos en la 

farmacia “DERMA-A” en el distrito de 

Jesús María, 2022? 

4. ¿Qué relación existe entre los factores del 

sistema/equipo de salud que intervienen en 

el tratamiento farmacológico y la 

adherencia en pacientes con psoriasis 

atendidos en la farmacia “DERMA-A” en 

el distrito de Jesús María, 2022? 

Objetivos general 

Determinar qué relación existe entre los factores 

que intervienen en el tratamiento farmacológico 

y la adherencia en pacientes con psoriasis 

atendido en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, 2022. 

Objetivos específicos 

1. Determinar qué relación existe entre los 

factores socioeconómicos que intervienen en 

el tratamiento farmacológico y la adherencia 
en pacientes con psoriasis atendidos en la 

farmacia “DERMA-A” en el distrito de Jesús 

María, 2022. 

2. Determinar qué relación existe entre los 

factores intrínsecos del paciente que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y 

la adherencia en pacientes con psoriasis 

atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, 2022. 

3. Determinar qué relación existe entre los 

factores terapéuticos que intervienen en el 
tratamiento farmacológico y la adherencia en 

pacientes con psoriasis atendido en la farmacia 

“DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 

2022. 

4. Determinar qué relación existe entre los 

factores del sistema/equipo de salud que 

intervienen en el tratamiento farmacológico y 

la adherencia en pacientes con psoriasis 

atendido en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, 2022. 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre los Factores 

que intervienen en el tratamiento 

farmacológico y la adherencia en pacientes 

con psoriasis atendidos en la farmacia 

“DERMA-A” en el distrito de Jesús María, 

Lima, 2022. 

Hipótesis específicas 

1. Existe relación significativa entre los 

Factores socioeconómicos que intervienen 
en el tratamiento farmacológico y la 

adherencia en pacientes con psoriasis 

atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, Lima, 2022. 

2. Existe relación significativa entre los 

Factores intrínsecos del paciente que 

intervienen en el tratamiento farmacológico 

y la adherencia en pacientes con psoriasis 

atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, Lima, 2022  

3. Existe relación significativa entre los 
Factores terapéuticos que intervienen en el 

tratamiento farmacológico y la adherencia 

en pacientes con psoriasis atendidos en la 

farmacia “DERMA-A” en el distrito de 

Jesús María, Lima, 2022. 

4. Existe relación significativa entre Factores 

del sistema/equipo de salud que 

intervienen en el tratamiento farmacológico 

y la adherencia en pacientes con psoriasis 

atendidos en la farmacia “DERMA-A” en el 

distrito de Jesús María, Lima, 2022. 

 

Variable 1 

Factores que 

intervienen en 

el tratamiento 

farmacológico 

 

Variable 2 

Adherencia al 

tratamiento 
farmacológico  

Tipo de 

investigación 

Básico 

 

 

Diseño de 

investigación 

No 

experimental, 

nivel 
descriptivo y  

correlacional  

 

Población y 

muestra 

Población: 
335 pacientes 

atendidos con  

diagnósticos 

psoriasis 

 
Muestra: 180 

pacientes 

 

Instrumentos 

Cuestionarios 
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Anexo 2. Instrumentos 

PRSENTACION. 

Estimados(as) buenos días, como investigadores de este proyecto de tesis de la faculta de 

farmacia y bioquímica de la universidad Norbert Wiener,  realizaremos un estudio y 

solicitamos su apoyo en esta investigación con la finalidad de determinar los factores 

asociados a la adherencia al tratamiento farmacológico en  pacientes con psoriasis atendidos 

en la farmacia ”DERMA-A, para la cual Ud. debe responder con sinceridad las siguientes 

preguntas, las respuestas serán anónimas y la información brindada es confidencial. 

Instrucciones: marcar con un aspa la respuesta correcta. 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

CUESTIONARIO DE FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO A PACIENTES CON PSORIASIS 

DIMENCION I: FACTORES SOCIOECONOMICOS NO SI 

1.- ¿Tiene la disponibilidad económica para atender las 

necesidades básicas? (vivienda, servicios, alimentos y 

educación) 

1 2 

2.- ¿puede costearse los medicamentos para la psoriasis? 1 2 

3.- ¿Cuenta con recursos económicos para el traslado a sus 

citas programadas? 

1 2 

4.- ¿los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de 

los alimentos recomendados? 

2 1 

5.- ¿cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas 

para cumplir con su tratamiento para la psoriasis? 

1 2 

DIMENCION II: FACTORES INTRÍNSECOS DEL 

PACIENTE 

NO SI 

6.- ¿está convencido que el tratamiento es beneficioso para su 

salud y por eso lo sigue tomando para su mejora? 

1 2 

7.- ¿cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar 

su salud tanto física como mental? 

1 2 

8.- ¿se interesa por conocer sobre su condición de salud y la 

forma de cuidarse para no perjudicar el tratamiento sobre la 

psoriasis. 

1 2 

9.- ¿Es consciente que usted es el responsable de seguir el 

tratamiento de su psoriasis para obtener buenos resultados? 

1 2 

DIMENCION III: FACTORES TERAPÉUTICOS NO SI 

10.- ¿Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del 

hogar le dificulta seguir con el tratamiento de la psoriasis? 

2 1 

11.- ¿Las distancias de su casa al trabajo al consultorio le 

dificultan el cumplimiento de su cita, llegar tarde o no cumplir 

con las citas programadas?  

2 1 
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12.- ¿tiene usted dificultad para entender la receta médica 

acerca de su tratamiento en cuanto a dosis, frecuencia e 

interacción con algunos alimentos? 

2 1 

13.- ¿cuándo mejora sus síntomas usted suspende el 

tratamiento de la psoriasis? 

2 1 

14.- ¿anteriormente ha presentado dificultades para cumplir 

con su tratamiento de la psoriasis? 

2 1 

15.- ¿tiene usted inconvenientes al dejar hábitos alimenticios, 

teniendo el conocimiento que son perjudiciales para cumplir 

adecuadamente su tratamiento de la psoriasis? 

2 1 

DIMENCION IV: FACTORES DEL SISTEMA O 

EQUIPO DE SALUD 

NO SI 

16.- ¿su médico tratante resuelve sus inquietudes o 

dificultades en cuanto a cumplir su tratamiento de su psoriasis? 

1 2 

17.- ¿se da cuenta que su médico controla si está siguiendo el 

tratamiento por las preguntas que le hace sobre su 

enfermedad? 

1 2 

18.- ¿Recibe información sobre los beneficios de los 

medicamentos ordenados por su médico? 

1 2 

19.- ¿Recibe información sobre la forma de ajustarlos horarios 

de los medicamentos de psoriasis de acuerdo a sus actividades 

diarias? 

1 2 

20.- ¿en el caso que usted fallara en su tratamiento su médico 

entendería sus motivos por el cual estaría faltando a su 

tratamiento? 

1 2 

21.- ¿su médico le da explicaciones con un lenguaje de 

palabras que usted y su familia entiendan? 

1 2 

22- ¿el médico le ha explicado que resultados obtendrá en su 

salud con el tratamiento que le está dando para la psoriasis? 

1 2 

23.- ¿cree usted que el médico que lo atiende y usted tienen la 

esperanza de mejorar con el tratamiento y los cambios que está 

haciendo en sus hábitos diarios? 

1 2 

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE MORISKY, GREEN – 

LEVINE (ADAPTADO A PACIENTES CON PSORIASIS) 

 NO SI 

1. ¿Algunas veces se le olvida tomar su medicina para la 

psoriasis? 

2 1 

2. Las personas a veces dejan de tomar sus medicamentos por 

razones diferentes al olvido. Pensando en las últimas dos 

semanas, ¿Hubo algún día en que usted no tomó su 

medicamento para la psoriasis? 

2 1 

3. ¿Alguna vez usted ha reducido o dejado de tomar su 

medicamento para la psoriasis sin decirle a su médico porque 

se sintió peor cuando la tomó? 

2 1 

4. Cuando usted viaja o sale de casa, ¿Olvida a veces llevar 

consigo su medicamento para la psoriasis? 

2 1 

5. ¿Tomó su medicamento para la psoriasis ayer? 1 2 
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6. Cuando siente que los síntomas de la psoriasis están bajo 

control, ¿Deja a veces de tomar su medicamento? 

2 1 

7. Tomar el medicamento para la psoriasis todos los días es 

una verdadera molestia para algunas personas. ¿Sintió 

molestia alguna vez por apegarse a su plan de tratamiento 

médico para la psoriasis? 

2 1 

8. ¿Con qué frecuencia tiene usted dificultad de recordar tomar 

todos sus medicamentos para su psoriasis? 

Nunca 5 

De vez en cuando 4 

Algunas veces 3 

Usualmente 2 

Todo el tempo 1 
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Anexo 3. Validez de instrumento 

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES CON 

PSORIASIS ATENDIDOS EN LA FARMACIA “DERMA-A” EN EL DISTRITO DE JESÚS MARÍA 2022. 

 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE):  

Factores asociados al tratamiento farmacológico 

 

Pertinenci

a1 

Relevanci

a2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1:  Factor socioeconómico SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Tiene la disponibilidad económica para atender las necesidades 

básicas? (vivienda, servicios, alimentos y educación) 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

2 ¿Puede usted costearse los medicamentos para la psoriasis?  

X 

  

 X 

  

 X 

  

3 ¿Cuenta con recursos económicos para el traslado a sus citas 

programadas? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

4 ¿Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de los 

alimentos recomendados? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

5 ¿Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir 

con su tratamiento para la psoriasis 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  



 

64 
 

 DIMENSIÓN 2:  Factores relacionado con el paciente 

 
SI NO SI NO SI NO 

 

6 ¿Está convencido que el tratamiento es beneficioso para su salud y por 

eso lo sigue tomando para su mejoría? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

7 ¿Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud 

tanto física como mental? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

8 ¿Se interesa por conocer sobre su condición de salud y la forma de 

cuidarse para no perjudicar el tratamiento sobre la psoriasis? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

9 ¿Es consciente que usted es el responsable de seguir el tratamiento de 

su psoriasis para obtener buenos resultados? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

 DIMENSIÓN 3: Factores relacionados con la terapia. 

 
SI NO SI NO SI NO 

 

10 ¿Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le 

dificulta seguir con el tratamiento de la psoriasis? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

11 ¿Las distancias de su casa al trabajo al consultorio le dificultan el 

cumplimiento de su cita, llegar tarde o no cumplir con las citas 

programadas? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

12 ¿Tiene usted dificultad para entender la receta médica acerca de su 

tratamiento en cuanto a dosis, frecuencia e interacción con algunos 

alimentos? 

 

X 

  

 X 

  

 X 
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13 ¿Cuándo mejora sus síntomas suspende el Tratamiento para la 

psoriasis? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

14 ¿Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir con su 

tratamiento para la psoriasis? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

15 ¿Tiene inconvenientes al dejar hábitos alimenticios, teniendo el 

conocimiento que son perjudiciales para cumplir adecuadamente su 

tratamiento para la psoriasis? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

 DIMENSIÓN 4:  Factores 

relacionado con el sistema y equipo de salud 

 

SI NO SI NO SI NO 
 

16 ¿Su médico tratante resuelve sus inquietudes o dificultades en cuanto a 

cumplir su tratamiento para la psoriasis? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

17 ¿Se da cuenta que su médico controla si está siguiendo el tratamiento 

por las preguntas que le hace sobre su enfermedad? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

18 ¿Recibe información sobre los beneficios de los medicamentos 

ordenados por su médico? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

19 ¿Recibe información sobre la forma de ajustarlos horarios de los 

medicamentos de psoriasis de acuerdo a sus actividades diarias? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

20 ¿En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico entendería 

sus motivos por el cual estaría faltando a su tratamiento? 

 

X 

  

 X 

  

 X 
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21 ¿Su médico le da explicaciones con un lenguaje de palabras que usted 

y su familia entiendan? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

22 ¿El médico le ha explicado que resultados obtendrá en su salud con el 

tratamiento que le está dando para la psoriasis? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

23 ¿Cree usted que el médico que lo atiende y usted tienen la esperanza de 

mejorar con el tratamiento los cambios que está haciendo en sus 

hábitos diarios? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

 DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE):  
Adherencia al tratamiento Farmacológico en pacientes con psoriasis  

 

       

 DIMENSIÓN 1:  Adherencia al tratamiento 

DIMENSIÓN 2: No Adherencia al tratamiento 
SI NO SI NO SI NO 

 

24 ¿Algunas veces se ha olvida tomar su medicamento para la psoriasis?  

X 

  

 X 

  

 X 

  

25 En las últimas dos semanas, ¿Hubo algún día en que usted no tomó su 

medicamento para la psoriasis? 

 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

26 ¿Alguna vez usted ha reducido o dejado de tomar su medicamento para 

la psoriasis sin decirle a su médico porque se sintió peor cuando la 

tomó? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

27 ¿Cuándo viaja o sale de casa, olvida algunas veces llevar consigo su 

medicamento para la psoriasis? 
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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/Dr. Ñañez del Pino, Daniel 

DNI  23528875     Especialidad del validador Químico Farmacéutico 

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 

 X  X  X 

28 ¿Tomó ayer su medicamento para la psoriasis?? 

 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

29 ¿Cuándo siente que los síntomas de la psoriasis están bajo control, Deja 

a veces de tomar su medicamento? 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

30 ¿Sintió molestia alguna vez por apegarse a su plan de tratamiento 

médico para la psoriasis? 

 

 

X 

  

 X 

  

 X 

  

        

31 ¿Qué dificultad y frecuencia tiene usted para recordar tomar los 

medicamentos para la psoriasis? 

 

 

X 

  

 X 

  

 X 
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

 15 de diciembre del 2021 

 

 
       ------------------------------------------ 

 Firma del Experto Informante 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

Tabla 14. Estadísticos de Confiabilidad del Cuestionario de factores que intervienen en el 

tratamiento farmacológico. 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,723 23 

 

 

Tabla 15. Estadísticos de Confiabilidad del Cuestionario de adherencia al tratamiento de 

Morisky - Green – Levine. 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,713 8 
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Anexo 5: Otros Procesamientos estadísticos 

 

Tabla 16. Valores estadísticos (mínimo, máximo y percentiles) para hallar los límites de 

los rangos de edad. 

EDAD   

N Válido 180 

Perdidos 0 

Mínimo 23 

Máximo 79 

Percentiles 25 39,00 

50 47,00 

75 62,00 

 

Tabla 17. Pruebas de normalidad. 

 

Kolmogorov-Smirnova  

Estadístico gl Sig.    

Factores Socioeconómicos ,293 180 ,000    

Factores intrínsecos del paciente ,528 180 ,000    

Factores terapéuticos ,253 180 ,000    

Falta del sistema y equipo de salud ,248 180 ,000    

Factores que intervienen en el 

tratamiento farmacológico 

,165 180 ,000    

Adherencia ,261 180 ,000    

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Anexo 5. Interpretación del grado de relación 

Tabla 18. Interpretación del grado de correlación en rangos, según el valor del coeficiente 

de Spearman 

 

Fuente: Hernández et al (37) 
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Anexo 6. Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 7. Consentimiento informado 

 

  



 

74 
 

Anexo 8. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 9. Testimonios fotográficos 
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Anexo 10. Consentimientos informados 
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Anexo 11. Informe del asesor de Turnitin 

 

 

 


