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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como proposito determinar los beneficios a
la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad pélvica
inflamatoria, mediante seguimiento farmacoterapéutico atendidas en el
consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital 11l Iquitos - EsSalud 2022, la
metodologia de estudio fue de tipo cuantitativo, disefio prospectivo,
analitico, observacional y transversal, la poblacién conformada por 40
pacientes que presentaron inflamacion pélvica, la metodologia fue
mediante seguimiento farmacoterapéutico y el test de Morisky Green para
determinar la adherencia al tratamiento, los resultados obtenidos fueron:
Los PRMs detectados fueron, el PRM5 con 40,0%, el PRM4 con 32,5% vy
PRM3 con un 27,5%, La adherencia terapéutica present6 67,5% después
del seguimiento farmacoterapéutico, se concluye que hubo adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria, lo cual
permitié disminuir la morbilidad, mejorando la eficacia de los medicamentos
en el consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il lquitos - EsSalud

durante el periodo enero a junio 2022.

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria, Seguimiento
farmacoterapéutico, Problema relacionado con medicamentos vy

adherencia terapéutica.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the benefits of adherence
to treatment in patients with pelvic inflammatory disease, through
pharmacotherapeutic monitoring attended in the Gynecology-obstetrics
office of Hospital Il Iquitos - EsSalud 2022, the study methodology was
guantitative. prospective, analytical, observational and cross-sectional
design, the population consisted of 40 patients who presented pelvic
inflammation, the methodology was through pharmacotherapeutic
monitoring and the Morisky Green test to determine adherence to
treatment, the results obtained were: The PRMs detected were PRM5 with
40.0%, PRM4 with 32.5% and PRM3 with 27.5%. The therapeutic
adherence was 67.5% after pharmacotherapeutic follow-up, it is concluded
that there was adherence to the treatment in patients with pelvic
inflammatory disease, which allowed morbidity to be reduced, improving
the effectiveness of medications in the Gynecology-Obstetrics office of

Hospital 11l Iquitos - EsSalud during the period January to June 2022.

Keywords: Pelvic inflammatory disease, Pharmacotherapeutic follow-up,

Drug-related problem and therapeutic adherence.
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ABREVIATURAS

EPI : Enfermedad Pélvica Inflamatoria
SFT : Seguimiento farmacoterapéutico

PRM : Problema relacionado con medicamentos
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INTRODUCCION

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) son aspectos Inflamatorios del
tracto reproductivo superior, incluyendo la endometritis, salpingitis, absceso
tubo ovarico y peritonitis pélvica o una combinacion de éstas. En el afio
2022, segun estimaciones de la organizacion mundial de la salud (OMS),
durante las ultimas décadas, han estimado que entre 500 000 y mas de 1

millén de mujeres desarrollan EPI cada afio en los Estados Unidos (1).

En EE.UU., aproximadamente 1 millbn de mujeres tienen EPI al afio y 1 de
cada 8 adolescentes con actividad sexual antes de los 20 afos. En Pert no

tenemos informacién por falta de notificacion de esta patologia (2).

Los estudios demuestran que los microorganismos anaerdbicos con mayor
incidencia son los bacteroides, Peptostreptococcus y especies de
Peptococcus, y bacterias facultativas con mayor incidencia Gardnerella
vaginalis, especies Streptococcus, Escherichia coli y Haemophylus
influenza y considerado como la primera patologia de morbilidad mas

frecuente en dicha especialidad (3).

Realizaron una Encuesta nacional de examen de salud y nutricion
(NHANES) durante el afio 2013 — 2014 llegaron a la conclusion que cerca
de 2,5 millones de mujeres con antecedentes de EPI comprenden la edad
de 18 a 44 afios y el riesgo en desarrollar esta patologia es de 20 afios y 3
veces mayor que los de la edad de 25 a 29 afios. Mencionan otros estudios
que el riesgo se da entre 15 a 19 afios y 1 de cada 8 lo padecen frente a 1

de cada 80 mujeres de 24 afos (4).

El seguimiento farmacoterapéutico busca que cada paciente obtenga
mayores y mejores beneficios de la farmacoterapia. Es el resultado de
reconocer que existen problemas relacionados a los medicamentos (PRMs)

que se derivan de los farmacos. Las actividades del SFT, busca lograr en



los pacientes los siguientes propésitos, mejorar la efectividad en el
tratamiento farmacoldgico, reducir los riesgos relacionados con el uso de
medicamentos y fomentar un uso adecuado de estas, con el fin de mejorar
la calidad de vida del paciente. Dado que, estas enfermedades tienen una
marcada incidencia y prevalencia en la region Loreto, va a permitir una
amplia intervencion farmacéutica, debido a esto, se considera que el
Quimico Farmacéutico esta capacitado para realizar SFT de los pacientes
ya diagnosticados con EPI (5).

En consideracion a lo planteado la presente investigacién se formula el
siguiente problema ¢, Cual es el beneficio a la adherencia al tratamiento en
las pacientes atendidas con Enfermedad Pélvica Inflamatoria mediante el
seguimiento Farmacoterapéutico en el consultorio de Gineco-obstetricia del
Hospital Ill Iquitos - EsSalud, durante los meses de enero a junio 2022? Asi
mismo para dar atencion a la problemética se plante6 como objetivo
general, determinar los beneficios a la adherencia al tratamiento en
pacientes con Enfermedad Pélvica Inflamatoria, mediante el seguimiento
farmacoterapéutico atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del
Hospital 11l Iquitos - EsSalud 2022 y los objetivos especificos, identificar las
caracteristicas sociodemografico, determinar los problemas relacionados
con medicamentos y determinar la adherencia al tratamiento de las
pacientes con Enfermedad Pélvica Inflamatoria, mediante test de Morisky
Green antes y después del seguimiento farmacoterapéutico atendidas en
el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Il Iquitos - EsSalud durante

los meses de enero a junio 2022.

Por esta razon la investigacion beneficiara a las pacientes que sufren de
EPI en este hospital, a los cuales se les ofrecera el servicio de SFT para
mejorar la adherencia terapéutica. El estudio contribuye a la salud publica;
el método a utilizar es sencillo y de facil aplicacion a pacientes que reciben
tratamiento, dado que se trata de enfermedades agudas que afectan a una

gran parte de la poblacion y, a pesar de contar con diagnosticos sencillos y



tratamientos altamente efectivos, siguen siendo una de las principales
casusas de morbilidad y mortalidad en mujeres, tanto en la regién Loreto

como a nivel nacional, debido a que representan un factor de riesgo (6).



CAPITULO I: 0$5&2 7(15,&2

1.1. ANTECEDENTES
Internacionales

Durante el 2020 realizé un trabajo clinico, el objetivo fue realizar el SFT e
identificacion de PRM en pacientes adultos post quirdrgico, ingresados por
apendicitis aguda en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba;
la metodologia fue de tipo retrospectivo, transversal; y mediante un analisis
descriptivo, poblacién 151 mujeres. Se observdé 121 PRMs, el mas
frecuente fue el PRM1 con 81,0 % y el andlisis demostré que el 69.5%
recibieron una terapia de medicamentos inadecuada. En conclusion, la
implementacion de un modelo de SFT facilité la identificacion de PRMs y
debe ser considerado como una herramienta de gestion esencial para todo

el personal de salud (7).

Durante el afio 2019 realiz6 trabajo de investigacion, el objetivo fue evaluar
el impacto del SFT en pacientes con ITU en el Hospital Universitario del
Caribe durante el primer semestre de 2019. El método que se utilizd
cuantitativo, disefio prospectivo, transversal, con una poblacion que se
atendieron en el primer semestre 2019 utilizando el SFT. Los principales
hallazgos fue prevalencia de ITU de 35,0% vy la teologia fue Escherichia
coli, seguido de Escherichia coli con 3-lactamasas de espectro extendido,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Enterococus faecalis.
Los PRMs mas comunes fueron errores en la prescripcion e
incumplimiento, con 52,2% y 48,8%. El 46% de las intervenciones fueron
aceptadas, el 33% no aceptada y el 11% se consideraron de dificil
valoracion. En conclusion, Por su alta uropatogenesidad se tiene que

desarrollar y ampliar investigaciones (8).



Nacionales

Durante el afio 2022 realizé un trabajo de investigacion, el objetivo fue
identificar los antibiéticos con mayor frecuencia de prescripcion en la EPI
en mujeres atendidas en el Puesto de Salud El Patifio, San Pablo —
Cajamarca durante el periodo 2019 — 2020. La metodologia fue descriptiva
y transversal, poblacion 60 mujeres. Los principales hallazgos fueron en
mujeres 68,33% en edad de 15 a 24 afos, sin hijos 63,33%, no aborto
93,33%, no partos prematuros 86,675, inicio de relaciones sexuales en
edad de 17 afios 26,67%. El esquema mas eficaz consistié en ceftriaxona
1g IM como dosis Unica, junto con doxiciclina 100mg y Metronidazol 500mg
en tabletas por via oral, administrados cada 12 horas durante 14 dias
(50%), sin embargo, el 53,3% no completo el tratamiento. Ademas, el
96,6% de los pacientes no presentaba enfermedades concomitantes. Se
concluyé para la EPI la antibioticoterapia fue doxiciclina (31,67%),
Clindamicina (26,67%) y ceftriaxona (16,67%) (9).

En el afio 2019 realizé un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
identificar las caracteristicas de las mujeres que asistieron al Hospital
Lircay, Huancavelica por EPI en el periodo junio 2018 a junio 2019. La
metodologia fue cuantitativa, disefio descriptivo, prospectivo, transversal y
observacional, poblacién de 133 mujeres. Resultados: edad 19 a 29 afios
41,4%, nivel de estudio secundaria 48,1%; estado civil conviviente el
37,6%; ocupacion ama de casa 58,7%, tienen como signos y sintomas,
dolor en hipogastrio 90,2%; tratamiento farmacolégico 96,9%. En
conclusién, Las caracteristicas sociodemograficas fueron més prevalentes
de 18 a 29 afios, educacién secundaria, conviviente y amas de casas de
las pacientes con EPI fueron de 18 a 29 afios, sobre la clinica presentaron

dolor en hipogastrio; la mayoria recibi6 tratamiento farmacolégico (10).

Durante el afio 2019 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento sobre EPI en mujeres sexualmente activas que
recibieron atencion en el servicio de ginecologia y PCITS del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano 2019. El método utilizado fue



descriptivo transversal y prospectivo. La poblacién 53 pacientes. Los
principales hallazgos encontrados fueron en mujeres que le 69,8%
provienen de zona urbana, 39,6% tuvieron 2 parejas sexuales, y 42,8%
tuvieron EPI. El 66,0% de las mujeres tienen un bajo nivel de conocimiento
sobre las causas, mientras que el 34,0% posee un alto nivel de
conocimiento; en relacion a las consecuencias tiene bajo conocimiento un
77,4% y 22,6 % un nivel alto, en la prevencién el 81,1% tuvieron bajo
conocimiento en relacién al 18,9% que tenian un alto. En conclusion, tienen
un bajo nivel de conocimiento sobre la EPI en relacion a las consecuencias,

prevencion y causas que origina dicha patologia (11)

Durante el afio 2019 realiz6 trabajo de investigacion, el objetivo fue
identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento de
la EPI en el hospital “Félix Mayorca Soto”. El método fue de tipo
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, poblacion 144
mujeres. Los resultados mas importantes de 20 a 29 afos representan el
50%, solteras 45,14%, de residencia urbana 88,89%, nivel de estudio
secundaria con 64,58% y ama de casa 75%; sintomas mas frecuentes fue
el dolor pélvico con 91,67% uso de combinacion antibiética Metronidazol,
Clindamicina y Ciprofloxacino, en hospital. Conclusién, la edad mas
frecuente de 20 a 29 afios. Los hallazgos mas frecuentes incluyeron dolor

pélvico, dolor a la movilizacion del cérvix y la palpacién de anexos (12).

Durante el afio 2019 se realizé un trabajo de investigacion, el objetivo fue
evaluar la efectividad de la intervencién educativa de enfermeria en mejorar
el conocimiento sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con ERC
del Hospital Daniel Alcides Carridn, 2019. El método fue de tipo cuantitativo,
disefio pre-experimental, descriptivo, la poblacion de 30 pacientes.
Resultado, después de la intervencidn educativa el nivel de adherencia al
tratamiento con un 77%. conclusion, se increment6 los conocimientos en
relacion a la adherencia terapéutica en mujeres con EPI mediante una

buena intervencion educativa (13).



Durante el afio 2019 se realizé un trabajo de investigacion, el objetivo fue
establecer la relaciéon entre la calidad de vida y la capacidad de adherencia
al tratamiento en pacientes con IRC en el Hospital Ramiro Prialé, EsSalud
en Huancayo — 2019; método analitico hipotético, deductivo, basico,
transversal, relacional, no experimental, correlacional, la poblacion 145.
Resultados para la capacidad de adherencia terapéutica buena se encontré
el 41% adherencia buena, y 32.4% adherencia mala y el 26.7% adherencia
terapéutica regular. Se concluye, existe relacion entre calidad de vida y
adherencia terapéutica en persona con ERC mejorando su calidad de vida
(14).

1.2. BASES TEORICAS
Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

Se considera la EPlI como una inflamacién que ocurre debido a una
infeccion de los 6rganos del tracto genital superior, originada por el ascenso
de microrganismos desde la vagina o el cuello del utero. Estos
microrganismos pueden ser transmitidos sexualmente o derivar de la

microbiota vaginal (15).

Factores sociales

- Factor socioeconémico bajo
- Nivel educativo baja

- Raza

- Estado civil

- Coitos frecuentes

- Consumo de tabaco

- Duchas vaginales (16)



Manifestaciones clinicas

- Dolor pélvico

- Dolor en hemiabdomen inferior
- Flujo vaginal

- Prurito vaginal (17)

En la exploracion fisica se considera:

- Sindrome febril
- Disuria

- Polaquiuria

- Nauseas

- Vémitos (17)

Pruebas complementarias:

- Hemograma con diferencial: Leucocitosis 10, 5 0 mas.
- Eritrosedimentacion elevada.
- Proteina C reactiva elevada.

- Cultivos cervicales y vaginales (coloracion Gram). (18)

Tratamiento de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Segun las manifestaciones clinicas determinadas y evaluadas por el
médico Gineco-Obstetra se realizaron tratamiento farmacolégico. El
médico especialista prescribe medicamentos del petitorio farmacologico de
EsSalud como Aines, Antimicrobianos como Aminoglucosidos, Antibiéticos
tetraciclinas, Nitroimidazoles. Lo que se espera con el tratamiento es
disminuir la sintomatologia y curar la enfermedad para evitar que

evolucione a un dolor intenso e infeccion bacteriana generalizada.



Medicamentos para terapia de enfermedad pélvica inflamatoria

- Clindamicina 300 mg caps.

Grupo farmacoterapéutico: antibacteriano de uso sistémico, lincosamidas.
Caodigo ATC: JOLFFO01. Inhibe la sintesis proteica bacteriana al actuar sobre
la subunidad ribosomal 50S, lo que impide la formacion de enlaces
peptidicos. Usada en infecciones causadas por microorganismos sensibles:

Staphylococcus aureus, S. pyogenes y Pneumocystis carinii. (19).

- Ciprofloxacino 500 mg tb

Grupo farmacoterapéutico:  antibacteriano de uso  sistémico,
fluoroquinolonas. Cédigo ATC: JO1MAO?2. Inhibe las topoisomerasas de tipo
II'y IV, que son esenciales para la replicacion, transcripcion, repacion y

recombinacién del ADN bacteriano (20).

- Levofloxacino 500 mg tb
Grupo farmacoterapéutico: Quinolonas antibacterianas
Cddigo ATC: JO1MA12. Es una fluoroquinolonas, actia sobre el complejo

ADN- girasa y sobre la topoimerasa IV (21).

- Metronidazol 500 mg Th

Grupo farmacoterapéutico: Agentes contra la amebiasis y otras
enfermedades por protozoarios, derivados del nitroimidazol. Cédigo ATC:
PO1ABOl. Actua sobre las proteinas que transportan electrones en la
cadena respiratoria de las bacterias anaerobias. Son altamente eficaces

como antimicrobianos y generan muy pocas resistencias (22).

- Doxiciclina 100 mg Tb

Grupo farmacoterapéutico: antibacterianos para uso sistémico,
tetraciclinas, doxiciclina. Codigo ATC: JO1AAQ2. Es bacteriostatico al inhibir
la sintesis proteica bacteriana mediante la unién a la subunidad ribosomal
30S. Antibacteriano en la EPI y otras infecciones del tracto urinario y es del

grupo terapéutico de las tetraciclinas (23).



Adherencia terapéutica

La OMS la define como el grado en el que un paciente sigue las
recomendaciones para la toma de medicamentos, el seguimiento de una
dieta o la modificacion de habitos de vida. se expresa como una variable
dicotomica (adherente vs. no adherente), permite evaluar la efectividad y
seguridad en la terapia de medicamentos.

Test de Morisky-Green: consiste en preguntar directamente al paciente
sobre su estimacion de adherencia a la terapia farmacologica segun dosis,

frecuencia e indicacion terapéutica (24).

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Es un proceso personalizado, continuo, sistematizado y en orden los
documentos de las diferentes necesidades que presenta el paciente en

relacion a los farmacos (25).

1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Adherencia terapéutica: se relaciona con una mayor eficacia mejorando
la patologia del paciente (24).
Seguimiento farmacoterapéutico: es la deteccion de problemas

relacionados con medicamentos PRMs (25).

PRM. Realiza la deteccién, prevencion y resolucion de PRM, considerando
3 categorias como la Necesidad (PRM 1,2); Efectividad (3,4) y Seguridad
(5,6) (25).

10



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1.Formulacién de la hipotesis
Tendra beneficios la adherencia terapéutica en pacientes con EPI mediante

el SFT atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del hospital Il
Iquitos — EsSalud durante los meses de enero a junio 2022

2.2. Variable de estudio

Variables independientes

e Seguimiento farmacoterapéutico

Variable dependiente

e Adherencia al tratamiento en pacientes con EPI

11



2.3. Operacionalizacion de las Variables

Variabl Por Tipo Escalad Medio d
ana .e Definicion de Indicador sca.a. © Categorias | Valores de ?_ ° .e
Independiente medicion categorias verificacion
Naturaleza
De razoén Edad 18 -26 aflos | Historia clinica
27-59 afos
60-70 afos
Nominal Procedencia | -Iquitos
: Caracteres -Punchana
Acto Cuantitativo | sociodemograficos -Belén
profesional en
el que Quimico --Soltero (a)
Farmacéutico Nominal Estudios -Casada (0)
orienta 'y -Divorciado
supervisa a (a)San juan
pacientes con
EPI respecto
al
cumplimiento
de su
farmacoterapia
Necesidad PRM1,2
Problema
Cuantitativo | Relacionado Efectividad PRM3,4 Ficha SFT.

con el Nominal

Medicamento Seguridad PRM 5,6

(PRM)
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Por Tipo

Variable S ) Escala de Valores de
Definicién de Indicador Categorias
Dependiente medicion categorias
Naturaleza

La adherencia al 1. ¢Olvida alguna vez tomar
tratamiento los medicamentos para tratar | SI cumple
generalmente se su enfermedad?
expresa  como  una Adherencia Nominal 2. g,Toma_Ios_medicamentosa 1,3,4 (Si)
variable dicotémica las horas indicadas? 2 (No)
(Adherente VS. No 3. Cuando se encuentra bien,
adherente) o bien como ¢deja de tomar la
porcentaje, basado en medicaciéon?
las dosis tomadas de la 4. Si alguna vez le sienta mal,
medicacion prescrita ¢deja usted de tomarla?

Adherencia al durante un periodo de

Tratamiento  en| tiempo determinado (de | Cuantitativo 1. ¢Olvida alguna vez tomar

paciente con EPI| 0% a = 100%), en los los medicamentos para tratar
pacientes con su enfermedad?
enfermedad pélvica 2. ¢ Toma los medicamentos a
inflamatoria (EPD) las horas indicadas?
atendidas en el 3. Cuando se encuentra bien, | Si cumple
consultorio de Gineco- No Nominal ideja de tomar la
Obstetricia del Hospital Adherencia medicaciéon? 1,3,4 (No)
Il Iquitos EsSalud 4. Si alguna vez le sienta mal, | 2 (Si)
durante el periodo de ¢deja usted de tomarla?

enero hasta junio 2022.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Fue de tipo cuantitativo, disefio prospectivo, analitico, observacional y
transversal. Asimismo, se determino la adherencia al tratamiento mediante
SFT sobre la efectividad del uso de medicamentos y disminuir la EPI, en
las pacientes atendidas en el consultorio de Gineco-Obstetricia en dicho

centro asistencial (27).

3.2. Disefio Muestral

Poblacién

Estuvo constituido por pacientes con EPI, que fueron atendidas en
el consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital 1l Iquitos - EsSalud,
durante los meses de enero a junio 2022 y que cumplieron los

requisitos de inclusion:

e Pacientes aseguradas con edad de 20 hasta 40 afios.

e Paciente con enfermedad pélvica inflamatoria y con tratamiento
farmacolégico en dicho centro asistencial.

e Pacientes reincidentes con EPI en el consultorio de Gineco-

obstetricia de dicho centro

Exclusion:
- Pacientes con EPI gestantes
- Pacientes con EPI que no autorizaron su participacion en el
estudio de investigacion

- Pacientes menores de 20 afios y mayores de 40 afos.
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Muestra
La muestra fue censal, ya que incluyd a todas las pacientes
aseguradas en el grupo etario de 20 a 40 aflos de edad, que

presentaron enfermedad pélvica inflamatoria.

3.3. Procedimientos de Recoleccion de Datos

Se recolect6 los datos durante el acto médico y se realiz6 SFT.

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo de la siguiente manera:

e Autorizacion del Gerente del Hospital Il Iquitos - EsSalud, el comité de
ética e investigacion aprueba la realizacion del trabajo de investigacion.
(anexo 4)

e Consentimiento informado (Anexo 3).

e Recoleccion de datos segun Ficha de SFT (Anexo 2).

e Evaluacién de la adherencia terapéutica en pacientes con EPI mediante
Test de Morisky Green al inicio y al final del SFT realizados en el
consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il lquitos - EsSalud,
(Anexo 2).

e Ficha de SFT mediante PRM, detectados en los pacientes con EPI
Hospital 1l Iquitos - EsSalud 2022 (Anexo 2)

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 dicho proceso mediante Microsoft Excel, office 2013; y programa
estadistico SPSS version 25, el cual permitio realizar el estudio descriptivo,
el analisis de datos se realiz6 mediante la presentacion de tablas y graficos,
de acuerdo con los objetivos especificos y el problema de investigacion del

estudio.
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3.5 Aspectos Eticos

La investigacion fue aprobada por el comité de ética e investigacion del
hospital Il Iquitos — EsSalud (anexo 4) y al mismo tiempo no infringio las
normas éticas de investigacion cientifica, los pacientes participaron

voluntariamente (anexo 3).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Del estudio sobre la determinacion de los beneficios para adherencia al

tratamiento en pacientes con EPI, mediante SFT atendidas en el consultorio

de Gineco-obstetricia del Hospital 1l lquitos — EsSalud 2022. El andlisis

estadistico inferencial se realizé utilizando la prueba de la Normalidad

Shapiro Wilk para muestras menores de 50, con nivel de confianza del 95%,

siendo los resultados los que se detallan a continuacion:

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con enfermedad

pélvica inflamatoria atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del

Hospital 11l - Iquitos, EsSalud — 2022.

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad De 23 a 26 12 30,0
X 4S De 27 a 38 28 70,0
30,35 + 4,15 afos Total 40 100,0
Iquitos 30 75,0
Punchana 10 25,0
Distrito de_ San Juan 0 0,0
Procedencia
Belén 0 0,0
Total 40 100,0
Primaria 0 0,0
Secundaria 17 425
Grado d(.:", Técnica 0 0,0
Instruccidn
Superior 23 57,5
Total 40 100,0

La edad promedio de las pacientes fue de 30,35 afos y + 4,15 afios de

desviacion estandar (S), la mayoria de ellas, 70,0% (n =28) tuvo edades

comprendidas entre 27 y 38 afios, luego se ubican las que tenian de 23 a

26 afos con 30,0% (n=12).
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Sobre el lugar de procedencia se aprecia que el 75,0% (n=30)
correspondian a pacientes que procedian del distrito de lquitos, el 25,0%
(n=10) eran del distrito de Punchana respectivamente y no hubo pacientes
que procedieran de los distritos de San Juan y Belén.

El grado de instruccion de las pacientes, refleja que el mayor porcentaje
57,5% (n=23) de ellas tenian instruccion superior, el 42,5% (n=17) con
instruccion de secundaria y no hubo pacientes que tuvieran instruccion

primaria e instruccion técnica.

Seguimiento farmacoterapéutico

Tabla 2. PRM detectado en pacientes con EPI atendidas del Hospital 1lI
Iquitos — EsSalud 2022

PRM Frecuencia Porcentaje
PRM1 0 0,0
PRM2 0 0,0
PRM3 11 27,5
PRM4 13 32,5
PRM5 16 40,0
PRM6 0 0,0
Total 40 100,0

De los PRMs detectados en las pacientes con EPI, se aprecia en el PRM5
el 40,0% (n=16), el PRM4 con 32,5% (n=13) y el PRM3 con 27,5% (n=11),
no se presentd PRM1, PRM2 y PRM6 respectivamente segun Tabla 2.
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Tabla 3. Categoria segun PRMs en pacientes con

Iquitos — EsSalud 2022

EPI del Hospital I

Categoria segun Problemas con N° %
medicamento

Necesidad 0 0,0
Efectividad 24 60,0
Seguridad 16 40,0
Total 40 100,0

De las categorias segun los PRMs a las 40 (100,0%) pacientes con EPI
atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Il Iquitos -
EsSalud se aprecia que, la efectividad es el 60,0% (n=24), seguridad en el
40,0% (n=16) y no se dio la categoria necesidad con respecto a los PRM

segun tabla 3.

Tabla 4. Medicamentos prescritos en pacientes con EPI del Hospital 1lI

Iquitos — EsSalud 2022

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Doxiciclina 100 mg tb 5 12,5
Levofloxacino 500 mg tb 3 7,5
Metronidazol 500 mg tb 14 35,0
Clindamicina 300 mg tb 8 20,0
Ciprofloxacino 500 mg tb 10 25,0
Total 40 100,0

Del seguimiento a los medicamentos prescritos en las pacientes con EPI,
se observé el mayor uso de Metronidazol 500 mg tb el 35,0% (n=14),
seguido del Ciprofloxacino 500 mg tb 25,0% (n=10), luego la Clindamicina
300 mg tb el 20,0% (N=8), la Doxiciclina 100 mg tb el 12,5% (n=5),

finalmente el Levofloxacino 500 mg tb 7,5% (n=3) segun Tabla 4.
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Variable dependiente

Adherencia al tratamiento

Tabla 5. Adherencia al tratamiento a pacientes con EPI del Hospital 1lI
Iquitos — EsSalud 2022

Enfermedad pélvica inflamatoria

Adherencia al tratamiento Antes Después

n° % n° %
Tiene adherencia 0 0,0 27 67,5
No tiene adherencia 40 100,0 13 32,5
Total 40 100,0 40 100,0

Del andlisis de adherencia al tratamiento mediante el cuestionario de
Morisky Green en pacientes con EPI atendidas en el consultorio de Gineco-
obstetricia del Hospital Il Iquitos - EsSalud en la Tabla 5, se observo que
antes del tratamiento, el 100,0% (n=40) no tiene adherencia. después del
tratamiento, se determind que el 67,5% (n=27) tiene adherencia, mientras

que el 32,5% (n=13) no la tenia.

Pruebas de la Normalidad

La adherencia al tratamiento en pacientes atendidas con EPI, mediante
SFT, permitird reducir la morbilidad y mejorar la eficacia de los
medicamentos en el consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital I

Iquitos - EsSalud durante los meses de enero a junio 2022.
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Tabla 6: Normalidad de la adherencia al tratamiento en pacientes con EPI
declarada antes y después del tratamiento farmacologico, mediante

estadistica descriptiva.

Shapiro-Wilk
Seguimiento Farmacoterapéutico Sig
Estadistico A
Bilateral

Valores de Enfermedad Antes 0,591 0,000
Adherencia al pélvica
tratamiento inflamatoria

Después 0,601 0,000

La tabla 6 muestra que el conjunto de los datos observados se ajusta a la

distribuciéon no normal (p-valor = 0,000).

Tabla 7: Principales estadisticos de la adherencia al tratamiento en
pacientes con EPI declarada antes y después del tratamiento

farmacoldgico, mediante estadistica descriptiva.

Enfermedad pélvica

inflamatoria
Adherencia al Adherencia al

Estadisticos tratamiento tratamiento

Antes Después
Media 3,33 0,95
IC para la media 3,17-3,48 0,50-1,40
Mediana 3,0 0,0
Desviacién estandar 0,474 1,395
Minimo 3 0
Maximo 4 3
p-valor del test comparando la
adherencia antes y después del 0,000

tratamiento farmacologico.
*Test de Wilcoxon
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En la Tabla 7 se detalla el analisis de comparacion de la adherencia al
tratamiento en pacientes antes y después del tratamiento farmacoldgico en
pacientes con EPI. Del 100,0% de las pacientes que no presentaron
adherencia antes del tratamiento, el 67,5% presentaron adherencia y el
32,5% no tiene adherencia después del tratamiento farmacoterapéutico. Se
observa una efectividad del SFT que lo demuestra la prueba de hipotesis
de test Wilcoxon =-5,747; p = 0,000 en las pacientes con EPI con el p-valor
< 0,05 (menor al nivel de significancia); lo que demuestra la hipotesis
planteada en la investigacion: “La adherencia al tratamiento en pacientes
atendidas con EPI mediante SFT nos permitira disminuir la morbilidad
mejorando la eficacia de los medicamentos en el consultorio de Gineco-
Obstetricia del Hospital 11l Iquitos - EsSalud durante los meses de enero a
junio 2022. Lo que significa que el SFT contribuye a disminuir la morbilidad

mejorando la eficacia de los medicamentos.

Prueba de McNemar para comparar frecuencias en medidas repetidas
En vista que el estudio es longitudinal y las medidas de las muestras
relacionadas son repetidas y se estd comparando la adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria declarada
antes y después del tratamiento farmacolbgico, aplicamos la prueba
estadistica no paramétrica el test de McNemar para muestras relacionadas

o repetidas.
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Tabla 8: Prueba de McNemar para comparar frecuencias en medidas

repetidas.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado de McNemar

x2 = &9 = 5504
b+c
p valor = 0,0000 (p < 0,05)
Valor Signif(ilco:;'laac:ce')?agxacta
Prueba de McNemar 10002
N de casos validos 40

a. Distribucion binomial utilizada.

Con un nivel significancia de 0,00% se acepta que, la adherencia al
tratamiento en pacientes atendidas con enfermedad pélvica inflamatoria
mediante el seguimiento farmacoterapéutico permitira reducir la
morbilidad y mejorar la eficacia de los medicamentos en el consultorio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Ill Iquitos - EsSalud durante los meses
de enero a junio 2022.
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CAPITULO V: DISCUSION

Al determinar los beneficios a la adherencia al tratamiento en pacientes con
EPI, mediante SFT atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del
Hospital 11l Iquitos — EsSalud 2022 fueron:

En relacién a las caracteristicas sociodemogréficas mas resaltantes se ha
considerado en el trabajo de investigacion la edad de 27 a 38 afios con
70,0%, procedencia urbana de lquitos con 75,0% ye instruccion superior
con 57,5%, resultados son similares efectuado por Mufioz Corahua J.T,
encontrd en el grupo etario de 20 a 29 afios un 50%, procedencia urbana
un 88.89% y el grado de instruccidon secundaria fue de 64.58%. Se
considera que podria considerarse a los habitos, costumbres e idiosincrasia
de la poblacion femenina de esta region de Loreto.

Asi mismo en la identificacion de Problemas relacionado con
medicamentos los resultados fueron que el PRM5 es més frecuente con un
40,0%, este resultado es similar a lo obtenido por Ibafiez Barrios |.M. N, que
consider6é el PRM 5 por incumplimiento terapéutico ocasionando que los
pacientes sufran problemas en su terapia farmacolégica. Se puede
considerar por aspectos de falta de conocimiento en el tratamiento
completo con el farmaco metronidazol 500 mg tableta cada 12 horas por 14
dias y administrar 1 hora después de los alimentos y asi evitar los efectos
gastrolesivos y sabor metélico de dicho medicamento.

En relacion a la adherencia terapéutica buena los resultados obtenidos
fueron del 67,5% y el realizado por Tamazon Lopez RA, Bendezu Vargas
R, son diferentes lo realzado por dichos investigadores que obtuvieron el
41% adherencia buena. Nuestros resultados se podrian considerar porque
se realizé un seguimiento farmacoterapéutico aceptable, con la adecuada
consejeria sobre la importancia de cumplimiento terapéutico e indicaciones
del médico especialista. Asi mismo algunos pacientes tuvieron efectos
secundarios con el uso de los farmacos Metronidazol 300 g tableta y
doxiciclina 100 mg tableta como nausea, vomito y cefalea por falta de
conocimientos y que debe administrase dichos farmacos después de los
alimentos y esto se realizé durante la consejeria farmacéutica en los
pacientes con EPI.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el estudio, se puede concluir lo siguiente:

Las principales caracteristicas sociodemograficas que se obtuvo fue
mas relevante en la edad de 27 a 38 afios, procedencia del distrito de

Iquitos y nivel de estudio superior

De los Problemas relacionados con medicamentos el PRM3 se

considera, as frecuente.

Segun las categorias de PRM la efectividad es la mas usual.

Los farmacos de mayor prescripcién farmacologica fueron Metronidazol
500 mg tableta, Ciprofloxacino 500 mg tableta, Clindamicina 300 mg
tableta, Doxiciclina 100 mg tableta y Levofloxacino 500 mg tableta.

Si hubo una buena adherencia al tratamiento de las pacientes a través

del cuestionario de Morisky-Green, segun resultados mencionados

Se concluye gue la adherencia al tratamiento en pacientes atendidas
con EPI mediante SFT nos ha permitido mejorar el uso adecuado de
los medicamentos y la efectividad en relacion al PRMS5 relacionado a
los efectos secundarios.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Promover el Seguimiento farmacoterapéutico de los Quimico
Farmacéutico, que son responsables que se cumpla el uso adecuado
de medicamentos antimicrobianos y permita el cumplimiento
terapéutico y asi mejorar la adherencia terapéutica en pacientes que
sufren Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y otras patologias e
interviniendo para reducir una de las principales causas de morbilidad

en las mujeres en la region de Loreto.

Promover entre los profesionales de salud para que se amplie la
investigacion sobre PRMs, que permita alcanzar resultados de una
mejor antibioticoterapia, con disminucion de la estancia y costos

hospitalarios y asi mejorar la calidad para los pacientes.
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia

Poblacion de

Instrumento de

Tipo de Pregunta de o ) ) » L Tipo y disefio de estudio y »
) ] g ] ) . Objetivos de investigacion Hipotesis ] ] recoleccion de
investigacion investigacion estudio procesamient
datos
o de datos
¢Cudlesla General El SFT, es Tipo: cuantitativo, | la muestra es - Historia clinica
Cuantitativo eficacia al SFT Determinar la eficacia del SFT sobre la adherencia | eficaz al permitir | disefio: Analitico de 40 -Ficha SFT
sobre la terapéutica en pacientes con EPI atendidos en el consultorio | mejorar la pacientes con | - Test
adherencia de Gineco-obstetricia del Hospital Ill Iquitos - EsSalud 2022 adherencia al El muestreo sera EPI. adherencia
terapéutica en Especificos tratamiento no probabilistico, terapéutica
pacientes con EPI | -ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los | farmacoldgico, por conveniencia (Morisky Green).

atendidos en el
consultorio de
gineco-obstetricia
del Hospital 11l
Iquitos - EsSalud
20227

pacientes con EPI atendidos en el consultorio de Gineco-
obstetricia del Hospital Il Iquitos - EsSalud 2022.

-Evaluar el SFT mediante la intervencion farmacéutica en
pacientes EPI atendidos en el consultorio de Gineco-
obstetricia del Hospital Il Iquitos - EsSalud 2022.

-Evaluar la eficacia del SFT sobre la adherencia terapéutica
mediante test de Morisky Green en pacientes con EPI
atendidos en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital
Il lquitos - EsSalud 2022.

intervenir PRM y
disminuir el
dolor en
pacientes con
EPI atendidos
en el consultorio
de gineco-
obstetricia del
Hospital Il
Iquitos -
EsSalud 2022

0 a juicio de los
investigadores en
pacientes con EPI
atendidos en el
consultorio de
gineco-obstetricia
del Hospital 111
Iquitos - EsSalud
2022
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Anexo N° 2

UNIDAD DE FARMACIA CLINICA
FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Servicio

Fecha apertura:

Hoja N° Apellidos y N° SS IMC GENERO
Nombres
Peso Talla F M
Raza: ‘ Estado civil: N° Hijos Edad
F. Ingreso
Signos y Sintomas | T.E: ‘ | l: | | C:
Relato Cronoldgico del Hecho
Antecedentes Patologicos: Factores Predisponentes:
Habitos Alcohol: Tabaco: Café: Te:
Nocivos:
Otros:
Examen Fisico:
Funciones FC FR PA T°
Vitales
Impresion Diagnostica:
MEDICAMENTO CAUSANTE DEL PRM Causas del | Resultado Fecha (Final
PRM PRM (Objetivos PRM)
N E S .
cumplidos)
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PROBLEMA DE SALUD FARMACOTERAPIA DIAS DE SEGUIMIENTO
INICIO | PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTO DOSIS FREC/ HORA INICIO
VIA RIO
SFT
MEDICAMENTO SESION INICIAL SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SESION FINAL
Fecha | Categoria | Fecha | Categoria Fecha Categoria | Fecha Categoria
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Test de Adherenciaterapéutica detectados en el grupo de pacientes

diagnosticados con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en el

consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il Iquitos - EsSalud

enero a junio 2022.

Tiempo inicial: Adherencia terapéutica - Test de Morisky Green

CUESTIONARIO

Sl

NO

¢Olvida alguna vez los
medicamentos para

tratar su enfermedad?

.Se toma los
medicamentos segun la
posologia que lo han

indicado?

Cuando se encuentra
mejor, ¢ deja de tomarse

la medicacion?

Si alguna vez Ila
medicacion le produce
molestias ¢deja de

tomarlas?
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Tiempo final: Adherencia terapéutica: Test de Morisky Green

CUESTIONARIO

Sl

NO

¢,Olvida alguna vez los
medicamentos para

tratar su enfermedad?

.Se toma los
medicamentos segun la
posologia que lo han

indicado?

Cuando se encuentra
mejor, ¢ deja de tomarse

la medicacion?

Si alguna vez Ila
medicacion le produce
molestias ¢deja de

tomarlas?
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Principales estadisticos de la adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedad pélvica inflamatoria declarada antes y después del

tratamiento farmacolégico, mediante estadistica descriptiva.

Descriptivos

Estadistico Desv. Error

Antes Media 3,33 ,075

95% de intervalo de Limite inferior 3,17

confianza para la media Limite superior 3,48

Media recortada al 5% 3,31

Mediana 3,00

Varianza ,225

Desv. Desviacién A74

Minimo 3

Maximo 4

Rango 1

Rango intercuartil 1

Asimetria T77 374

Curtosis -1,473 , 733
Después Media ,95 221

95% de intervalo de Limite inferior ,50

confianza para la media Limite superior 1,40

Media recortada al 5% ,89

Mediana ,00

Varianza 1,946

Desv. Desviacién 1,395

Minimo 0

Maximo 3

Rango 3

Rango intercuartil 3

Asimetria ,809 374

Curtosis -1,389 ,733
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Estadisticos de prueba Analitica

Después - Antes

Z -5,747°
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
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Anexo N°3

Hoja de consentimiento informado

Yo , he sido

Informado por la Bach. Milagros del Rosario Mendoza Mendoza, de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNAP, que va a desarrollar un
trabajo de investigacion titulado: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
MEDIANTE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO, ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL Il IQUITOS- ESSALUD 2022, por lo que yo:

1. Consiente, libre y voluntariamente voy a colaborar en su trabajo
relatando cual ha sido mi comportamiento en la toma de medicamentos en
forma veraz y objetiva.

2. Permito que la Bachiller investigadora utilice la informacién sin dar a
conocer mi identidad y con la finalidad que se realice una investigacion
objetiva.

3. Por lo que AUTORIZO que la Bachiller en Farmacia y Bioquimica como
investigadora, tenga acceso a mi identidad, la que no ser& revelada por
ellos manteniéndose el anonimato.

4. He sido informado de los aspectos objetivos de este presente trabajo de
investigacion y estando de acuerdo voluntariamente firmo el presente

documento.

Firma
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ANEXO N° 4,
APROBACION DE COMITE DE ETICA E INVESTIGACION HOSPITAL
[l IQUITOS - ESSALUD 2022

A Essalud

“Decenio de la Tguatdad de Oportunidades para Fombres y Mageres”
“Aia de la Unidad, (a Pay ¢ of Desavolle”

oQal
VIALSOdH( Gere
Punchana, lunes 15 mayo del 2023 Asist | Loret
HOSPITAL W - 1QUITOS

NOTA N2 110-CMTE.ETICA E INVESTIGACION-GRALO-ESSALUD-2023 = SECR =T |

: | 16 MAY 202:
Sefior b i £ ) ‘ £ral
Doctor GUILLERMO ANGULO AREVALO e EREEas = 'T
Gerente ( FECIBID0 POR oo Oon |
SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD L A ———
Presente.
Asunto: AUTORIZACION PARA LA APROBACION DEL PLAN DE TESIS
Refer: Proveido N® 2946-GRALO-ESSALUD-2023 (22/04/2023) 4

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, asi mismo hago de su conocimiento lo siguiente:

Habiendo revisado el expediente de la referencia de fecha 22/04/2023, y evaluado en la que
solicita autorizacién para REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION DEL PLAN DE TESIS,
solicitado por el sefior Q.F. CARLOS CALLOAPAZA VALLADARES, DN! 29371419-

= Titulado: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PELVICA
INFLAMATORIA MEDIANTE EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO, atendidos en el
HOSPITAL Il IQUITOS — ESSALUD — 2022”

= Presentado por la Bach. MILAGROS DEL ROSARIO MENDOZA MENDOZA

« Este Comité, DA POR APROBADO PARA LA OBTENCION DE DATOS EN EL HOSPITAL.

Quedo de usted.

Atentamente,

PRESIDENTE ASE A
COMITE DE ETICA E INVESTIGACIDN
HOSPITAL lll - 1QUITOS - ESSALUD, | enciin Uroorte

fines

DR. RICARDO WILLIA cHAVEzcuAchY'TANA-' =
C.M.P. 1761 },R.N.E.13413 P : -fl;ﬂt?{:!(oq{mw 1-6-MAY- 202

espuista

RCHCH/jmyr
Eic.
Archivo.

NIT = 1295 - 2023 - 2300

B S ety T ol et Ry
.‘;Z;'e"!(ml#i, A A e Ty
& 0e'hed Asitancial. Lomerg, ..
| Jr. Domingo Cueto N° 120 s N ;,“Wﬁﬁ“w Y S
Jesus Maria £ Y#%.~ BICENTENARIO
www.essalud.gob.pe | °° 2 Z% ;=% DELPERU
Lima 11 - Perg TN 2021- 208
| G THUINNN 2
| Tel.: 265-6000 / 265-7000 W
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