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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los efectos
gue produce el seguimiento farmacoterapéutico en la adherencia terapéutica en
usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna,
2023. La metodologia, tipo de investigacion aplicada, con enfoque cuantitativo,
disefio experimental puro con preprueba - posprueba y grupo control, método
hipotético deductivo, poblacién de 71 usuarios con esquizofrenia segun padron,
muestra probabilistica de 60 usuarios, divididos en grupo control y experimental.
Los resultados obtenidos del grupo experimental 83,3 % (25) de baja adherencia
y grupo de control un 70,0 % (21) baja adherencia antes de iniciar la intervencion.
Después del seguimiento farmacoterapéutico en el grupo experimental se
presenta un 50,0 % (15) de adherencia media y en el grupo de control un 80,0
% (24) baja adherencia. PRM identificados un 30,23 % (26) dosis, pauta y /o
duracién no adecuada, incumplimiento, probabilidad de efectos adversos. RNM
se identificaron un 44,44 % (28) la inseguridad no cuantitativa, seguido de un
42,86 % (27) la inefectividad cuantitativa. La intervencién farmacéutica un 68,18
% (30) sobre la educacién del paciente. Se concluye que se logré determinar que
el seguimiento farmacoterapéutico produce un aumento en la adherencia
terapéutica en usuarios con esquizofrenia, mediante la prueba paramétrica T
Student, obteniendo un p=0,000.

Palabras clave: seguimiento farmacoterapéutico, adherencia terapéutica,

usuarios con esquizofrenia.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the effects produced by
pharmacotherapeutic monitoring on therapeutic adherence in users with
schizophrenia of the Villa Tacna Community Mental Health Center, 2023. The
methodology, type of applied research, with a quantitative approach, pure
experimental design with pretest - posttest and control group, hypothetical
deductive method, population of 71 users with schizophrenia according to the
standard, probabilistic sample of 60 users, divided into control and experimental
groups. The results obtained from the experimental group 83,3 % (25) low
adherence and control group 70,0 % (21) low adherence before starting the
intervention. After the pharmacotherapeutic follow-up in the experimental group
there is 50,0 % (15) average adherence and in the control group 80,0 % (24) low
adherence. PRM identified a 30,23 % (26) dose, pattern and / or inappropriate
duration, Non-compliance, Probability of adverse effects. RNM identified 44,44 %
(28) non-quantitative insecurity, followed by 42,86 % (27) quantitative
ineffectiveness. Pharmaceutical intervention 68,18 % (30) on patient education.
Itis concluded that it was possible to determine that pharmacotherapeutic follow-
up produces an increase in therapeutic adherence in users with schizophrenia,
through the parametric T Student test, obtaining p=0,000.

Keywords: pharmacotherapeutic follow-up, therapeutic adherence, users with

schizophrenia.

16



INTRODUCCION

En el mundo, son muy frecuentes los trastornos mentales, siendo una de cada
ocho personas que padecen algun tipo de trastorno mental. Los trastornos
mentales son considerados como la causa principal de afios perdidos por
discapacidad (APD), y constituyen uno de cada seis casos de APD a nivel

mundial (1).

Los trastornos mentales son un problema de salud publica cada vez mas
alarmante, estos representan un alto costo economico y social para el paciente,
la familia y la sociedad. La esquizofrenia es un trastorno mental grave e
incapacitante a nivel mundial, siendo un 40 a 50 % de las hospitalizaciones

psiquiatricas (2).

Los sistemas de salud mental padecen en todo el mundo de muchas deficiencias
y desequilibrios, se encuentra altamente desatendido, no siendo una prioridad
(1,3). Los presupuestos destinados para la salud mental en los paises son de
menos del 2%. Existe una brecha asistencial hay un psiquiatra por cada 200 000
habitantes. Existe una limitada accesibilidad y disponibilidad de medicamentos
psicotropicos esenciales. Muchas de las personas que padecen un trastorno

mental no reciben ningun tratamiento (1).

La esquizofrenia es una de las enfermedades psiquiatricas grave, siendo de baja
incidencia; pero es una enfermedad incapacitante y cronica, persiste muchos
afios, requiriendo intervenciones farmacolégicas y no farmacologicas

prolongadas y costosas (4). El tratamiento de la esquizofrenia con psicotropicos
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reduce los sintomas de la enfermedad y retrasa el deterioro, pero el 40 % de los
esquizofrénicos no reciben tratamiento (5). Los pacientes no son conscientes de
su enfermedad lo que conlleva al rechazo y abandono del tratamiento, se suma
los efectos adversos de la medicacion, ocasionando recaidas, atenciones por

emergencia y hospitalizaciones, todo esto agrava el pronéstico del paciente (6).

Es importante conocer el nivel de adherencia terapéutica del paciente para poder
evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos. Por lo
tanto, los profesionales sanitarios deberian tener el conocimiento e instrumentos
para valorar la adherencia al tratamiento, y que los resultados sean de ayuda en
la toma de decisiones de las intervenciones que se realizaran a cada paciente,
considerando que la adherencia terapéutica es un comportamiento
individualizado que varia a lo largo del tiempo, siendo necesario medirla y

reevaluarla por periodos (7).

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es un servicio farmacéutico que logra
responder a los nuevos desafios que enfrenta el sistema sanitario, mejorando la

salud del paciente y optimizando los recursos publicos sanitarios (8).

La presente investigacidon contiene 9 capitulos; I. Planteamiento del problema, 1.
Marco tedrico, Ill. Hipétesis y variables, 1V. Metodologia, V. Resultados, VI.
Discusion de resultados, VII. Conclusiones, VIIl. Recomendaciones, IX.

Referencias bibliograficas y anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la esquizofrenia
es un trastorno mental grave a nivel mundial, y afecta a 24 millones de
personas, o sea 1 de 300 personas. Aproximadamente mas de dos de cada
tres personas que sufren psicosis y no reciben atencién especializada en
salud mental. Las personas con esquizofrenia tienden a morir
prematuramente siendo la probabilidad de 2 a 3 veces mayor que la
poblacién general (9), por causa de enfermedades de salud fisica
prevenibles como cardiovasculares, metabdlicas o infecciosas (1,3,9). Esto,

hace que su esperanza de vida sea entre 10 y 20 afios menos (1,3).

A nivel mundial, la mayoria que sufren esquizofrenia no tiene acceso a recibir
una atencion en salud mental. Solo un 50 % que ingresan a los hospitales
psiquiatricos son diagnosticados con esquizofrenia. Y reciben atencion
especializada en salud mental solo el 31,3 % (3). La esquizofrenia que es
una enfermedad cronica y tiene su inicio en la edad temprana produce una

alta discapacidad siendo la causa de afos de vida vividos con discapacidad

(6).

Econdmicamente, la esquizofrenia es la mas costosa por persona para la
sociedad y estad gravemente desatendida a nivel mundial (1,10). Para los
paises de Latinoamérica, el costo anual estimado de la esquizofrenia es de

1,81 millones de ddlares por millon de personas (6,11).

19



En el Peru, segun estudios del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi, menciona que 1 de cada 3 peruanos presentara
un problema de salud mental en algin momento de su vida. Existe un 80 %
que no recibe atencion necesitando atencion especializada en salud mental
(6,11). En el Perq, las enfermedades neuropsiquiatricas representan el 17,5
% del total de carga de enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo
la pérdida de 1 010 594 afios de vida saludables (AVISAS) es decir; 33,5

afos perdidos por cada mil habitantes (12).

La falta de adherencia a los trastornos psiquiatricos sigue siendo un
problema de salud publica (13). Esta falta de adherencia a los farmacos
psicotropicos prescritos interviene en la efectividad de los tratamientos
farmacoldgicos, detiene la recuperacion de los pacientes por la presencia de
recaidas y constituye un gasto mayor para los sistemas de salud (13,14).
Segun las revisiones cientifica respecto a la adherencia existe gran
variabilidad en los porcentajes siendo de un 20 al 72 % que presentan falta

de adherencia a la medicacion en pacientes con esquizofrenia (5,13,14,15).

La principal barrera en el éxito del tratamiento de la esquizofrenia es la falta
de adherencia (5,15), que generalmente esta asociada a la negacion de la
enfermedad, los efectos adversos de los medicamentos, muchas tomas
diarias e medicacién en el dia, abuso y dependencia de sustancias,
inconvenientes con el acceso a tratamiento especializado, limitaciones
econOmicas para la compra de los medicamentos y el estigma social de la

enfermedad (15).
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Los pacientes que no mantienen una adecuada adherencia farmacoldgica
presentan alrededor de 10 veces mayor riesgo de recaidas y cuatro veces
mayor riesgo de hospitalizacién que aquellos que tienen una adecuada
adherencia. Esto ultimo tiene consecuencias tanto para el paciente como

para la sociedad (5).

Hay evidencia que demuestra, la incorporacion temprana a un programa
terapéutico que incluya intervenciones sociales, psicologicas y
farmacoldgicas, es un factor importante para la obtencion de logros
terapéuticos a largo plazo. La adherencia a la medicacion debe ser evaluada
en cada control clinico, y en caso de detectarse problemas con la adherencia
se deben implementar estrategias especificas, que habitualmente involucran
al paciente y a su familia y eventualmente el cambio de ruta de

administracion del farmaco (5).

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es la actividad profesional del
farmacéutico que permite la deteccion de problemas relacionados con la
medicacion (PRM) para prevenir y resolver los resultados negativos
asociados a la medicaciéon (RNM), el servicio farmacéutico se brinda
continuamente, en forma sistematizada y documentada mediante las
historias farmacoterapéuticas (HTP), en colaboraciéon con el paciente y su
familia, y el desarrollo de actividades multidisciplinarias con profesionales del
sistema de salud, se pretende optimizar las metas de la farmacoterapia
mejorando la efectividad y seguridad, recuperacion de salud y mejorando la

calidad de vida del paciente (16,17,18,19). Estas actividades son

21



intervenciones farmacéuticas (IF) pueden ser ejecutadas en un
establecimiento farmacéutico o en el hogar de los pacientes (visitas

domiciliarias) o los lugares comunitarios (20).

La eficiencia del SFT, tiene evidencias en varios paises que han demostrado
gue es un servicio que permite vigilar y controlar los problemas de salud,
disminuye el ingreso a emergencias y hospitalizaciones y disminuye las
medicaciones que no son necesarias (17), ademas presenta un nivel de
efectividad mayor obteniendo mejores resultados en salud cuando se utilizan

tratamiento farmacologico (19).

En el contexto actual, en el Perd se ha iniciado la aplicacién de las politicas
publicas para mejorar la atencién de la salud mental en la poblacién, con la
aprobacion de la Ley N° 29889 de salud mental y su reglamentacion; la
normativa de los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) que se han
implementado en el primer nivel de atencion (6). En Tacna existen cinco
CSMC, siendo el CSMC Villa Tacna el primero en inaugurarse en octubre
del 2018, realiza una atencion especializada ambulatoria a usuarios con
trastornos mentales y/o problemas psicosociales, brinda intervenciones
multidisciplinarias y realizar un trabajo articulado en redes con los

municipios, hospitales, centros de salud entre otros de su jurisdiccion.

Por lo tanto, se decide realizar el estudio de intervencion en la salud publica,
de los usuarios con esquizofrenia aplicando el método Dader mediante el
seguimiento farmacoterapéutico para mejorar la adherencia y la calidad de

vida de los usuarios esquizofrénicos, evitando las recaidas, crisis,
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hospitalizaciones, abandono temporal del tratamiento ocasionado por la baja
adherencia al tratamiento farmacolégico; que se ha podido observar durante

un tiempo.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Qué efectos produce el seguimiento farmacoterapéutico en la adherencia
terapéutica en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna, 20237

1.2.2. Problemas especificos

v' ¢ Cudles son los niveles de adherencia terapéutica en usuarios con
esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna, en
pre prueba y post prueba?

v' ¢Cudles son los problemas relacionados a medicamentos (PRM) y
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) que presentan
los usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario
Villa Tacna?

v’ ¢Cudles seran las intervenciones farmacéuticas realizadas para
resolver los problemas relacionados a medicamentos (PRM) vy
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) en los
usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario

Villa Tacna?
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1.3.0Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los efectos que produce el seguimiento farmacoterapéutico en la
adherencia terapéutica en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud

Mental Comunitario Villa Tacna, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

v’ Identificar los niveles de adherencia terapéutica en usuarios con
esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna, en
pre prueba y post prueba.

v’ Identificar los problemas relacionados a medicamentos (PRM) y
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) que presentan
los usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario
Villa Tacna.

v' Realizar las intervenciones farmacéuticas para resolver los problemas
relacionados a medicamentos (PRM) y Resultados Negativos
asociados a la Medicacion (RNM) gque presentan los usuarios con

esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

1.4 Justificacion

1.4.1. Tiene relevancia cientifica
Ya que para la ejecucion de este trabajo de investigacion se reviso literatura

inherente a las variables de estudio de la adherencia terapéutica y
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seguimiento farmacoterapéutico, y se aplicé el instrumento de Escala de
Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items (MMAS-8), que evidencio
resultados después de la intervencion realizada, motivo de analisis y
discusion, por lo tanto, también se dej6 evidencias y hallazgos para futuros

trabajos de investigacion.

1.4.2. Tiene relevancia social

Porque los resultados permitieron implementar y reforzar las acciones de
intervencion hacia la adherencia al tratamiento y minimizar las
complicaciones, recaidas y abandono del tratamiento farmacoterapéutico y
mejorar las condiciones de vida del paciente, familia y comunidad respecto

a la salud mental.

1.4.3. Tiene implicancias practicas

Porgue con esta investigacion se pretendié concientizar e informar al equipo
de salud, usuario y familia sobre este problema de salud publica que es la
adherencia terapéutica, se intervino aplicando la metodologia Dader del
seguimiento farmacoterapéutico para demostrar la eficacia en la mejoria de
la adherencia al tratamiento con apoyo de la familia de los usuarios logrando

evitar las recaidas, hospitalizaciones, agresiones y abandono al tratamiento.

1.4.4. Tiene viabilidad

Porgue la investigacion se realizé en el servicio de farmacia del Centro de
Salud Mental Comunitario Villa Tacna, para ello, se realizd el tramite

correspondiente a la Red de Salud Tacna, quien nos dio la autorizacién para
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1.4.5.

1.5.

el desarrollo del proyecto de investigacion, se buscoé la aceptacion de los
usuarios diagnosticados con esquizofrenia paranoide y su familia mediante
el consentimiento informado, también se cont6 con recursos humanos,

tecnologicos y financieros.

Tiene originalidad

En nuestro pais existen muy pocos estudios de seguimiento
farmacoterapéutico en usuarios con esquizofrenia, y en Tacna no hay
estudios con este tema, sin embargo, la presente investigacion ayudoé a
concientizar al profesional quimico farmacéutico en su actividad profesional
el seguimiento farmacoterapéutico que ayuda mantener una adherencia
terapéutica adecuada, mediante las intervenciones multidisciplinarias en la
comunidad, familia y en el usuario con esquizofrenia, con la finalidad de
disminuir recaidas, abandono al tratamiento y mejorar la calidad de vida del

usuario.

Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Tedrica

En la presente investigacion se tomd como marco tedrico las dos variables
seguimiento farmacoterapéutico y adherencia terapéutica. Sustentado en el
Método Déader que es una herramienta muy utilizada por el profesional
guimico farmacéutico para realizar el seguimiento farmacoterapéutico de

manera continuada, sistematizada y documentada mediante el registro de la
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historia farmacoterapéutica, el monitoreo del paciente y la evaluacion de la

farmacoterapia utilizada.

1.5.2. Temporal

La investigacion se ejecutd en los meses de marzo a julio del afio 2023.

1.5.3. Espacial
La investigacion se llevd a cabo en el servicio de farmacia del Centro de

Salud Mental Comunitario Villa Tacna.
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II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lugue R. (Espafia 2022), en su trabajo de investigacion realizado en la
Comunidad Autdbnoma de Casilla Espafia, para determinar los resultados en
la salud de los pacientes con HTA del programa de AF comunitaria. El
estudio se realizé entre enero y junio, con un total de 240 pacientes que
integraron un programa de SFT con la metodologia Dader, los resultados
obtenidos detectaron 354 PRM, 29,38 % problema de salud insuficiente
tratado, 18,93 % probabilidad de efectos adversos, 18,36 % incumplimiento,
12,99 % dosis, pauta, posologia no adecuada, 12,43 % problema salud no
tratado, 4,80 % automedicacion. Las intervenciones farmacéuticas
realizadas fueron 330 siendo intervenciones educativas, educacion
nutricional 71,87 %, recomendacion de actividad fisica 19,65 %,
relacionadas con el consumo de tabaco 6,36 %y con el alcohol 2,12 %. Lleg6
a la conclusion que es factible implementar un programa de AF comunitaria,
la IF comunitaria ha mejorado la salud en los pacientes y el SFT ayudo a

disminuir los RNM (21).

Ullibarri N., et al. (Espafia 2022), realizaron la investigacion en farmacias de
tres organizaciones sanitarias Alava, Bizkaia y Gipuzkoa de Espafia, con el
objetivo de analizar y mejorar el uso de los medicamentos y los resultados

en salud de pacientes cronicos y polimedicados mediante el SFT.
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Participaron 16 farmacias cada una realizaba el SFT de 7 pacientes
polimedicados con 8 0 mas principios activos haciendo un total de 126
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el programa de SFT duro por 12
meses, se analizaron al comienzo, a los 6 meses y al finalizar el programa.
Los resultados presentados identificaron un total de 401 RNM, el 47,38 %
inefectividad, 28,68 % de inseguridad, 20,20 % de no necesidad y 3,74 % de
necesidad. Los PRM detectados el 34 % conocimiento insuficiente de la
medicacion, 19 % incumplimiento terapéutico, 8 % caracteristicas
personales, 5 % probabilidad de efectos adversos, las intervenciones
propuestas 69 % educacion sanitaria 14 % retirar un medicamento, 4 %
afiadir un medicamento y 3 % modificar pauta. Llegaron a la conclusion que
el programa de SFT ha contribuido a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, controlando el problema de salud, mejorando la adherencia y el

conocimiento de los medicamentos (22).

Vega D. (Espafia 2020), realiza su tesis doctoral en la Unidad de Salud
Mental Canarias, para evaluar la prevalencia de la no adherencia en
pacientes con esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo, y el grado
conocimiento de su tratamiento. Siendo la muestra de 110 pacientes que
ingresan a consulta de psiquiatria y contintan su tratamiento con diagndstico
de esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo. Sus resultados demuestran que
un 64,6 % son adherentes y un 35,4 % no presentan adherencia segun
cuestionario Morisky. Un 58,2 % no cumplian los criterios de no adherencia
al finalizar el seguimiento, un 56,4 % son no adherentes al tratamiento

antipsicotico, un 36,4 % son no adherentes al tratamiento farmacoldgico oral
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y 19,7 % al tratamiento farmacoldgico inyectable de depdsito y un 20,9 % no
tienen adherencia al seguimiento. Concluye que existe una alta proporcion
de 58,2 % que no tienen adherencia al tratamiento en el periodo de estudio
de seis meses. Se identific6 que las intervenciones deberian ser

individualizadas segun las caracteristicas de cada paciente (23).

Guerrero L. (Ecuador 2020), realiza su investigacion en Guayaquil, teniendo
como objetivo describir los factores que inciden en la adherencia al
tratamiento ambulatorio en los pacientes con esquizofrenia, estudio
descriptivo transversal, siendo 30 cuidadores que conformaron la muestra,
se utilizé la encuesta validada por 5 especialistas en psicologia clinica y 3
PhD especialistas en investigacion, que consta de 5 preguntas dicotomicas.
Siendo los resultados, el 83 % conoce el diagnéstico, pero el 60 % no conoce
los sintomas, 73 % no conoce su medicacion prescrita y 87 % no conoce el
tiempo de tratamiento. El 30 % no realizan seguimiento y dejan de asistir a
la terapia y 40 % no asisten a la psicoterapia familiar. Concluye que el
desconocimiento sobre la esquizofrenia es un factor de la adherencia al
tratamiento, es importante que el familiar conozca el tratamiento y las
consecuencias del incumplimiento al tratamiento para evitar las crisis y

recaidas (24).

Gallastegui C., et al. (Espafia 2019), realizaron su investigacién en las
unidades de salud mental (USM) como los centros de salud (CS) de Espainia,
con la finalidad de describir un programa de seguimiento farmacoterapéutico

implementado de antipsicéticos inyectables de liberacion prolongada (AILP)
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y evaluar la adherencia de los pacientes incluidos, la muestra estuvo
constituida por un total de 1,073 citas correspondientes a 919 pacientes con
tratamiento con un antipsicoético inyectable de liberacion prolongada. Los
datos fueron recogidos de la historia clinica electronica (IANUS®). Los
resultados muestran que un 95,7 % de los pacientes acudieron a la
administracion del antipsicotico inyectable. Se presenté mayor adherencia
en los pacientes de las USM (97,6 % frente al 91,1 % de CS; p < 0,001). Se
concluye que el programa de seguimiento farmacoterapéutico de los AILP
que se implementé hace tres afios es efectivo, y se comprobd que la

adherencia es elevada en los pacientes (25).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aparcana I. (Lima 2021), realizé su trabajo de investigacion en el hospital de
San Juan de Lurigancho, Lima; con la finalidad de identificar, prevenir y
resolver los problemas de salud relacionados con los medicamentos de los
pacientes con hipertension arterial con el seguimiento farmacoterapéutico,
tuvo la participacion de 13 pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus
tipo 2, se recolectaron los datos en los formatos de registro de cada paciente,
se empled el método de Dader, se utilizaron las fichas de SFT. Obtuvo
resultados de los PRM el 53,8% present6 el PRM 1y 15,4 % de PRM 4, las
intervenciones farmaceéuticas se dieron un 25 % sobre cantidad del
medicamento, 34,4 % estrategia farmacologica y 40,6 % educacion al
paciente. Cumplimiento farmacoterapéutico un 76,9 % tomaba la medicacion

a la hora indicada, un 92,3 % no dej6é de tomar la medicacion, y 61,5 % dejo
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de tomar la medicacion cuando ya se siente bien. Concluyo que los
resultados terapéuticos relacionados al seguimiento farmacoterapéutico tuvo
un impacto favorable en los pacientes evaluados identificando los PRM a
consecuencia de no recibir un medicamento que no necesita al igual que una

inefectividad cuantitativa de la medicacién (26).

Calderon H., Flores F. (Ica 2021), realizaron el trabajo de investigacion
desarrollado en el consultorio externo de psiquiatria del hospital regional de
Ica, midieron el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
esquizofrenia. Aplicaron la encuesta test de Morisky Green a 112 pacientes,
llegaron a los resultados que un 34,8 % (39) presenta adherencia y un 65,2
% (73) no presentan adherencia. El 80,4 % (90) afirma que toma su
medicacion en la hora indicada y un 19,6 % (22) afirma lo contrario, el 58,9
% de los pacientes (66) refiere que no se olvida de tomar su medicacion y
un 14,3 % se olvidan de 3 a 5 veces por semana de tomar su medicacion.
Llegan a la conclusion que el nivel de adherencia al tratamiento presentado
fue de 34,8 % y la prevalencia de adherencia en pacientes con esquizofrenia

fue de 26,45 % (27).

Raygada P. (Lima 2021), realiz6 su investigacion en el centro de salud I-4
Nauta, Lima; para evaluar los resultados terapéuticos a pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el seguimiento farmacoterapéutico. Los
participantes del estudio fueron 13 pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, se realiz6 el seguimiento farmacoterapéutico de agosto a

octubre 2021 empleando la metodologia Dader y aplicé el cuestionario de
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Morisky —Green antes y después del SFT. En los resultados identificé los
tipos de RNM, Seguridad 15 %, necesidad 62 % y efectividad 23 %; los PRM
presentados 30,8 % incumplimiento, 23,1 % conservacién inadecuada y 7,7
% contraindicacion, dosis, pauta y/o duracibn no adecuada, errores de
prescripcion; intervencion farmaceéutica 40,6 % educacion al paciente, 34,4
% estrategia farmacolégica y 25 % sobre cantidad del medicamento. Antes
del SFT la adherencia fue de 76,92 % no adherentes y 23,08 % adherentes,
después del SFT un 69,23 % adherente y 30,77 % no adherentes.
Concluyendo que los resultados terapéuticos del seguimiento
farmacoterapéutico tuvieron un impacto favorable en los pacientes

diabéticos (28).

Calle A. (Lima 2019), realiz6 su trabajo de investigacion en el Hospital Sergio
Bernales, Lima, con la finalidad de demostrar la asociacion entre la
satisfaccion de la atencién y adherencia del tratamiento de usuarios con
Esquizofrenia, aplicaron los instrumentos a 103 usuarios con esquizofrenia
gue reciben atencion los meses de abril a junio, los instrumentos aplicados
fueron dos, una encuesta para medir la satisfaccion del usuario externo en
el consultorio de psiquiatria y la Escala Morisky de Adherencia (MMAS-8-
items). Los resultados muestran los niveles de adherencia del tratamiento
fue de 59,2 % baja, el 28,2 % media y el 12,6 % alta; los niveles de
satisfaccion obtenidos fueron de 18,4 % satisfaccion baja, el 62,1 %
satisfaccion media y el 19,4 % satisfaccion alta. Llegé a la conclusion que
existe asociacion entre las variables de estudio segun prueba estadistica Chi

cuadrado (p=0,002) (29).
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2.2.

Rodriguez C., Cerna C. (Cajamarca 2019), realizaron su investigacion en la
farmacia comunitaria de Cajamarca, para determinar el efecto de un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en el nivel de satisfaccion del
cliente. El programa de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) se dio bajo
la metodologia Dader entre los meses de julio a diciembre, a todos los
clientes que acudian a la farmacia comunitaria y que presentaban una
prescripcién médica, los cuales fueron un total 35 participantes y para medir
los niveles de satisfaccion del cliente se realizé a través de un cuestionario
validado en escala de Likert. Se demostro con los resultados que mediante
la metodologia Dader se solucionaron los problemas relacionados a los
medicamentos (PRM), en catorce pacientes. El 48,6 % estuvo muy
satisfecho con la participacién del programa, el 31,4 % satisfecho y el 20,0
% no satisfecho. Existe una correlacion entre el grupo etario de adultos entre
51 a 70 afos, presentaron una relacion positiva de efecto del SFT en el nivel
de satisfaccion. Concluye que el SFT mediante la metodologia Dader tuvo
un impacto directo y positivo en el nivel de satisfaccion del cliente pudiendo
identificar, prevenir y resolver los problemas relacionados a los

medicamentos (PRM), se presentaron un 40 % PRM (30).

Bases tedricas

2.1.1. Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico

El método Dader fue desarrollo por un grupo de Investigacion de Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada en el afio de 1999. El método

Dader es una herramienta muy utilizada por el profesional quimico
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2.3.

farmacéutico para realizar el SFT de manera continuada, sistematizada y
documentada mediante el registro de la HFT, el monitoreo del paciente y la

evaluacion de la farmacoterapia utilizada (8,19).

El método Dader se fundamenta en la HFT que contiene informacion sobre
los problemas de salud que presentan los pacientes y la farmacoterapia que
toma el paciente; esta informacion permite analizar y evaluar la situacion que
presenta el paciente, y junto a él se elabora un plan de actuacién mediante
las IF que conllevan a mejorar la salud y la calidad de vida del paciente. La
metodologia es adaptable y se ajusta al ambito de trabajo donde se

desarrolle la actividad (19).

Esta metodologia es muy util para muchos profesionales quimicos
farmacéuticos de todo el mundo, que lo aplican en la actividad del SFT; el

método Dader presenta etapas que se observan en el anexo 7 (19).

Marco conceptual

2.3.1. Esquizofrenia

La esquizofrenia es un tipo de psicosis mas conocida, se presentan
remisiones y recaidas siendo una enfermedad crénica que requiere atencién
continua. Por la falta de conocimiento de esta enfermedad en nuestra
sociedad existe un estigma social, lo que conlleva que el paciente no acuda

a una atencién médica (31).
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Segun evidencias la esquizofrenia es un trastorno del neurodesarrollo,
porque su inicio es en la adolescencia y existen alteraciones estructurales y
neurofuncionales cuando empieza la enfermedad estas alteraciones se
mantienen con el tiempo. Ademas, los estudios indican que la esquizofrenia
es una enfermedad con etiologia multifactorial que presenta alteraciones en
el neurodesarrollo y puede presentarse un proceso neurodegenerativo

cuando empieza la enfermedad (2).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la esquizofrenia afecta a
todo el mundo siendo un trastorno mental grave caracterizado por una
alteracion de la percepcion de la realidad y el comportamiento. Los sintomas
gue presentan son: ideas delirantes, alucinaciones, pasividad, razonamiento
y comportamiento desorganizado, sintomas negativos (limitacion del habla,

no expresa emaociones, retraimiento social, agitacion extrema) (9).

La esquizofrenia es una enfermedad psiquiatrica incapacitante que afecta en
la etapa joven y también a sus familias, esta enfermedad dura muchos afios,
y requiriere una constante atencion médica e intervenciones farmacologias

y no farmacoldgicas por un periodo largo y suelen ser costosas (4).

El tratamiento del paciente con esquizofrenia busca reducir los sintomas de
la enfermedad con el mejor tratamiento farmacol6gico evaluando el costo-
beneficio y los efectos secundarios, mejorar la calidad de vida del paciente
mediante la reintegracion familiar y social del paciente y mantener estable al

paciente evitando las recaidas (2).
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2.3.2. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

El SFT es una actividad parte de la atencion farmacéutica que se desarrolla
en la actualidad como un desafio a las dificultades que se presentan en la
farmacoterapia del paciente logrando la mejora de la salud del paciente y

disminuye los gastos publicos en la salud (8).

El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio que brinda el quimico
farmacéutico comprometido y responsable de identificar los PRM, para
prevenir y resolver los RNM, mediante un analisis, resolucion y seguimiento
de la farmacoterapia del paciente de manera continuada, sistematizada y
documentada, realiza la intervencion farmacéutica con la colaboracion del
paciente y los profesionales sanitarios para alcanzar los resultados
esperados relacionados con la farmacoterapia mejorando la calidad de vida

del paciente (8,16,19, 32)

El SFT se caracteriza por ser un servicio continuado, porque se trabaja con
el paciente de forma indefinida, se desarrolla mediante pautas
sistematizadas, sigue la metodologia Dader; se basa en el paciente; se debe
trabajar con un equipo multidisciplinario y el proceso sera documentado, se

registra toda la informacion en la HFT (8).

En el Perl, con Resolucion Ministerial N° 544-2022/MINSA se ha aprobado
el Documento Técnico “Manual de Buenas Practicas de Oficina
Farmacéutica” el 26 de julio del 2022, que establece los criterios técnicos

que deben cumplir las farmacias, para el seguimiento farmacoterapéutico.
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Se desarrolla las buenas practicas de seguimiento farmacoterapéutico, las
cuales se deben desarrollar actividades como: explicacion del servicio,
andlisis de la situacién, plan de intervencion farmacéutica, evaluacion y

seguimiento y registros (33).

2.3.2.1. Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

En el tercer consenso de Granada en el 2007, se da una nueva
denominacion a los PRM, siendo todas las situaciones que pueden provocar

un RNM (19,32).

Siendo los PRM las actividades que ocurren el proceso de la farmacoterapia
del paciente provocando un riego para sufrir RNM, dentro de los PRM
podemos identificar: la administracion erronea del medicamento,
caracteristicas personales del paciente, conservacion inadecuada del
medicamento, contraindicacion, dosis, pauta y/o duracion no adecuada del
medicamento, duplicidad del medicamento, errores en la dispensacion y
dispensacion, incumplimiento del tratamiento, interacciones
medicamentosas, probabilidad de efectos adversos, problema de salud
insuficientemente tratado y otros que se presenten durante la farmacoterapia

(19, 32).

2.3.2.2. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

En el tercer Consenso de Granada se da una nueva denominacion que son
los RNM, definido como los resultados negativos que se dan en la salud del

paciente durante la farmacoterapia que se asocian a un problema durante el
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uso de los medicamentos, de esta manera no se cumplen los objetivos de

farmacoterapia del paciente, existiendo un fracaso (19, 32).

Existe una clasificacion para los RNM basada en tres premisas de la

farmacoterapia: necesaria, efectivo y seguro, siendo (19,32):

v" Necesidad: problema de salud no tratado y efecto de medicamento
innecesario.

v Efectividad: inefectividad no cuantitativa e inefectividad cuantitativa.

v' Seguridad: inseguridad no cuantitativa e inseguridad cuantitativa.

2.3.2.3. Intervencién farmacéutica

La intervencion farmacéutica es una actividad propia del quimico
farmacéutico, donde toma una decision después del analisis de la
farmacoterapia del paciente e interviene modificando parte del tratamiento
del paciente para resolver o prevenir los RNM y que trata de modificar alguna
caracteristica del tratamiento, para beneficio del paciente mejorando el

seguimiento de la salud y la farmacoterapia del paciente (19).

Existen 10 tipos de intervenciones farmacéuticas que se observan en el
anexo 9, con el objetico de mejorar los resultados positivos esperados, se
previenen los RNM con la intervencion de los medicamentos, se interviene

en la estrategia farmacoldgica y en la educacion del paciente (19).
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2.3.3. Adherencia

Segun la OMS la adherencia es el nivel de cumplimiento del paciente para
tomar su medicacion, seguir indicaciones como cambios en su alimentacion

y el modo de vida que recomienda el profesional sanitario (34).

Antes, se definia como el nivel de seguir instrucciones médicas del paciente;
el térmico médico solo enmarcaba las acciones de los médicos y no las otras
intervenciones del personal sanitario, y la palabra instrucciones nos daba a
conocer que el paciente debe seguir las indicaciones sin colaborar
activamente en su tratamiento; es por ello que el término evoluciond

cambiando estos aspectos (34).

2.3.4. Intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica

Existen varios factores que actllan como barrera para que el paciente cumpla
con su tratamiento de manera exitosa. Es por ello, que las intervenciones
gue se realicen deben considerar estos factores para promover la
adherencia; existen intervenciones que han demostrado mucha eficacia
entre ellos: la educacién al paciente, programas de gestiéon de farmacias,
intervencidn de profesionales sanitarios, seguimientos entre otros, que son
efectivas para aumentar el nivel de adherencia terapéutica. Estas
intervenciones tienen una limitada efectividad ya que solo es unifactorial; los
enfoques mudltiples son mas efectivos, ya que se trabajan con varias
profesiones sanitarias en diferentes programas logrando buenos resultados

en el tratamiento (34).
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Todos los profesionales sanitarios deben realizar intervenciones para
mejorar la adherencia terapéutica de manera conjunta y mejorar la salud del
paciente, si mejora la adherencia terapéutica en los pacientes también se
disminuye los gastos innecesarios que conlleva la falta de adherencia y
puede cerrar la brecha existente entre la eficacia y efectividad del

tratamiento; y mejorar el sistema de salud (34).

2.3.5. Lafuncion del farmacéutico en la mejoria de la adherencia

Los profesionales farmacéuticos son quienes deben estar comprometidos en
la mejora de la adherencia al tratamiento, porque son profesionales con
conocimientos suficientes y adiestrados en la farmacologia de los productos
farmacéuticos. Ademas, tienen la responsabilidad de brindar atencién
farmacéutica, asesorando en el uso racional de los medicamentos y
educando sobre actividades que garanticen la mejora de la salud del

paciente (35).

La atencion farmacéutica es una actividad propia del profesional
farmacéutico, siendo la finalidad mejorar la calidad de vida del paciente
relacionado con la salud y la farmacoterapia. Las actividades que se realiza
en la atencidon farmacéutica pueden ser: la educacion del paciente o cuidador
(sobre los medicamentos, la enfermedad); el monitoreo de la farmacoterapia
del paciente; evaluar si presenta efectos adversos; vigilar y medir la

adherencia terapéutica (34).

41



Realizando la atencion farmacéutica los profesionales quimicos
farmacéuticos, ayudan a mejorar la adherencia terapéutica y prevenir y/o
vigilar las interacciones, reacciones adversas y optimizar los efectos
terapéuticos. Para mejorar la adherencia terapéutica a largo plazo los
quimicos farmacéuticos son el recurso humano sanitario importante y
efectivo, realiza la intervencion farmacéutica y atencién farmaceéutica para

mejorar la farmacoterapia del paciente (34).

El abordaje de la adherencia necesita una vision multidisciplinario

Es importante un trabajo conjunto entre los profesionales sanitarios para
mejorar la adherencia terapéutica en las enfermedades crénicas y pacientes
polimedicados, siendo la finalidad un trabajo conjunto y mejorar la
identificacion inmediata de la no adherencia para realizar las intervenciones
de forma eficiente. Implementar un programa multidisciplinario para mejorar
la adherencia terapéutica, debe ser responsable el profesional sanitario
(médico, enfermero y farmacéutico) quienes deben de trabajar de forma
conjunta en beneficio y recuperacion del paciente; se puede implementar el
seguimiento farmacoterapéutico como programa para los pacientes con

enfermedades cronicas para mejorar la adherencia terapéutica (35).

2.4.Definicién de términos basicos

1. Acatasia: el paciente necesita estar en constante movimiento, también
presenta inquietud, irritabilidad o disforia; el paciente no puedes estar

quieto o relajarse (11).
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2. Antipsicotico: es un tipo de medicamento que controla los sintomas
positivos (delirios, alucinaciones) de la esquizofrenia mediante el
bloqgueo dopaminérgico. Existen los antipsicoticos atipicos o segunda

generacion y los tipicos o de primera generacion (11).

3. Efectos adversos: es un incidente no deseado asociado al uso de los

medicamentos (11).

4. Parkinsonismo: existe una disminucion de los movimientos en amplitud
y lentitud, existe una rigidez y temblor en reposo y otras alteraciones de

los reflejos de la postura (11).

5. Trastorno mental grave: es un trastorno mental que afecta el
pensamiento, emociones y comportamiento, que tiene un tiempo
prolongado mayor a 2 afilos 0 un deterioro progresivo en los ultimos 6
meses habiendo abandono de sus actividades sociales, hay

discapacidad y dependencia familiar (36).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

Hipotesis general

El seguimiento farmacoterapéutico produce un aumento en la adherencia
terapéutica en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna, 2023.

Hipodtesis especificas

v Existe una diferencia entre los niveles de adherencia terapéutica en
usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa
Tacna, en pre prueba y post prueba.

v Existen problemas relacionados a medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM) que presentan los usuarios
con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

v Las intervenciones farmacéuticas realizadas resolvieron la mayoria de
los problemas relacionados a medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM) que presentan los usuarios

con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.
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3.1.1. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Método Técnica
Administracion errbnea del
- . medicamento
Es un servicio que brinda el . .
P o Conservacion inadecuada de los
quimico farmacéutico )
. medicamentos
comprometido y responsable de o
. o . Contraindicacion
identificar los PRM, para prevenir y . L,
. Problemas Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
resolver los RNM, mediante un . . L.
s e L relacionados con | Duplicidad Técnica:
analisis, resolucion y seguimiento ; S L A
. . medicamentos Errores en la prescripcidn/dispensacion Entrevista
de la farmacoterapia del paciente -
. o _ Incumplimiento
Vi1 de manera continuada, | Actividad de seguimiento al .
L . . . L Interacciones . Instrumento:
Seguimient | sistematizada y documentada, | tratamiento farmacoldgico . . Hipotético .
. . . - . . . Medicamento no necesario . Fichas
o farmaco realiza la intervencion | mediante la metodologia Dader . Deductivo L
P - L . . . Probabilidad de efectos adversos Seguimiento
terapéutico | farmacéutica con la colaboracién | del usuario con esquizofrenia. . . .
) ) Problema de salud insuficientemente Farmacoterapéu
del paciente y los profesionales . . .
o Resultados Negativos tico Dader
sanitarios para alcanzar los . .
. asociados a la | Necesidad
resultados esperados relacionados L .
. . Medicacion Efectividad
con la farmacoterapia mejorando .
. . . Seguridad
la calidad de vida del paciente
8,16,19, 32 L . .
( ) Intervencion Sobre cantidad de medicamentos
farmacéutica Sobre la estrategia farmacoldgica
Sobre la educacion al paciente
Técnica:
. o Encuesta
Es el nivel de cumplimiento del
paciente para tomar su Dosis
S S - . C Instrumento:
V2 medicacién, seguir indicaciones | Cumplimiento de la toma de Horarios Hipotetico . .
. ; . o N . . . . Cuestionario de
Adherencia | como cambios en su alimentacion | medicacion seguin Escala de | Cumplimiento Frecuencia Deductivo Escala de

terapéutica

y el modo de vida que recomienda
el profesional sanitario (33).

Morisky de 8 item.

Olvido de ingesta de medicamento

Morisky de 8
items (MMAS-8)
Pre prueba
Post prueba
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1.Disefio metodolégico

El tipo de investigacion es aplicada, porque tiene el propdsito de resolver el

problema de investigacion (37).

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo porque es secuencial y
probatorio, utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias (37).

El disefio de la investigacion es experimental puro, son aquellos que rednen
los dos requisitos para lograr el control y la validez interna: grupos de
comparacion (manipulacién de la variable independiente) y equivalencia de

los grupos (37).

El disefio corresponde con preprueba — posprueba y grupo control, porque
este disefio incorpora la administracion de prepruebas a los grupos que
componen el experimento. Los participantes se asignan al azar a los grupos
y después se les aplica simultaneamente la preprueba; un grupo recibe el
tratamiento experimental y otro no (es el grupo de control); por ultimo, se les

administra, también simultdneamente, una posprueba (37).

El diagrama que corresponde al disefio de investigacién elegido es el

siguiente:
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Figura 1: Disefio de investigacion

Fuente: Hernandez Sampieri R. Fernandez C. Baptista M. Metodologia de la investigacién,

pag. 145 (37).

Donde:

RG1

02

RG2

03

04

Asignacion de participantes al azar al grupo experimental
Medicion de la adherencia al grupo experimental previo al
Seguimiento Farmacoterapéutico

Seguimiento Farmacoterapéutico

Medicion de la adherencia al grupo experimental posterior al
Seguimiento Farmacoterapéutico

Asignacion de participantes al azar al grupo control

Medicion de la adherencia al grupo control previo al Seguimiento
Farmacoterapéutico

Ausencia del Seguimiento Farmacoterapéutico

Medicién de la adherencia al grupo control posterior al Seguimiento

Farmacoterapéutico
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4.2.Método de investigacion

El método es hipotético — deductivo puesto que, desde el punto de vista de
Hernandez, este método se refiere que las hipdtesis se contrastan con la

realidad para aceptarse o rechazarse en un contexto determinado (37).

4.3.Poblacion y muestra

La poblacion estard conformada por los usuarios con diagndstico
esquizofrenia que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario Villa
Tacna, 2023. Segun el padrén de usuarios con diagndéstico esquizofrenia
existen 71 usuarios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Villa

Tacna.

Célculo de la muestra

(Z1-a/2)* PN
d? (N — 1)+ (Z1—q/2)* rq

(1,96)2 0,50 x 0,50 * 71
0,052 (71 — 1) + (1,96)% 0,50 * 0,50

3,8416 * 0,50 0,50 x 71
0,0025 = 70 + 3,8416 * 0,50 * 0,50

78,1884
1,1354

60,0567

60
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Se realiz6 un muestreo sistematico simple para formar los dos grupos: grupo
de control y grupo de prueba, cada grupo estuvo formado por 30 usuarios

con esquizofrenia.

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado

Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna, servicio de farmacia sitio
en la Asociacion Roca Eterna Vifani lll Etapa Local Multiusos, Distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna y se desarrollé en el periodo de los

meses de marzo a julio 2023.

4.5.Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacién

Las técnicas que se utilizaron en la investigacion fueron:

v' Observacion

v Entrevista

v' Encuesta

Los instrumentos que se utilizaron:

v Fichas de seguimiento farmacoterapéutico Dader

v' Cuestionario de adherencia a la medicacion de Morisky de 8 items

(MMAS-8).

Cuestionario de adherencia a la medicacion de Morisky de 8 items

(MMAS-8)

Se tomo6 como base el cuestionario validado de las Cuevas y Pefate, en su

trabajo de investigacién titulado “Propiedades psicométricas de la Escala
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Morisky de Adherencia a los Medicamentos (MMAS-8-items)”. El
cuestionario es muy utilizado para medir la adherencia, es estructurado auto-
informado sobre la toma de medicacidn, fue disefiada para el reconocimiento
de comportamientos asociados con la adherencia de medicamentos de uso

cronico como los psicofarmacos (14).

Se realizo variaciones de mejora adecuando los términos para los usuarios
con diagnéstico de esquizofrenia. Asimismo, se realizé la validacion del
instrumento, mediante juicio de expertos con la prueba binomial obteniendo
un p promedio de 0,0039 menor a 0,05; aceptando la fiabilidad del
instrumento. Asimismo, se realizo la prueba alfa de Cronbach obteniendo un
valor de 0,871, siendo una buena consistencia interna. En anexo 2 se

observa el instrumento y las pruebas de confiabilidad del mismo.

Fichas de seguimiento farmacoterapéutico Dader

Las fichas de seguimiento farmacoterapéutico Dader, son parte de la
metodologia Dader descrita por Sabater D. Silva M. Faus M., el método
Dader se fundamenta en la historia farmacoterapéutica que esta conformada
por las fichas de seguimiento farmacoterapéutico Dader, que contiene
informacion sobre los problemas de salud que presentan los pacientes y la
farmacoterapia que toma el paciente; esta informacién permite analizar y
evaluar la situacion que presenta el paciente, y junto a él se elabora un plan
de actuacion mediante las intervenciones farmacéuticas que conllevan a
mejorar la salud y la calidad de vida del paciente. En el anexo 2, se observa

las fichas de seguimiento farmacoterapéutico (19).
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4.6.Analisis y procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se realiz6 la clasificacion de la informacion y
tabulacion de datos. Para el analisis de datos se usoO pruebas estadisticas
descriptivas (frecuencias absolutas y relativas), asi como la inferencial
necesaria para la prueba o contrastacion de la hipétesis (T Student) con un
alfa = 0,05 y un nivel de confianza de 95 %, se utilizé el programa de Excel y

el Software estadistico SPSS version 23 en espafiol y gratuita.

4.7.Aspectos éticos en investigacion

Se respetd el reglamento del cédigo de ética de investigacion de la
Universidad Nacional del Callao, que norman la conducta de los
investigadores que desarrollan esta actividad cientifica y de su gestion en el
Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna en donde se desarrolla la
investigacion. Se cumple con el articulo 8 del c6digo de ética, respetando los
principios del investigador de probidad, profesionalismo, transparencia,
objetividad, igualdad, compromiso, honestidad, confidencialidad,
Independencia, diligencia y dedicacion.

Se inform0 al usuario de la investigacion, para que pueda autorizar mediante
el consentimiento de participar en dicha investigacion.

Asimismo, declaro que esta investigacion no es plagio y se ha respetado los

derechos de autorias de investigaciones de sustento teorico.
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados descriptivos

Tabla 1. Nivel de adherencia terapéutica pre prueba en usuarios con

esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna

Grupo
Grupo Grupo Total
Experimental Control
Nivel de Adherencia
% N % N %

Pre Prueba
Baja Adherencia 25 83,3 21 70,0 46 76,7
Adherencia Media 3 10,0 6 20,0 9 15,0
Alta Adherencia 2 6,7 3 10,0 5 8,3
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia seguin Cuestionario de Adherencia escala de Morisky (MMAS-8)

En la tabla 1, se observa el nivel de adherencia terapéutica de pre prueba en
usuarios con esquizofrenia del CSMC Villa Tacna en el grupo experimental
y grupo control, en el grupo experimental se presenta un 83,3 % (25) de baja
adherencia, 10,0 % (3) de adherencia media y finalmente 6,7 (2) %; en el
grupo de control se presentan un 70,0 % (46) tienen baja adherencia, el 20,0

% (6) adherencia media y 10,0 % (3) alta adherencia.

52



Tabla 2. Nivel de adherencia terapéutica post prueba en usuarios con

esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacha

Grupo
Grupo Grupo Total
Experimental Control
Nivel de Adherencia
N % N % N %
Post Prueba

Baja Adherencia 12 40,0 24 80,0 36 60,0
Adherencia Media 15 50,0 5 16,7 20 33,3

Alta Adherencia 3 10,0 1 3,3 4 6,7
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia segin Cuestionario de Adherencia escala de Morisky (MMAS-8)

En la tabla 2, se presenta el nivel de adherencia terapéutica de post prueba

en usuarios con esquizofrenia del CSMC Villa Tacna en el grupo

experimental y grupo control, en el grupo experimental se presenta un 50,0

% (15) de adherencia media, 40,0 % (12) de baja adherencia y finalmente

10,0 % (3); en el grupo de control se presentan un 80,0 % (24) tienen baja

adherencia, el 16,7 % (5) adherencia media y 3,3 % (1) alta adherencia.
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Dimensiones del seguimiento farmacoterapéutico

Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

Tabla 3. Problemas relacionados con medicamentos (PRM) grupo
experimental en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacha

PRM N %
Administracion errénea del 5 233
medicamento
Actitudes negativas del paciente 2 2,33
Conservacion inadecuada 2 2,33
Dosis, pauta y/o duracién no 26 30.23
adecuada
Incumplimiento 26 30,23
Probabilidad de efectos adversos 26 30,23
(RAM)
Problemas econémicos 2 2,33
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se observa los problemas relacionados con medicamentos que
presentaron los usuarios con esquizofrenia en el grupo experimental, siendo
los PRM con mas porcentaje de 30,23 % (26) dosis, pauta y /o duracion no
adecuada, incumplimiento, probabilidad de efectos adversos y en menor
porcentaje e iguales 2,33 % (2) administracion errébnea del medicamento,
actitudes negativas del paciente, conservacion inadecuada, problemas

econdmicos.
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Tabla 4. Cantidad de medicamentos del tratamiento (grupo experimental) en

usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa

Tacna
Cantidad de medicamentos N %
Solo 1 medicamento 2 6,67
2 medicamentos 1 3,33
3 medicamentos 16 53,33
Mas 3 medicamentos 11 36,67
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa la cantidad de medicamentos del tratamiento en

usuarios con esquizofrenia del grupo experimental, siendo 53,33 % (16) su

tratamiento consta de 3 medicamentos, un 36,67 % (11) son méas de 3

medicamentos y en menor porcentaje 6,67 % (2) solo un medicamentoy 3,33

% (1) dos medicamentos.

55



Tabla 5. Efectos adversos (grupo experimental) en usuarios con

esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacha

Efectos Adversos N %
Ninguno 2 6,9
Temblor de manos 3 10,34
Sialorrea 5 17,25
Galactorrea 4 13,79
estrefiimiento 3 10,34
Cansancio 12 41,38

Total 29 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se muestra los efectos adversos presentados en usuarios con
esquizofrenia del grupo experimental, siendo un 41,38 % (12) el cansancio
la reaccion adversa mas presentada, un 17,25 % (5) la sialorrea (exceso de
saliva), un 13,79 % (4) la galactorrea (secrecién lechosa), un 10,34 % (3)
presentaron temblor de manos y estrefiimiento y solo un 6,9 % (2) no

presentaron ninguna reaccion adversa.
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Resultados Negativos asociados a la medicacion (RNM)

Tabla 6. Resultados negativos asociados a la medicacion (grupo

experimental) en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacha

RNM N %
Necesidad. Problema de salud no tratado 8 12,70
Efectividad. Inefectividad cuantitativa 27 42,86
Seguridad. Inseguridad no cuantitativa 28 44,44

Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se observa los resultados negativos asociados a la medicacion

que presentaron los usuarios con esquizofrenia en el grupo experimental,

siendo un 44,44 % (28) la inseguridad no cuantitativa, seguido de un 42,86

% (27) la inefectividad cuantitativa y finalmente un 12,70 % (8) el problema

de salud no tratado.
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Intervenciéon farmacéutica

Tabla 7. Intervencidon farmacéutica (grupo experimental) en usuarios con

esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna

Intervenciéon farmacéutica N

%

Intervencion sobre cantidad de

4 9,09
medicamentos
Intervencion sobre la estrategia

10 22,73
farmacoldgica
Intervencion sobre la educacion al

30 68,18
paciente

Total 44 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 7, se observa la intervencion farmacéutica realizada en los

usuarios con esquizofrenia en el grupo experimental, siendo un 68,18 % (30)

intervencion sobre la educacion del paciente, seguido de un 22,73 % (10)

intervencidn sobre la estrategia farmacoldgica y finalmente un 9,09 % (4)

intervencion sobre la cantidad de medicamentos.
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Tabla 8. Intervencion sobre cantidad de medicamentos (grupo experimental)

en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa

Tacna

Intervencion sobre cantidad de

N %
medicamentos
Modificar la dosis 3 75,0
Modificar la frecuencia de dosis o
1 25,0
tiempo del tratamiento
Total 4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se presenta la intervencién sobre cantidad de medicamentos
realizada en los usuarios con esquizofrenia en el grupo experimental, siendo
un 75,0 % (3) modificar la dosis, seguido de un 25,0 % (1) modificar la

frecuencia de dosis o tiempo de tratamiento.
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Tabla 9. Intervencion sobre la estrategia farmacologica (grupo experimental)
en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa

Tacna

Intervencion sobre la estrategia

N %
farmacologica
Afadir un medicamento 5 50,0
Retirar un medicamento 5 50,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, se presenta la intervencion sobre la estrategia farmacoldgica
realizada en los usuarios con esquizofrenia en el grupo experimental, siendo

un 50,0 % (5) de cada una afiadir un medicamento y retirar un medicamento.

60



Tabla 10. Intervencion sobre la educacion al paciente (grupo experimental)
en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa

Tacna

Intervencion sobre la educaciéon al

N %
paciente
Disminuir el incumplimiento
involuntario ( educacion sobre el uso 28 33,73
del medicamento)
Disminuir el incumplimiento voluntario
(modificar actitudes respecto al 27 32,54
tratamiento)
Educar en medidas no farmacolégicas
28 33,73
(estilos de vida saludable)
Total 83 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se presenta la intervencién sobre la educacion al paciente
realizado en los usuarios con esquizofrenia en el grupo experimental, siendo
un 33,73 % (28) de cada uno de las intervenciones como disminuir el
incumplimiento involuntario (educacion sobre el uso del medicamento) y
educar en medidas no farmacologicas (estilos de vida saludable) y un 32,54
(27) % disminuir el incumplimiento voluntario (modificar actitudes respecto al

tratamiento)
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5.2.Resultados inferenciales

Tabla 11. Prueba T Student del nivel de adherencia pre pruebay post prueba

en grupo experimental en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud

Mental Comunitario Villa Tacna

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilater
al)
. Media 95% deintervalo de
Desviaci .
. ) de error confianza de la
Media on i . .
) estanda diferencia
estandar
' Inferior Superior
Post Prueba
Grupo
Experimental -
1,97500 1,35721 0,24779 1,46821 2,48179 7,970 29 0,000

Pre Prueba
Grupo

Experimental

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11, se observa la prueba T Student del nivel de adherencia pre

prueba y post prueba en grupo experimental en usuarios con esquizofrenia,

se obtuvo un p valor = 0,000, siendo menor al valor de significancia 0,05.
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Tabla 12. Prueba T Student diferencia entre los niveles de adherencia, en
pre prueba y post prueba en grupo experimental en usuarios con

esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba=0

95% de intervalo de

Sig. Diferencia confianza de la
t J (bilateral) de medias diferencia
Inferior  Superior
Diferencia de
Grupo 7,970 29 0,000 1,97500 1,4682 2,4818

Experimental

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12, se observa la prueba T Student en la diferencia del nivel de
adherencia pre pruebay post prueba del grupo experimental en usuarios con

esquizofrenia, se obtuvo un p valor = 0,000, siendo menor al valor de

significancia 0,05.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

6.1.1. Hipotesis General
El seguimiento farmacoterapéutico produce un aumento en la adherencia
terapéutica en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna, 2023.

Hipo6tesis Nula (Ho)
El seguimiento farmacoterapéutico no produce un aumento en la adherencia
terapéutica en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna, 2023.

Hipotesis alterna (H1):
El seguimiento farmacoterapéutico produce un aumento en la adherencia
terapéutica en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna, 2023.

Nivel significancia estadistica:

Nivel de significancia alfa a =5 % = 0,05
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Andlisis estadistico:

T Student P=sig

Adherencia Grupo Experimental
& Nivel de adherencia Grupo 7,970 0,000

Experimental

Decisién Estadistica:

La prueba estadistica T Student nos muestra el valor de p= 0,000 menor que
0,05. Se concluye que la adherencia del grupo experimental presenta
caracteristicas diferentes, es decir diferencias significativas entre la

adherencia después de la intervencion.

Conclusion:
La adherencia terapéutica se ha incrementado gracias a la intervencién del
seguimiento farmacoterapéutico realizado en los usuarios con esquizofrenia,

por lo tanto se acepta la hipétesis general de la investigacion.

6.1.2. Hipo6tesis Especificas

» Hipotesis especifica 1
Existe una diferencia entre los niveles de adherencia terapéutica en usuarios
con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna, en

pre prueba y post prueba.
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Hipotesis Nula (Ho)
No existe una diferencia entre los niveles de adherencia terapéutica en
usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa

Tacna, en pre prueba y post prueba.

Hipotesis alterna (H1):
Existe una diferencia entre los niveles de adherencia terapéutica en usuarios
con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna, en

pre prueba y post prueba.

Nivel significancia estadistica:

Nivel de significancia alfa a =5 % = 0,05

Analisis estadistico:

T Student P=sig

Adherencia Grupo Experimental
& Nivel de adherencia Grupo 7,970 0,000

Experimental

Decisién Estadistica:

La prueba estadistica T Student nos muestra el valor de p= 0,000 menor que
0,05. Se concluye que la adherencia del grupo experimental presenta
caracteristicas diferentes, es decir diferencias significativas entre la

adherencia después de la intervencion.

66



Conclusion:

La adherencia terapéutica presenta una diferencia entre en la pre pruebay
post prueba debido a la intervencion del seguimiento farmacoterapéutico
realizado en los usuarios con esquizofrenia, por lo tanto se acepta la

hipotesis especifica 1 de la investigacion.

» Hipotesis especifica 2
Existen problemas relacionados a medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM) que presentan los usuarios con

esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

» Hipotesis especifica 3

Las intervenciones farmacéuticas realizadas resolvieron la mayoria de los
problemas relacionados a medicamentos (PRM) y Resultados Negativos
asociados a la Medicacion (RNM) que presentan los usuarios con

esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Para las hipétesis especificas 2 y 3 planteadas, son hipétesis descriptivas
las cuales no tienen un sustento estadistico inferencial, solo tienen un
sustento de la observacion y aplicacion de la variable seguimiento
farmacoterapéutico, descritos en las tablas de los resultados descriptivos del

3 al 10.
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6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Enlatablaly 2, se observa el nivel de adherencia terapéutica de pre prueba
y post prueba en usuarios con esquizofrenia en el grupo experimental y
grupo control, en el grupo experimental se presenta un 83,3 % de baja
adherencia, 10,0 % de adherencia mediay 6,7 % alta; en el grupo de control
se presentan un 70,0 % tienen baja adherencia, el 20,0 % adherencia media.
Después de la intervenciéon del seguimiento farmacoterapéutico en el grupo
experimental se presenta un 50,0 % de adherencia media, 40,0 % de baja
adherencia y alta 10,0 %; en el grupo de control un 80,0 % baja adherencia,

el 16,7 % adherencia media y 3,3 % alta adherencia.

Vega D. (Espafia 2020), presenta resultados similares donde el 34,8 %
presenta adherencia al tratamiento, y el 65,2 % no presenta adherencia al
tratamiento. Al final del seguimiento hubo un 58,2 % que no presentan
adherencia, un 56, 4 % son no adherentes al tratamiento antipsicoético y un
36,4 % no adherentes al tratamiento farmacologico oral y del tratamiento
farmacoldégico inyectable del 19,7 %. La adherencia segun Morisky fue de no
adherentes 35,4 % y adherentes 64,6 % (23). Gallastegui C. et al, (Espafia
2019) evidencia resultados similares siendo la adherencia después del
seguimiento aumentado a 97,6 % en la Unidad de Salud Mental del hospital
y un 91,1 % en los centros de salud (25). Calderon H., Flores F. (Ica 2021)
en su estudio presentan resultados similares un 65,2 % no presenta
adherencia y un 34,8 % tiene adherencia (27). Aparcana I. (Lima 2021) en

Su investigacion presenta resultados similares la adherencia antes de la
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intervencion fue de 15,38 % y 84,62 % no adherentes, después de la
intervencion presentaron 69,23 % adherentes y el 30,77 % no adherentes
(26). Raygada P. (Lima 2021) presenta resultados similares la adherencia
antes del SFT fue de 76,92 % no adherentes y 23,08 % adherentes, después
del SFT un 69,23 % adherentes y 30,77 % no adherentes (28). Calle A, (Lima
2019) presenta resultados que se asemejan, un 59,2 % presenta niveles de

adherencia bajo y un 28,2 % adherencia alta (29).

En la tabla 3, se observa PRM, siendo un 30,23 % dosis, pauta y /o duracion
no adecuada, incumplimiento, probabilidad de efectos adversos y 2,33 %
administracion errénea del medicamento, actitudes negativas del paciente,
conservacion inadecuada, problemas econdmicos. Luque R. (Espafia 2022)
presenta resultados similares se detectaron 354 PRM, 29,38 % problema de
salud insuficiente tratado, 18,93 % probabilidad de efectos adversos, 18,36
% incumplimiento, 12,99 % dosis, pauta, posologia no adecuada, 12,43 %
problema salud no tratado, 4,80 % automedicacion (21). Ullibarri N, et al.
(Espafia 2022), sus reclutados son similares detectaron PRM, 34 %
conocimiento insuficiente de la medicacion, 19 % incumplimiento
terapéutico, 8% caracteristicas personales, 5 % probabilidad de efectos
adversos (22). Aparcana (Lima 2021) presenta resultados similares,
identificd 25 PRM, 36 % incumplimiento, 20 % caracteristicas personales, 12
% problema se salud insuficientemente tratado y dosis, pauta y duracion no
adecuada, 8% probabilidad de efectos adversos e interacciones y 4 %
duplicidad (26). Raygada P. (Lima 2021) sus resultados obtenidos son

similares, los PRM presentados 30,8 % incumplimiento, 23,1 % conservacion
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inadecuaday 7,7 % contraindicacion, dosis, pauta y/o duracion no adecuada,
errores de prescripcién (28). Rodriguez C., Cerna C. (Cajamarca 2019)
evidenciaron resultados semejantes, el 40 % de los pacientes presentaron

PRM (30).

En la tabla 6, se observa los RNM, siendo un 44,44 % la inseguridad no
cuantitativa, seguido de un 42,86 % la inefectividad cuantitativa y un 12,70
% el problema de salud no tratado. Ullibarri N, et al. (Espafia 2022)
presentaron resultados similares identificaron 401 RNM, un 47,38 %
inefectividad, 28,68 % de inseguridad, 20,20 % de no necesidad y 3,74 % de
necesidad (22). Aparcana (Lima 2021) en su investigacion presenta
resultados similares identificando 25 RNM, con un 36 % a la inefectividad
cuantitativa, 24 % necesidad cuantitativa (26). Raygada P. (Lima 2021) los
resultados presentados son diferentes, RNM 62 % seguridad, 23 % de

efectividad y 15 % de seguridad (28).

En la tabla 7 al 10, se presentan la intervencion farmacéutica realizada en
los usuarios con esquizofrenia en el grupo experimental, siendo un 68,18 %
intervencién sobre la educacién del paciente, seguido de un 22,73 %
intervencién sobre la estrategia farmacologica y finalmente un 9,09 %
intervencién sobre la cantidad de medicamentos. Luque R. (Espafia 2022)
presenta resultados similares realizé 330 intervenciones farmacéuticas
educativas, educacion nutricional 71,87 %, recomendacion de actividad
fisica 19,65 %, relacionadas con el consumo de tabaco 6,36 % y con el

alcohol 2,12 % (21). Ullibarri N, et al. (Espafia 2022) sus resultados son
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similares, siendo las intervenciones propuestas 69 % educacion sanitaria 14
% retirar un medicamento, 4 % afiadir un medicamento y 3 % modificar pauta
(22). Aparcana |. (Lima 2021) en su investigacion presenta resultados
similares, las intervenciones farmacéuticas fueron 32 en total, un 40,63 %
educacion respecto a medidas no farmacoldgicas, 18,75 % reducir el
incumplimiento involuntario, 12,50 % cambio en el horario en la
administracion del medicamento, 9,38 % reducir el cumplimiento involuntario
y cambio en la dosificacion del medicamento (26). Raygada P. (Lima 2021)
presenta resultados similares, la intervencion farmaceéutica aplicada fue de
40,6 % educacion al paciente, 34,4 % estrategia farmacoldgica y 25 % sobre
cantidad del medicamento (28). Rodriguez C., Cerna C. (Cajamarca 2019)
se asemejan sus resultados, realizaron la intervencion farmacéutica

oportunamente a un 48,6 % para esto aplicaron la metodologia Dader (30).

En la tabla 11, se presenta la prueba T Student del nivel de adherencia pre
pruebay post prueba en grupo experimental, siendo el p valor = 0,000 menor
al valor de significancia 0,05. Gallastegui C. et al, (Espafia 2019) sus
resultados presentados son similares, evidenciando un aumento de
adherencia después de programa de seguimiento, utilizaron las pruebas
estadisticas x2 o de comparacion de dos proporciones, con un p=0,001 y
nivel de significacién 0,05 (25). Aparcana |. (Lima 2021) también presenta
resultados similares, existe un aumento de la adherencia después del
seguimiento farmacoterapéutico, utilizando la prueba estadistica de Mc

Nemar para muestras emparejadas obteniendo p=0,016<0,05 (26).
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6.3.

Con los resultados presentados se pone en evidencia que el seguimiento
farmacoterapéutico desarrollado mediante la metodologia Dader, aumenta
la adherencia terapéutica, ayudando al paciente en la mejoria de su
tratamiento, identificando los PRM vy previniendo los RNM. Las
intervenciones farmacéuticas se han logrado realizando un trabajo
interdisciplinario con los profesionales sanitarios, mejorando la calidad de
vida del usuario y la efectividad de su farmacoterapia. Asimismo, es
importante seguir con un programa establecido de seguimiento
farmacoterapéutico, siendo la esquizofrenia un trastorno mental crénico y
necesita que periodicamente se evalué la adherencia terapéutica porque
existen varios factores que influyen en la adherencia terapéutica. La
educacion del paciente es muy importante para poder orientar sobre su
enfermedad, medicamentos, alimentacion y autocuidado, ademas sobre el
uso racional de los medicamentos con la finalidad de asegurar la necesidad,

efectividad y seguridad de los medicamentos.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En la presente investigacion se considero el reglamento del cédigo de ética
de investigacion de la Universidad Nacional del Callao, cumpliendo con el
articulo 8 del codigo de ética, respetando los principios del investigador de
probidad, profesionalismo, transparencia, objetividad, igualdad,
compromiso, honestidad, confidencialidad, Independencia, diligencia y

dedicacion, en el desarrollo de esta investigacion.
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Se pidi6 el permiso para el desarrollo de la tesis a la jefa del CSMC Villa
Tacna, para empezar con la investigacién. Luego se solicitd la autorizacion
a la Directora de la Red de Salud de Tacna para el desarrollo de la tesis.

Se explico a los usuarios con esquizofrenia sobre el estudio a realizar, luego
de decidieron participar o0 no en el estudio, los participantes firmaron el
consentimiento informado. Se aplicé la pre prueba del cuestionario de
adherencia a todos los participantes, se dividid en dos grupos experimental
y control, al grupo experimental se les realizo la intervencién con el
seguimiento farmacoterapéutico y al finalizar se aplico la post prueba del

cuestionario de adherencia a los dos grupos.
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VII. CONCLUSIONES

El seguimiento farmacoterapéutico produce un aumento en la adherencia
terapéutica en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacnha, 2023. Se comprobé con la prueba paramétrica T

Student, obteniendo un p=0,000.

Existe una diferencia entre los niveles de adherencia terapéutica en usuarios
con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna, en
pre pruebay post prueba. Se comprobd con la prueba paramétrica T Student,

obteniendo un p=0,000.

Existen problemas relacionados a medicamentos (PRM), siendo 30,23 %
dosis, pauta y /o duracion no adecuada, Incumplimiento, Probabilidad de
efectos adversos y en menor porcentaje e iguales 2,33 % administracion
errénea del medicamento, actitudes negativas del paciente, conservacion
inadecuada, problemas economicos. Resultados Negativos asociados a la
Medicaciéon (RNM), siendo un 44,44 % la inseguridad no cuantitativa,
seguido de un 42,86 % la inefectividad cuantitativa y finalmente un 12,70 %

el problema de salud no tratado.

Se realiz6 las intervenciones farmacéuticas para resolver los problemas
relacionados a medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNM), mediante la intervencion sobre la educacién con un
68,18 %, un 22,73 % intervencion sobre la estrategia farmacolégica y un 9,09

% intervencion sobre la cantidad de medicamentos.
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VIilIl. RECOMENDACIONES

1. A las universidades promover las investigaciones relacionadas con el
seguimiento farmacoterapéutico y adherencia terapéutica en usuarios con

trastornos mentales, siendo una poblacion vulnerable del estigma social.

2. A los centros de salud mental comunitarios establecer un programa
permanente de seguimiento farmacoterapéutico, ya que se ha evidenciado
el aumento del nivel de adherencia en los usuarios con esquizofrenia, con el
propésito de disminuir el abandono al tratamiento, crisis y hospitalizaciones;

mejorando la calidad de vida del usuario.

3. A los gestores de las instituciones de salud capacitar al personal de salud
que labora en los establecimientos de salud de la red de salud Tacna, sobre
farmacovigilancia y tecnovigilancia, PRM, RNM; fomentando el compromiso
en los profesionales de salud el reporte de las notificaciones de reacciones

adversas.

4. A los directivos de la Red de Salud de Tacna implementar el servicio de
atencion farmacéutica en los establecimientos de salud, que cuenten con
profesional quimico farmacéutico y llevar a cabo las intervenciones
farmacéuticas en los usuarios que lo necesiten con la finalidad de disminuir

los PRM y RNM.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO Y SU EFECTO EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VILLA TACNA, 2023”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:

¢, Qué efectos produce el
seguimiento
farmacoterapéutico en la
adherencia terapéutica
en usuarios con
esquizofrenia del Centro
de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna,
20237

Problemas Especificos
PE1l: ¢Cuales son los
niveles de adherencia
terapéutica en usuarios
con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna,

Objetivo general
Determinar los efectos
que produce el
seguimiento
farmacoterapéutico en la
adherencia terapéutica
en usuarios con
esquizofrenia del Centro
de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna,
2023.

Objetivos Especificos

OE1: Identificar  los
niveles de adherencia
terapéutica en usuarios
con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna,

Hipotesis general

El seguimiento
farmacoterapéutico
produce un aumento en la
adherencia terapéutica
en usuarios con
esquizofrenia del Centro
de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna,
2023.

Hipotesis Especifica

HE1: Existe una
diferencia  entre los
niveles de adherencia
terapéutica en usuarios
con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna,

Variable Independiente:
Seguimiento
farmacoterapéutico

Dimensiones

D1: Problemas
relacionados con el
medicamento. (PMR)

D2: Resultados
negativos asociados a la
medicacion (RNM)

D3: Intervencion
farmacéutica

Variable Dependiente:
Adherencia terapéutica

Tipo de investigacion:
Aplicada

Enfoque: Cuantitativo

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio de
investigacion:

Disefio Experimental puro
de tipo

Disefio con preprueba -
postprueba 'y  grupo

control

Método:
Hipotético- deductivo

Poblacién y muestra:
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en pre prueba y post
prueba?

PE2: ¢Cuédles son los
problemas relacionados a
medicamentos (PRM) vy
Resultados Negativos
asociados a la
Medicacion (RNM) que
presentan los usuarios
con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna?
PE3: ¢Cuales seran las
intervenciones
farmacéuticas realizadas
para resolver los
problemas relacionados a
medicamentos (PRM) vy

Resultados Negativos
asociados a la
Medicacion (RNM) en los
usuarios con
esquizofrenia del Centro
de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna?

en pre prueba y post
prueba.

OE2: Identificar  los
problemas relacionados a
medicamentos (PRM) vy
Resultados Negativos
asociados a la
Medicacion (RNM) que
presentan los usuarios
con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna.

OE3: Realizar las
intervenciones

farmacéuticas para
resolver los problemas
relacionados a

medicamentos (PRM) vy
Resultados Negativos
asociados a la
Medicaciéon (RNM) que
presentan los usuarios
con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna.

en pre prueba y post

prueba.
HE2: Existen problemas
relacionados a

medicamentos (PRM) vy
Resultados Negativos
asociados a la
Medicacion (RNM) que
presentan los usuarios
con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna.
HE3: Las intervenciones
farmacéuticas realizadas
resolvieron la mayoria de
los problemas
relacionados a
medicamentos (PRM) vy
Resultados Negativos
asociados a la
Medicacion (RNM) que
presentan los usuarios
con esquizofrenia del
Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacha.

Dimensiones
D1: Cumplimiento

La poblacion consta de
71 usuarios con
diagnostico de
esquizofrenia.

La muestra conformada
por 60 usuarios; 30 grupo
experimental y 30 grupo
control.

Técnicas de
recoleccion: Encuesta,
entrevista

Instrumento: cuestionario
y fichas de SFT

Técnicas para el
procesamiento y
analisis de la
informacion:

Se tabulé la informacion a
partir de los datos obtenidos
haciendo uso del Software
estadistico SPSS, version 23
en espafiol y el programa
Microsoft Excel.
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Anexo 2. Instrumentos validados

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA ESCALA DE MORISKY (MMAS-8)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

PRETEST: POSTEST:
CODIGO: FECHA:

Estimado colaborador, el proposito del presente cuestionario es medir la adherencia
farmacoterapéutica del tratamiento de la esquizofrenia, es decir, el cumplimiento de la toma de
medicacién de su tratamiento que lleva en el CSMC Villa Tacna. Se le agradece de antemano la
participacién en el presente estudio. Asimismo, toda la informacion que proporcione sera
confidencial.

Lea las preguntas y responda con total sinceridad, luego marque Sl o NO con una “X”, segun lo
que considere Usted, con respecto al cumplimiento de la toma de su medicacion.

I. Sexo: Il. edad:
a) Masculino a) Entre 18 y 29 afos
b) Femenino b) Entre 30 a 59 afios

1.

c) Mas de 60 afios
¢,A veces se olvida de tomar su medicamento?
Si (0)
No(1)
En las dltimas 2 semanas, ¢hubo algun dia que no tomo su medicamento?
Si(0)
No( 1)
¢,Alguna vez ha reducido o dejado de tomar el medicamento sin consultar antes con su
médico, porque se sintié peor cuando lo tomaba?
Si(0)
No( 1)
Cuando viaja o sale de casa ;A veces olvida tomar su medicacion?
Si(0)
No( 1)
Ayer ; Tom6 todos sus medicamentos?
Si(1)
No( 0 )
Cuando siente que sus sintomas estan bajo control ; A veces deja de tomar sus
medicamentos?
Si(0)
No(1)
¢ Alguna vez se ha sentido presionado a cumplir su plan de tratamiento (tomar
medicamentos todos los dias)?
Si(0)
No( 1)
¢ Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar todos sus medicamentos?
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Nunca (1)
De vez en cuando (0,75)
A veces ( 0,50)
Usualmente/ casi siempre ( 0,25)
Siempre (0)

Gracias por su colaboracion
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Evaluar resultados de la encuesta de adherencia

v

v

Las opciones de respuesta son “Si” o “NO” para los items del 1a 7.
La opcion de respuesta para el item 8 se contesta segun una escala
de respuesta tipo Likert de cinco puntos.

Cada respuesta “NO” es valorada como 1y cada respuesta “Si” como
0

A excepcion del item 5 en el que la respuesta “Si” es valorada como 1
y la respuesta “NO” como 0.

Para el item 8, el cdédigo (O - 4) tiene que ser normalizado dividiendo
el resultado por 4 para calcular la puntuacion total.

El rango de puntuacion total de la escala MMAS-8 va desde 0 a 8
reflejando:

e Obtener una puntuacion de 8 indica una alta adherencia.

e Obtener una puntuacion de 7 o 6 indica una adherencia media.

e Obtener una puntuacion inferior a 6 indican una baja adherencia.
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FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS (METODOLOGIA DADER)

FICHA FARMACOTERAPEUTICA (FFT) N°1. REGISTRO DE LA INFORMACION DEL
PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO
PRESCRIPTOR

FICHA N°01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE

CODIGO PACIENTE: FECHA: / /

1.1.DATOS PERSONALES

NOMBRE:
SEXO: DIRECCION:
TELEFONO CELULAR: OTRO (MAIL):

FECHADE NACIMIENTO: ___/__ /_ EDAD:___ANOS
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO.... PRIMARIA... SECUNDARIA.... SUPERIOR............
TIENE SEGURO SI: __ NO: __ SEGURO INTEGRAL (SIS): __ ESSALUD: __ PRIVADO:

OTRO CUAL?:

1.2.DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE EL PACIENTE CONTROLA SU
TRATAMIENTO PARA LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS

NOMBRE DEL )
N° ] ESTABLECIMIENTO | ESPECIALIDAD | TELEFONO
MEDICO

1.3.PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA (diagnosticadas o no diagnosticadas):

NOMBRE DEL PROBLEMA DE ,
S TIENE ¢, QUIEN LE

N° SALUD, SIGNO O SINTOMA , , TELEFONO
DIAGNOSTICO? | DIAGNOSTICO?
PERCIBIDO POR EL PACIENTE
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1.4.MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD EN

ESTE MOMENTO (RECUENTO DE TABLETAS en color gris)

NO

Nombre del
medicamento
(tal cual fue
prescrito
comercial 0

genérico)

DCI

Forma

farmacéutica

dosis

(mg)

B:
frec.
de
dosis
x dia

(h)

C: dias que
debe
tomarse el
medicamento
(dias)

(BXC): total de
medicamentos

prescrito:

Fecha de

prescripcion

1.5. ¢ TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS
MEDICAMENTOS?

NO

Nombre del medicamento

Descripcion del problema,

malestar, sensacion u

otro

Acciones del paciente
para solucionar estos

problemas
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1.6. ¢ SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O

ALTERNATIVOS?
Nombre de los Desde
N° Descripcion Dosis Frecuencia
remedios caseros cuando
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FICHA FFT 2: HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

CODIGO:

FECHA:

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA OTRA ENFERMEDAD.

Nombre 1: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1. ¢ Lo toma?

2. jPara qué?

3. ¢ Quién lo recetd?
4. ;Cémo le va?

5. ¢ Desde cuando lo toma?

6. ¢ Cuanto toma?

7. $Como lo toma?

8. ¢ Hasta cuando lo tomara?

9. ¢ Tiene dificultad para tomarlo?

10. ¢ siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 2: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1. ¢Lo toma?

2. jPara qué?

3. ¢ Quién lo recetd?
4. ;Como le va?

5. ¢ Desde cuando lo toma?

6. ¢ Cuanto toma?

7. ¢ Cémo lo toma?

8. ¢ Hasta cuando lo tomara?

9. ¢ Tiene dificultad para tomarlo?

10. ¢ siente algo extrafio luego de tomarlo?

2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE Y NO TOMA. (REVISION DEL BOTIQUIN DE

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. ¢Lo toma?

2. jPara qué?

. ¢,.como le fue?

. ¢.Sinti6 algo extrafio?

Nombre 2:

1. ¢ Lo toma?

2. jPara qué?

. ¢,como le fue?

. ¢,Sinti6 algo extrafio?

Nombre 3:

1. ¢Lo toma?

2. jPara qué?

. ¢,.como le fue?

. ¢,Sinti6 algo extrafio?

Nombre 4:

1. ¢Lo toma?

2. iPara qué?

. ¢,.como le fue?

. ¢,Sinti6 algo extrafio?
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FICHA FFT N° 3. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA

PACIENTE COD N°:

1.1.MEDICAMENTOS Y/O MORBILIDAD INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL PRM.

Nombre del medicamento o Frec. De Fecha de
N° FFPP Dosis rec.
morbilidad dosis/dia prescr.
1.2.DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:
PRM DESCRIPCION | PRM DESCRIPCION

1. Administracion errénea del
medicamento:

9. Incumplimiento:

2. Actitudes negativas
del paciente:

10. Interacciones:

3. Conservacion inadecuada:

11. Otros problemas de
salud que afectan al
tratamiento:

4. Contraindicacion:

12. Probabilidad de efectos
adversos:

5. Dosis, pauta y/o duracion
no adecuada:

13. Problema de salud
insuficientemente tratado:

6. Duplicidad:

14. Influencias culturales,
religiosas o creencias:

7. Errores en la dispensacion:

15. Medicamentos
en la falsificados, espurios,
de contrabando o muestras
meédicas:

8. Errores en la prescripcion:

16. Problemas econdmicos:
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1.3.LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR
UN RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

Clasificacion del

N RNM

Descripcion del RNM

PRM origen

Necesidad

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
problema de salud asociado a no recibir una
medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario. El paciente
sufre un problema de salud asociado a recibir un
Medicamento que no necesita

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una Inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad
Cuantitativa de la medicacién

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad No
cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un 6
problema de salud asociado a una inseguridad
Cuantitativa de un medicamento.

Fecha final de intervencion:

Comentario:

1.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accion considerada para la solucion del PRM debe encajar en alguna de las categorias

de la siguiente tabla
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Categoria N° | Intervencion Accion
1 Modificar la dosis Ajuste de la cantidad de farmaco que se administra de
una vez.
Intervenir 9 Modificar la frecuencia de | Cambio en la frecuencia y/o duracion del tratamiento.
sobre dosis o tiempo de tto.
cantidad de Modificar la pauta de Cambio del esquema por el cual quedan repartidas las
medicamento 3 administracion tomas del medicamento a lo largo de un dia.
(redistribucién de la
cantidad)
4 Afadir un medicamento(s) | Incorporacion de un nuevo medicamento que no
Intervenir utilizaba el paciente.
sobre I 5 Retirar un medicamento(s) | Abandono de la administracion de un determinado(s)
. medicamento(s) de los que utiliza el paciente.
estrategia — : . e
o Sustituir un Remplazo de algun medicamento de los que utilizaba el
farmacol6gica . . L .
6 | medicamento(s) paciente por otros de composicion diferente, o bien de
diferente forma farmacéutica o via de administracion.
Disminuir el Educacion en las instrucciones y precauciones para a
7 incumplimiento correcta utilizacién y administracion del medicamento.
involuntario (educar en el
. uso del medicamento)
Intervenir — . . — .
sobre I Disminuir el Refuerzo de la importancia de la adhesion de paciente
L incumplimiento voluntario | a su tratamiento.
educacional | 8 . .
. (modificar actitudes
paciente .
respecto al tratamiento)
Educar en medidas no Educacion del paciente en todas aquellas medidas
9 | farmacoldgicas higiénico-dietéticas que favorezcan la consecucion de
los objetivos terapéuticos.
Comentario:

3.5. VIA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:

1. Verbal farmacéutico — paciente............

o B~ om

Verbal farmacéutico — paciente — médico

Escrita farmacéutico — paciente — médico

Escrita farmacéutico - paciente............

Directa farmacéutico — Médico............

96




3.6. RESULTADO

Solucion
PRM resuelto
Aceptacion

PRM no resuelto

Intervencion aceptada

Intervencion no aceptada

. QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

3.7. RESULTADO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE LA PRESCRIPCION. El paciente refiere

que luego de cumplir con las indicaciones del médico y tomar los medicamentos prescritos se

siente:

A)PEOR  B)IGUAL  C)MEJOR  D)CURADO
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FICHA FFT N° 4. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.
FICHA 4. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa

de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico

COD*® PACIENTE:

4.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

FECHA Lugar donde se Tiempo
Medio de
N° IFT encontraba el o intervenido Observacion
comunicacion
paciente (min)

IFT1
IFT2
IFT3
IFT4
IFT5
IFT6
ol Lugar donde encontraba | IFT 1 IFT 2 IFT 3 IFT 4 IFT 5 IFT 6

ave

el paciente

1 CSMC Villa Tacna

2 Domicilio

3 Otro

Medio de | IFT1 IFT 2 IFT 3 IFT4 | IFT5 IFT 6
Clave o
comunicacion

1 Oral cara a cara

2 Escrito

3 Correo electronico

4 Oral por teléfono celular

5 otro

5. Fecha final de la Intervencion:
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN SALUD PUBLICA Y
COMUNITARIA

Investigador: Nelly Geny Trelles de Naquira
Titulo: “Seguimiento farmacoterapéutico y su efecto sobre la adherencia
terapéutica en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud mental

Comunitario Villa Tacna — 2023”

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Seguimiento
farmacoterapéutico y su efecto sobre la adherencia terapéutica en usuarios con
esquizofrenia del Centro de Salud mental Comunitario Villa Tacnha — 2023. Este
es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Nacional del
Callao con el fin determinar los efectos del seguimiento farmacoterapéutico en la

adherencia terapéutica en usuarios con esquizofrenia.

Procedimientos:

Si usted decide patrticipar en este estudio, debera llenar la encuesta presentada
a continuacion, la cual es anonima y consta de 8 preguntas, ademas participara
del servicio de seguimiento farmacoterapéutico brindado por el investigador,
donde podra conocer y realizar consultas sobre su medicacion que lleva en el
centro de salud mental.

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin
embargo, algunas preguntas le podrian causar incomodidad. Usted es libre de
responderlas o no.

Beneficios:

Usted serd participe de la investigacion donde tendra acceso a la atencion
farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico. No existe ninguin beneficio

monetario al participar en este trabajo de investigacion.
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Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde
es absolutamente confidencial. Ninguna persona, excepto la investigadora,
tendra acceso a la informacion obtenida. Todas las respuestas seran ingresadas
a una base de datos codificada para que asegurar que sean completamente
anonimas.

Derechos del participante: Usted puede elegir libremente si desea participar
en el estudio. Si tiene alguna duda puede identificarse y consultar a la
investigadora quien podra absolver sus dudas.

Atentamente, Nelly Geny Trelles de Naquira

Declaracion del paciente:

Acepto libremente participar en este trabajo de investigacion desarrollado en los
ambientes de la Farmacia del Centro de Salud mental Comunitario Villa Tacna
titulado “Seguimiento farmacoterapéutico y su efecto sobre la adherencia
terapéutica en usuarios con esquizofrenia del Centro de Salud mental
Comunitario Villa Tacna - 2023”, en el periodo de tiempo de estudio
correspondiente. Estoy de acuerdo con este servicio de seguimiento
farmacoterapéutico brindado en Atencién Farmacéutica que es gratuito durante
el tiempo que dure este estudio y que tengo la libertad de abandonarlo cuando
lo estime conveniente.

Me comprometo a que toda la informacién entregada por mi sea segura, y
entiendo que ésta es confidencial y no podra ser entregada a terceros sin mi

autorizacion.

Investigador Participante
DNI: Nombres y Apellidos:
DNI:
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Anexo 4. Base de datos

P8 Postest PostT

0.75
0.75
0.75

P2 P3 P4 P5 P6 P7
0 075

P8 Pretest PreT P1

0.5
0.75
0.75

0 0.75

P7

P6

P3 P4 P5

P2

Cédigo grupo Sexo Edad P1

6.75
7.75
5.75
6.75

15
5.75
3.75
3.75

1

1
1

1

0
0

6.75
25
55

3.75

4.75

0.75
0.5

1

4.75
6.25
6.75
4.75

0 0.75

0 0.25

1
1

0.5

0.75
0 0.75

0.75
0.75

1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

0 075 3.75

0 0.75

1
1

0 075 575

1

2.75

0 075 6.75

1

3.5
2.5
2.75
15
4.75

0.5

0.5

4.75
3.75
5.75
5.75

0.75
0 0.75

0.75
0.5
0.75
0.5

0
1
1

0.75
0 0.75

1

1

0

35

6.75
5.75
7.75
7.5
7.75

0 0.75
0 0.75

1

1
1

4.5
4.75

0.5
0 0.75
0 0.75

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

1
1

0.75
0.5
0.75

5.75

4.5
3.75

0.5
0.75
0.75

6.75

5.75
6.75
55

0 0.75

1
1

0.75
0.5
0 0.75
0 0.75

1

0.75 5.75
0.5

1

25

5.5
5.75

4.75
4.75

1
1

0.5
0 0.75

1

32
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4.5

0.5

4.5

0.5

33
34

5.25
55

0.25
0.5
0.75

55
55
7.75

0.5

35
36

0.5

6.75

0.75

37

38
39
40

3.5

0.5
0 0.75

5.5

0.5

41

5.75
4.5

1

42

0.5
0 0.25

4.75

0.75
0.5

43

1.25
5.75
0.5

0

15
5.75

44
45

0.75
0.5

0.75
0.5

15

46

a7

55

0.5
0 0.75
0 0.75

55
2.75

0.5
0 0.75

48

2.75
4.75
2.5
6.75
2.5
7.75
3.25
5.75

0
1

0

49

50
51

0.5
0 0.75

0 075 3.75

0

1

52

0.5
0.75
0 0.25
0 0.75

2.5
7.75

0.5
0.75

53
54
55
56

1
1

6.75
2.75
5.75

0.75
0.75
0.75
0.75

1
1
1
1

57

5.75
6.75

0.75
0.75

1

1

1

58
59
60

7.75
0.25

0 0.25

0
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Anexo 5. Figuras

Grupo

B Grupo experimental
EGrupo control

Recuento

Baja Adherencia Adherencia Media Alta Adherencia

Mivel de Adherencia Pre Prueba

Fuente: Tabla 1

Figural. Nivel de adherencia terapéutica pre prueba en usuarios con

esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna
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Grupa

B Grupo experimental
@ Grupo control

Recuento

Eaja Adherencia Adherencia Media Alta Adherencia

Nivel de Adherencia Post Prueba

Fuente: Tabla 2

Figura 2. Nivel de adherencia terapéutica post prueba en usuarios con

esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna
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TABLA

VALORES DE ADHERENCIA TERAPEUTICA SEGUN CUESTIONARIO
DE ADHRENCIA MORISKY MMAS- 8, PRE Y POST PRUEBA EN
USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO VILLA TACNA, 2023

N Grupo experimental Grupo control
Pre prueba Post prueba Preprueba Postprueba

1 15 6.75 0,25 0

2 15 3.75 15 1,25
3 25 4.75 15 0,5
4 2.5 5 2,5 2,5
5 25 55 2,75 2,75
6 2.75 5.75 2,75 1

7 2.75 4,75 3,75 2,5
8 3.5 6.75 4 3

9 3.5 5.75 4 3,25
10 3.75 5.75 4.5 4.5
11 3.75 6.75 4,75 4.5
12 3.75 6.75 5 3

13 3.75 8 5 3

14 3.75 7.75 55 4,75
15 4 5.75 55 5,25
16 4.5 6.75 55 55
17 4.5 7.5 55 3,5
18 4.75 5.25 55 55
19 4.75 5.75 5,75 4,75
20 4.75 5.75 5,75 5,75
21 5 7 5,75 5,75
22 55 6.25 6 6

23 5.75 7.75 6 4,75
24 5.75 7.75 6,75 5,75
25 5.75 6.75 7 5,75
26 6 6.25 7,75 6,75
27 6.75 7 7,75 7,75
28 6.75 7 7,75 6,75
29 8 8 8 8

30 8 8 8 6,75
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ADHERENCIA TERAPEUTICA

—4&— Pre Test Grupo Experimental —fll— Pos Test Grupo Experimental

O B N W H» U1 O N 0 ©

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617 18192021 222324252627282930

ADHERENCIA TERAPEUTICA

—— Pre Test Grupo Control =—— Pos Test Grupo Control

10

1 2 3 4 5 6 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031

En la tabla y graficos, se presenta los valores de adherencia obtenidos por
la aplicacion del cuestionario de adherencia de Morisky MMAS-8, se observa
gue en el grupo de experimental que la mayoria presenta un aumento en los
valores de adherencia, y unos pocos se mantienen en el mismo valor de
adherencia. Sin embargo, en el grupo control, se observa en la mayoria una
disminucién de la adherencia y en menos cantidad se mantienen con su

mismo valor.

106



Anexo 6. Validacién de instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO

EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL
1.1. Nombres y Apellidos?/ . Jon Jese! At ///0 Koas

1.2. Lugar de Centro laboral: .. ///. Vl/‘ﬁaém/ Nacto »/4'/ \/4{j¢ K4ﬁ?/l‘€ éf*‘ 4/¢I/M

1.3. Cargo que desempeiia: .

Doctals, « Mombrado

1.4. Instrumento a validar: 64957“'!4/{0 2 A /1""44/ GiA.. 55&4,/4 d’”ﬂf/f;’v //‘Mﬁ} y
1.5.Autor:.......Kv.é./}/(...[l//éi.ﬂf/é../‘/ﬂfﬂff4....4.......................................................

APRECIACION

ITEM PREGUNTA ] NO OBSERVACIONES
1 ¢El instrumento de recoleccién de datos esté X
orientado al problema de investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion? X
3 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilita el ;
logro de Ios objetivos de la investigacion? X
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos? . ><
6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de ><
datos es coherente?
o ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos X
facilita el analisis y procesamiento de datos?
8 ¢Del disefio del instrumento de recoleccién de X
datos, usted eliminaria algun item?
9 ¢ Del instrumento de recoleccién de datos usted
agregaria algun item? X
10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de datos
es accesible a la poblacion sujeto de estudio? X
¢La redaccién del instrumento de recoleccién de
11 datos es clara, sencilla y precisa para la X
investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Ill. Procede su ejecucion: Si (X No ()

Fecha: 22141 12023

Doctor en Epidemlologia

- Toxicologia y Control Alimentar

CQFP. 01121 RNE.: 0076

Firma y sello

N° DNI: @2Y49.28 4
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO

EXPERTOS
I. INFORMACION GENERAL -
1.1. Nombres y Apellidos: PED)}OQAS/GW@ODAJA/:‘%?
1.2. Lugar de Centro laboral: UW’U?QJZ % MO(WMJOQ@E ”’32‘(‘/ é-
1.3. Cargo que desempeiia: <DO(—€V8 ri}(
1.4. Instrumento a validar: CUH T{OMQ&‘)DE/JD H?‘JWCW o ?5MA d? ?O(Z/ f Ey %
1.5. Autor: NQHYGGN\]7QH/C‘IF&NA(QU')Q'Q

APRECIACION

ITEM PREGUNTA Si NO

OBSERVACIONES

1 ¢El instrumento de recoleccién de datos esta
orientado al problema de investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacién?

3 ¢El instrumento de recoleccién de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢La redaccioén del instrumento de recoleccién de
datos es coherente?

7 ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de datos
facilita el andlisis y procesamiento de datos?

XX X < X X

8 ¢Del disefio del instrumento de recoleccidén de X
datos, usted eliminaria algin item?

9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted )Q
_agregaria algun item?

10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos v

es accesible a la poblacion sujeto de estudio? )<
¢La redaccién del instrumento de recoleccién de
11 datos es clara, sencilla y precisa para la X
investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

lll. Procede su ejecucion: Si (X) No ()
Fecha: 20/02/2023

R Y ORTOPEDIA
- RNE 13748

Fi T
N° D»':T:"E.defz ezl

DOCTOR €Ay EDUCACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO
EXPERTOS

. ng. §eim- -8
I. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y Apellidos: . M ol m@@ /géﬂo &M@f C/ﬁﬂw: &9{”‘{)
1.2. Lugar de Centro laboral; . C&ﬂ?fﬂ? e }Z-?-W ﬂowtﬁa ........ 7.‘—9?‘.5.7.2!? ...........

1.3. Cargo que desempena: ......G.0 fenle. 0 A NN AN

1.4. Instrumento a validar: ...... /g W({Sky [ﬁﬁﬁj "7 wm
1.5. Autor: ,}16/'./] 7%’(’/?51 D?‘? ”&?Cf{fé ............................................................

ITEM PREGUNTA APRECIAC:SJON OBSERVACIONES

1 LEl instrumento de recoleccién de dalos ests
orientado al problema de investigacion?

2 LEn el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacién?

3 LEl instrumento de recoleccion de datos facllita el
logro de los objelivos de la invesligacién?

4 LLos instrumentos de recoleccién de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 tLos instrumentos de recoleccidon de datos
presenta la cantidad de [tems correclos?

6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente?

. El disefo del instrumento de recoleccion de datos

B PO BBl e

’ facilita el analisis y procesamiento de datos?
8 ¢Del diseno del instrumento de recoleccion de X
datos, usted eliminaria algan ltem?
iDel instrumento de recoleccion de dalos usted ><
9 ?
agregaria algun item?
10 LEl diseno del instrumento de recoleccion de datos

es accesible a la poblacion sujeto de estudlo?

(La redaccién del instrumento de recoleccion de ><

11 datos es clara, sencilla y precisa para |a
Investigacién?

Il. Aportes yfo sugerencias para mejorar el instrumento:
Mnﬂm (v __ef &:fﬁf/n ole lw/[m:/w <

Ill. Procede su ejecucion: Si/b( No ()
Fecha: 86./0£72023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO

EXPERTOS

. INFORMACION GENERAL |
1.1. Nombres y Apellidos: 4..H.g.f__...).\.Q‘?.Td?’.?..\}_@'.lgndq....A.Y..Csn.c.x..\7.;5.f.s,.........

1.2. Lugar de Centro laboral:

1.3. Cargo que desempena: gDCX(/(\kQ,

1.4. Instrumento a validar: GU@S}

Prversidad . Naaond . fesoe. Pesedre. Geohmann

wnace. do Adhewnaa Escdla do. Honsky (HHAS®)
/

1.5. Autor: ........Nfé..“»j....G.Q.YL&)...:..(.LZ\[@.-‘».....(.\.k%....N.Q...VI.‘F.C.‘ ..............................................
ITEM PREGUNTA A;RECMCL?g OBSERVACIONES
1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion?
3 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacion? X
4 ;Los instrumentos de recoleccion de datos se ;
relacionan con las variables de estudio? X
5 ¢Los instrumentos de recoleccidon de datos :
presenta la cantidad de items correctos? . X
6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de X
datos es coherente?
7 ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de datos X
facilita el analisis y procesamiento de datos?
8 ;Del disefio del instrumento de recoleccién de
datos, usted eliminaria algun item?
9 ¢ Del instrumento de recolecciéon de datos usted N
agregaria algun item? X
10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos
es accesible a la poblacion sujeto de estudio?
¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de
11 datos es clara, sencilla y precisa para la X
investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

lll. Procede su ejecucion: Si ()

No ()

Fecha: 20/03 /2023

< QUIMICO FARMACEUTICO'
CQFP: 14553

Firma y sello
N° DNI: .42.0Q.1%61..
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO

EXPERTOS
INFORMACION GENERAL

f_) e
1.1. Nombres y Apellidos: ..\".\.%v:.:\w.\&\(%. . Elizabeth \“Vef\h ...l??.P‘.y?...
1.2. Lugar de Centro laboral: ..\ e ¢ Cah.. P gieoed. e . Sebd Moguegua.............
1.3. Cargo que desempefia: ‘Wi ¥ ome elnte - Rﬁ\wﬁﬁfbt& asved .

1.4. Instrumento a validar: Cv €shionari2. de. Adherenuie Escele e Nonisky (rnAs-2)

1.5 Autor: NNy G0y Tealles 8 NEQER. s sisns s

ITEM PREGUNTA A:IRECIAC:?ON OBSERVACIONES
1 (El instrumento de recoleccion de datos esta| - |
orientado al problema de investigacion? A
2 (En el instrumento de recoleccién de datos se .
aprecia las variables de investigaciéon? A
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacion? “
4 (‘,Los. instrumentos dg recoleccién ;le datos se
relacionan con las variables de estudio? )4
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos 7(
presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente? X
7 ¢ El diseno del instrumento de recoleccion de datos
facilita el analisis y procesamiento de datos? )(
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de
datos, usted eliminaria algin item? X
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted b
agregaria algun item? A
10 SEl diseﬁo del instrumeqt_o de yeooleccién d_e datos
es accesible a la poblacion sujeto de estudio? A
¢La redaccién del instrumento de recoleccion de
1" datos es clara, sencilla y precisa para la|
investigacion?
Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
lil. Procede su ejecucion: Si (x) No( )
Fecha: 20./.04/2023

edzs Espejo
ARMACE( ITICO
C.Q.EP 12900

Firma y sello
N° DNI: 31529ka2..
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO
EXPERTOS

INFORMACION GENERAL
1.1. Nombres y Apellidos: Mé. Karina. Mavisc) Cdeea Mortesioes,

1.2. Lugar de Centro laboral: ..C:5.M.C. Hniversidan o, Jorce Basadre

1.3. Cargo que desempena: ... &
1.4. Instrumento a validar: ...(ueshooace.. de. Adhecenaz. . Cacailo. e MOris Ky .
1.5. Autor: ... Nelly Geny Teclles.. cle. NAGUITZ . ...........ooooviieiiiiiiceii e

ITEM PREGUNTA A:lRECIACLOg OBSERVACIONES
1 (El instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se X
aprecia las variables de investigacion?
3 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacién? X
4 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de X
datos es coherente?
- ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos ><
facilita el analisis y procesamiento de datos?
8 ¢Del disefio del instrumento de recoleccién de /
datos, usted eliminaria algun item? X
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted X
agregaria algun item? -
10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos
es accesible a la poblacién sujeto de estudio? X
¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de
1 datos es clara, sencilla y precisa para la X
investigacion?

. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Ill. Procede su ejecucion: Si (x) No ()

(\ /) Fecha: 25/.02./2023
4““?« ( Li\/\

7 .Z;p]/ :
Kérina M. Ortega Montesino:
AUIMICO FARMAGEUTICO
TOFPN*15816

Firmay sello
N° DNI: 43545162....
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO
EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL
1.1. Nombres y Apellidos: .A).kl(‘d.‘?f).‘.‘ﬂ(\)‘(*\‘a dl?&MQ } RWQ"C( 6(’{7”‘/62

1.2. Lugar de Centro laboral: ........... Co F(C \/[”O (1o S

1.3. Cargo que desempefa: ....... Medieo R \.),!'.C.‘%‘.Q .............................................
1.4. Instrumento a validar: .ACQ.(.’,S.’.}.“Q‘./’.C‘."Z.Q.....d.C{.Adl]ﬁl(ﬁ/ﬂuo. Escola do. f{O rtSKy _HHAS ¥
1.5 autors ... Molly Geny[velles e Noguiia. ot

ITEM PREGUNTA A;RECIAC:?ON OBSERVACIONES
1 ¢ El instrumento de recoleccién de datos esta ><
orientado al problema de investigacion?
2 ¢,En el instrumento de recoleccién de datos se

aprecia las variables de investigacion?

3 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacién?

;Los instrumentos de recoleccién de datos se
relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente?

¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos

XX x| x| ><| x>

’ facilita el andlisis y procesamiento de datos?

8 ¢ Del disefio dgl_ instrumento de recoleccion de X
datos, usted eliminaria algun item?

9 ¢Del instrumento de recoleccién de datos usted X
agregaria algun item?

10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de datos

es accesible a la poblacion sujeto de estudio? X
,l.a redaccion del instrumento de recoleccion de

1 datos es clara, sencilla y precisa para la )(
investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Hl. Procede su ejecucion: Si () No ()
4 ) Fecha: 09/.0(/2023
" \
= M S
Glizalde L. Rivera Wus
rm;lt'mcc. . pu\OU-ATh': 8

C‘.\‘.P'.A"t'.lfﬂ R’NE. 352

Firma y sello
N° DNI: .0029.27¢67..
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO

EXPERTOS
I. INFORMACION GENERAL /
1.1. Nombres y Apellidos: ......... Haga,t H(."Q.’?Q/.C.(. ..... .[é.(’..{.’t.f.‘?‘.'.’. ...............................
1.2. Lugar de Centro laboral: .............. (’5HCU(”U ..... g, s s
w —_p— ¢
1.3. Cargo que desempena: ... //[waa#—am//zaf

1.4. Instrumento a validar: (vgshonareo o Pdberance bscala MO/‘S/((/\{M/QQ"?

ITEM PREGUNTA A:IRECIACL?g OBSERVACIONES

1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta x
orientado al problema de investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se \<
aprecia las variables de investigacion?

3 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilita el \(
logro de los objetivos de la investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio? /

5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos Y
presenta la cantidad de items correctos? ;

6 ¢La redaccién del instrumento de recoleccién de y
datos es coherente?

7 ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de datos X
facilita el andlisis y procesamiento de datos?

8 ¢Del disefio del instrumento de recoleccion de x
datos, usted eliminaria algun item?

9 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos usted X
agregaria algun item?

10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de datos X
es accesible a la poblacion sujeto de estudio?
¢La redaccion del instrumento de recoleccion de

11 datos es clara, sencilla y precisa para la X
investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

lll. Procede su ejecucién: Si ()() No ()
Fecha: /£.1.0/ /2023

Firma y sello _
N° DNI: 22237925 -
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Anexo 7. Prueba Binomial

Ho: No hay concordancia entre los jueces. La proporcién de los jueces que dicen

“Si” es 0,50, la proporcion de los jueces que dicen “No” es 0,50.

H1: Hay concordancia entre los jueces. La proporcion de los jueces que dicen

“Si” es 0,50, la proporcién de los jueces que dicen “No” es 0,50.

Z
o

items |Juezl |Juez2 | Juez3 |Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 | Juez8 p valor

=
[EnY
=
=
=
=
=
=

0,00390625

0,00390625

0,00390625

0,00390625

0,00390625

0,00390625

0,00390625

0,00390625

Oo|IN|O(O|A|W[IN|F

0,00390625

[N
o

0,00390625

RlRr|lo|lo|lRr|R|R|R|R|R
Rlr|lo|lolRr|kRr|PR|R|FR|R
RlRr|lo|lo|lRr|kR|R|R|[R|R
Rlr|lo|lo|lRr|kR|R|R|R|R
Rlr|lo|lo|lRr|kRr|R|R|R|R
Rlr|lo|lolRr|kRr|R|R|R|R
Rlr|lo|lo|lRr|kR|R|R|R|R
Rlr|lo|lo|lRr|kRr|lR|R|R|R
|| o|o|m|w|m|w|w|w|w|(-

=
=

0,00390625

Conclusion:

En la tabla se observa que todos los p-valores son menores que 0,05, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula; es decir que hay concordancia entre los

jueces expertos.

Podemos afirmar que el instrumento Cuestionario de adherencia escala de
Morisky (MMAS-8) tiene validez.
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Anexo 8. Prueba Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,871 8

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
siel elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 3,7000 5,789 ,756 ,851
P2 5,1000 8,100 537 864
P3 4,8000 6,844 ,886 ,826
P4 4,6000 7,600 ,651 ,853
P5 4,7000 7,789 ,524 ,865
P6 4,8000 6,844 ,886 ,826
P7 4,4000 8,711 ,405 ,875
P8 5,0000 8,000 ,488 ,869
Conclusion:

El valor obtenido del alfa de Cronbach es de 0,871 siendo una medida buena,

gue nos indica que la consistencia interna del instrumento es buena.

Podemos afirmar que el instrumento Cuestionario de adherencia escala de
Morisky (MMAS-8) es confiable.
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Anexo 9. Prueba de normalidad

HO La distribucion de la variable aleatoria tiende a la normal

H1 La distribucidn de la variable aleatoria no tiende a la normal

La prueba se realizé con el estadistico: Kolmogorov - Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Diferencia de
Grupo

Experimental

N

Parametros normales®” Media
Desviacién
estandar

Maximas diferencias Absoluta
extremas Positivo

Negativo
Estadistico de prueba

Sig. asintética (bilateral)

30
1,9750

1,35721

,141
,098
-,141
,141
,134°¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

0,134 > 0,05, por lo tanto, la distribucién es normal.

Conclusion: La distribucion de la variable aleatoria tiende a la normal
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Anexo 10. Autorizacion de la Red de Salud Tacna

i
REGION 1

a2

CGCC/FCLIOAZCH.

| REDST

RED

TACNA | 2

N° 0020-2023-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

. LA DIRE(}CI(’)_N EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
» é@y DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

NELLY GENY TRELLES DE NAQUIRA

ESTUDIANTE DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
= ;fj% SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, A FIN DE EJECUTAR EL
Y ~,%)\ PROYECTO DE TESIS TITULADO: “SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO Y SU
EFECTO EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA
/' DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VILLA TACNA - 2023” POR LO QUE

SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS POR UN PERIODO DE 02 MESES
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

TACNA, 13 DE JULIO DEL 2023

OBIERNO N gC/NA
DRS.T-R A NA

UG CLARISK GILMA G A CARPIO

X \30 X RECTORA EJEC! E LA RED DE SALUD
ERG SATLPQv\ LE.P. 34658

 REG.

Av. Bohemia Tacnefia s/n

direccion@redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Per(
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CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, NELLY GENY TRELLES DE NAQUIRA, investigador del plan de tesis titulado,
“SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO Y SU EFECTO EN LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN USUARIOS CON ESQUIZOFRENIA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO VILLA TACNA - 2023”, mediante la suscripcion del presente
documento me comprometo a:

1

2.

Dejar una copia del informe final de la investigacion.

Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).
Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a
cabo de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de

que este logré entender la investigacion, riesgos y probables beneficios.

Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo
con el protocolo autorizado.

Tacna, 17 de julio del 2023

— ) -
NELLY GENQ TREII.LES DE NB«QUIRA
DNI 41681987

CORREO
TELEFONO

Av. Bohemia Tacnefia s/n
direccion@redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Pera
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Anexo 11. Esquema de las 7 etapas del método Dader

5

Razén da
Cansulin

Fuente: Sabater D. Silva M. Faus M. Método Dader Guia de Seguimiento

Farmacoterapéutico, Pag. 30 (19)
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Anexo 12. Clasificacion de Resultados negativos asociados a la
medicacién (RNM)

Clasificacién de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) [8]

Problema de Salud no tratado.
El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacién que
necesita.

Efecto de medicamento innecesario.
El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no
necesita.

Inefectividad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa
de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de
la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa
de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de
un medicamento.

Fuente: Sabater D. Silva M. Faus M. Método Dader Guia de Seguimiento

Farmacoterapéutico, Pag. 28 (19)
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Anexo 13. Intervenciones farmacéuticas para resolver o prevenir RNM

Intervenir sobre
cantidad de
medicamentos

Intervenir sobre
la estrategia
farmacolégica

Modificar la dosis

" Modificar la dosificacion

Modificar la pauta de administracién

|redistribucién de la cantidad)

Afiadir un medicamentols)

Retirar un medicamentol(s)

Ajuste de la cantidad de farmaco que

se administra de una vez.

" Cambio en la frecuencia y/o duracién
del tratamiento.

Cambio del esquema por el cual quedan
repartidas las tomas del medicamento a lo

large de un dia.

Incorporacién de un nuevo medicamento

a los que ya usa el paciente [no reemplazal.

Abandono de la administracién de un
determinado(s) medicamento(s) de los
que utiliza el paciente.

Sustituir un medicamento(s)

Reemplazo de algin medicamento de los
que utilizaba el paciente por ofros de
composicién diferente, o bien de diferente

forma farmacéutica o via de administracién.

Intervenir sobre
la educacién al

paciente

Educar en el
uso del medicamento (disminuir

el incumplimiento inveluntario).

Educacién en las instrucciones
precauciones para la correcta utilizacién

y administracién del medicamento.

Modificar aptitudes
respecto al tratamiento (disminuir

el incumplimiento voluntario)

Educar en medidas no
farmacolégicas

Refuerzo de la importancia de la
adherencia del paciente a su tratamiento.

Educacion del paciente en todas
aquellas medidas higiénico-dietéticas que
favorezcan la consecucién de los objetivos

terapéuticos.

Mo estd clara: No se establece con claridad cual es la accién que deberia de redlizarse. Se remite

al médico para que éste valore la situacién del paciente y lleve a cabo la accién méas adecuada.

Tipos de intervenciones farmacéuticas en seguimiento farmacoterapéutico. Fuente: Sabater D, Fernandez-
Llimés F, Parras M, Faus MJ. Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3 (2): 90-97.

Fuente:

Sabater

D. Siva M. Faus M. Método Dader Guia de Seguimiento

Farmacoterapéutico, Pag. 72 (19)
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Anexo 14. Evidencias de la intervencion Seguimiento Farmacoterapéutico

Educacion sobre los medicamentos a los usuarios
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Visita domiciliaria

Entrevista con el Usuario
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Educacion sobre dosis, horario de medicacion
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