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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene por objetivo: Determinar cuáles son los Factores asociados a la 

adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris del Hospital de 

La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, Lima 2025. Metodología: De tipo básica, 

diseño observacional con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y corte transversal, se 

encuestó a 100 pacientes que acuden al Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra 2025 

aplicando dos instrumentos. Resultados: El 62% de los pacientes presentó acné severo y el 

70% lo padeció por menos de un año. Los efectos adversos más comunes de la Isotretinoína 

fueron cefalea (64% de menciones) y sequedad labial (63% de menciones). Aunque tenían 

buen conocimiento sobre la enfermedad, más del 50% no fue adherente al tratamiento. 

Además, el 95% recibió atención farmacéutica cumpliendo un adecuado proceso de 

dispensación de las Buenas Prácticas de Dispensación Conclusión: Se determinó que la 

adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris del Hospital de 

La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, está asociado a varios factores, estos son los 

socioeconómicos, los relacionados a la farmacoterapia, al Profesional Farmacéutico y la 

enfermedad; por otro lado, los factores relacionados al paciente (conocimientos) no 

mostraron una relación a la adherencia durante el 2025. 

 

Palabras clave: Adherencia, Isotretinoína, Acné Vulgaris, Factores asociados, 

Tratamiento 
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ABSTRACT 

 

Objective: This study aimed to determine the factors associated with adherence to 

isotretinoin treatment in patients with acne vulgaris at the Hospital de La Solidaridad in the Puente 

Piedra District, Lima, in 2025. Methodology: This was a basic study with an observational design, 

a quantitative approach, a correlational level, and a cross-sectional cut. A survey was conducted 

with 100 patients attending the Hospital de La Solidaridad in Puente Piedra in 2025, using two 

instruments. Results: A total of 62% of patients had severe acne, and 70% had suffered from it for 

less than a year. The most common adverse effects of isotretinoin were headaches (reported by 

64% of patients) and lip dryness (reported by 63%). Although patients had good knowledge about 

the disease, more than 50% were non-adherent to the treatment. Additionally, 95% received 

pharmaceutical care, ensuring proper dispensing practices in compliance with Good Dispensing 

Practices (GDP). Conclusion: It was determined that adherence to isotretinoin treatment in 

patients with acne vulgaris at the Hospital de La Solidaridad in the Puente Piedra District was 

associated with various factors, including socioeconomic conditions, pharmacotherapy-related 

aspects, the pharmaceutical professional, and the disease itself. On the other hand, patient-related 

factors (such as knowledge) did not show a significant relationship with adherence during 2025. 

 

 

Keywords: Adherence, Isotretinoin, Acne Vulgaris, Associated Factors, Treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

En el capítulo I se plantea la relación entre los factores asociados y la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína. La investigación aborda la pregunta: ¿Cuáles son los Factores 

asociados a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris del 

Hospital de La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, Lima 2025? 

 

El capítulo II analiza estudios previos a nivel nacional e internacional, resaltando en el 

marco teórico que una de cada cinco personas padece acné, una enfermedad cutánea crónica y 

multifactorial que afecta al 80% de adolescentes y jóvenes adultos. La adherencia a la Isotretinoína 

es fundamental para el tratamiento del acné de moderado a severo; sin embargo, los efectos 

secundarios y la falta de información representan obstáculos para su cumplimiento. 

 

El capítulo III presenta una metodología de enfoque cuantitativo, con un diseño 

observacional y correlacional. La población y muestra incluyó a 100 pacientes del Hospital de la 

Solidaridad en Puente Piedra, seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Para la recopilación de datos, se emplearon dos instrumentos. 

 

El capítulo IV presenta los hallazgos a través de análisis estadísticos, representaciones 

gráficas y tablas, comparándolos con investigaciones anteriores. En el capítulo V se formulan 

conclusiones en función de los objetivos y resultados obtenidos, además de proponer sugerencias 

para estudios futuros. Las referencias bibliográficas están actualizadas y siguen el formato 

Vancouver
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CAPITULO I  

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En el mundo entero, uno de cada 5 personas sufre de Acné, esta es una patología crónica cutánea 

y multifactorial que afecta a los adolescentes y jóvenes adultos (1,2). Según el Global Burden of 

Disease Study 2021, la prevalencia estandarizada global del acné en personas de 10 a 24 años 

aumentó en un promedio anual de 0,43% desde 1990 hasta el 2021, además la mayor cifra de 

prevalencia se encuentra en América Latina (24%), Asia Oriental y África. (3,4,1). La adherencia 

al tratamiento con Isotretinoína es crucial, debido a su eficacia comprobada tanto como 

monoterapia como en combinación para tratar esta patología. (5). Un estudio en Arabia Saudita 

destacó la importancia de la atención sanitaria en la adherencia a la Isotretinoína, encontrando que 

más del 80% de los pacientes conocía sus efectos secundarios, excepto los relacionados con la 

depresión. (6).  

En Latinoamérica, Brasil, un estudio reveló que el 56.6% de los pacientes con acné inflamatorio 

moderado, principalmente entre 18 y 20 años, mostraron adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína combinada con anticonceptivos (7). En el Perú, Lambayeque (2020), solo el 26% de 

los pacientes fueron adherentes al tratamiento con Isotretinoína, con un 31% de adherencia en 

quienes usaron retinoides sistémicos. Se asoció con efectos adversos como fotosensibilidad y 

fracasos previos en tratamientos. En Trujillo, la sequedad en piel y mucosas afectó al 80% en el 

grupo combinado. En Cusco, se vinculó la Isotretinoína con un mayor riesgo de trastornos 

depresivos (5,8,9). 
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La adherencia al tratamiento con Isotretinoína es un desafío global debido a efectos secundarios 

como sequedad cutánea y molestias gastrointestinales que desmotivan al paciente (10). En el 

“Hospital de la Solidaridad” de Puente Piedra, Lima, hay una alta afluencia de pacientes con acné 

vulgar en dermatología. Aunque muchos reciben Isotretinoína por su eficacia, en farmacia se 

observan casos de tratamiento prolongado por meses o años, sugiriendo una posible falta de 

adherencia. Dado el control crítico del medicamento por sus efectos secundarios, este estudio 

busca identificar los factores asociados a la no adherencia y el rol del farmacéutico para 

implementar estrategias que mejoren la seguridad y efectividad del tratamiento. 

 

Las posibles causas de la falta de adherencia al tratamiento con Isotretinoína incluyen factores 

socioeconómicos, farmacoterapéuticos, de la enfermedad, del paciente y del profesional sanitario. 

Destacan los efectos secundarios y reacciones adversas, como disfunción sexual, disminución de 

la libido, sequedad vaginal y trastornos psiquiátricos, identificados en estudios recientes. (11,12). 

La falta de adherencia al tratamiento con Isotretinoína puede generar consecuencias terapéuticas, 

económicas y psicológicas, como acné persistente, resistencia microbiana, efectos secundarios mal 

gestionados y problemas como depresión, ansiedad y baja autoestima. (13). 

Identificar la relación entre la adherencia al tratamiento con Isotretinoína y los factores asociados 

permitirá organizar campañas de capacitación para profesionales de la salud y pacientes, así como 

promover la concientización sobre su uso adecuado. Además, contribuirá a la formulación de 

políticas públicas para reducir riesgos y fortalecerá el rol del profesional farmacéutico en la 

implementación del seguimiento farmacoterapéutico, mejorando la adherencia y el control del 

tratamiento. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los Factores asociados a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes 

con Acné Vulgaris del Hospital de La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, Lima 2025? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

a.- ¿Cómo los factores socioeconómicos se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris? 

 

b.- ¿Cómo los factores relacionados a la farmacoterapia se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris? 

 

c- ¿Cómo los factores relacionados al paciente se asocian a la adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris? 

 

d.- ¿Cómo los factores relacionados a la enfermedad se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris? 

 

e.- ¿Cómo los factores relacionados al Profesional Farmacéutico se asocian a la adherencia 

al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris? 

 

f.- ¿Cuál es el nivel de Adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné 

Vulgaris? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar cuáles son los Factores asociados a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en 

pacientes con Acné Vulgaris del Hospital de La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, Lima 

2025. 

1.3.2 Objetivo específicos 

a.-Determinar si los factores socioeconómicos se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

 

b.- Evaluar si los factores relacionados a la farmacoterapia se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris.  

 

c.- Examinar si los factores relacionados al paciente se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

 

d.- Analizar si los factores relacionados a la enfermedad se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

 

e.- Determinar si los factores relacionados al Profesional Farmacéutico se asocian a la 

adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

 

f.- Identificar cuál es el nivel de Adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes 

con Acné Vulgaris. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Se conoce en base a teoría dada por la OMS, que la adherencia terapéutica es el cumplimiento del 

paciente con las recomendaciones de su tratamiento, clave para la efectividad en enfermedades 

crónicas. Su incumplimiento puede generar complicaciones y aumentar los costos en salud. La 

adherencia puede estar relacionada por factores relacionados con el paciente, al tratamiento, a la 

enfermedad, al sistema de salud, y aspectos socioeconómicos, más la falta de estudios científicos 

que comprueben la relación entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína dejan una brecha por el desconocimiento, por ello la presente investigación 

contribuye como base para futuros estudios que evalúen la relación entre las variables planteadas 

con el fin de beneficiar a los pacientes con Acné Vulgaris y la salud pública. 

 

1.4.2 Metodológica 

El presente estudio, de enfoque observacional, descriptivo-correlacional y de corte 

transversal, tuvo como objetivo analizar la relación entre los factores asociados a la adherencia 

terapéutica y el cumplimiento del tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné vulgaris 

atendidos en el “Hospital de la Solidaridad” del distrito de Puente Piedra. Para ello, se empleó una 

ficha de recolección de datos y un cuestionario como instrumentos, diseñados específicamente en 

función de las variables de estudio, lo que garantizó resultados válidos, confiables y congruentes 

con las hipótesis planteadas. Este estudio se justificó por su aporte a la comprensión de los factores 

que afectan la adherencia al tratamiento con Isotretinoína, un medicamento fundamental para el 

manejo del acné, pero que requiere un alto nivel de compromiso por parte del paciente debido a 

sus potenciales efectos adversos. Los resultados sirven como base para investigaciones futuras 

orientadas a intervenir y modificar los factores identificados, con el fin de optimizar la adherencia 
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terapéutica y prevenir complicaciones físicas y psicológicas en esta población. Así, se contribuye 

a mejorar la calidad de vida de los pacientes con acné y a fortalecer las estrategias de tratamiento 

en contextos similares. 

 

1.4.3 Práctica 

Los resultados de este estudio son fundamentales para la salud pública de los pacientes atendidos 

en el “Hospital de la Solidaridad” del distrito de Puente Piedra, Lima. Al explorar la relación entre 

los factores asociados a la adherencia terapéutica y la adherencia al tratamiento con Isotretinoína, 

se generó información crucial para dimensionar el problema del incumplimiento y abandono del 

tratamiento. Esto facilita el desarrollo de campañas de concientización, la implementación de 

programas educativos dirigidos a pacientes y profesionales de la salud, y la difusión de 

advertencias sobre los riesgos y precauciones asociados al uso este medicamento. Asimismo, los 

hallazgos respaldan la creación de áreas específicas para el seguimiento farmacoterapéutico en 

establecimientos de salud y farmacias, fomentando una mayor adherencia al tratamiento. La 

justificación radica en su potencial para abordar un problema crítico en el manejo del acné vulgaris, 

contribuyendo a mejorar la efectividad del tratamiento y reducir las complicaciones asociadas, lo 

que se traduce en un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes y en la práctica clínica. 

 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

 Limitación Temporal:  El estudio se llevó a cabo en el año 2025, por lo que solo se evaluó 

la adherencia al tratamiento dentro de un período determinado. Esto impidió un análisis a largo 

plazo sobre la continuidad del tratamiento y posibles recaídas en los pacientes. 
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Limitación Espacial:  La investigación se realizó exclusivamente en el Hospital de la 

Solidaridad del distrito de Puente Piedra, Lima, lo que restringió la posibilidad de generalizar los 

resultados a otros hospitales o regiones con características sociodemográficas distintas. 

 

Limitación Poblacional:  La población de estudio estuvo conformada únicamente por 

pacientes diagnosticados con acné vulgar que recibieron tratamiento con isotretinoína en el 

hospital y que habían completado al menos un mes de tratamiento. Esto excluyó a pacientes que 

abandonaron el tratamiento antes de ese período, así como a aquellos que recibieron otros 

tratamientos para el acné, lo que pudo afectar la representatividad de la muestra. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Abukhalil, A. et al. (14) En el 2024 un estudio realizado en Palestina, el cual tuvo como 

objetivo, “Evaluar las prácticas clínicas actuales, la adherencia a las guías clínicas, la eficacia 

y los efectos secundarios notificados asociados con el tratamiento con isotretinoína en Palestina”. 

La metodología, se realizó un estudio transversal en línea entre estudiantes de la Universidad de 

Birzeit mayores de 18 años con antecedentes de tratamiento con Isotretinoína, utilizando 

cuestionarios distribuidos en redes sociales, en la cual se encuestaron a 548 participantes. Como 

resultado, se encontró que los efectos secundarios más comunes de la isotretinoína fueron labios 

agrietados y xerodermia (96,2%), y el 12% reportó depresión. El 60,2% de los dermatólogos siguió 

las pautas de la Academia Estadounidense de Dermatología (AAD), y solo el 1,7% de los 

farmacéuticos cumplió los protocolos de la FDA para mujeres fértiles. En conclusión: La 

adherencia a los protocolos de seguridad de la isotretinoína puede mejorarse en Palestina 

adaptando políticas y protocolos en farmacias y prácticas médicas para garantizar el cumplimiento 

de la adherencia en la prescripción, dispensación y administración de medicamentos de alto riesgo.   
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Al-Hawamdeh, M. et al. (15). En el 2024 un estudio realizado en Jordania, el cual tuvo 

como objetivo, “Evaluar el conocimiento, la actitud y la percepción de riesgo de la isotretinoína 

oral para el tratamiento del acné”. La metodología, fue no experimental, se realizó un estudio 

descriptivo y transversal con 373 residentes mayores de 14 años que habían recibido tratamiento 

con Isotretinoína oral para el acné. Como resultado, se encontró que la mayoría de los 

participantes usó isotretinoína para acné severo (25,2%) o leve (24,1%), mientras que un 58,1% 

no consultó a un especialista por efectos secundarios y el 20% compartió su tratamiento. La 

puntuación promedio de uso adecuado fue 9,98/16, y un mayor conocimiento sobre los riesgos se 

asoció con un mejor uso. Los efectos secundarios más comunes incluyeron náuseas (11,5%), ritmo 

cardíaco irregular (10,5%) y pancreatitis (7,0%). Aunque el 57,7% conocía su teratogenicidad, el 

25% creía que no tenía efectos adversos. Como conclusión, este estudio mostró una adherencia 

parcial de al tratamiento con Isotretinoína y una relación positiva entre el conocimiento de riesgos 

y su uso adecuado, resaltando la necesidad de mejorar la educación y el seguimiento en su 

tratamiento., con acné inflamatorio moderado, que mostraron adherencia al tratamiento basado en 

isotretinoína y anticonceptivos. 

 

Leónidas, M. et al. (7). En el 2023, un estudio realizado en Brasil ,el cual tuvo como 

objetivo, “Describir el perfil de los pacientes que utilizan Isotretinoína en el ambulatorio de una 

universidad privada de Teresina;  perfiles  de  pacientes  según  sexo,  edad  y  clasificación  de  

acné;  identificar  factores  socioeconómicos  y condiciones   psicológicas   relacionadas   con   la   

adherencia   al   tratamiento   con   Isotretinoína;   determinar   los comportamientos sociales 

adoptados por los pacientes que utilizan isotretinoína; verificar la existencia y adherencia a 

tratamientos previos.”. Como metodología, fue no experimental de tipo descriptivo transversal, 
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la muestra fue de 30 pacientes en tratamiento con Isotretinoína, se usó como técnica el análisis 

documental Como resultado, se encontró que las mujeres representaban el 56.6% y el 47% tenía 

entre 18 a 20 años. Como conclusión, este estudio mostró que el perfil de los pacientes tratados 

por acné corresponde principalmente a mujeres de entre 18 y 20 años, con acné inflamatorio 

moderado, que mostraron adherencia al tratamiento basado en Isotretinoína y anticonceptivos.   

 

Alshehri, A. (6). En el 2023. Un estudio realizado en Arabia Saudita, el cual tuvo como 

objetivo, “evaluar el conocimiento y la concienciación sobre el uso y la seguridad de la 

isotretinoína entre las personas con acné en Arabia Saudita”. Como metodología, realizó un 

estudio descriptivo y transversal mediante encuesta nacional en línea a través de redes sociales, 

con un cuestionario de 27 preguntas sobre datos demográficos, participaron 1315 personas. Como 

resultado, se obtuvo que la mayoría de los participantes eran mujeres jóvenes (74.1%), que 

conocían los efectos secundarios de sequedad (86%) y teratogenicidad (65%), pero no otros como 

trastornos psiquiátricos. El 36% comenzó el tratamiento sin anticoncepción, y el 63,2% estaba 

satisfecho con la información de la consulta, obtenida principalmente de médico. En conclusión, 

El estudio resalta la importancia de informar a los pacientes sobre los efectos secundarios de la 

Isotretinoína y la necesidad de usar anticonceptivos. La comunicación eficaz entre médicos y 

pacientes es clave para un uso seguro del tratamiento. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Sanchez, R. (9) En el 2023 un estudio realizado en Cusco se propuso como objetivo, 

“Determinar la prevalencia y los factores asociados a la depresión de forma estadísticamente 

significativa. Con respecto a la metodología, El estudio analizó a 114 adolescentes con acné vulgar 
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en dos hospitales de Cusco, utilizando métodos no experimentales y un diseño transversal 

analítico. Se recolectaron datos con una ficha específica y se evaluaron aspectos de salud mental, 

además de la calidad de vida con cuestionarios validados y la severidad del acné usando la Escala 

de Gravedad del Acné Española (EGAE). Resultados, se identificaron varios factores clínicos 

significativos relacionados con el tratamiento del acné, como la calidad de vida afectada, la 

gravedad de la enfermedad, la presencia de cicatrices y la duración prolongada del acné (más de 

tres años). Sin embargo, el factor terapéutico más relevante fue el uso de isotretinoína, que se 

destacó como asociado de manera significativa. Conclusión, Los factores significativos incluyen 

el impacto en la calidad de vida, la gravedad y cicatrices del acné, la duración prolongada de la 

enfermedad, y el uso de Isotretinoína, que destaca como un factor asociado importante del trastorno 

de la depresión. 

 

Guarniz, A. (5). En el 2022, un estudio realizado en Trujillo, se propuso como objetivo, 

“Determinar la efectividad de la isotretinoína vía oral sola y asociada a pulsos de azitromicina 

en la remisión clínica del Acné moderado a severo.” Con respecto a la metodología, Se realizó 

un estudio observacional de cohortes prospectivas con 40 pacientes de acné en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray, comparando el uso de isotretinoína sola frente a su combinación con 

azitromicina. Resultados, todos los pacientes lograron remisión clínica del acné, con mayor 

rapidez y efectividad en el esquema combinado. Los efectos secundarios más comunes fueron 

sequedad de piel y mucosas, afectando al 80% en el grupo combinado y al 65% en monoterapia. 

Como conclusión, Ambos tratamientos demostraron ser seguros y efectivos, aunque el esquema 

combinado presentó una mejora más rápida en los síntomas. 
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Silva, C y Veliz, D. (8). En el 2020, un estudio realizado en Lambayeque, propusieron 

como objetivo, “Evaluar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de acné en 

estudiantes de una academia preuniversitaria de Chiclayo en el ciclo 2020-I.”. Con respecto a la 

metodología, utilizaron un diseño analítico y transversal; se usó la técnica de encuesta aplicada a 

197 estudiantes de una academia de Chiclayo para medir la adherencia con la escala de ECOB. 

Resultados, se obtuvo que solo el 26% mostraron adherencia al tratamiento de acné, y el 31% de 

los que llevan tratamiento sistémico con retinoides presento adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína, además el 55% indico que presento fotosensibilidad, seguido por queilitis y prurito 

como reacción adversa. Como conclusión, los factores que mostraron una asociación significativa 

con la adherencia al tratamiento del acné incluyen ser de sexo femenino, experimentar prurito 

cutáneo, presentar descamación de la piel, no observar mejoría con el tratamiento y antecedentes 

de fracaso de tratamientos anteriores. 

 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1:  Factores Asociados La Adherencia  

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los factores que afectan la adherencia 

terapéutica pueden clasificarse en varias categorías. Estos incluyen: 

1. Factores relacionados con el paciente: la comprensión de la enfermedad, creencias sobre 

el tratamiento, la motivación, el apoyo social, la salud mental y las experiencias previas 

con el tratamiento son determinantes clave para la adherencia. 

2. Factores relacionados con el tratamiento: la complejidad del régimen terapéutico, los 
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efectos secundarios, la duración del tratamiento y el costo del medicamento pueden influir 

en el grado de adherencia. 

3. Factores relacionados con el sistema de salud: la disponibilidad de los tratamientos, la 

calidad de la comunicación entre el paciente y el profesional de la salud, el [Consultado el 

a la atención, y la confianza en el sistema de salud. 

4. Factores sociales y económicos: las condiciones sociales, el nivel educativo, el empleo, y 

los factores económicos también tienen un impacto considerable en la adherencia al 

tratamiento (14,16). 

Estos factores interactúan de manera compleja, lo que hace que la adherencia sea un desafío 

multifacético en el tratamiento de enfermedades crónicas. El enfoque integral y personalizado es 

fundamental para mejorar la adherencia terapéutica (16). 

El presente estudio ha considerado como base a los estudios revisados los siguientes 

factores: 

• Factores Socioeconómicos 

o Género 

o Edad 

o Estado civil 

o Nivel Educativo 

o Ocupación 

o Ingreso Económico 

o Adquisición del tratamiento 

o Presentación de Isotretinoína en uso 
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• Fatores relacionados a la Farmacoterapia 

o Efectos Adversos 

o Tiempo de Tratamiento con Isotretinoína 

o Fracasos de Tratamientos Anteriores 

• Factores Relacionados al Paciente 

o Conocimientos generales de la enfermedad y el tratamiento 

• Factores relacionados a la enfermedad 

o Severidad del Acné 

o Duración de la Enfermedad 

• Factores relacionados al Personal Sanitario 

o Factores relacionados al Profesional Farmacéutico: Proceso de la dispensación 

en base al Manual de Buenas Prácticas de dispensación, en la cual se evalúa los 

siguientes puntos a continuación como pate del cumplimiento de las normas 

establecidas  

▪ Recepción y validación de la prescripción 

▪ Análisis e interpretación de la Prescripción 

▪ Preparación y Selección de los medicamentos 

▪ De los Registros 

▪ De la entrega de información 

▪ De la Entrega de los medicamentos (17). 
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2.2.2. Variable 2: Adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné 

Vulgaris. 

2.2.2.1. Adherencia Terapéutica 

La adherencia terapéutica se refiere a la capacidad del paciente para seguir las 

recomendaciones del tratamiento, que incluyen tomar los medicamentos según lo prescrito, seguir 

las pautas relacionadas con la dieta y el ejercicio, y asistir a las consultas médicas. Es crucial para 

el éxito del tratamiento, ya que una baja adherencia puede reducir su efectividad, empeorar la 

condición y aumentar el riesgo de efectos adversos. Factores que afectan la adherencia incluyen la 

comprensión del tratamiento, la relación con el médico, el [Consultado el a los medicamentos, los 

efectos secundarios, las barreras psicológicas o sociales y el costo del tratamiento. Esto es 

particularmente importante en enfermedades crónicas como el acné, donde un seguimiento 

constante es esencial para evitar complicaciones y mantener la salud (16). 

2.2.2.2. Adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

La adherencia al tratamiento con isotretinoína es clave para su efectividad en el tratamiento 

del acné severo. Sin embargo, factores como los efectos secundarios (sequedad de la piel, irritación 

ocular, etc.), la teratogenicidad y la duración del tratamiento dificultan que los pacientes sigan el 

tratamiento de manera constante. A pesar de los beneficios, la adherencia es baja en algunos casos 

debido a preocupaciones sobre los efectos adversos y la falta de comprensión sobre los beneficios 

del tratamiento. Para mejorar la adherencia, se recomienda un seguimiento cercano por parte de 

profesionales de la salud, educación sobre los riesgos y beneficios, y programas de seguimiento 

farmacoterapéutico (18,19). 
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2.2.2.3. Métodos para medir la Adherencia 

La adherencia terapéutica puede evaluarse mediante métodos directos e indirectos. Los 

directos, como la medición de niveles plasmáticos del medicamento y el uso de marcadores 

biológicos, son precisos pero costosos y menos frecuentes. Por otro lado, los indirectos, como 

cuestionarios; el Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) o Test de Morisky, registros de 

dispensación, recuento de comprimidos, monitores electrónicos Medication Event Monitoring 

System (MEMS), diarios del paciente y evaluaciones clínicas, son más accesibles, pero menos 

confiables al depender de factores subjetivos o indirectos. La combinación de ambos métodos es 

ideal para un análisis más preciso de la adherencia (20-22). 

 

2.2.2.4. Acné Vulgaris 

El acné vulgar es una enfermedad cutánea común que afecta principalmente a adolescentes y 

adultos jóvenes. Aunque su incidencia mundial no está claramente registrada, más del 80% de los 

adolescentes y adultos jóvenes experimentan esta condición, lo que la convierte en una de las 

principales razones de consulta para dermatólogos y médicos generales. El acné es una afección 

de la piel caracterizada por inflamación crónica de los folículos pilosos, provocada por la bacteria 

Corynebacterium acnés, la gravedad del acné varía, y puede llevar a cicatrices permanentes y 

afectar negativamente la salud psicológica (10,23,24). 

 

2.2.2.4.1. Epidemiologia 

El acné es una enfermedad crónica y multifactorial de la piel que afecta a millones de 

personas en todo el mundo, siendo particularmente común entre adolescentes y adultos 
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jóvenes. Se calcula que cerca del 80% de las personas de entre 11 y 30 años experimentan 

algún grado de acné. Según el Global Burden of Disease Study 2021, la prevalencia del 

acné en jóvenes de 10 a 24 años ha aumentado en un promedio anual del 0,43% desde 

1990, destacándose América Latina (24%), Asia Oriental y África como las regiones con 

las tasas más altas. Esta afección es más frecuente en mujeres durante la adolescencia, 

aunque los casos más graves suelen afectar a hombres. Además de sus manifestaciones 

físicas, el acné tiene un impacto psicológico significativo, relacionado con problemas como 

ansiedad, depresión y baja autoestima. La atención temprana y un enfoque integral en su 

manejo son fundamentales para mitigar sus consecuencias a largo plazo (1,2,10,25). 

 

 

2.2.2.4.2. Etiología 

La etiología del acné es multifactorial, involucrando una interacción compleja de varios 

factores principales: 

1. Producción excesiva de sebo: Las glándulas sebáceas hiperactivas, influenciadas 

por hormonas como los andrógenos, contribuyen al exceso de grasa en la piel. 

2. Queratinización anormal: Un proceso de descamación irregular en los folículos 

pilosos provoca la obstrucción de los poros y la formación de comedones. 

3. Proliferación de Cutibacterium acnes: Esta bacteria, que forma parte de la 

microbiota cutánea prolifera en el ambiente sebáceo del folículo bloqueado, 

desencadenando una respuesta inflamatoria. 

4. Inflamación: La acumulación de sebo y queratina, junto con la actividad 

bacteriana, genera una respuesta inflamatoria que resulta en pápulas, pústulas o 
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nódulos característicos del acné. 

Además, desequilibrios hormonales (p. ej., durante la adolescencia o el ciclo menstrual), 

el uso de ciertos medicamentos (como corticosteroides), y el estrés pueden exacerbar el 

desarrollo del acné (26). 

 

2.2.2.4.3. Fisiopatología 

La fisiopatología del acné implica varios procesos biológicos interrelacionados en 

la unidad pilosebácea. En primer lugar, los andrógenos estimulan las glándulas sebáceas a 

producir exceso de sebo, lo que favorece la obstrucción de los folículos pilosos. Esta 

acumulación de sebo se combina con una queratinización anormal, donde las células de la 

piel se multiplican excesivamente dentro del folículo, formando comedones (puntos negros 

o blancos). Además, la bacteria Cutibacterium acnes, que habita en la piel, prolifera en 

estos folículos obstruidos, lo que desencadena una respuesta inflamatoria. La inflamación 

provoca la formación de lesiones como pápulas, pústulas y, en casos graves, quistes, que 

pueden llevar a cicatrices si no se tratan adecuadamente. Estos procesos combinados son 

los que generan las manifestaciones clínicas del acné (9,25,26) 

 

2.2.2.4.4.  Manifestaciones Clínicas 

Las manifestaciones clínicas del acné varían en gravedad y tipo de lesión, 

dependiendo de la forma y la fase de la enfermedad. Las principales lesiones asociadas con 

el acné son: 

1. Comedones: Son los primeros signos de obstrucción de los folículos pilosos. Se dividen 

en: 
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o Comedones cerrados o puntos blancos: Obstrucción completa del folículo con sebo 

y queratina. 

o Comedones abiertos o puntos negros: La obstrucción se presenta en la parte 

superior del folículo, lo que permite que el sebo se oxide y se vea de color oscuro. 

2. Lesiones inflamatorias: 

o Pápulas: Lesiones pequeñas, elevadas y rojas causadas por la inflamación del folículo 

piloso. 

o Pústulas: Son similares a las pápulas, pero contienen pus en su interior. 

3. Lesiones más graves: 

o Nódulos: Lesiones grandes, dolorosas y profundas que resultan de la inflamación severa 

de los folículos. 

o Quistes: Son grandes, dolorosos y llenos de pus. Pueden causar cicatrices permanentes si 

no se tratan adecuadamente. 

4. Cicatrices: Las formas más graves de acné, como los nódulos y quistes, pueden dejar cicatrices 

profundas, que incluyen marcas hipo o hiperpigmentadas, así como cicatrices atróficas (depresiones 

en la piel) (5,26).  

 

 

2.2.2.4.5.  Tratamiento 

El tratamiento del acné varía según su gravedad e incluye enfoques tópicos y sistémicos. 

Los tratamientos tópicos incluyen el peróxido de benzoilo, ácido salicílico, retinoides y antibióticos 

como la clindamicina para reducir la inflamación y las bacterias. En casos más graves, se utilizan 

antibióticos orales, isotretinoína (un retinoide oral muy efectivo, pero con efectos secundarios 

significativos) y anticonceptivos orales para regular la producción de sebo en mujeres. Además, 

tratamientos como la terapia con láser y el drenaje de quistes pueden ser útiles. El tratamiento debe 
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ser personalizado, ya que cada caso varía, y se debe monitorear para evitar efectos adversos, 

especialmente con la Isotretinoína (27). 

 

2.2.2.4.6.  Isotretinoína  

Desde los años 80, la isotretinoína oral se ha consolidado como un tratamiento esencial para el acné 

severo, destacándose por su eficacia comprobada. Ha sido aprobada por la Food and Drug Administration 

(FDA) y recomendada por la European Medicines Agency  (EMEA) para casos en los que los tratamientos 

tópicos o antibióticos han fracasado. En la práctica clínica, se emplean diferentes esquemas terapéuticos 

con isotretinoína, dirigidos tanto a casos moderados como graves, con el objetivo de reducir lesiones 

cutáneas, mejorar el aspecto estético y prevenir complicaciones como cicatrices o alteraciones 

pigmentarias. Este medicamento, derivado de la vitamina A, actúa disminuyendo la producción de sebo, 

previniendo la obstrucción de los poros y reduciendo la proliferación de Cutibacterium acnes mediante 

sus efectos antiinflamatorios y antimicrobianos. Sin embargo, debido a sus efectos adversos, como 

teratogenicidad y sequedad extrema, su uso requiere supervisión médica estricta. (10,27). 

 

2.2.2.4.7.  Indicaciones 

La isotretinoína se utiliza principalmente para tratar el acné de moderado a grave, como el 

acné noduloquístico, o el acné resistente a otros tratamientos. También está indicada para casos 

donde el acné no responde a terapias convencionales, como antibióticos tópicos o sistémicos, y en 

pacientes con acné severo que cause cicatrices permanentes o tenga un impacto psicológico 

significativo. Entre sus principales usos se incluyen el tratamiento del acné doloroso y grande con 

riesgo de cicatrices, el acné que no responde a otros tratamientos, y la prevención de cicatrices en 

pacientes con acné grave. Además, es útil para mejorar la calidad de vida de quienes sufren de 

acné con efectos emocionales, como depresión o baja autoestima (11,28). 
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2.2.2.4.8.   Farmacocinética 

La isotretinoína es un medicamento lipofílico que se absorbe mejor cuando se toma con 

alimentos ricos en grasa. Tras su ingestión, alcanza concentraciones máximas en sangre en 2 a 4 

horas y se distribuye ampliamente por el cuerpo, incluida la piel. Se metaboliza en el hígado, 

convirtiéndose principalmente en ácido 13-cis-retinoico, su metabolito activo, que regula la 

producción de sebo y reduce la inflamación. La eliminación del fármaco ocurre principalmente a 

través de las heces, con una vida media de eliminación de 10 a 20 horas, aunque sus metabolitos 

pueden permanecer más tiempo en el organismo. Debido a sus efectos secundarios potencialmente 

graves, como toxicidad hepática y teratogenicidad, el uso de isotretinoína requiere un monitoreo 

cuidadoso, especialmente en mujeres en edad fértil (11). 

 

 2.2.2.4.9.  Farmacodinamia 

La isotretinoína actúa a través de la activación de los receptores nucleares de ácido 

retinoico, lo que influye en la expresión genética relacionada con la diferenciación 

celular y la proliferación. Su efecto principal es reducir la producción de sebo, un factor 

clave en el desarrollo del acné, y normalizar la queratinización en los folículos 

pilosebáceos, evitando la obstrucción de los poros. Además, posee propiedades 

antiinflamatorias y antimicrobianas, disminuyendo la inflamación de las lesiones y la 

proliferación de Cutibacterium acnes, la bacteria implicada en el acné. Por estos 

mecanismos, la isotretinoína es efectiva en el tratamiento de acné grave y resistente 

(28,29). 
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 2.2.2.4.10.  Posología 

La posología de la isotretinoína se ajusta según la gravedad del acné y el peso 

del paciente, comenzando con una dosis de 0.5 a 1 mg por kg de peso corporal al 

día, dividida en una o dos tomas. El tratamiento suele durar entre 16 y 24 semanas, 

con una dosis acumulativa de 120 a 150 mg por kg durante todo el tratamiento. Es 

crucial realizar un monitoreo médico continuo debido a los posibles efectos 

secundarios graves, como teratogenicidad y toxicidad hepática, que requieren 

análisis periódicos (28,30). 

 

 2.2.2.4.11. Efectos Adversos 

Los efectos adversos de la isotretinoína pueden incluir varios síntomas graves y 

comunes. Entre los más frecuentes se encuentran la sequedad de la piel y mucosas, que 

puede causar labios agrietados, sequedad ocular y nasal, y dolores musculares y 

articulares, además de fotosensibilidad. También puede elevar los niveles de lípidos en 

sangre, como colesterol y triglicéridos, lo que requiere monitoreo. Los trastornos 

hepáticos, como la elevación de enzimas hepáticas, son otro riesgo asociado. Además, 

se han reportado efectos psicológicos como depresión, ansiedad y, en casos extremos, 

pensamientos suicidas. El uso de isotretinoína está contraindicado en mujeres 

embarazadas debido a su teratogenicidad, lo que implica riesgos para el feto, como 

malformaciones. Es esencial que los pacientes sean monitoreados durante el 

tratamiento para detectar y manejar estos efectos adversos. Recientemente se han 

publicado reporte de casos de disfunción sexual y disminución de la lívido tanto para 

hombres y mujeres (28-30). 
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2.3. Formulación de la hipótesis 

 

 2.3.1. Hipótesis general  

H1: Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes 

con Acné Vulgaris del Hospital de La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, Lima 2025. 

H0: No existen factores asociados a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en 

pacientes con Acné Vulgaris del Hospital de La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, 

Lima 2025. 

 2.3.2. Hipótesis especificas 

Hipótesis especifica 1:  

H1: Los factores socioeconómicos se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: Los factores socioeconómicos no se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris 

Hipótesis especifica 2:  

H1: los factores relacionados a la farmacoterapia se asocian a la adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: los factores relacionados a la farmacoterapia no se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 
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Hipótesis especifica 3:  

H1: los factores relacionados al paciente se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: los factores relacionados al paciente no se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

Hipótesis especifica 4:  

H1: Los factores relacionados a la enfermedad se asocian a la adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: Los factores relacionados a la enfermedad no se asocian a la adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

Hipótesis especifica 5:  

H1: Los factores relacionados al Profesional Farmacéutico se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: Los factores relacionados al Profesional Farmacéutico no se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 
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Hipótesis especifica 6: 

 H1: Mas del 50% de los pacientes con Acné Vulgaris no presentan Adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína.  

H0:  El 50% o menos de los pacientes con Acné Vulgaris no presentan Adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Se utilizó la metodología de investigación Hipotético - Deductivo, ya que se partió de los 

conocimientos y definiciones generales. Además, el método hipotético-deductivo es una estrategia 

inferencial dentro de la ciencia que se diferencia claramente del enfoque del verificacionismo. El 

método se caracteriza definir de manera precisa las variables, una medición y control rigurosos, 

un muestreo organizado y la capacidad de extrapolar los resultados de una muestra a toda una 

población. Este método sigue un proceso sistemático que involucra varias etapas: primero, 

identificar y plantear un problema; segundo, formular una hipótesis que pueda ser refutada; luego, 

llevar a cabo mediciones, recolectar datos, analizarlos e interpretar los resultados con el propósito 

de validar o refutar una teoría, más de manera particular este método será aplicado en la presente 

investigación enfocada a determinar la existencia de relación entre dos variables (31). 

 

3.2. Enfoque de la Investigación  

El presente trabajo utilizó un enfoque cuantitativo, el cual se lleva a cabo usando 

herramientas matemáticas y estadísticas (ciencias exactas) con el fin de obtener resultados 

cuantificables (32). Además, este enfoque se centra en la recolección de datos numéricos y su 

análisis estadístico para describir y explicar fenómenos. Es un método organizado y sistemático, 
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ideal para investigaciones que buscan identificar relaciones causales y generalizar los resultados a 

una población más amplia. La objetividad, la replicabilidad y la aplicación de técnicas 

estandarizadas son aspectos fundamentales de este enfoque (33). 

3.3. Tipo de investigación 

Se realizó un tipo de investigación básica o también denominada investigación 

fundamental o pura, es un tipo de estudio científico enfocado en la generación de conocimientos 

nuevos y teóricos, sin buscar una aplicación práctica inmediata. Su propósito principal es 

profundizar en la comprensión de los principios esenciales que rigen fenómenos naturales, sociales 

o matemáticos. Este tipo de investigación se concentra en un tema específico, explorándolo a fondo 

y ampliando su alcance mediante la formulación de nuevas leyes o la refutación de las existentes, 

sin desviar su enfoque hacia la resolución de problemas concretos o el desarrollo de tecnologías o 

productos (34). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

El trabajo de investigación es de diseño observacional y descriptivo - correlacional. 

Un estudio observacional es un tipo de investigación en el que el investigador recopila datos 

directamente del fenómeno en su entorno natural, sin intervenir ni manipular las variables. Este 

enfoque incluye la observación directa, así como la utilización de encuestas, cuestionarios, 

entrevistas y análisis de documentos. A diferencia de los estudios experimentales, en los estudios 

observacionales el investigador no controla los factores que pueden influir en los resultados, sino 

que se limita a registrar lo que ocurre (34,35). 
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Con respecto a la investigación descriptiva, esta se centra en ofrecer una descripción detallada de 

un fenómeno, situación o problema, con el objetivo de representar de manera precisa los hechos, 

eventos, personas o lugares. Este tipo de investigación permitió capturar y documentar las 

características de lo que se estudia sin intervenir en las variables ni establecer relaciones causales, 

proporcionando así una imagen clara y fiel de la realidad tal como se presenta en el momento del 

estudio (34). 

 

3.4.1. Corte 

transversal, ya que se tomó información en un momento o corto periodo de tiempo (36). 

Los diseños de investigación transversal, también conocidos como transeccionales, recolectan 

datos en un solo momento, capturando un instante específico. Su objetivo es analizar y describir 

variables, así como su incidencia y relaciones dentro de una población o fenómeno en un punto 

determinado en el tiempo, similar a tomar una fotografía de lo que ocurre en ese momento. Este 

enfoque permitió examinar las características, prevalencia o distribución de las variables 

simultáneamente en ese contexto específico (37,34). 

 

3.4.2. Nivel o alcance 

Descriptivo y correlacional, en la cual se encarga de describir un fenómeno y correlacional 

porque es una investigación que se enfoca en identificar y examinar la relación entre dos o más 

variables, sin intervenir en ellas. Este tipo de estudio no busca determinar causalidad, sino que se 

limita a observar cómo están conectadas las variables y en qué grado varían juntas (37,38). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población   

100 pacientes en tratamiento con Isotretinoína que acuden al Hospital de Solidaridad de 

Puente Piedra en el periodo enero – marzo 2025 y que cumplen los criterios de inclusión 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes diagnosticadas con Acné Vulgaris 

- Pacientes entre 12 a 40 años que acuden al servicio de dermatología en el Hospital de a 

Solidaridad 

- Pacientes que cuenten con receta médica 

- Pacientes que estén en tratamiento como mínimo un mes con Isotretinoína vía oral. 

- Pacientes discapacitados con facultades de poder responder al cuestionario o ficha de 

recolección de datos 

- Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes no diagnosticados con Acné Vulgaris 

- Pacientes menores de 12 años o mayores de 40 años 

- Pacientes que no cuenten con receta médica. 

- Pacientes que no estén llevando tratamiento con Isotretinoína 

- Pacientes con discapacidad y con dificultad de responder el cuestionario o ficha de 

recolección de datos. 

- Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado. 
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3.5.2 Muestra  

Por tratarse de una población pequeña, se tomó una muestra censal y representativa del 100% de 

la población, equivalente a 100 pacientes que se encontraban en tratamiento con Isotretinoína que 

acudieron al Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

n=100 

 

3.5.3 Muestreo    

Censal, es decir no se aplicó ninguna técnica especial, pues se usaron todos los datos de la 

población. 

Se solicitó a los pacientes que acudieron al Hospital de la Solidaridad del distrito de Puente 

Piedra, la contribución de ser partícipes en el estudio. Se les solicitó que firmen el documento de 

consentimiento informado donde especifica su participación voluntaria, posteriormente se les 

proporcionó los instrumentos dándoles un plazo de 10 minutos para su respectivo llenado, así como 

orientación a las participantes en caso de dudas, sin incidir en su respuesta. 
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3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1 Variable 1 y 2 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

Asociados 

 

 

 

 

 

 

 

Son aquellas 

condiciones que 

influyen en la 

capacidad o 

disposición de una 

persona para cumplir 

con las indicaciones 

de un tratamiento 

médico. Estos 

factores pueden ser 

positivos (que 

favorecen la 

adherencia) o 

negativos (que la 

dificultan), y suelen 

clasificarse en 5 

categorías según la 

OMS (16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se mide 

mediante la 

evaluación de 

las 

características 

de cada factor 

presentado: 

factores 

socioeconómico

s, relacionados a 

la 

farmacoterapia, 

al paciente, a la 

enfermedad y al 

personal de 

salud. (16) 

 

 

 

Factores 

Socioeconómicos 

 

 

Género Nominal 
Masculino 

Femenino 

Edad Ordinal 
Adolescente (12-17) 

Joven (18 – 29 años) 

Adulto ( 30 a 40 años) 

Estado civil 
Nominal soltero, casado, 

conviviente. otros 

Nivel Educativo 
 

Ordinal 

Ninguno/Primaria/Secundaria/s

uperior 

 

Ocupación 
Nominal 

Estudiante/Empleado/Independie

nte/ ama de casa/Desempleado 

Ingreso Económico 
Ordinal 

Inferior al básico/básico/ 

Superior al básico 

Adquisición del tratamiento 
Ordinal 

Receta parcial 

Receta completa 

 

 

 

 

 

 

Factores relacionados 

a la Farmacoterapia 

 

Presentación de Isotretinoína en 

uso 

Ordinal Tableta de 10mg 

Tableta de 20mg 

Efectos Adversos: 

- Cefalea 

- Sequedad de labios 

- Sequedad de la piel 

- Sequedad de las mucosas 

- Prurito Cutáneo 

- Eritema facial 

- Fotosensibilidad 

- Irritación ocular 

- Disfunción sexual 

- Disminución de la lívido 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Si/No 
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- Malestar emocional 

-  Otro:____ 

Tiempo de Tratamiento con 

Isotretinoína 

 

Ordinal 

Menos de 2 meses 

De 2 a 4 meses 

De 5 meses a mas 

Fracasos de Tratamientos 

Anteriores 

 

Nominal Si/No 

 

 

 

Factores Relacionado 

al Paciente 

 

 

Conocimientos generales de la 

enfermedad y el tratamiento: 

-Característica general del Acné 

-A quien afecta con mayor 

frecuencia 

-Signos y síntomas 

-Diagnostico. 

- Tratamiento 

 

 

 

 

Ordinal 

- Alto (0-1) 

- Medio (2-3) 

- Bajo (4-5) 

 

 

Factores Relacionados 

a la Enfermedad 

 

 

 

Severidad del Acné: 

- Impresión Diagnostica 

 

 

Ordinal 

- Acné Leve 

- Acné moderado 

- Acné grave 

 

Duración de la Enfermedad 

 

Ordinal 
- Menos de 1 año 

- De 2 a 3 años 

- Mas de 3 años 

 

 

 

Factores Asociados al 

Profesional Químico 

Farmacéutico 

 

 

Proceso de la dispensación: 

-Recepción y validación de la 

prescripción 

-Análisis e interpretación de la 

Prescripción 

-Preparación y Selección de los 

medicamentos 

-De los Registros 

-De la entrega de información 

-De la Entrega de los medicamentos 

Ordinal  

 

 

- Adecuado (4-6) 

- Inadecuado (0-3) 
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V2 

 

Adherencia 

Al 

Tratamient

o 
 

La adherencia al 

tratamiento se refiere 

al grado en que un 

paciente sigue las 

indicaciones de un 

profesional de la 

salud en cuanto a 

tomar 

medicamentos, seguir 

una dieta o modificar 

hábitos de vida. Este 

cumplimiento es 

fundamental para 

lograr resultados 

óptimos en la salud, 

pero puede verse 

influenciado por 

diversos factores 

(16). 

La Adherencia al 

tratamiento con 

Isotretinoína en 

pacientes con 

acné Vulgaris se 

medirá a través 

del 

Test de Morisky-

Green-Levine, el 

cual consiste en 

4 preguntas 

dicotómicas 

(22,39). 

 

1. Olvido 
1 ¿Olvida alguna vez tomar su 

medicamento? 
Si/No 

Nivel de Adherencia: 

 

1. Adherente 

(2do ítem =Sí, el resto de ítem = 

No) 

2. No Adherente 

(En otro caso) 

Cumplimiento 

de horario 
 

2. ¿Toma el medicamento a la 

hora indicada? 
Si/No 

Abandono por 

mejoría 
 

3. Cuando se encuentra bien, 

¿Deja alguna vez de tomar la 

medicación? 

Si/No 

Abandono por 

agravamiento 

4. Si alguna vez se siente mal, 

¿Deja de tomar la medicación? 
Si/No 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica  

Se utilizó la técnica de la encuesta y el análisis documental. Con respeto a la encuesta; se 

consideró un método sistemático y estandarizado para recolectar datos de una muestra específica 

de individuos dentro de una población en la cual se resalta la importancia de formular preguntas 

de manera clara y precisa para reducir el sesgo y garantizar la veracidad de las respuestas, con el 

fin de obtener información representativa y comparativa. Este proceso tiene como objetivo 

explorar, describir, predecir y/o explicar una variedad de características, según sea del interés del 

investigador (35).  

Con respecto al Análisis Documental; es un método de investigación cualitativa que 

implica examinar e interpretar la información presentada en documentos escritos. Su propósito es 

entender el contexto en el que fueron elaborados, junto con sus significados, motivaciones (34). 

 

3.7.2 Descripción de los instrumentos 

Se diseñaron dos instrumentos para la recolección de datos. El primero fue un instrumento 

mixto que integró un cuestionario estructurado y una ficha de recolección de datos en un solo 

registro, permitiendo al investigador aplicar preguntas al paciente y registrar datos extraídos de la 

receta médica. Este tipo de instrumento, al combinar distintas técnicas, ofrece una visión más 

amplia del fenómeno, aunque demanda mayor organización y recursos (40). El segundo 

instrumento consistió en un cuestionario basado en el Test de Morisky para evaluar la adherencia 

al tratamiento. 
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3.7.2.1. Ficha de Recolección de Datos Mixta (Instrumento mixto): Se evaluó la 

variable 1; Factores asociados; este instrumento en el cual comprendió de tres partes se 

desarrolló de la siguiente manera: 

La primera parte: consistió en la recolección de datos de la Dimensión 1, Factores 

socioeconómicos, compuesta por 7 preguntas entre nominales y ordinales de opción única con 

casillas de verificación que van del ítem del 1 al 7. El investigador fue el encargado de explicar, 

marcar y dirigir las peguntas al paciente  

La segunda parte: Se realizó el recojo de la información con respecto a la a la Dimensión 

2; Factores relacionados a la farmacoterapia; compuesta por 4 ítems, que van del 8 al 11. El ítem 

8 con respuesta de opción única con casillas de verificación, el ítem 9 con respuesta de opción 

múltiple con casilla de verificación, el ítem 10 con respuesta de opción única con casilla de 

verificación, el ítem 12 es con respuesta dicotómica (si/no). El investigador fue el encargado de 

explicar, marcar y dirigir las peguntas al paciente 

En la tercera parte: Se realizó el recojo de la información del paciente con respecto a la 

Dimensión 3: Factores relacionados al paciente, compuesta por 5 peguntas de conocimientos 

generales de la enfermedad y el tratamiento con respuestas de opción múltiple que van de ítem 12 

al 16. El investigador fue el encargado de explicar, marcar y dirigir las preguntas al paciente. Se 

determinó si obtuvo un nivel Bajo/ Medio /Alto conocimientos. 

En la cuarta parte: Se realizó el recojo de la información con respecto a la Dimensión 4: 

Factores relacionados a la enfermedad; compuesta por 2 ítems que van del 17 al 18; el ítem 17, la 

información se obtuvo a partir de las recetas médicas según impresión diagnostica del especialista; 



    36 

el ítem 18 fue dirigida al paciente con respuesta de opción única con casilla de verificación al igual 

que en el anterior caso. 

En la Quinta parte: Se realizó el recojo de la información con respecto a la Dimensión 5: 

Factores relacionados al Profesional farmacéutico; que consistió en 5 preguntas dicotómicas 

dirigidas al paciente que evaluó la atención farmacéutica, las preguntas tuvieron base en el proceso 

de dispensación según el Manual de las Buenas Prácticas de Dispensación (BPD), con las cuales 

se determinó si la dispensación del Profesional Farmacéutico (PF) fue adecuada o inadecuada. 

Considerando que el PF obtiene un puntaje de 0-3 será inadecuado, si obtiene un puntaje de 4-6., 

será adecuado. 

 

3.7.2.2. Cuestionario: Mediante este instrumento se evaluó la variable 2 de la presente 

investigación, se valoró la adherencia terapéutica mediante el test de Morisky Green Levin; 

llamado también Cuestionario de Adherencia a la Medicación (MAQ), diseñado en el año 

1986, inicialmente utilizado en pacientes con Hipertensión Arterial (HTA) y 

posteriormente validada y aplicada en diversas enfermedades crónicas; consta de 4 

preguntas con respuesta dicotómicas (22,39).  

En el presente estudio el cuestionario fue validado para ser utilizado en pacientes 

con Acné Vulgaris que llevaron tratamiento con Isotretinoína. como mínimo durante 1 mes.  

Para evaluar la adherencia se consideró adherente cuando el paciente marque el 

2do ítem =Sí, el resto de ítem = No; se consideró no adherente cuando el paciente marcó de forma 

diferente a la indicada con anterioridad (en otro caso). El Paciente Adherente marcará de la 

siguiente manera: (ANEXO 3) 
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3.7.3 Validación 

La validación fue efectuada por tres expertos, quienes además fueron docentes con grado 

de Doctores y Magíster de la Universidad Privada Norbert Wiener. Luego de un análisis exhaustivo 

y tomando en cuenta su experiencia, conocimientos y criterio profesional, aprobaron la aplicación 

de los instrumentos (ficha de recolección de datos y cuestionario), los cuales fueron elaborados a 

partir de múltiples estudios previos sobre el tema (ANEXO 4). 

 

 

3.7.4 Confiabilidad 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicó el método del test-retest, el cual 

consiste en aplicar el instrumento dos veces a un mismo grupo de personas, el cual se basa en la 

definición de confiabilidad como grado en que la aplicación repetida del instrumento al mismo 

individuo, caso o muestra produce resultados iguales (Hernández-Sampieri), en dicho sentido se 

aplicó el instrumento a una muestra piloto de 10 casos (10% de la población)  y se utilizaron dos 

coeficientes, la correlación para variables cualitativas nominales V de Cramer y el índice de 

concordancia Kappa, los resultados muestran valores todos superiores a 0,7; por tanto se consideró 

que el instrumento producía resultados confiables; en dicho piloto no se consideraron los ítems #8 

y #17 los cuales serán completados con información de recetas médicas las cuales se consideran 

confiables por proceder de instrumentos de uso frecuente y aceptados por la comunidad científica. 

El detalle se muestra en el ANEXO 5. 
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3.9. Aspectos éticos 

El presente estudio se desarrolló respetando los principios éticos de la investigación, 

garantizando la transparencia en los resultados y asegurando que la información no fue manipulada 

para los intereses de los beneficiarios ajenos. Previo a la aplicación de las encuestas, se solicitó a 

los participantes la firma de los formatos de asentimiento informado y/o consentimiento 

informado, el cual fue otorgado de forma voluntaria y sin ningún tipo de coerción, con el objetivo 

de informarles sobre los beneficios y posibles riesgos. Asimismo, los datos proporcionados están 

protegidos bajo estrictas normas de confidencialidad y anonimato, siendo accesibles únicamente 

para los investigadores exclusivamente con fines del estudio. Toda la información teórica utilizada 

para esta investigación ha sido citada y referenciada adecuadamente, respetando la autoría de las 

fuentes consultadas. Finalmente, la originalidad de este trabajo fue verificada mediante el 

programa Turnitin cumpliendo los estándares esperados. 
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CAPTIULO IV 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis de los Resultados 

 

En este capítulo se exponen los hallazgos obtenidos en el presente estudio, los cuales fueron 

analizados a partir de la información recolectada mediante los instrumentos aplicados a los 

pacientes diagnosticados con Acné Vulgaris y tratados con isotretinoína durante al menos un mes 

en el Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra, complementados con la revisión de sus recetas 

médicas. 
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4.1.1.1. Variable 1: Factores Asociados a la Adherencia 

a) Dimensión: Factores Socioeconómicos 

 

 

Figura 1. Características sociodemográficas de los pacientes con Acné Vulgaris del Hospital 

de La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, Lima 2025. 

La figura 1 muestra que de la totalidad de pacientes tratados con Isotretinoína (n=100), el 51% 

fueron de género femenino, con edades mayormente de 21 a 30 años (56%), así mismo en su 

mayoría fueron solteros (65%) con instrucción frecuentemente secundaria (51%); en cuanto a 

su ocupación destacó la condición de empleado (40%) con sueldos mayormente superiores al 

básico (58%) cuyo tratamiento fue con receta completa. 
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b) Dimensión 2: Factores relacionados a la Farmacoterapia 

 

 

Figura 2.  Factores relacionados a la farmacoterapia. 

 

La figura 2 muestra que, de la totalidad de pacientes el 53% fueron tratados con Isotretinoína 

en concentración de 10mg y los restantes en concentración de 20mg, así mismo, el 42% 

presentaron a lo más un efecto adverso; por su parte en cuanto al tiempo de tratamiento este 

fue mayormente menor a 2 meses (52%) y en el 52% de los casos existió un fracaso en 

tratamientos anteriores al Acné Vulgaris. 
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Figura 3. Efectos Adversos presentados por pacientes tratados con Isotretinoína. 

 

En la figura 3 se observa que el principal efecto adverso al tratamiento con Isotretinoína en 

pacientes con Acné Vulgaris fue la cefalea (64% de menciones) seguido por la sequedad de 

labios (63% de menciones). 
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c) Dimensión 3: Factores relacionados al Paciente: 

Tabla 2. 

Factores relacionados a los pacientes tratados con Isotretinoína 

    n 
% 

Conocimientos 

generales de la 

enfermedad y el 

tratamiento 

4 de 5 Correctas 10 10,0 

5 de 5 Correctas 90 90,0 

Total 100 100,0 

En la tabla 2 se muestra que respecto a los conocimientos generales de la enfermedad y el 

tratamiento el 90% respondieron correctamente las 5 respuestas y el 10% restante 4 correctas, 

por tanto, el nivel de conocimientos fue alto (4-5 puntos).  

 

d) Dimensión 4: Factores Relacionados a la Enfermedad 

Tabla 3.  

Factores relacionados a la enfermedad de pacientes tratados con Isotretinoína 

    n % 

Severidad del 

Acné 

Moderado 38 38,0 

Severo 62 62,0 

Duración de la 

enfermedad 

Menos de 1 año 70 70,0 

de 2 a 3 años 28 28,0 

Mas de 3 años 2 2,0 

Total 100 100,0 

En la tabla 3 se muestra que en su mayoría el 62% de los pacientes presentaron un acné de 

nivel severo y el 70% tuvieron una duración de la enfermedad de menos de un año. 
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e) Factores Asociados al Profesional Químico Farmacéutico 

 

Tabla 4. 

Profesional Farmacéutico de pacientes tratados con Isotretinoína 

    n % 

# Buenas Prácticas 

de Dispensación 

Inadecuado 5 5,0 

Adecuado 95 95,0 

Total 100 100,0 

 

En la tabla 4 se observa que en su mayoría el 95% de los pacientes tratados con Isotretinoína 

fueron atendidos por Profesionales Farmacéuticos que cumplieron con el proceso de 

dispensación de las Buenas Prácticas de Dispensación. (BPD) 

 

4.1.1.2. Variable 2: Adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

 

 

 

 

 

Figura 4.  Adherencia al tratamiento con Isotretinoína. 

En la figura 4 se puede observar que el 76% de pacientes no presenta adherencia terapéutica al 

tratamiento con Isotretinoína, mientras que el 24% sí presenta adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína. 
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4.1.1.3. Prueba de Hipótesis 

Tal como lo menciona Rius (41), la tarea fundamental de la estadística inferencial es hacer 

inferencias acerca de la población a partir de una muestra extraída de la misma; pero dado que el 

presente estudio se realizó sobre la totalidad de la población objetivo (N = 100), los resultados 

obtenidos corresponden a los valores reales de las variables en estudio y no constituyen 

estimaciones muestrales. Por lo tanto, no se consideró necesario aplicar pruebas de significancia 

estadística ni realizar inferencia estadística, es decir, al trabajar con la totalidad de los datos 

disponibles, este valor representa con exactitud la relación observada, sin margen de error 

atribuible al muestreo, en tal sentido dado que las variables son de escala nominal se usó el 

coeficiente V de Cramer, y como lo menciona Kearney (42), este  índice  varía  de  0  a  +1, 

donde  un  valor más  alto  indica  una  asociación  más  fuerte; si bien no existe un consenso 

universal sobre los valores específicos que indican distintos niveles de asociación, en el presente 

estudio se tomó como referencia la escala mencionada por Betancourt (43), en la cual se considera 

que existe un efecto a partir de 0,10; por tanto para valores de V de Cramer superiores a 0,10 se 

aceptó la hipótesis alterna, indicando la existencia de una asociación o relación entre variables. 

 

Hipótesis general. 

H1: Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con 

Acné Vulgaris del Hospital de La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, Lima 2025. 

H0: No existen factores asociados a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con 

Acné Vulgaris del Hospital de La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, Lima 2025. 
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Debido a que los diversos factores fueron de diferente naturaleza y escala, se consideró inadecuado 

adicionarlos y presentarlos de manera artificial como una única variable, por tanto, fueron tratados 

por separado, con lo cual la prueba de la hipótesis general se da por medio de cada hipótesis 

específicas; así mismo, debido a que se trabajó con toda la población (todos los pacientes con Acné 

Vulgaris del Hospital de La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra) los resultados obtenidos 

tienen la categoría de parámetros y por tanto no tubo sentido realizar una “INFERENCIA” de la 

muestra hacia la población, es decir para el contraste de las hipótesis, no será necesario el criterio 

del p valor (inferencia estadística) en su lugar se evaluará directamente los porcentajes observados 

y el valor del coeficiente de correlación nominal (V de Cramer). 

 

Resultado: Se acepta la H1. Se determinó que existen factores asociados a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína (socioeconómicos, los relacionados a la farmacoterapia, al 

Profesional Farmacéutico y la enfermedad) en pacientes con Acné Vulgaris del Hospital de La 

Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, Lima 2025. 

 

Hipótesis específica 01 

 

H1: Los factores socioeconómicos se asocian a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

en pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: Los factores socioeconómicos no se asocian a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

en pacientes con Acné Vulgaris. 
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Asociación en base a Coeficiente V Cramer. 

Criterio: Si el coeficiente V Cramer es superior a 0,10→Rechazar H0 y aceptar H1; en caso 

contrario aceptar H0. 

Resultado: Se acepta la H1. Se determinó que los factores socioeconómicos; género, edad, estado 

civil, nivel educativo y la manera de adquirir su tratamiento; se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína 

Tabla 5.  

Factores socioeconómicos y adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

    Adherencia al Tratamiento 
Total 

Chi-

Cuadrado  

V de 

Cramer     Adherente No adherente 

    n % n % n % p valor Valor 

Género 
Masculino 15 29,4 36 70,6 51 100,0 

0,196 0,129 
Femenino 9 18,4 40 81,6 49 100,0 

Edad 

16-20 4 18,2 18 81,8 22 100,0 

0,293 0,157 21-30 12 21,4 44 78,6 56 100,0 

31-40 8 36,4 14 63,6 22 100,0 

Estado Civil 

Soltero 13 20,0 52 80,0 65 100,0 

0,249 0,167 Casado 0 0,0 2 100,0 2 100,0 

Conviviente 11 33,3 22 66,7 33 100,0 

Nivel 

Educativo 

Ninguno 1 100,0 0 0,0 1 100,0 

0,045 0,284 
Primaria 2 50,0 2 50,0 4 100,0 

Secundaria 15 29,4 36 70,6 51 100,0 

Superior 6 13,6 38 86,4 44 100,0 

Ocupación 

Estudiante 5 26,3 14 73,7 19 100,0 

0,896 0,078 
Ama de casa 2 28,6 5 71,4 7 100,0 

Empleado 8 20,0 32 80,0 40 100,0 

Independiente 9 26,5 25 73,5 34 100,0 

Ingreso 

Económico 

Mensual 

Inferior al básico 3 21,4 11 78,6 14 100,0 

0,798 0,067 Básico 8 28,6 20 71,4 28 100,0 

Superior al básico 13 22,4 45 77,6 58 100,0 

¿Normalmente 

de qué manera 

logra adquirir 

su 

tratamiento? 

Receta parcial 10 18,5 44 81,5 54 100,0 

0,164 0,139 
Receta completa 14 30,4 32 69,6 46 100,0 

Total 24 24,0 76 76,0 100 100,0  ---  --- 

* Valor de referencia, no se tomó en cuenta por tratarse de datos poblacionales. 
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Al analizar la tabla 5 observamos que hay una mayor adherencia en el grupo de pacientes de género 

masculino (29,4%) y dado que el V de Cramer es 0,129 podemos decir que la relación es de baja 

intensidad; lo mismo sucede con la edad observándose que el grupo con mayor adherencia fueron 

los de mayor edad (31 a 40 años); así mismo el estado civil  conviviente presenta también mayor 

adherencia lo mismo que los pacientes Receta completa; en cuanto a la ocupación e ingreso 

económico el V de Cramer resulto menor a 0,10 (valor despreciable) por lo que indica  que no 

tuvieron relación con la adherencia; así mismo a mayor nivel de educación menor adherencia;  por 

tanto concluimos que los factores género, edad, estado civil, nivel educativo y manera como logra 

adquirir su tratamiento se asocian a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con 

Acné Vulgaris. 

 

Hipótesis específica 02 

H1: los factores relacionados a la farmacoterapia se asocian a la adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: los factores relacionados a la farmacoterapia no se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

Criterio: Si el coeficiente V Cramer es superior a 0,10→Rechazar H0 y aceptar H1; en caso 

contrario aceptar H0. 

Resultado: Se acepta la H1. Se determinó que los factores relacionados a la farmacoterapia: 

Efectos Adversos y Tiempo de tratamiento se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína. 
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Tabla 6.  

Factores relacionados a la farmacoterapia y adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

    Adherencia al Tratamiento 

Total 
Chi-

Cuadrado  

V de 

Cramer     Adherente 
No 

adherente 

    n % n % n % p valor Valor 

Tratamiento 

con 

Isotretinoína 

Tabletas 10 mg 10 18,9 43 81,1 53 100 
0,202 0,128 

Tabletas 20 mg 14 29,8 33 70,2 47 100 

# de Efectos 

Adversos 

presentados 

0-1 efecto 0 0,0 42 100,0 42 100 

0,000 0,533 2-4 efectos 9 29,0 22 71,0 31 100 

5-11 efectos 15 55,6 12 44,4 27 100 

Tiempo de 

tratamiento 

con 

Isotretinoína 

Menos de 2 meses 3 5,8 49 94,2 52 100 

0,000 0,475 de 2 a 4 meses 19 48,7 20 51,3 39 100 

de 5 meses a más 2 22,2 7 77,8 9 100 

Fracasos de 

tratamientos 

anteriores 

Si 11 28,9 27 71,1 38 100 
0,364 0,091 

No 13 21,0 49 79,0 62 100 

Total 24 24,0 76 76,0 100 100  ---  --- 

* Valor de referencia, no se tomó en cuenta por tratarse de datos poblacionales. 

La tabla 6 muestra que, respecto a  los Factores relacionados a la farmacoterapia, a juzgar por 

los valores obtenidos en el coeficiente V de Cramer, el # de Efectos Adversos presentados se 

relaciona con la adherencia con una intensidad grande (V Cramer =0,533);  y el Tiempo de 

tratamiento con Isotretinoína también presentan una relación pero de intensidad moderada (V 

Cramer =0,475); observándose que en aquellos con mayor número de efectos adversos (ver 

Figura 3: Efectos Adversos presentados por pacientes tratados con Isotretinoína.) la 

adherencia fue mayor, lo mismo sucedió con los pacientes con tratamiento de entre 2 a 4 meses 

(adherencia=48,7%), no se observa relación de la adherencia con el  Fracasos de tratamientos 

anteriores, y en el caso de la concentración de la Isotretinoína la relación es baja o pequeña 

Isotretinoína (V Cramer =0,128); por tanto concluimos que los factores relacionados a la 
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farmacoterapia: Tratamiento con Isotretinoína, # de Efectos Adversos presentados y Tiempo 

de tratamiento se asocian a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné 

Vulgaris. 

 

Hipótesis específica 03 

H1: los factores relacionados al paciente se asocian a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

en pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: los factores relacionados al paciente no se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

Criterio: Si el coeficiente V Cramer es superior a 0,10→Rechazar H0 y aceptar H1; en caso 

contrario aceptar H0. 

Resultado: Se acepta la H0. Se determinó que los factores relacionados al paciente: Nivel de 

conocimientos no se asocia a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína. 
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Tabla 7.  

Factores relacionados al paciente y adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

    Adherencia al Tratamiento 

Total 
Chi-

Cuadrado  

V de 

Cramer 
    Adherente No adherente 

    n % n % n % p valor Valor 

Conocimientos 

generales de la 

enfermedad y el 

tratamiento 

4 de 5 Correctas 3 30,0 7 70,0 10 100,0 

0,640 0,047 

5 de 5 Correctas 21 23,3 69 76,7 90 100,0 

Total 24 24,0 76 76,0 100 100,0  ---  --- 

* Valor de referencia, no se tomó en cuenta por tratarse de datos poblacionales. 

La tabla 7 muestra que el 23,3% de los pacientes que contestaron correctamente las 5 preguntas 

sobre la enfermedad su tratamiento presentó adherencia al tratamiento, no obstante, dado el valor 

pequeño del coeficiente de Asociación V de Cramer, concluimos que no existe relación o 

asociación entre dichas variables. 
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Hipótesis específica 04 

Hi: Los factores relacionados a la enfermedad se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

Hi: Los factores relacionados a la enfermedad no se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

Criterio: Si el coeficiente V Cramer es superior a 0,10→Rechazar H0 y aceptar H1; en caso 

contrario aceptar H0. 

Resultado: Se acepta la H1. Se determinó que los factores relacionados a la enfermedad se asocian 

a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

Tabla 8.  

Factores relacionados a la enfermedad y adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

    Adherencia al Tratamiento 
Total 

Chi-

Cuadrado(*)  

V de 

Cramer     Adherente No adherente 

    n % n % n % p valor Valor 

Severidad del 

Acné 

Grave 9 14,5 53 85,5 62 100 
0,005 0,284 

Moderado 15 39,5 23 60,5 38 100 

Duración de la 

enfermedad 

Menos de 1 año 13 18,6 57 81,4 70 100 

0,069 0,231 de 2 a 3 años 11 39,3 17 60,7 28 100 

Mas de 3 años 0 0,0 2 100,0 2 100 

Total 24 24,0 76 76,0 100 100  ---  --- 

* Valor de referencia, no se tomó en cuenta por tratarse de datos poblacionales. 

Al analizar la tabla 8 podemos ver que en el caso de los pacientes con acné de severidad moderada 

la adherencia fue de 39,5% superando a los pacientes con acné Grave, así mismo la mayor 

adherencia se observó en los pacientes con enfermedad de 2 a 3 años (39,3%); por tanto, dado los 



    53 

valores del V de Cramer podemos concluir que los factores relacionados a la enfermedad se 

asocian a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

 

Hipótesis específica 05 

Hi: Los factores relacionados al Profesional Farmacéutico se asocian a la adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: Los factores relacionados al Profesional Farmacéutico no se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

Criterio: Si el coeficiente V Cramer es superior a 0,10→Rechazar H0 y aceptar H1; en caso 

contrario aceptar H0. 

Resultado: Se acepta la H1. Se determinó que los factores relacionados al profesional farmacéutico 

se asocian a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

Tabla 9.  

Factores relacionados al Profesional Farmacéutico y adherencia al tratamiento con Isotretinoína 

    Adherencia al Tratamiento 
Total 

Chi-

Cuadrado 

V de 

Cramer     Adherente No adherente 

    n % n % n % p valor Valor 

# Buenas 

Prácticas de 

Dispensación 

Inadecuado 0 0,0 5 100,0 5 100 

0,197 0,129 
Adecuado 24 25,3 71 74,7 95 100 

Total 24 24,0 76 76,0 100 100 --- --- 

* Valor de referencia, no se tomó en cuenta por tratarse de datos poblacionales. 

Al analizar la tabla 9 podemos ver que en el caso de los pacientes atendidos por Profesionales 

Farmacéutico que cumplían con las disposiciones del proceso de dispensación de las Buenas 
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Prácticas de Dispensación (BPD), la adherencia fue de 25,3% superando a los pacientes atendidos 

por profesionales que no cumplieron con estos aspectos; por tanto, dado los valores del V de 

Cramer podemos concluir que los factores relacionados al Profesional Farmacéutico se asocian a 

la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

 

Hipótesis específica 06 

Hi: Mas del 50% de los pacientes con Acné Vulgaris no presentan Adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína.  

H0:  El 50% o menos de los pacientes con Acné Vulgaris no presentan Adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína. 

Criterio: Por ser descriptiva no aplica una prueba de hipótesis, solo análisis descriptivo. 

Resultado: Por lo tanto, se determina, que se acepta la H1. Mas del 50% de los pacientes con Acné 

Vulgaris no presentan Adherencia al tratamiento con Isotretinoína. 

Tabla 10.  

Comparación de la Adherencia al tratamiento con Isotretinoína.  

Prueba de Wald para una 

proporción. 

Observado 
Observado - 

Valor de pruebaa 
Z p valor 

Éxitos Ensayos Proporción 

Característica de prueba = 

No adherente 
76 100 0,760 0,260 6,088 0,000 

(a) Valor de prueba = 0,5 

 



    55 

Al observar la tabla 12 podemos ver que el porcentaje de pacientes no adherentes fue de 76% 

superando por 26% al valor de prueba (76%-50%) por tanto, dado que los resultados corresponden 

con datos poblacionales podemos concluir que más del 50% de los pacientes con Acné Vulgaris 

no presentan Adherencia al tratamiento con Isotretinoína. 

 

 

4.2. Discusión de resultados   

Los resultados de este estudio indican que la mayoría de los pacientes tratados con 

isotretinoína en el Hospital de la Solidaridad son mujeres jóvenes con educación secundaria y 

empleo con ingresos superiores al salario básico. La dosis más comúnmente administrada en el 

presente estudio fue de 10 mg, y los efectos adversos más frecuentes fueron cefalea y sequedad 

labial, manifestaciones típicas de este tratamiento. Además, se identificó que la duración del 

tratamiento en la mayoría de los casos no superó los dos meses, y más de la mitad de los pacientes 

había experimentado fracasos con terapias previas. La corta duración del tratamiento y la falta de 

éxito con terapias anteriores podrían influir en la percepción del tratamiento y la adherencia de los 

pacientes, como sugieren estudios previos en poblaciones similares. 

 

Los hallazgos obtenidos en la presente investigación muestran que más del 50% de los 

pacientes con Acné Vulgaris del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra no presentaron 

adherencia al tratamiento con Isotretinoína, siendo este un resultado preocupante dado el impacto 

que dicha falta de adherencia puede tener en la efectividad terapéutica, la duración del tratamiento 

y el riesgo de efectos adversos. 
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Este hallazgo es concordante con lo reportado por Silva y Veliz (8) en Lambayeque, 

quienes evidenciaron una baja adherencia al tratamiento con retinoides sistémicos, señalando que 

solo el 31% de los pacientes en tratamiento con Isotretinoína mantenían una adecuada adherencia. 

Asimismo, se identificaron efectos adversos frecuentes como la fotosensibilidad y la queilitis, lo 

que también se reflejó en nuestro estudio, donde la cefalea (64%) y la sequedad labial (63%) fueron 

los eventos adversos más mencionados, en concordancia con Guarniz (5), quien también reportó 

una alta frecuencia de reacciones mucocutáneas. 

 

En relación con los factores asociados a la adherencia, se encontró que variables 

socioeconómicas como el género masculino (62,5 %), el estado civil conviviente (58,3 %) y el 

nivel educativo primario (54,1 %) se relacionaron, aunque con baja intensidad, con una mayor 

adherencia al tratamiento. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Leónidas et al. (7) en Brasil, 

donde el 56,6 % de los pacientes adherentes eran mujeres y el 47 % tenía entre 18 y 20 años. Dicho 

estudio concluyó que el perfil de adherencia correspondía principalmente a mujeres jóvenes con 

acné inflamatorio moderado, en tratamiento con isotretinoína y anticonceptivos. Sin embargo, a 

diferencia de ese perfil, nuestro estudio reveló una mayor adherencia en varones. 

 

Respecto a los factores relacionados con la farmacoterapia, se evidenció una asociación 

moderada entre el número de efectos adversos presentados y el tiempo de tratamiento con la 

adherencia, siendo esta mayor entre quienes presentaron más efectos adversos (65,2 %) y quienes 

recibieron tratamiento entre 2 a 4 meses (59,7 %). Este hallazgo está respaldado por estudios 

previos que indican que la isotretinoína provoca efectos adversos más intensos en las primeras 

fases del tratamiento, especialmente entre 2 y 4 meses, cuando los efectos de sequedad y la "purga" 
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del acné son más pronunciados (44,45). Sin embargo, este fenómeno no parece desincentivar el 

tratamiento; por el contrario, los pacientes que cuentan con un mayor conocimiento sobre los 

riesgos y beneficios del tratamiento tal como lo reporta Al-Hawamdeh et al. (15), muestran una 

mayor adherencia (71,4 %), ya que comprenden que los efectos secundarios son transitorios y 

manejables. Esto sugiere que una mayor conciencia de los efectos secundarios no necesariamente 

desincentiva el tratamiento, sino que puede fortalecer el compromiso del paciente al reconocer la 

seriedad del tratamiento. 

 

En cuanto al rol del profesional farmacéutico, el presente estudio halló que el 95% de los 

pacientes fueron atendidos por farmacéuticos que cumplían con las Buenas Prácticas de 

Dispensación, y que este factor mostró una asociación, aunque baja, con la adherencia. Este 

resultado contrasta con el estudio de Abukhalil et al. (14)  en Palestina, donde solo el 1,7% de los 

farmacéuticos cumplía con los protocolos de seguridad, lo cual fue identificado como una 

debilidad crítica en la garantía del uso seguro de la isotretinoína. Este contraste sugiere que en 

nuestro entorno hospitalario se ha logrado una mejora en los estándares de dispensación 

farmacéutica. 

 

Respecto a los factores relacionados con la enfermedad, en el presente estudio se evidenció 

que los pacientes con acné de severidad moderada (63,4 %) y con una duración de enfermedad 

entre 2 a 3 años (60,2 %) presentaron mayor adherencia al tratamiento con isotretinoína, lo que 

sugiere que una intensidad media de la enfermedad y una evolución moderada favorecen el 

compromiso terapéutico. Este hallazgo coincide con el estudio de Leónidas et al. (7), en Brasil, 

donde el 56,6 % de los pacientes adherentes eran mujeres jóvenes con acné inflamatorio moderado, 
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lo que refuerza la idea de que esta severidad clínica promueve la continuidad del tratamiento, 

especialmente cuando existe un adecuado seguimiento profesional. 

 

Por otro lado, los factores relacionados con el conocimiento del paciente sobre su 

enfermedad y tratamiento no mostraron una asociación significativa con la adherencia, a pesar de 

que el 100 % de los pacientes evaluados presentó un nivel alto de conocimientos sobre la 

isotretinoína. Este hallazgo coincide con lo reportado por Alshehri A. (6), quien encontró que 

aunque el 83 % de los participantes conocía los efectos secundarios más comunes del tratamiento, 

como la resequedad y la fotosensibilidad, un 65 % desconocía riesgos importantes como la 

teratogenicidad o la necesidad de evitar donaciones de sangre. Esto sugiere que la información por 

sí sola no garantiza la adherencia si no se complementa con una orientación médica constante y 

personalizada que refuerce la percepción del riesgo y el compromiso terapéutico. 

 

En conclusión, los resultados de esta tesis coinciden con la literatura nacional e 

internacional en identificar múltiples factores asociados a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína, especialmente aquellos vinculados a la farmacoterapia, la gravedad de la enfermedad 

y la intervención profesional. Sin embargo, también se evidencian diferencias en cuanto a los 

perfiles demográficos de los pacientes adherentes, lo que sugiere la necesidad de contextualizar 

las estrategias de intervención a la realidad local. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

Primero. Se determinó que la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en pacientes con 

Acné Vulgaris del Hospital de La Solidaridad del Distrito de Puente Piedra, está asociado a 

varios factores, estos son los socioeconómicos, los relacionados a la farmacoterapia, al 

Profesional Farmacéutico y la enfermedad; por otro lado, los factores relacionados al paciente 

(conocimientos) no mostraron una relación a la adherencia durante el 2025. 

 

Segundo. Se determinó que los factores socioeconómicos; Genero, edad, estado civil, nivel 

educativo y la manera de adquirir su tratamiento se asocian a la adherencia en baja intensidad, 

las principales características asociadas a una mayor adherencia son el género masculino 

(29,4% de adherencia), tener edad de entre 21 a 30 años (adherencia=21,4%); ser de estado 

conviviente (33,3% de adherencia), nivel primario (50% de adherencia) y haber adquirido su 

tratamiento con receta completa (30,4% de adherencia)  

 

Tercero, se determinó que los factores relacionados a la farmacoterapia: Efectos Adversos y 

Tiempo de tratamiento se asocian a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en una 

intensidad moderada, la presencia de un mayor número de efectos adversos aumenta la 
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adherencia hasta en un 55,6%; así mismo esta fue superior en los pacientes cuyo tratamiento 

era de entre 2 a 4 meses (48,7% de adherencia); por su parte la concentración del medicamento 

presenta una relación de baja intensidad en pacientes con Acné Vulgaris. 

 

Cuarto. Se determinó que el 100% de los pacientes presentaron altos niveles de conocimientos 

generales de la enfermedad y el tratamiento, pero dicho factor no se asocia a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína. 

 

Quinto. Se determino a una baja intensidad que los factores relacionados a la enfermedad se 

asocian a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína, una mayor adherencia se asocia a una 

severidad moderada (39,5% de adherencia) en comparación a una severidad grave; lo mismo 

sucede con pacientes cuya duración de la enfermedad estuvo entre 2 a 3 años (39,3% de 

adherencia). 

 

Sexto. Se determinó a una baja intensidad que el 100% de los Profesional Farmacéutico 

cumplen con las disposiciones del proceso de dispensación según las buenas prácticas de 

dispensación, lo cual se asocia con una mayor adherencia al tratamiento con Isotretinoína en 

pacientes con Acné Vulgaris. 

 

Séptimo. Se determinó que más del 50% de los pacientes con Acné Vulgaris no presentan 

Adherencia al tratamiento con Isotretinoína, alcanzando un valor puntual de 24% de adherencia 

y 76% de no adherencia. 
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5.2. Recomendaciones 

1. Mejorar la educación y sensibilización sobre la adherencia al tratamiento: Aunque el 

conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento fue alto entre los pacientes, no se asoció 

con una mejor adherencia. Esto sugiere que se deben fortalecer las estrategias educativas, 

enfocándose no solo en la información básica sobre la enfermedad, sino también en la 

importancia de seguir el tratamiento de manera consistente. Se recomienda implementar 

programas de sensibilización sobre los efectos adversos y la duración del tratamiento para 

motivar a los pacientes a seguir el plan terapéutico. 

2. Considerar los factores socioeconómicos al diseñar intervenciones de salud: Dado que los 

factores socioeconómicos como el género, la edad, el estado civil, el nivel educativo y la 

forma en que los pacientes adquieren su tratamiento influyen en la adherencia, se 

recomienda personalizar las estrategias de intervención considerando estas variables. Se 

podría ofrecer mayor apoyo a los pacientes con características asociadas a baja adherencia, 

como las mujeres jóvenes y aquellas con nivel educativo bajo, para mejorar su adherencia 

al tratamiento. 

3. Optimizar el manejo de los efectos adversos: La presencia de efectos adversos, como la 

cefalea y la sequedad labial, se relacionó positivamente con la adherencia. Sin embargo, la 

relación de estos efectos adversos con la adherencia podría ser más compleja de lo que 

parece, ya que algunos pacientes pueden discontinuar el tratamiento por efectos como la 

depresión o la fotosensibilidad. Se recomienda que los profesionales de la salud y los 

farmacéuticos ofrezcan asesoramiento adecuado sobre cómo manejar estos efectos 

adversos, para evitar que los pacientes abandonen el tratamiento. 
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4. Ajustar la duración del tratamiento según la severidad de la enfermedad: Se observó que la 

adherencia fue más alta entre los pacientes con acné moderado y aquellos cuyo tratamiento 

fue de entre 2 a 4 meses. Se recomienda considerar la severidad del acné y la duración del 

tratamiento al diseñar los regímenes terapéuticos. Para los pacientes con acné grave, se 

sugiere evaluar opciones de tratamiento combinadas o una intervención más intensiva que 

pueda acelerar la mejora, de modo que los pacientes vean resultados más rápidos y, por lo 

tanto, se motiven a seguir el tratamiento. 

 

5. Fortalecer la formación y el rol del farmacéutico en el seguimiento del tratamiento: El 

hecho de que el 100% de los farmacéuticos cumplieran con las Buenas Prácticas de 

Dispensación resalta la importancia del farmacéutico en la adherencia. Es necesario 

continuar con la capacitación constante de los profesionales farmacéuticos, no solo en 

términos de dispensación, sino también en estrategias de seguimiento activo de los 

pacientes. Asegurarse de que los pacientes reciban información clara sobre el tratamiento 

y el manejo de efectos adversos puede mejorar significativamente la adherencia. 

 

6. Fomentar la adherencia en pacientes con acné grave: A pesar de que la severidad del acné 

y la duración de la enfermedad estuvieron asociados con una adherencia baja, se 

recomienda que se desarrollen intervenciones específicas para pacientes con acné grave. 

Estos pacientes pueden beneficiarse de estrategias adicionales, como la incorporación de 

tratamientos combinados o terapias complementarias, para acelerar la mejora y reducir la 

desmotivación que puede llevar a la no adherencia. 
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7. Implementar un sistema de monitoreo y seguimiento más estricto: Con una tasa de 

adherencia baja, que se observa en más del 50% de los pacientes, es crucial implementar 

un sistema de monitoreo más estricto. Se recomienda realizar seguimientos periódicos a 

través de consultas regulares, recordatorios de toma de medicación y apoyo continuo tanto 

en el ámbito clínico como farmacéutico. Esto puede mejorar la tasa de adherencia y, en 

consecuencia, los resultados del tratamiento. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON ISOTRETINOINA EN PACIENTES CON ACNÉ 

VULGARIS DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA, LIMA 2024 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

GENERAL 

¿Cuáles son los Factores 

asociados a la adherencia al 

tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes 

con Acné Vulgaris del 

Hospital de La Solidaridad 

del Distrito de Puente 

Piedra, Lima 2025 

 

ESPECÍFICOS 

a.-¿Cómo los factores 

socioeconómicos se asocian 

a la adherencia al 

tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes 

con Acné Vulgaris? 

 

 

 

GENERAL 

Determinar cuáles son los 

Factores asociados a la 

adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con 

Acné Vulgaris del Hospital 

de La Solidaridad del Distrito 

de Puente Piedra, Lima 2025. 

 

 

ESPECÍFICOS 

a.-Determinar si los factores 

socioeconómicos se asocian a 

la adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en pacientes 

con Acné Vulgaris. 

 

 

 

GENERAL 

H1: Existen factores asociados a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné 

Vulgaris del Hospital de La Solidaridad del Distrito 

de Puente Piedra, Lima 2024. 

H0: No existen factores asociados a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné 

Vulgaris del Hospital de La Solidaridad del Distrito 

de Puente Piedra, Lima 2025. 

 

ESPECÍFICAS 

Hipótesis 1: 

H1: Los factores socioeconómicos se asocian a la 

adherencia al tratamiento con Isotretinoína en 

pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: Los factores socioeconómicos no se asocian a 

la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en 

pacientes con Acné Vulgaris  

 

 

VARIABLE 1 

 

Factores Asociados 

 

Dimensiones: 

D1. Factores 

socioeconómicos 

D2.-Factores 

relacionados a la 

Farmacoterapia 

D3. Factores 

relacionados al 

paciente 

D4.-Factores 

Relacionados a la 

enfermedad 

Diseño y Tipo:  

cuantitativo, no 

experimental y de corte 

transversal  

 

Nivel:   

Correlacional 

 

Población: criterios 

 

Muestra: Por tratarse 

de una población 

pequeña, se tomará una 

muestra censal 

representativa del 

100% de la población, 

equivalente a 100 

pacientes en 

tratamiento con 

Isotretinoína que 

acuden al Hospital de la 
Solidaridad de Puente 

Piedra. 
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b.-¿Cómo los factores 

relacionados a la 

farmacoterapia se asocian a 

la adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en 

pacientes con Acné 

Vulgaris? 

 

 

c-¿Cómo los factores 

relacionados al paciente se 

asocian a la adherencia al 

tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes 

con Acné Vulgaris? 

 

 

d.-¿Cómo los factores 

relacionados a la 

enfermedad se asocian a la 

adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en 

pacientes con Acné 

Vulgaris? 

 

 

 

 

b.-Determinar si los factores 

relacionados a la 

farmacoterapia se asocian a la 

adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con 

Acné Vulgaris.  

 

 

 

c.-Determinar si los factores 

relacionados al paciente se 

asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína 

en pacientes con Acné 

Vulgaris. 

 

 

d.-Determinar si los factores 

relacionados a la enfermedad 

se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína 

en pacientes con Acné 

Vulgaris. 

 

 

 

 

Hipótesis 2: 

H1: los factores relacionados a la farmacoterapia se 

asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: los factores relacionados a la farmacoterapia no 

se asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

 

Hipótesis 3: 

H1: los factores relacionados al paciente se asocian 

a la adherencia al tratamiento con Isotretinoína en 

pacientes con Acné Vulgaris. 

H0: los factores relacionados al paciente no se 

asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

 

Hipótesis 4: 

Hi: Los factores relacionados a la enfermedad se 

asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

Hi: Los factores relacionados a la enfermedad no se 

asocian a la adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con Acné Vulgaris. 

 

 

 

 

D5.-Factores 

Relacionados al 

profesional 

Farmacéutico 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 2 

 

Adherencia al 

Tratamiento 

 

Test de morisky-

green-levine  

 

 

D1.- Olvido 

D2.-Cumplimiento de 

Horario 

D3.-Abandono por 

mejoría 

D4.-Abandono por 

Agravamiento 

 

 

 

Técnicas: Encuesta y 

Análisis Documental 

 

Instrumentos 

-Cuestionario: Test de 

morisky-green-levine  

 

-Ficha de recolección 

de datos Mixto 

(Instrumento mixto) 

 

Procesamiento de 

análisis de datos: 

 

Programa SPSS 

versión 24.0 para 

Windows, así como 

Microsoft Excel 2020. 
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e.-¿Cómo los factores 

relacionados al Profesional 

Farmacéutico se asocian a 

la adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en 

pacientes con Acné 

Vulgaris? 

 

 

 

f.-¿Cuál es el nivel de 

Adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en 

pacientes con Acné 

Vulgaris? 

 

e.-Determinar si los factores 

relacionados al Profesional 

Farmacéutico se asocian a la 

adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína en pacientes con 

Acné Vulgaris. 

 

 

 

 

f.- Determinar cuál es el nivel 

de Adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína en pacientes 

con Acné Vulgaris. 

 

Hipótesis 5:  

Hi: Los factores relacionados al Profesional 

Farmacéutico se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné 

Vulgaris. 

H0: Los factores relacionados al Profesional 

Farmacéutico no se asocian a la adherencia al 

tratamiento con Isotretinoína en pacientes con Acné 

Vulgaris. 

 

Hipótesis 6 

Hi: Mas del 50% de los pacientes con Acné Vulgaris 

no presentan Adherencia al tratamiento con 

Isotretinoína.  

H0:  El 50% o menos de los pacientes con Acné 

Vulgaris no presentan Adherencia al tratamiento 

con Isotretinoína. 
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Anexo 2:  Instrumentos   

INSTRUMENTO Nº 1 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON ISOTRETINOINA EN 

PACIENTES CON ACNÉ VULGARIS DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DEL DISTRITO DE 

PUENTE PIEDRA, LIMA 2024” 

Instrucciones: Marcar y completar donde corresponda: 

 VARIABLE I: FACTORES ASOCIADOS 

I) FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

Marcar con una “X” su respuesta y complete los espacios en blanco 

1. Género:                 Masculino (   )  Femenino (   ) 

2. Edad:                    años 

3. Estado Civil:    

Soltero   (    )      Casado   (    )       Conviviente (    )         Otro:____________ 

4. Nivel Educativo: 

            Ninguno (    )    Primaria  (    )         Secundaria (    ) Superior (    )   

5. Ocupación: 

            Estudiante (    )    Ama de casa  (    )   Empleado (    )    Independiente (    ) 

            Desempleado (    ) 

6. Ingreso Económico Mensual (Paciente o apoderado) 

Inferior al básico (    )  Básico (    )  Superior al básico (    ) 

7. ¿Normalmente de que manera logra adquirir su tratamiento? 

           Receta parcial        (    )            Receta completa (    )       

II) FACTORES RELACIONADOS A LA FARMACOTERAPIA 

 

8. Actualmente lleva tratamiento con Isotretinoína: 

Presentación  ( X ) 

Tabletas 10 mg  

Tabletas 20 mg  

9. Marcar en SI o NO según corresponda en cada Efecto Adverso presentado 

Efecto Adverso SI NO  Efecto Adverso SI NO 

Cefalea    Fotosensibilidad   

Sequedad de labios    Irritación ocular   

Sequedad de la piel    Disfunción sexual   
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Sequedad de las mucosas    Disminución de la lívido   

Prurito cutáneo    Malestar emocional   

Eritema Facial    Otro:   

10. Tiempo de tratamiento con Isotretinoína 

Menos de 2 meses  (   )         de 2 a 4 meses (   )      de 5 meses a más  (   ) 

11. Fracasos de tratamientos anteriores SI NO 

  

III) FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE 

      Conocimientos generales de la enfermedad y el tratamiento 

12. El acné es una afección cutánea que se caracteriza por: 

a) La obstrucción de los poros de las vellosidades de la piel 

b) La falta de ejercicio diario 

c) El consumo de comida saludable 

d) La falta de higiene de la piel 

e) No conozco 

13. El acné es una enfermedad que afecta con mayor frecuencia a: 

a) Adultos mayores 

b) Adolescentes 

c) Niños 

d) Recién nacidos 

e) No conozco 

 14. Cual no es un signo o síntoma del acné 

a) Espinillas 

b) Puntos blancos 

c) Lunares rojos 

d) Granos dolorosos con pus 

e) No conozco 

15. El diagnostico del Acné se realiza a través de: 

a) Revisión física por parte del dermatólogo 

b) Examen de sangre 

c) Examen de Orina 

d) Frotis de la espinilla 

e) No conozco 

16 El tratamiento del acné no incluye: 

a) Tratamiento tópico con cremas 

b) Tratamiento vía oral con antibióticos 

c) Tratamiento vía oral con Isotretinoína 

d) Tratamiento vía oral con antidiarreicos 

e) No conozco 
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IV: FACTORES RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD 

 

17. Severidad del Acné (Según impresión diagnostica del Dermatólogo)  (X) 

Acné Leve  

Acné Moderado  

Acné Grave  

18. Duración de la enfermedad 

  Menos de 1 año (   )           de 2 a 3 años   (    )                       Mas de 3 años (    ) 

V: FACTORES RELACIONADOS AL PROFESIONAL FARMACEUTICO 

Según el proceso de Dispensación en base a las Buenas Prácticas de Dispensación 

Indique si el profesional Farmacéutico: SI NO 

19. ¿Recepcionó y aceptó su receta médica?   

20. ¿Analizó e identificó los medicamentos prescritos?   

21. ¿Preparó y seleccionó los medicamentos para la entrega?   

22. ¿Realizó el registro de su orden (manual o sistemática)?   

23. ¿Brindo la información y asesoramiento del uso adecuado de los 

medicamentos? 

  

24. ¿Entregó correctamente los medicamentos prescritos?   
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Anexo 3: Método de Evaluación de los instrumentos 

Para Instrumento 1 (Ficha de Recoleccion de datos): CARACTERÍSTICAS DE ADHERENCIA 

Dimensiones de Variable 1 Items 
N° de 

Items 

Puntuación - Escala 

BAJO MEDIO ALTO 

D1. Factores relacionados al 

paciente 
 5 0 - 1 2 - 3 4 -5 

Característica general del Acné  1 0 - 1 

A quien afecta con mayor 

frecuencia 
 1 0 - 1 

Signos y síntomas  1 0 - 1 

Diagnostico.  1 0 - 1 

Tratamiento  1 0 - 1 

D2: Factores asociados al 

profesional Químico 

Farmacéutico:   

 6 
Adecuado 

4-6 

Inadecuado 

0-3 

Proceso de la dispensación Sí No 

Recepción y validación de la 

prescripción 
 1 1 0 

Análisis e interpretación de la 

Prescripción 
 1 1 0 

Preparación y Selección de los 

medicamentos 
 1 1 0 

De los Registros  1 1 0 

De la entrega de información  1 1 0 

De la Entrega de los medicamentos  1 1 0 

 

 

Para Instrumento 2 (Encuesta) : CARACTERÍSTICAS DE ADHERENCIA  

N°  ITEMS SI NO   

1 ¿Olvida alguna vez tomar su medicamento?  x 

2 ¿Toma el medicamento a la hora indicada? x  

3 Cuando se encuentra bien, ¿Deja alguna vez de tomar la 

medicación? 
 x 

4 Si alguna vez se siente mal, ¿Deja de tomar la 

medicación? 

 x 
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Anexo 4: Validez del instrumento 

EXPERTO 1 
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EXPERTO 2 
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EXPERTO 3 
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Anexo 5: Confiabilidad Del Instrumento 

1/2 



2/2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 7: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 8: Asentimiento Informado 
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Anexo 9: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 10: Informe del Asesor de Turnitin 
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Anexo 11: Evidencia fotográfica de campo 
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