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RESUMEN

La presente investigacion se propuso determinar la relacion entre los factores asociados y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide. Para ello, se empleo
el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo bésica y alcance
correlacional. El disefio fue no experimental y de corte transversal. El estudio se realiz con una
muestra de 103 pacientes con artritis reumatoide atendidos en el consultorio de reumatologia del
policlinico Las Salinas Chilca - Lima. La muestra se selecciono a partir de una poblacion de 140
pacientes, utilizando criterios de inclusion y exclusion. Se aplicaron encuestas a los participantes
para recopilar informacion sobre las variables de interés. Para determinar la relacién entre las
variables, se utilizd la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman. Resultados: El 73,8%
de los pacientes fueron del sexo femenino. El grupo etario mas representativo fue de 40 a 49 afios
de edad, que estuvo conformado por el 43,7%. De los 103 encuestados, el 58,3% (n=60)
presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico. Como resultado de la correlacién entre los
factores asociados con la adherencia al tratamiento farmacoldgico, se obtuvo que la relacion es
directa y significativa (p=0,000; r=0,592). Conclusiones: Se concluye que los factores
mencionados en el estudio si influyen directamente en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico, se encontrd una relacion positiva moderada.

Palabras clave. Artritis reumatoide, adherencia al tratamiento farmacoldgico, factores asociados.



ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the relationship between associated factors and
adherence to pharmacological treatment in patients with rheumatoid arthritis. For this, the
hypothetical-deductive method was used, with a quantitative approach, basic type and
correlational scope. The design was non-experimental and cross-sectional. The study was carried
out with a sample of 103 patients with rheumatoid arthritis who were treated at the rheumatology
clinic of the Las Salinas Polyclinic, Chila - Lima. The sample was selected from a population of
140 patients, using inclusion and exclusion criteria. Surveys were administered to the participants
to collect information on the variables of interest. To determine the relationship between the
variables, Spearman's non-parametric Rho statistical test was used. Results: 73.8% of the patients
were female, the most representative age group was 40 to 49 years of age, which was made up of
43.7%, of the 103 respondents 58.3% (n= 60) presented adherence to pharmacological treatment,
as a result of the correlation between the factors associated with adherence to pharmacological
treatment, it was found that the relationship is direct and significant (p=0.000; r=0.592).
Conclusions: It is concluded that the factors mentioned in the study do directly influence

adherence to pharmacological treatment, a moderate positive relationship was found.

Keywords. Rheumatoid arthritis, adherence to pharmacological treatment, associated factors.



INTRODUCCION

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad cronica que afecta a las articulaciones
y otros organos del cuerpo. La AR es causante de una alta tasa morbimortalidad si no se cumple
con el tratamiento farmacologico y terapias de rehabilitacion lo que puede llevar al deterioro de la
calidad de vida del paciente.! En consecuencia, es de vital importancia que los pacientes que la
padecen deben cumplir con su tratamiento farmacoldgico y seguir las recomendaciones de un
profesional de salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identifica a cinco factores que
pueden interferir en la adherencia terapéutica: socioecondémicos, relacionados con el tratamiento,
relacionados con el paciente, relacionados con la enfermedad y relacionados con el equipo

sanitario.

En este estudio se tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los
factores ya mencionados y la adherencia al tratamiento farmacolédgico en pacientes con artritis
reumatoide. El cual estd conformado por cinco capitulos. En el Capitulo | se muestra el problema
que causa la AR, asi como también los factores considerados a ocasionarlo, formulacion del
mismo, los objetivos que se busca con este trabajo, justificacion y limitaciones. En el Capitulo Il
se encuentran los antecedentes tanto nacionales como internacionales de investigaciones
similares, bases teoricas que respaldan a las variables de estudio e hipétesis. EI Capitulo 111
comprende toda la metodologia empleada para el desarrollo de este trabajo, como método,
enfoque, tipo de estudio, etc. En el capitulo IV se muestran los resultados obtenidos mediante la
recoleccion de datos aplicando las encuestas y discusion de los mismos en comparacion con otros
estudios de la misma naturaleza. Por ultimo, en el capitulo V se finaliza con las conclusiones y
recomendaciones. Ademas, se muestra las referencias bibliograficas utilizadas como fuentes de

informacion.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Para la OMS la Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico (ATF) es “el grado en que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una
dieta o la modificacion en los estilos de vida que se ajustan a las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario”.? La ATF se expresa, principalmente, de dos
formas: como (adherente 0 no adherente) o como un porcentaje que indica el grado de
cumplimiento con el tratamiento. Existen dos métodos de determinar si se cumple la
ATF: el método directo, que evalla muestras bioldgicas para determinar la concentracion
del farmaco y/o sus metabolitos y el método indirecto, que utiliza los datos brindados por
el mismo paciente o el responsable de su cuidado, a través de cuestionarios en las
entrevistas clinicas.®> La ATF es un proceso multifactorial, cuyo resultado depende de la
interaccion de una serie de factores tanto individuales como contextuales. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica cinco factores que influyen en la
ATF: socioeconomicos, relacionados con el tratamiento, relacionados con el paciente,

relacionados con la enfermedad y relacionados con el equipo sanitario.?



La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crdnica que afecta no solo las
articulaciones, sino también otros 6rganos®. A pesar de los avances en investigacion, el
origen exacto de la AR aun no se ha esclarecido. Segun el Ministerio de Salud (MINSA),
su origen es multifactorial, lo que significa que diversos factores, como los ambientales,
inmunoldgicos y genéticos, pueden contribuir a su desarrollo. La AR se caracteriza por la
presencia de dolor, hinchazén y rigidez en las articulaciones, limitando significativamente
la funcionalidad y calidad de vida de quienes la padecen.?

Se estima que la artritis reumatoide (AR) afecta entre el 0,5% y el 1% de la poblacion
mundial.* Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), solo en 2019 existian 18
millones de habitantes con AR; el 70% eran mujeres y el 55% eran mayores de 55 afios.®
En los Estados Unidos y en Espafia, la prevalencia es de 0,5%; en ambos paises, las
mujeres son las mas afectadas.® En Latinoamérica, la prevalencia se encuentra entre el
0,3% y el 1%." En Per0, segun el estudio del Community Oriented Program for Control of
Rheumatic Diseases (COPCORD) realizado en la comunidad urbano-marginal de Tambo
Viejo, Cieneguilla-Lima, la prevalencia es de 0,5% Yy afecta principalmente a las mujeres
de edad adulta, con una relacion mujer/varon de 5 a 1.8 Ademas, es importante destacar que
la poblacion estudiada presenta un perfil socioeconémico desfavorable, con una alta
proporcion de personas en situacion de pobreza. En el 2019 otro estudio con el mismo
modelo reportd una prevalencia superior con 1,27% en una comunidad urbana situada en
altura (Juliaca-Puno). ® En los entornos urbanos como Chilca, ubicada en Cafiete provincia
de Lima la AR tiene una prevalencia superior al 1% y representa un importante desafio de
salud publica ya que, a pesar de los avances en el tratamiento, muchos pacientes con esta

condicion experimentan dificultades para adherirse a sus regimenes terapéuticos, ya sea por



1.2.

la complejidad de este, efectos secundarios, la falta de acceso a los medicamentos e incluso
el costo de estos.

La AR es causante de una alta tasa de morbimortalidad si no se cumple con el
tratamiento farmacologico y las terapias de rehabilitacion, lo que puede llevar al deterioro
de la calidad de vida del paciente.® En consecuencia, es de vital importancia que el paciente
con AR cumpla con la adherencia al tratamiento farmacoldgico (ATF), siguiendo las
recomendaciones de un profesional de la salud. La OMS indica que solo la mitad de los
pacientes que padecen de enfermedades crénicas cumplen con la ATF, en los paises
altamente desarrollados; esto varia segun la enfermedad, pero es generalmente baja. Por el
contrario, en los paises en desarrollo, la ATF es aun menor, por la carencia de recursos
econémicos y sanitarios.? Un factor que influye en la ATF es la polimedicacion; el estudio
realizado por Marifios K. (2019) evidencié que los pacientes con polimedicacion
presentaron mayor riesgo de no tener ATF.*°

Existe una carencia de datos sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con
AR. Ademés, las herramientas de evaluacion son limitadas; actualmente, solo se cuenta
con un solo instrumento validado para estos tipos de pacientes. La ausencia de ATF tiene
consecuencias negativas para la salud, como para el bienestar social y econémico; hace que
los tratamientos sean menos efectivos, y aumenta la posibilidad de que la persona
empeore.!!

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e COmo los factores asociados se relacionan con la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las Salinas,

Chilca-Lima 2023?



1.3.

1.2.2. Problemas especificos

¢Cbémo los factores socioecondmicos se relacionan con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las Salinas,
Chilca-Lima 2023?

¢Como los factores del tratamiento se relacionan con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las Salinas,
Chilca-Lima 2023?

¢Como los factores del equipo de salud se relacionan con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las
Salinas, Chilca-Lima 2023?

¢Como los factores de la enfermedad se relacionan con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las Salinas,
Chilca-Lima 2023?

¢Como los factores del paciente se relacionan con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las Salinas,

Chilca-Lima 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como los factores asociados se relacionan con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las

Salinas, Chilca-Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos



e Determinar como los factores socioecondmicos se relacionan con la adherencia al
tratamiento farmacol6gico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las
Salinas, Chilca-Lima 2023.

e Determinar como los factores del tratamiento se relacionan con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las
Salinas, Chilca-Lima 2023.

e Determinar como los factores del equipo de salud se relacionan con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las
Salinas, Chilca-Lima 2023.

e Determinar cémo los factores de la enfermedad se relacionan con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las
Salinas, Chilca-Lima 2023.

e Determinar como los factores del paciente se relacionan con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las
Salinas, Chilca-Lima 2023.

1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La artritis reumatoide viene a ser una enfermedad progresiva y destructiva que
presenta una discapacidad a largo plazo, convirtiéndola asi en una enfermedad de
comportamiento cronico, algunos de los factores que traen consigo una buena adherencia
o un fallo terapéutico son el aspecto clinico, socioeconomico, la clase de atencion, la
relacion médico-paciente, entre otros.!? Las investigaciones evidencian que los pacientes

con mejor adherencia muestran menor actividad de la enfermedad, por ende, tienen mayor



calidad de vida.™® Con base a esto, este estudio pretendié determinar como los factores ya
mencionados, afectan significativamente en el tratamiento de los pacientes con AR,
impidiendo que estos sean adherentes, debido a que de esta manera se puede realizar
intervenciones multidisciplinarias para alivianar la situacion en la que se encuentre su
enfermedad. Ademas, los resultados del estudio fueron un aporte valioso para el
repositorio institucional, ya que brindaron informacion cientifica y sirvi6 como base
teorica para futuros trabajos de investigacion referentes al mismo tema.

1.4.2. Metodoldgica

Nuestro estudio aportdé una herramienta o instrumento que permitié recopilar
informacion relevante. Para garantizar su calidad y confiabilidad, fue sometido a
evaluacion por expertos, conformado por tres Dres. Quimicos Farmacéuticos con amplia
experiencia cientifica, el cual a la vez puede ser utilizado como guia en futuros estudios
similares.

1.4.3. Préactica

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con AR como
previamente se ha mencionado, puede traer consigo enfermedades peligrosas,
discapacidad, disminucion del bienestar diario, entre otros. Por tal, radica su importancia
en proponer esta investigacion, debido a que, al reconocer a estos factores, va a permitir
la creacion de estrategias conducidas a mejorar la ATF de estos, las mismas que aportaran
de manera positiva a las guias de atencion de AR, para conseguir el control de la
enfermedad, reducir los gastos médicos y, finalmente, mejorar las condiciones de vida

para los pacientes.



1.5.

En cuanto al aporte del profesional quimico farmacéutico, podra tomar acciones
de prevencion desde el servicio de farmacia de los hospitales, Policlinicos o Centros
Médicos y farmacias comunitarias, para llegar al paciente mediante orientacion sanitaria.
Ademas, proponer acciones para brindar mejor conocimiento, respecto a su enfermedad y
tratamiento de la misma, al determinarse estos factores, podrian tomar conciencia de
modificar algunos de estos que estén en relacion con la falta de ATF.

Limitaciones de la investigacion

Como primera limitante tuvimos que, el establecimiento donde planteamos
realizar nuestro estudio, pedia como requisito la resolucion de aprobacion del proyecto,
para lo cual por razones administrativas este proceso fue de duracién larga, como
consecuencia ajustaba nuestros tiempos para proseguir con la recoleccién de datos, esto
implicé que, volvamos a hablar con la Directora del establecimiento justificando
mencionada demora con una carta de presentacion por parte de la universidad, por
consiguiente obtuvimos la autorizacion con el compromiso de presentar mencionada

resolucion inmediatamente al tenerla en nuestro poder.

Otra limitante, fue la negativa por parte de algunos pacientes a ser participe del
estudio, ademas debido al corto tiempo que la institucion nos autorizé realizar la
recoleccion de datos impidié a que podamos usar toda nuestra poblacion, por ende,
tuvimos que calcular una muestra, la cual supera el promedio de muestra indicada por la
guia.

Como ultima limitante fue la resistencia de los pacientes para firmar el
consentimiento informado, por razones de desconocimiento y temor a que sus datos sean

utilizados para otro fin, para lo cual explicamos que toda la informacion esta protegida



bajo anonimato y que esta Unicamente es utilizada para fines académicos, ademas
tuvimos el respaldo por parte del médico reumatélogo y asi pudimos realizar la

recoleccion de datos de manera satisfactoria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Marifios K. (10) En su investigacion tuvo como objetivo “evaluar si la
polifarmacia es un factor asociado a la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con artritis reumatoide”. Método. Su trabajo fue de tipo aplicada, experimental
con casos Yy controles, de enfoque cuantitativo. Para determinar la asociacion utilizo tablas
tetracoricas, la significancia de los resultados fue aceptados cuando el valor de p fue
menor de 0.05 y el riesgo fue verificado por el cociente de probabilidades con un
intermedio de confianza al 95%. Resultados. Respecto al género, el 67% de los casos
fueron mujeres, y el 33% restante fueron hombres, el 58% de las edades prevalentes
estuvieron dentro de 41 a 60 afios, el 71% indico presentar comorbilidades, ademas se
evidencio que la polifarmacia fue la principal causa de que no muestren adherencia al
tratamiento farmacoldgico influenciada por efectos adversos, asi como por comorbilidades
siendo estadisticamente significativo. Concluyeron que los pacientes con polifarmacia

presentaron mayor riesgo de tener no adherencia al tratamiento para AR.°
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Napan M. (14) En su trabajo de tesis tuvo como objetivo “determinar asociacion
entre adherencia terapéutica y actividad de la enfermedad en pacientes con Artritis
Reumatoide”. Método. Fue un estudio de disefio no experimental, de tipo correlacional y
transversal, con enfoque cuantitativo, en el cual participaron 30 pacientes. Resultados: La
edad media obtenida fue de 44,9 afios, en el cual el 86,7% fueron de sexo femenino y
13,3% de sexo masculino; Asi mismo hubo pacientes que padecian de otras enfermedades
cronicas, las mas significativas fueron Hipertension Arterial con 53,3% y Diabetes
Mellitus el 23,3%. Con respecto a la adherencia el 43,3% de pacientes fueron
considerados adherentes y un 56,7% de pacientes no adherentes. En cuanto a la actividad
clinica de la enfermedad el 53,3% presenté actividad de enfermedad activa (DAS28 > 2,6)
y el 46,7% aln se encontraban en revision clinica (DAS-28 < 2,6). El porcentaje de
personas deficientes en adherencia con actividad clinica activa de AR fue de 12,75% y
4,25% mostraron adherencia. Asi mismo, obtuvieron que el 5,35% de los pacientes en
revision clinica eran no adherentes al tratamiento y el 9,64% de ellos, si eran adherentes.
Conclusién: Existio asociacion entre no adherencia terapéutica y actividad de enfermedad
en pacientes con artritis reumatoide (p<0,05).1*

Arbulu et al. (15) En su tesis plantearon el siguiente objetivo “establecer la
relacién que existe entre la adherencia al tratamiento y el estado de actividad de la
enfermedad Artritis Reumatoide”. Método. Realizaron una investigacion de disefio no
experimental, descriptiva de tipo correlacional y transversal, con enfoque cuantitativo.

Su objeto de estudio fueron los usuarios de la en la Clinica Osteosalud de Huacho, con una
muestra de 21 personas, utilizaron la encuesta CQR para medir la adherencia, ademas del
DAS28 para medir la actividad de la enfermedad. Resultados. Referente a los pacientes

con adherencia deficiente se evidencio que: el 50% de ellos tienen edades entre 41 a 65



11

afios, el 87,5% gana menos de 1300 soles, el 87,5% son personas que cuentan con SIS, el
100% considera dificil de cumplir con el tratamiento, el 75% presentd reacciones
adversas, el 62,5 % presentan otras enfermedades, referente al sistema sanitario el 87,5%
considera una dificultad la obtencion de cita, la Rho de Spearman encontrado fue de —
0,462, y un p-valor igual 0,035, lo cual indica que a mayor adherencia al tratamiento
menor actividad de la enfermedad AR. Conclusion. Existe relacion significativa
moderada entre la adherencia al tratamiento de AR (CRQ) y el estado de actividad de la
enfermedad AR mediante DAS28 en los pacientes de la Clinica Osteosalud de Huacho.®®

2.1.2. Antecedentes internacionales

Benitez et al. (16) En su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en pacientes con Artritis Reumatoide y los
factores que pudieran afectarlo”. Método: Realizaron una investigacién no experimental,
de tipo observacional y transversal, en el cual se aplicaron encuestas a 176 pacientes. Se
utilizaron los cuestionarios BAM y CQR19 y las siguientes pruebas estadisticas: prueba de
Brown-Forsythe ademas de correlacion no paramétrica Rho de Spearman. Resultados: El
género con mayor proporcion fue el femenino con 85,8% y el promedio de la edad fue de
55,1 afios. Referente a los pacientes que estima que su salud se encuentra bien con
relacion a la AR obtuvieron el 51,1% y el 40,9% restante indic6 que es moderada. Las
variables con asociacion significativa a CQR fueron, aquellos pacientes con medicacion
concomitante (p=0,007) y los que presentaban comorbilidades (p=0,005). Ademas,
evidenciaron que los pacientes con mejor adherencia fueron los que sentian la necesidad
de tomar sus medicamentos (O.R.=1,342; p=0,012) y cuando se preocupa muy poco por

ella (0.R.=0,870; p=0,047). Conclusion: Los pacientes presentaron un nivel moderado de
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adherencia. Mayor conciencia de necesidad de medicacion y que menor nivel de
preocupacion acerca de la misma generan mayor adherencia.®

Mora et al. (17) Tuvieron como objetivo “Evaluar la adherencia global al
tratamiento oral con FAME en pacientes con AR mediante el cuestionario CQR e
identificar los factores potenciales asociados con la baja adherencia”. Método: plantearon
un estudio no experimental, descriptivo y de cohorte transversal en el cual se conté con
170 pacientes diagnosticados con AR, con prescripcion de FAME y que en el ultimo afio
fueron asistidos por un reumatologo. Resultados: ElI 50% de los participantes obtuvo una
buena adherencia, con CQR superior a 80, el 91,8% sostuvo que su principal fuente de
informacién con respecto a AR fue el personal de salud y solo el 84,2% presentd un
entendimiento destacado sobre su patologia. Reacciones adversas las reportaron el 30,4%,
referente al tratamiento farmacoldgico el 88,8% indico que este controld su enfermedad,
asi mismo el 88,3% de ellos estaban seguros de su manejo médico. En el andlisis de
correlacion, encontraron que habia una asociacion significativa entre la adherencia
terapéutica y la cantidad de amigos (p = 0,0012). Como también entre la adherencia
terapéutica y el indice de soporte social (p = 0,004). Conclusion: Este estudio mostro un
nivel de adherencia similar al reportado en otras poblaciones, lo cual puede deberse a
comportamientos propios de nuestra poblacién, Unicamente las variables de soporte social
tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con la adherencia.'’

Ahijon M. (18) Tuvo como objetivo “demostrar que existe una relacion entre  la
adherencia al tratamiento y las creencias de los pacientes con AR relativas a su
enfermedad y a la medicacion”. Método. Planted una investigacion cuantitativa, de
cohorte transversal y utiliz6 el CQR para medir la adherencia. Para recolectar las creencias

sobre AR y su tratamiento hizo uso de cuestionarios como “Brief Illness Perception
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Questionnaire” (IPQ-b) y “Beliefs about medicine questionnaire” (BMQ). Resultados: De
los 144 pacientes, el 76,3% fueron de sexo femenino, con aproximadamente 5 afios de
enfermedad y una media de edad de 62 afios. ElI 78,4% de ellos fueron adherentes al
tratamiento. Asi mismo el 50% presentaba comorbilidades y tomaban medicamentos para
otras enfermedades. Los pacientes que no cumplian con el tratamiento médico tuvieron
una mayor percepcion de que el dafio que puede ser causado por los medicamentos, con
una significancia de p= 0,013, mientras que los pacientes que si seguian con su
tratamiento presentaron una mayor percepcion de la necesidad de éstos, su significancia
fue de p=0,015. Conclusidn, las creencias relativas a la medicacion y la enfermedad, asi
como el grado de satisfaccion con el tratamiento podrian influir en la adherencia
terapéutica de los pacientes con AR.*®

Concepcion A. (19) En su tesis, tuvo como objetivo “identificar los factores
relacionados a la adherencia y alianza terapéutica en pacientes con enfermedades
reumaticas”. Método: Estudio observacional, transversal y con enfoque cuantitativo, en el
cual se incluyeron a 49 pacientes de Reumatologia que estaban en tratamiento méas de 3
meses. Resultados: el sexo predominante fue el femenino, con el 79,6% y la edad
promedio fue de 50.41 afios. Méas del 50% padecia de comorbilidades, un porcentaje
alarmante representado por el 95,6% indicé que el desabasto de medicamentos por parte
de la institucion impedia que el 47,9% de los pacientes acceda a ellos. Asi mismo, el
87,8% ya presentaba discapacidad fisica de leve a moderada. Referente a los profesionales
de salud, el 93,9% de los pacientes mencionaron tener confianza con su médico tratante.
Las personas con diagnostico de AR fueron los mas adherentes al tratamiento
conformados por el 87,5%. Conclusidn: la principal causa de mal apego al tratamiento es

una causa no médica (desabasto institucional), ademas un porcentaje alto de pacientes
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estdn deprimidos repercutiendo en el tratamiento por lo que se deben realizar
intervenciones en esta causa.®

Nufiez et al. (20) plantearon como objetivo “analizar la adherencia terapéutica a
los farmacos bioldgicos modificadores de la enfermedad y los posibles factores que
afectan a la misma en pacientes con Artritis Reumatoide”. Método: Estudio observacional,
descriptivo, transversal. Consideraron medir caracteristicas socioeconomicas, clinicas,
farmacologicas y patoldgicas. Calcularon la adherencia con el cuestionario CQR vy el
cuestionario Morisky. Resultados: En este estudio se contd con la participacion de 112
pacientes y 6 tipos de farmacos bioldgicos para enfermedades reumaticas. Obtuvieron 56,8
afios como media de edad y un poco mas del 50% de estos fueron mujeres. En cuanto a los
pacientes con AR, encontraron que el 59,3% cumplia correctamente con su terapia, es
decir, eran adherentes. Sin embargo, aquellos que recibian sus medicamentos por parte de
sus familiares, presentaron mas probabilidades de ser no adherentes, con un intervalo de
confianza de 95%. Independientemente del tipo de farmaco administrado, la adherencia no
se vio afectada. Conclusion, la adherencia al tratamiento con farmacos bioldgicos no se
vio afectada por el tipo de este, ni por la patologia reumatica. Pero a la vez, si encontraron
que la adherencia era menor en los pacientes que eran administrados por sus familiares y/o
cuidadores.?

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Factores que influyen en la Adherencia al tratamiento Farmacologico
Se trata de cualquier situacion, condicion o atributo que pueda ser observado en un
individuo o grupo de personas, que probablemente influya y/o afecte el cumplimiento del

tratamiento farmacologico, es decir aumenta el riesgo de desarrollar una mala adherencia
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al tratamiento. La OMS identifica cinco factores que influyen en la ATF:
socioecondmicos, relacionados con el tratamiento, relacionados con el paciente,
relacionados con la enfermedad y relacionados con el equipo sanitario.?

Factores Socioeconomicos: Entre ellos se destacan el sexo, investigaciones
establecen que las féminas son mas adherentes que los del sexo masculino, ademas ellas
no solo se respozabilizan de su medicacion de, sino también de su entorno como la de su
familia; otro factor que se destaca es la situacion econdémica que va de la mano con la
situacion laboral, pacientes desempleados y de deficiente ingreso econémico son una
poblacién de riesgo a no desarrollar ATF por no poder acceder a la compra de su
medicacion. Asi como se destacan estos factores existen otros mas como: el
analfabetismo, la falta de apoyo familiar, etc.??

Factores del tratamiento: La complejidad del tratamiento como el numero de
medicamentos que un paciente toma, la frecuencia, la forma, los efectos secundarios que
pueden causar, la duracion del tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, la
tolerancia que el paciente tiene son la mayor causa de la falta de ATF.>?2

Factores del paciente: Entre ellos se destacan el entorno del paciente, las
creencias religiosas, factores sociales, las adicciones, la edad, etc.?

Factores de la enfermedad: Dentro de ellas se destacan el tiempo de diagndstico,
la OMS ha estimado que el 50% de los pacientes que padecen patologias cronicas solo
desarrollan ATF, la gravedad de los sintomas, las comorbilidades, el desarrollo progresivo
de la enfermedad, las enfermedades mentales, como el grado de discapacidad que presente
el paciente, esta directamente relacionada con la falta ATF.?

Factores del equipo de Salud: Como la deficiente atencion médica, escasez de

medicamentos, falta de capacitacion del personal sanitaria, las consultas médicas cortas, la
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relacion médico paciente, la falta de empatia del personal, muchas veces estos factores
influyen en la decision del paciente de acudir por un tratamiento médico.?
2.2.2 Adherencia al tratamiento Farmacoldgico

Segun determin6 la OMS la adherencia terapéutica es el grado de conducta del
paciente en relacion con la toma de su medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion en los habitos de vida, que se ajusta a las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario.?® Este término utilizado es muy amplio, pero con respecto a la ATF
en el consenso europeo organizado por European Society for Patient Adherence,
Compliance and Persistence (ESPACOMP) se definié como el grado en que el paciente
sigue las instrucciones de su médico sobre la toma de medicamentos.??
2.2.2.1 Métodos para medir la Adherencia
Meétodo directo: Implica comdnmente, medir la cantidad exacta de un medicamento, sus
componentes descompuestos o indicadores biologicos especificos en muestras bioldgicas
como sangre u orina. La terapia directamente observada (TDO), es un método directo de
administracion de medicamentos, puede ser supervisada por diversos profesionales, como
personal de salud, trabajadores sociales o familiares. Esta terapia se puede realizar en
diferentes entornos, incluyendo centros médicos, farmacias comunitarias o incluso en los
hogares de los pacientes. Si bien ofrecen una precision considerable, presentan un costo
elevado y no siempre resultan practicos en la atencion médica cotidiana. Ademas, no
ofrecen informacidn detallada sobre los patrones de no adherencia a los tratamientos ni sus
causas subyacentes. En consecuencia, su empleo se limita a estudios clinicos y a
enfermedades de gran impacto en la salud plblica, como la tuberculosis.®
Meétodo Indirecto: Implica la valoracion de la adherencia a la medicacion mediante la

informacidn brindada por el paciente a través de entrevistas clinicas, cuestionarios
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validados, recuento de medicamentos, telemedicina y andlisis de registros farmacéuticos.
Estos métodos son de facil implementacion en la préctica clinica diaria y presentan un
menor coste en comparacion con los métodos directos.®
Compliance Questionnaire on Rheumatology (CQR): Es un instrumento de evaluacion
exhaustiva que explora la consistencia con la que los pacientes con enfermedades
reumaticas siguen las indicaciones de sus tratamientos farmacologicos. Esta herramienta
proporciona a los profesionales de la salud informacion valiosa para identificar posibles
barreras y optimizar los resultados clinicos. Este cuestionario, consta de 19 preguntas y
cuenta con una precision del 98% y una especificidad 67%, proporcionando una
estimacion confiable de la adhesion a la terapia. Una puntuacién de cero indica que el
paciente no toma la medicacién y una puntuacién de cien refleja un cumplimiento
perfecto. Investigaciones previas han corroborado la validez del CQR al compararlo con
dispositivos electrénicos que registran la toma de medicamentos, estableciendo que una
adherencia superior al 80% es considerada satisfactoria.?®
2.2.1.1 Tipos de Falta de Adherencia al tratamiento Farmacolégico

Se han intentado de clasificar a la falta de adherencia al tratamiento Farmacoldgico
una de diferentes maneras, pero las mas conocidas y aceptadas son; falta de adherencia
involuntaria, es donde el paciente se olvida por algin motivo de tomar su medicacion, se
relaciona con la falta de autonomia del paciente y/o la complejidad de la toma de
medicacion, mientras que la falta de Adherencia Voluntaria, es cuando el paciente en toda
su capacidad mental decide en tomar su medicacion.??
2.2.1.3 Consecuencias

Consecuencias Clinicas y Sociales
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Cuando los pacientes toman sus medicamentos como se les prescriben y
desarrollan una buena ATF tienen mas probabilidades de mejorar su calidad de vida. Si no
es el caso la enfermedad evoluciona o no se tendria un buen control de esta, se podrian
desarrollar méas sintomas como aumentar la intensidad de estos, el paciente no podria
desarrollarse tanto en el ambito social como laboral, todo depende del tipo de patologia, su
gravedad y su prondstico.?*

Consecuencias Economicas

La falta de ATF provoca un aumento de las complicaciones de la enfermedad, lo
que requiere mas atencion medica, pruebas y medicamentos. Esto puede aumentar los
costos del sistema de salud y desperdiciar recursos que podrian usarse para ayudar a otros
pacientes.!! Cuando un paciente acude al Hospital o centro médico estatal genera una serie
de gastos que son asumidos por el estado, dichos gastos cubren la medicacion, los
examenes complementarios, la hospitalizacién, cirugias, etc., estos costes se incrementan
en el momento en que el paciente no cumple con la ATF.?*

2.2.2 Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es considerada una patologia cronica que dafia las
articulaciones y a otros érganos del cuerpo. Su origen se debe principalmente a una
reaccion del sistema inmunoldgico, debido a que éste ataca por error las propias
articulaciones. Se distingue por dolor intenso, rigidez articular e inflamacidén, como
también puede causar fiebre, fatiga, disminucién de peso, entre otras enfermedades. La
AR puede causar un dafio significativo a las articulaciones, lo que puede llevar a la
discapacidad. También puede aumentar el riesgo de otras enfermedades, como las
enfermedades cardiovasculares y la osteoporosis.?®

2.2.2.4 Tratamiento
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El tratamiento de la AR es un enfoque integro que combina medicamentos,
terapias fisicas y otros tratamientos no farmacologicos. Es importante que éste sea
dirigido por un equipo multidisciplinar de profesionales de la salud, ya que esto ayuda a
garantizar que el paciente reciba el tratamiento y orientacion adecuada para sus
necesidades de forma individual. Tiene como objetivo aliviar el dolor y la inflamacion,
prevenir el dafio de las articulaciones y mejorar la funcion y la calidad de vida del
paciente.’ La educacion de los pacientes con AR es fundamental para su tratamiento y
bienestar. Esta debe incluir informacion sobre la enfermedad, sus sintomas,
consecuencias, los tratamientos disponibles y como vivir con la AR. La educacion debe
ser impartida por profesionales de la salud capacitados. El ejercicio es una parte
sustancial del tratamiento de la AR, pero es importante que sean indicados por un
profesional de la salud que tenga en cuenta las caracteristicas especificas de cada
paciente.®

2.2.2.4.1 Manejo Farmacologico

Drogas modificadoras de la AR

Son una clase de medicamentos que tienen el potencial de mejorar
significativamente los resultados de los pacientes con AR. Se recomiendan para
su uso temprano en el curso de la enfermedad, antes de que los dafios de la
enfermedad sean irreversibles. Estos actian modulando el sistema inmunitario,
por lo que disminuye la inflamacion y el dolor. En los pacientes diagnosticados
con AR leve, suele utilizarse como tratamiento principal a los antimalaricos
como Cloroquina e Hidroxicloroquina, ya que son convenientes, econémicos y
seguros. Existen otros medicamentos mas efectivos entre ellos el Metotrexato,

la Leflunomida, la d-penicilamina y la Azatioprina. Son altamente eficaces y
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estdn indicados para pacientes con AR moderada a grave al inicio de la
enfermedad.® Entre las reacciones adversas mas habituales se encuentran los
trastornos gastrointestinales, como estomatitis, dispepsia y nauseas, asi como
alteraciones en los parametros bioquimicos hepaticos, también se puede
manifestar cefalea, somnolencia, diarrea, cansancio, prurito, entre otras.?

Antiinflamatorios no esteroideos

Estos medicamentos se administran al paciente durante 3 a 4 semanas,
de no tener el resultado esperado se cambia a otros medicamentos esperando
nuevamente el tiempo indicado. Para la administracion de estos se deben tener
en cuenta las enfermedades concomitantes que se presentan y los factores de
riesgo que se generan por sus posibles efectos secundarios, dentro de los mas
comunes estan, dolor gastrico, estrefiimiento, diarrea, Ulcera gastroduodenal,
dispepsia y gastritis, por eso se recomienda usar las dosis minimas posibles
junto con inhibidores de la bomba de protones para reducir estos riesgos.®?’

Glucocorticoides

Los corticoides orales son medicamentos que pueden ayudar a aliviar el
dolor y la inflamacion en las articulaciones, y también pueden ayudar a
prevenir que la enfermedad empeore. Sin embargo, deben usarse con
precaucion, ya que pueden tener efectos secundarios graves, entre los mas
frecuentes se encuentran: incremento de peso y apetito, trastornos del suefio,
irritabilidad y estados depresivos, mayor susceptibilidad a infecciones,
afecciones oculares y dseas, asi como problemas digestivos, por eso debe

utilizarse la dosis minima durante el menor tiempo posible, y no deben usarse
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como unico tratamiento. Ademas, es importante confirmar el diagnostico antes
de comenzar a tomarlos.®?
Terapia combinada
En la terapia combinada, se pueden usar dosis mas bajas de cada
medicamento que en la monoterapia. Las estrategias de combinacion pueden
ser; subir la escalera que es agregar un medicamento como Drogas
modificadoras de la AR secuencialmente, de acuerdo a la respuesta del
paciente; Bajar la escalera en ella se comienza con una terapia combinada de
dos medicamentos, y luego retirar uno de ellos gradualmente, si la enfermedad
estd controlada; paralelo indefinido empieza con una terapia combinada de dos
medicamentos, y continuar con ella indefinidamente. La eleccién de la
estrategia de combinacion depende de los factores de mal prondstico, la
severidad de la enfermedad vy las preferencias del paciente.®
2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
e Hi: Los factores asociados se relacionan significativamente con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las
Salinas, Chilca-Lima 2023.
2.3.2 Hipdtesis especificas
e HI1: Los factores sociodemograficos se relacionan significativamente con la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con artritis reumatoide en el

policlinico Las Salinas, Chilca-Lima 2023.
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H2: Los factores del tratamiento se relacionan significativamente con la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico
Las Salinas, Chilca-Lima 2023.

H3: Los factores del equipo de salud se relacionan significativamente con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas, Chilca-Lima 2023.

H4: Los factores de la enfermedad se relacionan significativamente con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas, Chilca-Lima 2023.

H5: Los factores del paciente se relacionan significativamente con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las

Salinas, Chilca-Lima 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Hipotético - Deductivo, ya que la funcién principal fue comprender los problemas o
acontecimientos. Por ello, se buscé explicar las causas u origen que los generan. Sus otras
funciones son la prediccion y el control. La prediccion es la capacidad de anticipar como se
comportaran los fenémenos en el futuro y el control es la capacidad de influir en estos para
que se comporten de una manera deseada. Por ende, inicia de manera general para llegar de
manera objetiva a una conclusion en particular.?®

3.2. Enfoque de investigacion

Cuantitativo, Ilamado asi porque se estudié acontecimientos medibles, hablamos de
datos como peso, estatura, edad, nimeros de hijos, etc. Utilizé también técnicas estadisticas
para analizar los datos recolectados y probar hipétesis, su principal funcion fue describir,

explicar, comparar y predecir informacion objetiva y precisa sobre un fenémeno. Por eso es
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una importante herramienta cientifica utilizada en el campo de la psicologia, la fisiologia,
fisica, quimica, etc.?®

3.3. Tipo de investigacion

Tipo bésica, se centrd en el conocimiento por si mismo. No tuvo como objetivo
resolver problemas inmediatos, sino que buscd ampliar el conocimiento sobre un tema o
fendmeno. Este tipo de investigacion puede servir de base para otros tipos de estudio, como
la investigacion aplicada.®

3.4. Disefio de la investigacion

Disefio No Experimental, las variables a investigar no se manipularon ni se
sometieron a condiciones experimentales. A las personas del estudio se evaluaron en su
contexto natural, no se alter6 su entorno y el investigador no intervino en ninguna

circunstancia.

3.4.1 Corte
Corte transversal, los datos recolectados se dieron una vez y en un solo momento

determinado.*°
3.4.2 Alcance
Correlacional por qué se busco determinar como se comporta una variable frente a la otra.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacién estuvo conformada por pacientes tanto varones como mujeres
diagnosticados con AR que son atendidos en el policlinico Las Salinas, el cual se encuentra
localizado en distrito de Chilca, provincia Cafiete Region Lima. En la base de datos del

policlinico registra una cantidad promedio de 140 pacientes atendidos mensualmente; por



25

razones de permisos por parte de la institucion, se considero realizar la recoleccion de datos en
un mes, por lo cual se tom¢ este dato como referencia del tamafio de poblacion.
e Criterios de inclusion

- Personas diagnosticadas con AR mayores de edad.

- Pacientes con tratamiento farmacologico de AR.

- Pacientes en buenas condiciones fisicas y mentales para responder el cuestionario.

- Pacientes dispuestos a participar en el estudio.
e Criterios de exclusion

- Todos los pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.
Muestra: La muestra estuvo determinada mediante la formula de poblaciones conocidas,
estableciendo un nivel de confianza de 95% Yy se obtuvo una muestra de 103 pacientes con las
caracteristicas ya mencionadas.

e Tamafo de muestra

N= 140
Z=1,96 n= Z* N.p.g
p =50% < > 0,50 E2(N-D+Z%.p.q

q=50% < > 0,50
E =5% < > 0,05

(1,96)2 x 140 x 0,5 x 0,5

- — 103
"= 0,052 x (140 — 1) + (1,96)2 x 0,5 x 0,5

Muestreo: El tipo de muestreo que se emple6 fue no Probabilistico por conveniencia, los
participantes del estudio accedieron a formar parte de manera voluntaria

3.6 Variables y operacionalizacién
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Definicion

Definicion

Escala valorativa

Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
conceptual operacional (niveles o rangos)
Factores Situacion Laboral
Socioeconémicos Situacion econémica
Para valorar los (D1) Apoyo Familiar y social
factores i
asociados que Car(r;.blos. frecuentes en la
; implican el Factores del medicacion
Easrgg'?el gilsjtliecra ylo | Cumplimiento de tratamiento Comprension del Nunca (1)
ituacion la adherencia (D2) '[Er?tamlen(tjo Casi Nunca (2)
erce tib7le en un terapéutica se ectos adversos Casi Siempre (3)
percep consideraran los Polifarmacia Siempre (4)
individuo o grupo | £ o Relacion médico paciente
Factores gfo%earbsgr;:;‘]?eue socioeconémiCOS’ FaCForeS del DEfiCien-C,ia en la prestaCién Ordinal
los factores equipo de salud de atencion Nunca (1)

asociados (V1)

influya y/o afecte
el cumplimiento
del tratamiento
farmacoldgico, es
decir aumenta el
riesgo de no
desarrollar ATF.2°

relacionados al
tratamiento, los
factores
relacionados con
el equipo de
salud,
relacionados con
la enfermedad y
los relacionados
con el paciente.

(D3)

Informacion otorgada por el
médico y/o Farmacéutico

Factores de la
enfermedad (D4)

Discapacidad
Manifestaciones
extraarticulares
Comorbilidades

Factores del
paciente (D5)

Percepcion de efectividad
Temor a efectos adversos
Actitud y toma de
medicamentos

Casi Nunca (2)
Casi Siempre (3)
Siempre (4)
(items 5, 8, 10,14 y

15)
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. Definicion Definicion . . . . .. | Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
conceptual operacional (niveles o rangos)
No olvido tomar
medicamentos
Mis medicamentos estan
- Cumplimiento ordenados Completamente en
del tratamiento Mi medicacion controla desacuerdo (1)
sintomas de la enfermedad En desacuerdo (2)
Mi salud es importante De acuerdo (3)
Uso un pastillero Completamente de
No tomo mis medicamentos acuerdo (4)
- Abandono u en mis vacaciones
Omision del No soporto tomar mis Completamente en
Grado en que la Se utilizaré el tratamiento medicamentos desacuerdo (4)
persona sigue las cuestionario Los fines de semana no En desacuerdo (3)
instrucciones de su CQR, tiene 19 tomo mis medicamentos De acuerdo (2)
Adherencia médico sobre la items, y permite Las terapias alternativas son Ordinal Completamente de

Farmacoldgica

toma de
medicamentos
acordadas con el
profesional
sanitario.!

determinar la
adherencia
farmacologica
de los pacientes

- Creencias 0
percepcion

mejores que los
medicamentos

No confi6é en mi medicacion
La inflamacién regresa sin
mi medicacion

Mi cuerpo siente cuando no
tomo mi medicacion

Mis medicamentos me
ayudan a no tener sintomas

- Alianza
Terapéutica

Realizo todas las
indicaciones de mi médico
Tomo mis medicamentos
porque voy al médico
Confié en mi médico

Le hago caso a lo que mi
doctor me dice

acuerdo (1)

(items 4, 8, 11, 12
y 19)

0-79=No
presenta
adherencia

Mayor o igual a 80
= presenta
Adherencia
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En el presente trabajo utilizamos la encuesta para recopilar datos de nuestra
poblacion de interés. Al ser rdpida y eficaz, nos permitio obtener informacion de forma
masiva en un corto periodo de tiempo.3! Se empled utilizando un instrumento llamado
cuestionario en cual nos brindd resultados cuantitativos, las interrogantes fueron
presentaron un orden ldgico y un sistema de respuestas escalonado.?

3.7.2. Descripcion

Se elabor6 un cuestionario, en el cual se recolectd datos de los pacientes de acuerdo
a los objetivos planteados. El instrumento estuvo constituido por dos secciones:
I.  SECCION: En esta se evalud los Factores asociados en la adherencia terapéutica,
compuesta por 5 dimensiones establecidas por la OMS.?

- Factores Sociodemogréaficos: conformada por 3 items (situacién econdmica,
situacion laboral y apoyo familiar y social).

- Factores del tratamiento: Tiene 4 items (cambios frecuentes de tratamiento,
comprension del tratamiento, efectos secundarios y polifarmacia).

- Factores del equipo de salud: Contiene 4 items (relacion médico- paciente,
deficiencia en la prestacion de atencién, e informacién otorgada por el médico y
Farmacéutico).

- Factores de la enfermedad: Tiene 3 items (Tiempo de Diagnostico,
manifestaciones extraarticulares y Comorbilidades).

- Factores del paciente: Compuesta por 3 items (percepcion de efectividad, temor a

efectos adversos, y temor a dependencia). Todas las dimensiones contaron con una
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escala de medicidn Ordinal con opciones de: Siempre (4 puntos), Casi Siempre (3
puntos), Casi Nunca (2 puntos), Nunca (1 punto) presenta cinco items (items 4, 8,
11, 12 y 19) en forma negativa que su evaluacion es a la inversa.

1. SECCION: Se evalud la ATF que presentan los pacientes con AR. Se emple6 el
Cuestionario CQR (Compliance Questionnaire on Rheumatology), que es el Gnico
que ha sido validado en pacientes con patologias reumaticas.?3
En el contexto Sudamericano el cuestionario CQR se ha traducido al espafiol y se
ha validado en Argentina y Colombia.®* Tiene 19 items con las siguientes
respuestas: completamente de acuerdo (4 puntos), de acuerdo (3 puntos), en
desacuerdo (2 puntos), completamente en desacuerdo (1 punto), presenta cinco
items (items 4, 8, 11, 12 y 19) en forma negativa que su evaluacion es a la inversa,
presenta sensibilidad y especificidad del 98% y 67%, y se considera que el
paciente presenta adherencia cuando el resultado es igual o mayor a 80%. El
puntaje se calcula con la suma total de los items, restando 19 y dividiendo por
0,57.2

3.7.3. Validacion

Fue validado por juicio de expertos, conformado por docentes con amplia
experiencia de investigacion cientifica de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de
la Universidad Norbert Wiener, quienes emitieron un certificado de validez, en el
cual determinaron que el instrumento presento suficiencia, pertinencia, relevancia y
claridad, confiandole ser aplicable.

3.7.4. Confiabilidad
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Con el objetivo de determinar la consistencia interna de los items del
cuestionario, se realizé un analisis de confiabilidad utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach. Para ello, se aplicé el instrumento a una muestra piloto de 30 pacientes. Los
datos recolectados fueron analizados mediante el software estadistico SPSS. El
coeficiente alfa de Cronbach resultante fue de 0.975, lo que indica una excelente
consistencia interna entre los items y, por ende, una alta confiabilidad del cuestionario.
Como se establece en la literatura, un valor de alfa de Cronbach cercano a 1 indica una
alta consistencia interna, lo que sugiere que los items miden un mismo constructo de
manera homogénea.*

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

Después de disponer de la autorizacion de la Institucion donde se realizé la
investigacion, en este caso el Policlinico Las Salinas, se precedi6 a lo siguiente:

- Establecer la poblacién: Se identificé a los pacientes diagnosticados con AR y que
estuvieron en tratamiento farmacol6gico y acudian al Policlinico Las Salinas segun
los criterios de inclusion.

- Explicacion e invitacion al estudio: A cada paciente se realizo la invitacion de formar
parte del estudio, explicandole la razén de la investigacion.

- Firma del Consentimiento informado: Se resolvieron todas las todas las dudas e
inseguridades de los pacientes, y a los que decidieron formar parte de la
investigacion, se les pidi6 firmar el consentimiento informado.

- Aplicacion de los cuestionarios: Se les brindo a los pacientes dos cuestionarios, los
cuales respondieron a las preguntas de acuerdo a sus preferencias en un tiempo de 20

minutos.
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- Todos los datos recolectados se revisaron, se codificaron y se procesaron en el
Programa Excel; luego fueron exportados para andlisis al programa estadistico SPSS.
La prueba estadistica a utilizar para determinar la correlacion entre ambas variables
fue Rho de Sperman, teniendo en cuenta la naturaleza y escala de medicion de ambas
variables.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto fue sometido a evaluacion por los Comités de Etica de la Universidad
Privada Norbert Wiener y a la del Policlinico Las Salinas. Toda la informacién que se
recolectada fue respetando la autodeterminacion y la toma de decisiones informadas es decir
por consentimiento informado, procurando el bienestar y comodidad de cada paciente que
particip6 en la investigacion. Los datos se almacenaron en un sistema seguro al que solo
podran acceder los investigadores, estos se fueron utilizados Gnicamente para la

investigacion académica en el cual se protegié su confidencialidad.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con artritis reumatoide en el

policlinico Las Salinas, Chilca-Lima.

Datos generales de los pacientes Frecuencia Porcentaje
Femenino 76 73,8
Sexo .
Masculino 27 26,2
40-49 afios 45 43,7
50-59 afios 36 35,0
Edad
60-69 afios 13 12,6
70 a mas 9 9,7
Primaria 8 7,8
Nivel Educativo Secundaria 64 62,1
Técnico 21 20,4
Superior 10 9,7
Total 103 100,0

Nota. Elaboracion propia
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Interpretacion:

El analisis de los datos de los pacientes revela una clara predominancia del sexo
femenino 73,8% sobre el masculino 26,2% en la muestra estudiada. En cuanto al rango de
edad, el grupo de 40-49 aios es el méas numeroso, concentrando el 43,7% de los pacientes.
Respecto al nivel educativo, la mayoria de los pacientes cuenta con estudios secundarios
62,1%. Estos resultados sugieren que la poblacion femenina de mediana edad, con estudios

secundarios, es la que predomina en este conjunto de datos.

Tabla 2 Adherencia al tratamiento farmacologico en los pacientes con artritis reumatoide

en el policlinico Las Salinas, Chilca-Lima.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico Frecuencia Porcentaje

No adherencia 43 41,7
Valido Adherencia 60 58,3
Total 103 100,0

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla muestra que, aungue existe un grupo significativo de pacientes con artritis
reumatoide que cumple con el tratamiento farmacoldgico 58,3%, casi la mitad de la muestra

41,7% presenta problemas de adherencia.
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Tabla 3 Factores socioecondmicos en los pacientes con artritis reumatoide en el

policlinico Las Salinas, Chilca-Lima.

Factores socioeconémicos Frecuencia  Porcentaje (%)
Nunca 7 6,8
Situacion econémica estable para  Casi Nunca 17 16,5
atender sus necesidades bésicas Casi Siempre 19 18,4
Siempre 60 58,3
Nunca 68 66,0
Cuenta con el apoyo familiar Casi Nunca 25 24,3
econdémicamente Casi Siempre 6 58
Siempre 4 3,9
Nunca 4 39
Cuenta con el apoyo emocional de ~ Casi Nunca 20 19.4
su familia Casi Siempre 26 25,2
Siempre 53 51,5
Nunca 16 15,5
Su situacién laboral le ayuda a Casi Nunca 8 .8
costear sus medicamentos Casi Siempre 27 26,2
Siempre 52 50,5
Total 103 100,0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

Respecto a los factores socioecondémicos de los pacientes encuestados, se obtuvo
que el 58,3% siempre y 18,4% casi siempre cuentan con una situacion econémica estable
que le permite atender sus necesidades basicas. Referente al apoyo econémico por parte de
algun familiar, el 66,0% nunca y 24,3% casi nunca cuentan con este; el 51,5% siempre
obtiene apoyo emocional por parte de su familia y el 25,2% casi siempre. Por ultimo, al
50,5% siempre y al 26,2% casi siempre su situacion laboral le ayuda a costear sus

medicamentos para su tratamiento farmacologico.
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Tabla4 Factores del tratamiento en los pacientes con artritis reumatoide en el policlinico

Las Salinas, Chilca-Lima.

Factores del tratamiento Frecuencia  Porcentaje (%)
Nunca 45 43,7
Su tratamiento farmacolégico Casi Nunca 34 33,0
cambia constantemente Casi Siempre 14 13,6
Siempre 10 9,7
Nunca 14 13,6
Comprende completamente su Casi Nunca 10 97
tratamiento farmacologico Casi Siempre 17 16,5
Siempre 62 60,2
Nunca 15 14,6
A presentado efectos adversos Casi Nunca 53 515
durante su tratamiento Casi Siempre 26 25,2
Siempre 9 8,7
Nunca 53 51,5
Su tratamiento consiste en latoma ~ Casi Nunca 26 25,2
de mas de 5 medicamentos Casi Siempre 12 11,7
Siempre 12 11,7
Total 103 100,0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En cuanto a los factores del tratamiento, se obtuvo que el 43,7% nunca y el 33,0%
casi nunca de los pacientes cambia constantemente su tratamiento farmacologico; el 60.2%
siempre y el 16.5% casi siempre comprende su tratamiento farmacolégico. Ademas, el
51,5% casi nunca presenta efectos secundarios, sin embargo, otra cantidad considerable de
25.2% indico que casi siempre los presenta. Por ultimo, el 51.5% nunca y el 25.2% casi

nunca toma mas de 5 medicamentos durante el dia.
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Tabla5 Factores del equipo de salud en los pacientes con artritis reumatoide en el

policlinico Las Salinas, Chilca-Lima.

Factores del equipo de salud Frecuencia  Porcentaje (%)
Nunca 8 7,8
La atencion prestada por su Casi Nunca 16 15,5
médico es buena Casi Siempre 17 16,5
Siempre 62 60,2
Nunca 60 58,3
Ha tenido deficiencia en la Casi Nunca 19 18,4
prestacion de atencion médica Casi Siempre 10 9,7
Siempre 14 13,6
Nunca 20 194
La informacién otorgada por el Casi Nunca 4 39
médico es clara y entendible Casi Siempre 26 25,2
Siempre 53 51,5
Nunca 12 11,7
Informacién otorgada por el Casi Nunca 12 11,7
Farmacéutico es clara'y entendible  Casi Siempre 19 18,4
Siempre 60 58,3
Total 103 100,0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

Respecto a los factores del equipo de salud, el 60,2% siempre y el 16,5% casi
siempre indicaron que la atencion prestada por su médico es buena. Ademas, el 58,3%
nunca ha presentado dificultad para tener atencién médica, caso contrario al 13,6% a los
cuales siempre se les present6 dicha dificultad. En cuanto a la informacién otorgada por el
médico, el 51,5% indicaron que siempre es clara y entendible. Por ultimo, el 58,3%

reportaron que el farmacéutico siempre les otorga informacion clara y entendible.



Tabla 6 Factores de la enfermedad en los pacientes con artritis reumatoide en el

policlinico Las Salinas, Chilca-Lima.

Factores de la enfermedad Frecuencia  Porcentaje (%)
Nunca 14 13,6
La Artritis reumatoide le ha Casi Nunca 10 97
ocasionado incapacidad para poder .
realizar sus actividades rutinarias ~ C@s! Siempre 34 33,0
Siempre 45 43,7
Nunca 43 41,7
Ha sentido que la artritis Casi Nunca 36 350
reumatoide afecta otros 6rganos de .
Su cuerpo Casi Siempre 13 12,6
Siempre 11 10,7
Nunca 70 68,0
La presencia de comorbilidades Casi Nunca 9 87
afecta su tratamiento o ’
farmacolégico Casi Siempre 10 9,7
Siempre 14 13,6
Total 103 100,0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 6 se obtuvo que el 43,7% siempre y el 33,0% casi siempre la artritis
reumatoide les ha ocasionado incapacidad para poder realizar sus actividades rutinarias; el
41,7% nunca y el 35,0% casi nunca ha sentido que la artritis reumatoide afecte otros

organos de su cuerpo. Por otro lado, los pacientes que marcaron siempre tener la presencia
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de comorbilidades fueron un porcentaje minimo de 13,6% y los que nunca los presentaron

estuvieron representados por la mayoria con el 68,0%.
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Tabla 7 Factores del paciente en los pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las

Salinas, Chilca-Lima.

Factores del paciente Frecuencia  Porcentaje (%)
Nunca 13 12,6
Su tratamiento farmacolégico Casi Nunca 20 19,4
calma sus sintomas Casi Siempre 45 43,7
Siempre 25 24,3
Nunca 20 194
Tiene temor a que sus Casi Nunca 19 185
medicamentos le causen efectos o ’
adversos Casi Siempre 34 33,0
Siempre 30 29,1
Nunca 13 12,6
Considera que con buena actitud Y =asi Nunca 24 23.3
tomando sus medicamentos o ’
lograra aliviar sus sintomas Casi Siempre 37 359
Siempre 29 28,2
Total 103 100,0

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

Respecto a los factores del paciente, se obtuvo que el 43,7% casi siempre y el

24,3% siempre su tratamiento farmacoldgico ha calmado sus sintomas; referente al temor a

efectos adversos, el 33,0% casi siempre y el 29,1% siempre lo presentan. Por Gltimo, el

35,9% indicaron que casi siempre considera que con buena actitud y tomando sus

medicamentos lograra aliviar sus sintomas.



Tabla8 Cumplimiento del tratamiento en los pacientes con artritis reumatoide en el

policlinico Las Salinas, Chilca-Lima.

Cumplimiento del tratamiento Frecuencia Porz:(;)r;taje
Completamente en desacuerdo 5 4,9
. . En desacuerdo 10 9,7
No olvido tomar medicamentos
De acuerdo 49 47,6
Completamente de acuerdo 39 37,9
Completamente en desacuerdo 58
Mis medicamentos estan ordenados, ~En desacuerdo 6,8
por es no me los olvido De acuerdo 22 21,4
Completamente de acuerdo 68 66,0
Completamente en desacuerdo 49
Mi medicacion controla los En desacuerdo 58
sintomas de la enfermedad De acuerdo 21 20,4
Completamente de acuerdo 71 68,9
Completamente en desacuerdo 4 3,9
Mis medicamentos me permiten En desacuerdo 6 58
cumplir con mis obligaciones De acuerdo 31 30,1
Completamente de acuerdo 62 60,2
Completamente en desacuerdo 58
Mi salud es muy importante por eso  En desacuerdo 58
tomo mis medicamentos De acuerdo 18 17,5
Completamente de acuerdo 73 70,9
Completamente en desacuerdo 16 15,5
Uso un pastillero para mis En desacuerdo 7 6,8
medicamentos De acuerdo 54 52,4
Completamente de acuerdo 26 25,2
Total 103 100,0

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

39

En cuanto al cumplimiento del tratamiento, los resultados muestran que: El 47,6%

esta de acuerdo y el 37,9% completamente de acuerdo en que no se olvidan de tomar sus

medicamentos. El 66,0% estd completamente de acuerdo y el 21,4% de acuerdo en que sus

medicamentos estan ordenados, por lo que no se los olvida. EI 68,9% de los pacientes
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encuestados indicd estar completamente de acuerdo en que toman sus medicamentos

porque estos controlan los sintomas de su enfermedad. El 70,9% estd completamente de

acuerdo en que su salud es importante y por ello cumplen con la toma de su medicacion. El

52,4% esta de acuerdo en el uso de un pastillero para sus medicamentos.

Tabla9 Abandono u Omisién del tratamiento en los pacientes con artritis reumatoide en el

policlinico Las Salinas, Chilca-Lima.

Abandono u Omisién del . Porcentaje
- Frecuencia
tratamiento (%)
Completamente de acuerdo 4 3,9
No me gusta tomar los De acuerdo 20 19.4
medicamentos para la artritis; si ’
puedo dejar de tomarlos, lo haré En desacuerdo 39 37,9
Completamente en desacuerdo 40 38,8
Completamente de acuerdo 6 58
En vacaciones, a veces no me tomo ~ De acuerdo 13 12,6
mis medicamentos para la artritis En desacuerdo 50 48,5
Completamente en desacuerdo 34 33,0
Completamente de acuerdo 6 58
No soporto los medicamentos para De acuerdo 15 14.6
la artritis podria decir: «<me deshago ’
de ellos sin que me importe nada» En desacuerdo 12 11,7
Completamente en desacuerdo 70 68,0
Completamente de acuerdo 8 7,8
Cuando salgo el fin de semana no De acuerdo 14 13,6
me tomo los medicamentos En desacuerdo 17 16,5
Completamente en desacuerdo 64 62,1
Total 103 100,0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En esta dimension, podemos observar que: El 38,8% estd completamente en

desacuerdo con la afirmacion de que no le gusta tomar los medicamentos para la artritis y

que, si pudiera, dejaria de tomarlos. El 48,5% esta en desacuerdo con la afirmacion de que,

en vacaciones, a veces no se toma sus medicamentos para la artritis. El 68,0% de los
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pacientes mencion0 estar completamente en desacuerdo con la idea de deshacerse de su
medicacion sin importarle las consecuencias. Por otro lado, el 62,1% también estuvo
completamente en desacuerdo al indicar que cuando salen los fines de semana no toman sus

medicamentos.

Tabla 10 Creencias o percepcion de los pacientes con artritis reumatoide en el policlinico

Las Salinas, Chilca-Lima.

. ., . Porcentaje
Creencias 0 percepcion Frecuencia (%)
Completamente de acuerdo 8 7,8
Si puedo ayudarme con terapias De acuerdo 7 6.8
alternativas, prefiero eso a lo que mi '
reumatdlogo prescribe En desacuerdo 11 10,6
Completamente en desacuerdo 77 74,8
Completamente de acuerdo 8 7,8
No espero milagros de mis De acuerdo 15 14,6
medicamentos para la artritis En desacuerdo 58 56,2
Completamente en desacuerdo 22 21,4
Completamente en desacuerdo 6 5,8
Si no me tomo mis medicamentos En desacuerdo 7 6.8
para la artritis regularmente, la '
inflamacién vuelve De acuerdo 29 28,2
Completamente de acuerdo 61 59,2
Completamente en desacuerdo 5 4,9
Si no tomo mis medicamentos para gy, desacuerdo 7 6.8
la artritis, mi cuerpo me avisa (me '
siento mal) De acuerdo 18 17,5
Completamente de acuerdo 73 70,8
Completamente en desacuerdo 7 6,8
Si no tomo los medicamentos para ~ En desacuerdo 12 11,6
la artritis, tengo mas sintomas De acuerdo 22 21,4
Completamente de acuerdo 62 60,2
Total 103 100,0

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En esta dimension, destacamos los siguientes hallazgos: ElI 74,8% de los

participantes manifesto estar completamente en desacuerdo con la idea de preferir terapias
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alternativas a las prescritas por su reumatdlogo. El 59,2% afirmo estar completamente de
acuerdo en que, si no toman sus medicamentos para la artritis, la inflamacién vuelve.
Ademas, el 70,8% respondio estar completamente de acuerdo en que, si no toma sus
medicamentos, su cuerpo les avisa a través de malestar fisico. Por ultimo, el 60,2% asegurd
estar completamente de acuerdo en que, si no toma los medicamentos para la artritis,

experimenta un aumento de sus sintomas.

Tabla 11 Alianza terapéutica de los pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las

Salinas, Chilca-Lima.

Alianza Terapéutica Frecuencia Porcentaje
(%)
Completamente en desacuerdo 5 4,9
Si el reumat6logo me dice que me En desacuerdo 8 78
tome los medicamentos de la artritis, '
yo me los tomo De acuerdo 11 10,7
Completamente de acuerdo 79 76,6
. . Completamente en desacuerdo 6 58
Tomo mis medicamentos para la
artritis porque de lo contrario, ccual ~ En desacuerdo 8 7,8
serfa la utilidad de consultar a un De acuerdo 23 22,3
5 ?
reumatologo Completamente de acuerdo 66 64,1
Completamente en desacuerdo 5 4,9
Me tomo mis medicamentos porque £, desacuerdo 9 8.7
tengo completa confianza en mi '
reumatélogo De acuerdo 22 21,4
Completamente de acuerdo 67 65,0
Completamente en desacuerdo 9 8,7
Le hago caso a lo que mi doctor me ~ En desacuerdo 9 8,7
dice De acuerdo 45 43,8
Completamente de acuerdo 40 38,8
Total 103 100,0

Nota. Elaboracion propia
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Interpretacion:

En cuanto a la alianza terapéutica, se observé que: El 76,7% de los pacientes indicd
estar completamente de acuerdo en seguir las indicaciones de su reumato6logo respecto a la
toma de medicamentos. Ademas, el 65% afirmé confiar plenamente en su reumatélogo, lo
cual motiva el cumplimiento de su tratamiento. Asimismo, el 43,8% sefial6 estar de

acuerdo en cumplir las indicaciones de su médico.

4.1.2. Prueba de hipoétesis

Prueba de hipdtesis general

Planteamiento de hipétesis

e Los factores asociados se relacionan significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacol6gico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las
Salinas, Chilca-Lima 2023.

Nivel de significancia: a=0,05=15 % de margen maximo de error

Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

Tabla 12 Prueba de Rho de Spearman para la hipotesis general

Rho de Spearman Factores asociados Adherencia Farmacologica
Coeficiente de correlacion 1,000 0,592
Factores asociados Sig. (bilateral) . 0,000
N 103 103
Coeficiente de correlacion 0,592 1,000
Adherencia Farmacoldgica Sig. (bilateral) 0,000 _
N 103 103

Nota. Elaboracion propia
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Conclusion:

Los resultados (p<0,05, rho = 0,591) indican una relacion positiva moderada entre
los factores asociados con la adherencia al tratamiento farmacologico. Los datos nos indican
que a medida que los factores asociados mejoran, también mejora la adherencia al
tratamiento farmacologico.

Prueba de hipotesis especifica 1
Planteamiento de hipotesis
e Los factores sociodemograficos se relacionan significativamente con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las
Salinas, Chilca-Lima 2023.

Prueba estadistica

Tabla 13 Prueba de Rho de Spearman para la hipétesis especifica 1

Rho de Spearman Factores Socioecondmicos F;Ar\gwgiﬁlrg;ﬁ:a
Coeficiente de correlacion 1,000 0,727
Factores socioeconémicos  Sig. (bilateral) . 0,000
N 103 103
Coeficiente de correlacion 0,727 1,000
Adherencia Farmacoldgica Sig. (bilateral) 0,000
N 103 103

Nota. Elaboracion propia

Conclusion:
Los resultados (p<0,05, rho = 0,727) indican una relacion positiva alta entre los

factores socioecondmicos con la adherencia al tratamiento farmacologico. Los datos nos
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indican que a medida que los factores socioecondémicos mejoran, también mejora la

adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Prueba de hipotesis especifica 2

e Los factores del tratamiento se relacionan significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las

Salinas, Chilca-Lima 2023.

Prueba estadistica

Tabla 14 Prueba de Rho de Spearman para la hipétesis especifica 2

Rho de Spearman

Factores relacionados con el
tratamiento

Adherencia
Farmacoldgica

Coeficiente de correlacion 1,000 0,594
Factores del tratamiento  Sig. (bilateral) 0,000
N 103 103
Coeficiente de correlacion 0,594 1,000
Adherencia Sig. (bilateral) 0,000
Farmacoldgica
N 103 103

Nota. Elaboracién propia

Conclusion:

Los resultados (p<0,05, rho = 0,594) indican una relacion positiva moderada entre

los factores del tratamiento con la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los datos nos

indican que a medida que los factores del tratamiento mejoran, también mejora la adherencia

al tratamiento farmacolégico.
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e Los factores del equipo de salud se relacionan significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las

Salinas, Chilca-Lima 2023.

Prueba estadistica

Tabla 15 Prueba de Rho de Spearman para la hipotesis especifica 3

Rho de Spearman

Factores relacionados
con el equipo de salud

Adherencia
Farmacoldgica

Coeficiente de correlacion 1,000 0,612
Factores del equipo de salud  Sig. (bilateral) 0,000

N 103 103

Coeficiente de correlacion 0,612 1,000
Adherencia Farmacoldgica Sig. (bilateral) 0,000

N 103 103

Nota. Elaboracién propia

Conclusion:

Los resultados (p<0,05, rho = 0,612) indican una relacién positiva moderada entre

los factores del equipo de salud con la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los datos

nos indican que a medida que los factores del equipo de salud mejoran, también mejora la

adherencia al tratamiento farmacoldgico.
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e Los factores de la enfermedad se relacionan significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las

Salinas, Chilca-Lima 2023.

Prueba estadistica

Tabla 16 Prueba de Rho de Spearman para la hipotesis especifica 4

Rho de Spearman

Factores relacionados
con la enfermedad

Adherencia
Farmacologica

Coeficiente de correlacion 1,000 0,664
Factores de la enfermedad Sig. (bilateral) 0,000

N 103 103

Coeficiente de correlacion 0.603 1,000
Adherencia Farmacol6gica Sig. (bilateral) 0.000

N 103 103

Nota. Elaboracién propia

Conclusion:

Los resultados (p<0,05, rho = 0,664) indican una relacién positiva moderada entre

los factores de la enfermedad con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en nuestra

muestra. Los datos nos indican que a medida que la enfermedad mejora, aumenta la

adherencia al tratamiento farmacologico.
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Prueba de hipotesis especifica 5

e Los factores del paciente se relacionan significativamente con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico Las
Salinas, Chilca-Lima 2023.

Prueba estadistica

Tabla 17 Prueba de Rho de Spearman para la hipdtesis especifica 5

Rho de Spearman Factores relac_ionados Adheren,ci_a
con el paciente Farmacoldgica

Coeficiente de correlacion 1,000 0,335
Factores del paciente Sig. (bilateral) . 0,001

N 103 103

Coeficiente de correlacion 0,335 1,000
Adherencia Farmacoldgica Sig. (bilateral) 0,001

N 103 103

Nota. Elaboracién propia

Conclusion:

Los resultados (p<0,05, rho = 0,355) indican una relacién positiva baja entre los
factores del paciente con la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los datos nos indican
que a medida que los factores del paciente mejora, también mejora la adherencia al
tratamiento farmacolégico.

4.1.3. Discusion de resultados
De los resultados obtenidos en la (tabla 1) respecto a las caracteristicas de los
pacientes con artritis reumatoide, podemos enfatizar que el 73,8% del total estuvo
representado por el género femenino; la AR puede manifestarse en cualquier etapa de

la vida; sin embargo, el grupo etario mas resaltante, con el 43,7%, fue de 40 a 49 afios
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de edad, y el 62,1% tenia un nivel educativo de secundaria completa. Estudios
similares, como el de Mora et al.,'” reportaron que el 81,2% de su muestra son
personas del sexo femenino, con un nivel de escolaridad de secundaria el 30,0%. Por
otro lado, Benitez et al.,*® también destacaron a las mujeres, con el 85,8%; sin
embargo, en esta poblacion, el nivel educativo fue de primaria completa con el
37,8%.

En funcion de los pacientes con adherencia al tratamiento farmacologico,
medida por el cuestionario CQR (tabla 2), se obtuvo que el 58,3% de ellos reportan
ser adherentes; sin embargo, aquellos que no lo son también representan un valor
considerable de 41,7%. Estos resultados son respaldados por el estudio de Ahijon*é,
en el cual un porcentaje de 78,4% de los pacientes mostraron ser adherentes al
tratamiento farmacoldgico y el 21,5% no fueron adherentes, valorado también por el
método de CQR. Mencionando nuevamente al estudio de Benitez et al.,'® reportaron
resultados demostrativos ya que el 51,7% de su muestra de estudio fueron adherentes
a su tratamiento. Por otro lado, Napan,* demostrd en su tesis que la mayor parte de
los pacientes con AR 56,7% no fueron adherentes al tratamiento, pero seguido de un
43,3% los cuales si lo fueron.

Sobre los factores sociales y econdmicos de los pacientes con AR (tabla 3), el
58,3% cuenta con una situacion econdémica estable, ademés el 51,5% cuenta con
apoyo emocional por parte de sus familiares y a mas del 50% su situacion econémica
le permite costear sus medicamentos, estos factores se relacionan de manera positiva
alta con la ATF (tabla 13), este resultado se asemeja al de Nufiez et al,?° donde la
situacién laboral y econémica tiene una relacién favorable con la adherencia, Mora et

al,Y” reportd también una relacion entre adherencia medida por CQR con el apoyo
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social y familiar, varias investigaciones han reportado que vivir solo 0 no pertenecer
a un grupo de apoyo social tiene un efecto negativo en la ATF. Sin embargo, en este
mismo estudio al evaluar factor econdmico por separado no encontraron relacion. Por
otro lado, Concepcion,*® en su tesis tampoco evidencio relacion entre las variables
socioecondmicas y adherencia.

Respecto a los factores del tratamiento mostrados en la (tabla 4) se refleja
que, al 43,7% del total de pacientes no le cambian su tratamiento constantemente, el
60,2% indica siempre comprender lo que respecta a su tratamiento farmacologico,
referente a los efectos adversos manifestados durante el tratamiento, el 51,5% casi
nunca los ha presentado, sin embargo hay otro porcentaje considerable de 25,2% que
casi siempre ha declarado tener reacciones adversas a los medicamentos, ademas el
54,4% menciond que nunca toma mas de 5 medicamentos al dia, en cambio, el 21,4%
si lo hace. En este estudio los factores mencionados tienen una relacion positiva
moderada con la ATF, tal como se aprecia en la (tabla 14). Este resultado es
respaldado por Marifios,'® el cual en su investigacion obtuvo que la polifarmacia
incrementaba el riesgo de no adherencia al tratamiento por parte de los pacientes con
AR. Arbulu et al,®® en su tesis mencionaron que los factores relacionados al
tratamiento influyen directamente en la adherencia, ya que al tener un tiempo
prologando resulta complicado que los pacientes cumplan con ello. Por otro lado,
Benitez et al,*® en su investigacion difiere de este resultado ya que evidenciaron que
no hay relacién entre los factores del tratamiento y ATF medida por CQR, menciona
ademas que esto puede deberse a las diferencias de caracteristicas de los pacientes.

En mencidn a los factores del equipo de salud en la (tabla 5) se muestra que

para el 60,2% de los pacientes, la relacién con tu médico es buena, el 58, 3% nunca
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presentd deficiencias en la prestacion de atencion médica y para mas del 50% la
informacidn otorgada por el equipo sanitario es clara y entendible, estos factores se
relacionan de manera positiva moderada con la ATF tal como se muestra en la (tabla
15). Estos resultados son parecidos a los de Arbulu et al,'® ya que en su tesis
obtuvieron que los factores del sistema sanitario influyeron directamente en la
adherencia, sin embargo, Mora et al,}’ en su estudio, no evidenciaron relacion
significativa entre el equipo médico y la ATF en su muestra. Asi mismo, Benites et
al,'® tampoco reportaron relacion entre los mencionados factores y la adherencia.
Respecto a los factores de la enfermedad, visibilizados en la (tabla 6) se
destaca que al 43,7% la AR le ha ocasionado incapacidad para realizar sus
actividades rutinarias, para el 41,7% la enfermedad no ha llegado a afectar otros
organos y solo el 13,6% indica contar con la presencia de comorbilidades. Estos
factores se relacionan de manera positiva moderada con la ATF (tabla 16). Estos
resultados se asemejan a los obtenidos por Benitez et al,*® en el cual evidencian que
la presencia de comorbilidades influye directamente en la no adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes con AR valorado por CQR. Por otro lado,
Nufiez et al,?° no evidenciaron relacion entre mencionados factores y la ATF.
Referente a los factores del paciente ubicados en la (tabla 7), se obtuvo que al
43,7% su tratamiento farmacoldgico casi siempre ha calmado sus sintomas, por otro
lado, el 33% menciona que casi siempre tiene temor que los medicamentos le
ocasionen reacciones adversas y el 35,9% considera que con buena actitud y tomando
sus medicamentos lograra que estos alivien correctamente sus sintomas. Se obtuvo
que dichos factores tienen una relaciéon positiva baja con la ATF (tabla 17). Estos

resultados son respaldados por los de Benitez et al,16 en su estudio obtuvieron una
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relacion entre aquellos pacientes con alto nivel de conciencia sobre necesidad de
medicacion y una mayor adherencia. Mora et al,'” en su estudio también mencionan
que existe mayor resultado de adherencia por aquellos pacientes que sienten la
necesidad de cumplir con su tratamiento farmacologico y cuando menos preocupado
se muestra por él.

Por lo expuesto se concluye que los factores asociados se relacionan con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas, Chilca-Lima 2023, presentando una relacion positiva

moderadamente fuerte.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e Primero. Se determina que existe relacion positiva moderada entre factores asociados con
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide.

e Segundo. Se determina que existe relacion positiva alta entre factores socioecondmicos
con adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con artritis reumatoide.

e Tercero. Se determina que existe relacion positiva moderada entre los factores del
tratamiento y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis
reumatoide.

e Cuarto. Se determina que existe relacion positiva moderada entre los factores del equipo
de salud y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide.

e Quinto. Se determina que existe relacion positiva moderada entre factores de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis

reumatoide.
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Sexto. se determina que existe relacion positiva baja entre factores relacionados del
paciente con la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con artritis

reumatoide.

5.2. Recomendaciones

Al personal de salud y a los pacientes, tomar en cuenta los diversos factores que influyen
en la adherencia al tratamiento farmacologico, para elaborar y aplicar estrategias de
modificacion de conductas negativas y generar en los pacientes una mejor calidad de vida.
A los pacientes, buscar apoyo familiar y/o social que se involucre y los motive
constantemente a cumplir con su tratamiento farmacoldgico.

Promover la educacién de los pacientes con artritis reumatoide sobre su tratamiento
farmacoldgico, con el fin mejorar sus conocimientos y por consiguiente obtener mayores
niveles de adherencia.

Al equipo de salud, referente al médico, brindar atencion pausada y entendible a los
pacientes con AR sobre su enfermedad y tratamiento del mismo, en cuanto al Quimico
Farmacéutico, crear un vinculo de confianza con ellos e implementar un plan de
seguimiento farmacoterapéutico para obtener informacion de la situacion actual en la que
se encuentran los pacientes.

A los pacientes, concientizarse sobre su enfermedad, generar actitudes de automotivacion
y aceptacion, ademas visionarse sobre las posibles consecuencias de esta, y asi evitar la
disminucion de su calidad de vida.

Desarrollar estudios prospectivos en entidades de salud publicos y privados, para
corroborar si los resultados obtenidos en nuestro estudio se asemejan o difieren, debido a

las caracteristicas y condiciones de la poblacion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXQOS

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General:

¢COmMo los factores asociados se
relacionan con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes con artritis reumatoide en
el policlinico Las Salinas, Chilca-
Lima 2023?

Problema Especificos:

1. ¢{Como los factores
socioecondmicos se relacionan
con la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con
artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas, Chilca-
Lima 2023?

2. ¢Cémo los factores del
tratamiento se relacionan con la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes
con artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas, Chilca-
Lima 2023?

3. ¢Como los factores del equipo de

Objetivo General:

Determinar como los factores
asociados se relacionan con la
adherencia al tratamiento
farmacol6gico en pacientes con
artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas, Chilca-
Lima 2023.

Objetivos Especificos:

1. Determinar cémo los
factores socioecondmicos
se relacionan con la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
con artritis reumatoide en
el policlinico Las Salinas,
Chilca-Lima 2023.

2. Determinar cémo los
factores del tratamiento se
relacionan con la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
con artritis reumatoide en
el policlinico Las Salinas,

Hipétesis general:

Los factores asociados se
relacionan significativamente
con la adherencia al tratamiento
farmacolGgico en pacientes con
artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas, Chilca-
Lima 2023.

Hipotesis Especificas:

- Los factores
sociodemograficos se
relacionan significativamente
con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes con artritis
reumatoide en el policlinico
Las Salinas, Chilca-Lima
2023.

- Los factores del tratamiento se
relacionan significativamente
con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes con artritis
reumatoide en el policlinico

Variable 1
Factores asociados
Dimensiones:

1. Factores
Socioecondémicos

2. Factores del
tratamiento

3. Factores del
equipo de salud

4. Factores de la
enfermedad

5. Factores del
paciente

Variable 2

Adherencia
Terapéutica

Dimensiones:

1. Cumplimiento

Tipo de investigacion

Bésica

Método y disefio de la
investigacion

Método

Hipotético Deductivo
Disefio

No experimental
Corte

Transversal

Alcance
Correlacional

Poblacion, muestra 'y
muestreo

Poblacion




Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

salud se relacionan con la
adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con
artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas, Chilca-
Lima 2023?

¢ Como los factores de la
enfermedad se relacionan con la
adherencia al tratamiento
farmacol6gico en pacientes con
artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas, Chilca-
Lima 2023?

¢ Como los factores del paciente
se relacionan con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes con artritis reumatoide
en el policlinico Las Salinas,
Chilca-Lima 2023?

Chilca-Lima 2023.
Determinar cémo los
factores del equipo de
salud se relacionan con la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
con artritis reumatoide en
el policlinico Las Salinas,
Chilca-Lima 2023.
Determinar cémo los
factores de la enfermedad
se relacionan con la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
con artritis reumatoide en
el policlinico Las Salinas,
Chilca-Lima 2023.
Determinar cémo los
factores del paciente se
relacionan con la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
con artritis reumatoide en
el policlinico Las Salinas,
Chilca-Lima 2023.

Las Salinas, Chilca-Lima
2023.

Los factores del equipo de
salud se relacionan
significativamente con la
adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
con artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas,
Chilca-Lima 2023.

Los factores de la enfermedad
se relacionan
significativamente con la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
con artritis reumatoide en el
policlinico Las Salinas,
Chilca-Lima 2023.

Los factores del paciente se
relacionan significativamente
con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes con artritis
reumatoide en el policlinico
Las Salinas, Chilca-Lima
2023.

del tratamiento
Abandono u
Omision del
tratamiento
Creencias o
percepcion
Alianza
Terapéutica

En la base de datos del
policlinico registr6 una
cantidad minima de 140
pacientes atendidos
mensualmente;
considerando realizar la
recoleccién de datos en
un mes se tomo este
dato como referencia
del tamafio de
poblacién

Muestra

Estuvo conformada por
103 pacientes

Muestreo

Muestreo por
conveniencia




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES

CON ARTRITIS REUMATOIDE

La encuesta es anénima y tiene como finalidad recolectar informacion sobre los factores asociados a la adherencia,

se requiere la veracidad de sus respuestas, marque para cada haciendo una (X) donde considere méas adecuado

A. Sexo B. Edad c. Nivel Educativo
] Masculino ) 18a39afios 7] Sin Nivel
1 Femenino -} 40a49afos O Inicial
[1 50a59afios ‘1 Primaria
- 60269 afos 1 Secundaria
[J 70 afios a mas (1 Técnico
[J  Superior
Item Pregunta Nunca Casi Nunca | Casi Siempre Siempre
(1 punto) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)
1 ¢Cuenta con los recursos econdmicos para atender sus
necesidades bésicas (alimentacion, salud y vivienda)?
2 ¢Cuenta con el apoyo econémico de su nlcleo familiar y
social para su tratamiento farmacolégico?
3 ¢Cuenta con el apoyo emocional de su nucleo familiar y social
para cumplir con su tratamiento farmacoldgico?
4 ¢Su situacion laboral le ayuda a costear sus medicamentos y
todo gasto que demanda su tratamiento farmacolégico?
5 ¢Su tratamiento farmacoldgico cambia constantemente?
6 ¢Usted comprende completamente para que fines recibe su
tratamiento farmacoldgico?
7 ¢A presentado efectos adversos durante su tratamiento
farmacoldgico, como nauseas, vomitos, mareos, etc.?
8 ¢Su terapia farmacoldgica ha consistido en la toma de mas de
5 medicamentos diferentes durante el dia
9 ¢La atencion prestada por su médico es buena?
10 | (A tenido dificultades para tener una cita en el Policlinico?
11 | ¢Recibe informacion clara y entendible de su médico?
12 | ¢Recibe informacion clara y entendible del quimico
Farmacéutico?
13 | ¢La Artritis reumatoide le ha ocasionado incapacidad para
poder realizar sus actividades rutinarias?
14 | ;Durante el tiempo de desarrollo de la Artritis Reumatoide ha
Ilegado a afectarle algin otro 6rgano, como la vista, piel, 0
incluso que pierda peso?
15 | ¢Sufre de alguna otra enfermedad adicional a Artritis
Reumatoide?
16 | ¢Usted considera que su tratamiento actual estd cumpliendo
con su efecto terapéutico?
17 ¢Usted tiene temor a que sus medicamentos le causen efectos
adversos?
18 | ¢Usted considera que con buena actitud y tomando sus

medicamentos lograr aliviar sus sintomas?




CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Item Preguntas Completamente En De Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
(1 punto) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

1 Si el reumat6logo me dice que me tome los
medicamentos de la artritis, yo me los tomo

2 Me tomo mis medicamentos para la artritis porque
entonces tengo menos problemas (dolor en
articulaciones, rigidez articular, inflamacidn articular)

3 Yo definitivamente no olvido tomar mis
medicamentos para la artritis

4 Si puedo ayudarme con terapias alternativas, prefiero
eso a lo que mi reumatdlogo prescribe

5 Mis medicamentos estan siempre guardados en el
mismo sitio y por eso no los olvido

6 Me tomo mis medicamentos porque tengo completa
confianza en mi reumatélogo

7 La razon mas importante para tomar mis
medicamentos para la artritis es que todavia me
permiten hacer lo que quiero hacer

8 No me gusta tomar los medicamentos para la artritis;
si puedo dejar de tomarlos, lo haré

9 Cuando estoy en vacaciones, a veces no me tomo mis
medicamentos para la artritis

10 Tomo mis medicamentos para la artritis porque de lo
contrario, ¢cudl seria la utilidad de consultar a un
reumatélogo?

11 No espero milagros de mis medicamentos para la
artritis

12 Si usted no soporta los medicamentos para la artritis
podria decir: «<me deshago de ellos sin que me importe
nada»

13 Si no me tomo mis medicamentos para la artritis
regularmente, la inflamacion vuelve

14 Si no tomo mis medicamentos para la artritis, mi
cuerpo me avisa (me siento mal)

15 Mi salud esta por encima de todo y si tengo que tomar
medicamentos para la artritis, lo haré

16 Uso un pastillero para mis medicamentos

17 Le hago caso a lo que mi doctor me dice

18 Si no tomo los medicamentos para la artritis, tengo
mas sintomas

19 Algunas veces cuando salgo el fin de semana no me

tomo los medicamentos para la artritis

El puntaje total del CQR se calcula sumando el total de puntos de los items, restando 19 y dividiendo por 0,57.




Anexo 3. Validez de instrumento
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Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el

policlinico las Salinas, Chilea - Lima 2023

il DIMENSHINES [ itens (VARIAELE INDEFENDIENTER Pertinemcin Helevancia Claridud Sugerencins
Factores asociados : : !
MENSION 1: Factores socioeconomicos S| N0 s NG (ST NGO
1 | Situscion Laboral X X
1 | Situacion Economica X X
3 | Apoyo Familiar X X X
DIMENSION 2: Factores relacionados al tratamiento
4 | Cambios frecuentes en la medicacion X X X
5 | Comprension del tratamiento X X X
6 | Efectos Secundarios X X X
T | Polifarmacia X X X
DIMENSION 3: Factores relacionadoes al equipo de salud
# | Relacion meédico paciente X X X
% | Deficiencia en la prestacion de atencion X X X
10 [ Informacion otorgada por ¢l medico v'o Farmacéutico X X X
DIMENSION 4: Factores relacionados con s enfermedad
11 [ Tiempo de diagnostico X X X
12 [ Mamfestaciones extraarticulares X X X
13 | Comorbilidades X X X
DMIMENSION 5: Factores relacionados con el paciente
14 | Percepcion de efectividad X X X
15 | Temor a efectos adversos X X X
I6 [ Actitud v toma de medicamentos X X X
(LT3 | I:!iﬁl{_]'?‘q'l:!'i ! il:l.'ms:l_i‘ln'.'l._Rl.'l. BLE DEFENIMENTE):
Adherencia Terapéutica
DIMENSION 1: Cumplimiento
17 | Yo defimtivamente no olvide tomar mis medicamentos | X X X
para la artritis
I8 | Mis medicamentos estan siempre guardados en el mismo X X X
sitio v por eso o los olvido
I1# | Mec tomo mis medicamentos para la ariritis porque X X X
entonces tengo menos problemas (dolor en articulaciones,
rigidez articular, inflamacion articular)
La mazén mis imporantc para  tomar mis X X X
B | medicamentos para la arinbis es gque todavia me
permiten hacer lo que
quicro hacer
21 | Mi salud esta por encima de todo y s tengo que tomar| X X X
medicamentos para la artrits, lo hare
11 | Uso un pastillero para mis medicamentos X X X
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DIMENSIIN 2: Abandono u Omision del tratamiento

13 | Mo me gusta tomar los medicamentos para la artritis; s1 X X Y
pucdo dejar de tomarlos, lo haré

4 | Cuando estoy on vECECIONSS, 4 VOOSS N0 M Mmoo mis X X [
medicamentos para la artritis

15 | Siusted no soporta los medicamentos para la artritis X X [
podria decir: «me deshago de ellos sin que me importe
nadas

26 | Algunas veces cuando salgo el fin de semana no me tomo | X X X

los medicamentos para la artribs

IMMENSION 3: Creencias o percepeion

17 | Sipuedo ayudarme con terapias altenativas, prefiero eso | X X b
a lo que mi reumatologo prescribe

I8 | No espero milagros de mis medicamentos para la artritis X X b

% | 5ino me tomo mis medicamentos para la artritis X X I
regularmente, la inflamacion vuelve

30 | 5ino tomoe mis medicamentos para la artritis. mi cuerpo X X I
me avisa (me siento mal)

31 | Sino tomo los medicamentos para la artnitis, tengo mas X X [
sintomas

MMENSION 4 Relacion médico paciente

32 | 5i el reumatdlogo me dice que me tome los X X b
medicamentos de la arints, yo me los tomo

33 | Tomo mis medicamentos para la artritis porgue de lo X X I
conirarie, jcuil seria la utilidad de consultar & un
reumatialogo?

34 | Me tomo mis medicamentos porque tengo completa X X b
conflanza en mi reumatologo

35 | Le hago caso a lo que mi doctor me dice X X b

Observaciones: Si Existe suficiencia

Opiniin de aplicahilidad: Aplicable (X) Aplicable despuds de corregir () Mo aplicable{ )
Apellidos v Mombres del juez validador: Mg/Dra. CIQUERQ CRUZADD MELIDA MERCEDES

DI D24
Especialidad del validador: Dra. Gestion Pablica v Gobernabilidad

Mool

P

Lirna, 01 de diciemnbre del 2023

Firma del experte Informante
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Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con artritis reurnatoide en el

policlinico las Salinas, Chilea - Lima 2023

L DIMENSHINES /itenms (YARIABLE INDEFENDIENTER FPertinencin | Helevanda Claridad Sugerencias
Factores asociados : : !
DIMENSION 1: Factores socioeconomicos SI | MO oS ONO (ST NGO
1 | Situscion Laboral X X
1 | Siuacion Economica X X X
3 | Apoyo Familiar X X X
DIMENSION 2: Factores relacionados al tratamienta
4 | Cambios frecuenies en la medicacion X X X
5 | Comprension del tratamiento X X X
6 | Efectos Secundarios X X X
T | Polifarmacia X X X
DIMENSION 3: Factores relacionados al equipo de salud
& | Relacion médico paciente X X X
# | Deficiencia en la prestacion de atencion X X X
10 ( Informacion otorgada por el medico v'o Farmacéutico X X X
DIMENSHON 4: Factores relacionados con la enfermedad
11| Tiempo de diagnostico X X X
11 | Manifestaciones extraarticulares X X X
13 | Comorbilidades X X X
MMENSION 5: Factores relacionados con el paciente
14 | Percepcion de efectividad X X X
15 | Temor a efectos adversos X X X
I6 [ Actitud v toma de medicamentos X X X
(13| I:!i!'il{l}?‘q'l:!'i ! itL'ms:ri‘t'.'l.IRI.'l. BLE DEFENIMENTE):
Adherencia Terapéutica
DIMENSION 1: Cumplimiento
I7 | ¥o definitivamente no olvido tomar mis medicamentos | X X X
para la artritis
18 | Mis medicamentos cstan siempre guardados en ol mismo X X X
sitio v por eso o los olvido
I1# | Mec tomo mis medicamentos para la ariritis porque X X X
entonces tengo menos problemas (dolor en articulaciones,
rigidez articular, inflamacion articular)
La maron mis imporantc para  tomar mis X X X
M | medicamentos para la arnbis es gque todavia me
permiten hacer lo que
quicro hacer
21 | Mi salud esta por encima de todo y s tengo que tomar| X X X
medicamentos para la artritis, lo haré
12 | Uso un pastillero para mis medicamentos X X X
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MENSION 22 Abandono w Omision del tratamiento
13 | No me gusta tomar los medicamentos para la artntis; si X X X
puedo dejar de tomarlos, lo haré
M | Cuando estoy en vacaciones, a veces no me oMo mis X X X
medicamentos para la artritis
15 | Siusted no soporta los medicamentos para la artritis X X X
podria decir: «me deshago de ellos sin que me impaorte
nadax
2% | Algunas veces cuando salgo el fin de semana no me tomo | X X X

los medicamentos para la artritis

MMENSION 3: Creencias o percepeion

7 | 51 puedo ayudarme con terapias alternativas, prefiero eso X X X
a lo que mi reumatilogo prescribe

I8 | Mo espero milagros de mis medicamentos para la artritis X X X

1% | Sino me tomo mis medicamentos para la artritis X X X
regularmente, la inflamacion vuelve

3 | Sino tomo mis medicamentos para la artritis, mi cuerpo X X X
me avisa (me siento mal)

3 | Sino tomo los medicamentos para la artritis, tengo mas X X X
sintomas
DIMENSION 4: Relacion médico paciente X X X

32 | 51 el reumatalogo me dice que me tome los X X X
medicamentos de la artritis, yo me los tomo

33 | Tomo mis medicamentos para la artritis porque de lo X X X

contrario, jcudl seria la utilidad de consultar a un
reumatologo?

M | Me tomo mis medicamentos porque tengo completa X X X
confianza en mi reumatologo
35 | Le hago caso a lo que mi doctor me dice X X X

Dbservaciones: Hay suficiencia

Dpinidn de aplicabilidad: Aplicable { X ) Aplicable despuds de corregir [ ) Mo aplicable| )
Apellidos v Nombres del juez validador: Dr. ESTEVES PAIRAZAMAN AMBEROCIO TEOQODORD

DN 17846910

Especialidad del validador: BIOLOGIA CELULAR Y MOLECUALR

08 de Driciernbre del 2023

Firma del experto Informante
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Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con artritis reurnatoide en el

policlinico las Salinas, Chilea - Lima 2023

L DIMENSHINES /itenms (YARIABLE INDEFENDIENTER FPertinencin | Helevanda Claridad Sugerencias
Factores asociados : : !
DIMENSION 1: Factores socioeconomicos SI | MO oS ONO (ST NGO
1 | Situscion Laboral X X
1 | Siuacion Economica X X X
3 | Apoyo Familiar X X X
DIMENSION 2: Factores relacionados al tratamienta
4 | Cambios frecuenies en la medicacion X X X
5 | Comprension del tratamiento X X X
6 | Efectos Secundarios X X X
T | Polifarmacia X X X
DIMENSION 3: Factores relacionados al equipo de salud
& | Relacion médico paciente X X X
# | Deficiencia en la prestacion de atencion X X X
10 ( Informacion otorgada por el medico v'o Farmacéutico X X X
DIMENSHON 4: Factores relacionados con la enfermedad
11| Tiempo de diagnostico X X X
11 | Manifestaciones extraarticulares X X X
13 | Comorbilidades X X X
MMENSION 5: Factores relacionados con el paciente
14 | Percepcion de efectividad X X X
15 | Temor a efectos adversos X X X
I6 [ Actitud v toma de medicamentos X X X
(13| I:!i!'il{l}?‘q'l:!'i ! itL'ms:ri‘t'.'l.IRI.'l. BLE DEFENIMENTE):
Adherencia Terapéutica
DIMENSION 1: Cumplimiento
I7 | ¥o definitivamente no olvido tomar mis medicamentos | X X X
para la artritis
18 | Mis medicamentos cstan siempre guardados en ol mismo X X X
sitio v por eso o los olvido
I1# | Mec tomo mis medicamentos para la ariritis porque X X X
entonces tengo menos problemas (dolor en articulaciones,
rigidez articular, inflamacion articular)
La maron mis imporantc para  tomar mis X X X
M | medicamentos para la arnbis es gque todavia me
permiten hacer lo que
quicro hacer
21 | Mi salud esta por encima de todo y s tengo que tomar| X X X
medicamentos para la artritis, lo haré
12 | Uso un pastillero para mis medicamentos X X X
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DIMENSION 2: Abandono u Omision del tratamiento

13 | No me gusta tomar los medicamentos para la artritis; s1 X X
puedo dejar de tomarlos, lo hare

M | Cuando estoy en vacaciones, a veces no me tomo mis X X
medicamentos para la artritis

15 | Siusted no soporta los medicamentos para la artritis X X
podria decir: «me deshago de ellos sin que me importe
nadax

26 | Algunas veces cuando salgo el fin de semana no me tomo | X X
los medicamentos para la artritis
DIMENSION 3: Creencias o percepeion

17 | Sipuedo ayudarme con terapias alternativas, prefiero eso X X
a lo que mi reumatologo prescribe

28 | Mo espero milagros de mis medicamentos para la artritis X X

¥ | Sino me tomo mis medicamentos para la artnins X k4
regularmente, la inflamacion vuelve

30 | Sino tome mis medicamentos para la artritis, mi cuerpo X X
me avisa {me siento mal)

31 | Sino tomo los medicamentos para la artritis, tenge mis X X
sintomas
DIMENSION 4 Relacion médico paciente

32 | Siel reumatologo me dice que me tome los X X
mcdicamentos de la arntis, yo me los tomo

33 | Tomo mis medicamentos para la artritis porque de lo X X
contrario, ;cudl seria la utilidad de consultar a un
reumatalogo?

3 | Me tomo mis medicamentos porque tengo completa X X
conflanza en mi reumatologo

35 | Le hago caso a lo que mi doctor me dice X X

Observaciones: MNinguna

Opiniin de aplicabilidad: Aplicable { x )

Aplicable después de corregir |

)

Mo aplicable | )

Apellidos v Nombres del juez validador: MgDr. Pineda Perez Nenman Mario  DMNI: 09410030

Especialidad del validador: Mg En investigacidn v docencia superior

12 de Dichemnbee del 2023

-
| Jaer

Firma del experto Informante




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
e Confiabilidad del cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico las Salinas, Chilca -

Lima 2023

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 103 100

Casos Excluido 0 0
Total 103 100

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,975 37

El valor de alfa fue de 0.975 el cual indica que tiene una confiabilidad buena



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

N/

Universidad
Naorbert Wiener
RESOLUCION N° 213 2024 DFFB/UPNW
Lima, 10 de febrero de 2024
VISTO:

El Acta N2 197 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad/de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: ENCINA RAMOS,
JAHAYRA LEYLA y TARRILLO HURTADO; NORMA, egresado (a) de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

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

RESUELVE:

ARTICULO> UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN EL
POLICLINICO LAS SATINAS, CHILCA-LTMA 2023™ presentado por el/la
tesistac ENCINA RAMOS, JAHAYRA LEYLA y TARRILLO HURTADO,
NORMA, autoriziandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel Jesus Mayorga Espichan
Decano de la Facultad de Farmacia y Biogquimica
Universidad Privada Norbert Wiener

uwisnesduge



Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Encina Ramos, Jahayra Leyla y Tarrillo Hurtado, Norma

Titulo : “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN EL POLICLINICO LAS SALINAS,
CHILCA-LIMA 2023

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Artritis Reumatoide en el Policlinico Las Salinas, Chilca-
Lima 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Jahayra
Encina Ramos, Norma Tarrillo Hurtado. El proposito de este estudio es “Determinar la relacion que existe entre los
factores asociados y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con artritis reumatoide en el policlinico
Las Salinas, Chilca-Lima 2023.”. Su ejecucion permitira obtener informacion sobre la situacion actual en la que se
encuentra la adherencia al tratamiento de mencionada enfermedad y de qué manera los factores establecidos en la
encuesta influyen en ella.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Breve explicacion de la razén del estudio e invitacion a ser participe de este.

- Firmar el consentimiento informado

- Desarrollar los cuestionarios de recoleccion de datos validados por juicio de expertos.

La encuesta puede demorar aproximadamente 20 minutos. Los resultados de dicha encuesta se almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no generara ningln riesgo ya que no interferird en su tratamiento actual,
tampoco comprometera su estado fisico o psicolégico, ademas de que esta recoleccion de datos sera de manera
anonima, respetando su identidad y conservando confidencialidad, para la cual usted debera responder veridicamente
las preguntas establecidas.

Beneficios: Usted se beneficiara de los hallazgos obtenidos, ya que al ser participe de este estudio se podra ver como
actualmente se encuentra el estado de su tratamiento farmacoldgico medido a través de la adherencia por parte del
cuestionario CQR, ademas de que conoceré cuales de los factores establecidos tienen influencia de manera positiva o
negativa en el manejo de su enfermedad, esto a la vez va a permitir que cada participante se direccione a llevar un
mejor control de su enfermedad, reducir sus costos de tratamiento, mejorar sus condiciones de vida, entre otros.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de ésta en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Jahayra Encina Ramos Telef: 954874632 o con



Norma Tarrillo Hurtado Telef: 937086480 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dr. Daniel Nafiez Del Pino,
Presidente del Comité de Etica de la Facultad de Farmacia y Bioquimica, para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

S~

\

AR ‘ \
4\ 'k =
\J ) l‘{j,iu“[l - Ja.‘\( S
Participante: Investigador Investigador:
Nombres Nombres: Jahayra Encina Ramos Nombres: Norma Tarrillo Hurtado

DNI: DNI: 77661697

DNI: 74982438



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

R@ Qﬂgﬂma

édicos en accidn

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Universidad Morbert Wiener
Dra. Gina Isabel Ahaga Guerrero

Decana de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

Presente. -

Die mi especial consideracion, como Directora del policlinico Las Salinas Dra. Rosmery
Pinto Velaochaga, es grato dingirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez
hacerle presente que a las Srtas. Encina Ramos, Jahayra Leyla y Tamllo Hurtado,
Norma, Bachilleres en Farmacia y Bioguimica de la Universidad Norbert Wiener, se les
brinda AUTORIZACION vy todo tipo de facilidades para realizar la recoleccion de datos
de su proyecto de Tesis, titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE EN EL POLICLINICO LAS SALINAS, CHILCA-LIMA 2023

Se expide el presente documento para los fines que eshme conveniente.

Midico Crrujano
CMP. 092810



Anexo 8. Testimonios fotograficos




Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

Similarity Report
PAPER NAME
INFORME DE TESIS FINAL ENCINA-TARR
ILLO TURNITIM.docx
WORD COUNT CHARACTER COUNT
15694 Words 90335 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
92 Pages 2.0MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
MNov 19, 2024 10:43 PM GMT-5 Nov 19, 2024 10:44 PM GMT-5

@ 15% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
» 12% Internet database » 4% Publications database
+ Crossref database + Crossref Posted Content database

+ 11% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

+ Bibliographic material * Quoted material
+ Cited material + Small Matches (Less then 10 words)

Summmary



® 15% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 12% Internet database

» Crossref database

* 11% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

dspace.ucuenca.edu.ec
Internet

Universidad Wiener on 2024-09-28

Submitted works

docslib.org
Internet

uwiener on 2024-03-25

Submitted works

repositorio.upt.edu.pe
Internet

Ramos-Salcedo, Marjorie. "Mental Health First Response (MHFR) Prog...

Publication

Similarity Report

* 4% Publications database

» Crossref Posted Content database

2%

1%

1%

<1%

<1%
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<1%
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