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RESUMEN

El estudio llego a evaluar la eficacia de la adherencia terapéutica en 47
pacientes con infeccion del tracto urinario (ITU) atendidos en el consultorio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Ill - Iquitos, EsSalud diciembre 2024
hasta Julio 2025. Mediante una metodologia cuantitativa, prospectiva,
analitica, observacional y transversal, se empleé el seguimiento
farmacoterapéutico y el test de Morisky-Green para determinar el
cumplimiento del tratamiento. Los resultados que se evidenciaron fueron:
Problemas Relacionados con el medicamento tipo 5 (PRM5) con un 53,2%
y la adherencia terapéutica se incrementé al 63,8% post-seguimiento. Se
concluye que la adherencia al tratamiento fue eficaz, permitiendo resolver

los PRM y la remision de casos clinicos, tales como dolor e inflamacién.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, Seguimiento
farmacoterapéutico, Problema relacionado con medicamentos vy

adherencia terapéutica.



ABSTRACT

This study evaluated the effectiveness of therapeutic adherence in 47
patients with urinary tract infection (UTI) treated at the Gynecology and
Obstetrics Clinic of Hospital Ill - Iquitos, EsSalud, from 2024 to 2025. Using
a quantitative, prospective, analytical, observational, and cross-sectional
methodology, pharmacotherapeutic monitoring and the Morisky-Green test
were employed to determine treatment compliance. The results showed that
53.2% of patients experienced Drug-Related Problems type 5 (DRPS), and
therapeutic adherence increased to 63.8% post-follow-up. It was concluded
that treatment adherence was effective, allowing for the resolution of DRPs

and the remission of clinical cases such as pain and inflammation.

Keywords: Urinary tract infection, Pharmacotherapeutic follow-up, Drug-

related problems, and therapeutic adherence.



ABREVIATURAS:

ITU : Infeccidn del tracto urinario.

SFT : Siguiente farmacoterapéutico.

PRM : Problemas relaciones con medicamentos.
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INTRODUCCION

Se considera que la infeccion del tracto urinario (ITU) es el proceso de
colonizacion 'y multiplicacion de microorganismos, principalmente
bacterias, en las vias urinarias (bacteriuria). Esta invasion tisular
desencadena alteraciones morfologicas y fisiologicas que requieren la
administracién de agentes antimicrobianos especificos, orientada a la

recuperacion integral de salud (1).

La ITU registra una incidencia global aproximado de 2 a 3 casos por cada
100 habitantes al afio, lo que genera elevados costos para los sistemas de
salud. Etiologicamente, los principales agentes causales son las bacterias
de origen intestinal, entre las cuales Escherichia coli es la mas prevalente
(86%), seguido por un 14% de otros micoorganismos (p. €j., Pseudomonas
spp, Enterobacter spp., Proteus vulgaris Enterococcus spp 'y Klebsiella spp)
cuya presencia se acentua con mayor frecuencia en pacientes
inmunocomprometidos o asociados a infecciones nosocomiales por
cateterismo vesical e instrumentacion uroldégica. En este contexto, el
seguimiento farmacoterapéutico y el uso racional de medicamentos son
fundamentales para prevenir la resistencia antimicrobiana y garantizar

resultados optimos en el paciente (2,3).

La carga hospitalaria por ITU es considerable, alcanzando 7 millones de
consultas anuales en Estados Unidos y los 70 mil casos en Chile de
infecciones del tracto urinario. Investigaciones internacionales de disefio
analitico han demostrado que la aparicién de cepas resistentes en estas
infecciones esta estrechamente vinculada a factores como la antibioterapia
previa, la hospitalizacién reciente y la persistencia de cuadros infecciosos
uroldgicos anteriores previa. Estos hallazgos subrayan la complejidad del

manejo farmacoterapéutico (4).



En el ambito nacional, diversas investigaciones han abordado esta
problematica, destaca el estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia
(HNCH), en la que se encontré una prevalencia mas alta de infecciones
urinarias provocadas por E. coli que produce betalactamasas de espectro
ampliado. Este hallazgo se asocié significativamente con pacientes
procedentes de areas externas a la jurisdiccidn del hospital, asi como con

el sexo masculino y adultos mayores de 45 afnos (5).

La OMS, estima la adherencia a la farmacoterapia un buen tratamiento,
optimo y correcto siempre cuando cumpliendo con una buena conducta del
paciente frente a la prescripcién farmacoldgica y las recomendaciones
sobre estilos de vida saludable. El cumplimiento riguroso de la dosificacion
y los tiempos de tratamiento, medido en una escala porcentual, resulta
fundamental para evaluar el éxito clinico. Una adherencia optima asegura
que la intervencion farmacoldgica sea no solo eficaz, sino también segura,

minimizando riesgos asociados al incumplimiento del régimen terapéutico

(6).

A nivel global, las infecciones del tracto urinario (ITU) refleja una carga
relevante para los sistemas de salud. Su prevalencia en
el ambito hospitalario varia segun el desarrollo socioeconémico de cada
region: mientras que EE.UU. y Espana reportan un 12,9% y un 16,2%,
respectivamente., en Europa el promedio es el 19,6%. Resulta
particularmente alarmante el escenario en los paises en vias de
crecimiento, donde la prevalencia alcanza el 24%, evidenciando una

carencia de optimizar las tacticas de profilaxis y control intrahospitalario (7).

En relacién con lo planteado, el objetivo general fue determinar la eficacia
de la adherencia terapéutica en pacientes con infeccion del tracto urinario
dentro de los cuales fueron atendidos en el consultorio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Il — Iquitos, EsSalud, durante el ano 2024-2025.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES:

En el afo 2024 efectuaron un estudio sobre la evolucién del impacto de
factores de riesgo conductuales en la incidencia de infecciones urinarias se
basé en un cuestionario en el que participaron 1103 encuestados,
predominantemente mujeres (883). A partir del procesamiento estadistico
de los datos, se observd que 598 de los encuestados tenian un peso
normal; el resto, mas de la mitad, tenian bajo peso o sobrepeso (x2 = 32,46,
p < 0,001), siendo los encuestados varones predominante con sobrepeso
u obesidad (169 de un total 220). La mayoria de los encuestados eran
jévenes (x2 = 15,45, p < 0,001), menores de 45 afos (840). Conclusiones,
se encontrd que los encuestados tenia un rango de edad entre 26 a 35 afios
mostraron la mayor vulnerabilidad a las infecciones urinarias recurrentes, y
de 18 a 25 afnos registrd el mayor numero de respuestas relacionadas con

rara presencia o incluso ausencia de episodios de infecciones urinarias (8).

En el afio 2024 se realiz6é una investigacion de enfoque cuantitativo con un
disefo prospectivo, analitico, observacional y transversal. La poblacién de
estudio por 40 pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica. EI método
consistié en 40 pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica. El método
utilizado fue el seguimiento farmacoterapéutico yla prueba de Morisky-
Green para determinar el grado de cumplimiento del tratamiento. Los
resultados mostraron que  los  problemas relacionados  con los
medicamentos (PRM) mas comunes fueron PRM5 con 40%, seguido de
PRM4 con 32,5 y PRM3 con 27,5.

Ademas, la adherencia terapéutica alcanzé el 67,5% tras el SFT.
Se concluyé que pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica fueron
atendidos en consultorio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Iquitos IlI
- EsSalud, de enero a junio de 2022, lo que ayudo a disminuir la morbilidad

y a optimizar la eficacia de los farmacos (9).



Durante el aio 2022 realizo un trabajo de investigacion, con el objetivo de
determinar los antibioticos de mayor indicacion médica 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 trasversal,
poblacién 60 mujeres. Los principales hallazgos fueron en mujeres 68,33%
en edad de 15 a 24 afios, sin hijos 63,33%, no aborto 93,33% no parto
prematuros 86,675, inicio de relaciones sexuales en edad de 17 anos
26,67%. En el esquema con mejor fue ceftriaxona de 1g IM con dosis
unica+ doxiciclina 100mg y Metronidazol 500 mg en tableta via oral, cada
12 horas por 14 dias (50%), no cumplimiento a la terapia el 53,33%, el 96,
67% no tenia enfermedades conjuntas. Se concluyé para la EPI la
antibioticoterapia fue (31,67%), Clindamicina (26,67%) y ceftriaxona
(16,67%) (10).

En el afio 2022 se conduzco un estudio con enfoque metodologico
prospectivo, descriptivo y longitudinal. La muestra estuvo compuesta por
50 embarazadas diagnosticadas con infecciéon del tracto urinario (ITU). Se
empled la ficha de seguimiento farmacoterapéutico y se analizaron los
resultados de las muestras de urocultivo. En cuanto a las particularidades
sociodemogréficas, el 44% tenia entre 26 y 30 afios, el 76,6% provenia del
distrito de Iquitos y el 58,08% tenia estudios superiores. En cuanto a los
problemas relacionados con medicamentos, segun las categorias, el 50%
correspondio a necesidad, el 22% a efectividad y el 28% a seguridad. Se
concluy6 que el uso de medicamentos para el tratamiento de la ITU fue
adecuado a través del seguimiento farmacoterapéutico y el analisis de

urocultivo en gestantes en el Hospital de Loreto durante el afio 2021 (11)

En el afio 2021 se ejecutd un trabajo de investigacion con un enfoque
cuantitativo, no experimental, observacional, transversal y de nivel
descriptivo. La recopilacion de datos se realizé mediante la aplicacion de
una encuesta semiestructurada compuesta por tres instrumentos
evaluativos, Morisky Green, the Beliefs about Medicines Questionnaire
(BMQ) y Test de Batalla. Con un total de siete preguntas evaluadas
mediante la escala dicotdmica (si — no) y ocho afirmaciones calificadas a



través de la escala de Likert. La muestra estuvo conformada por 15
usuarios que cumplieron con los requisitos de inclusidn y exclusion
establecidos. Los resultados evidenciaron que el 80% obtuvieron mala
adherencia terapéutica, el 13% no conocia su enfermedad y la prevalencia
con el abuso de los medicamentos 53%, asociadas al dafio engloban al
47%. En conclusién, se determiné que la actitud, el nivel de conocimiento
y las creencias que manejan los usuarios con respecto a su patologia y al
tratamiento farmacoldgico influyen de manera significativa en la

inadecuada adherencia terapéutica. (12)

Durante el 2020 se realizé un trabajo clinico, con el objetivo de realizar el
SFT e identificacion de PRM en pacientes adultos post quirurgico,
ingresados por apendicitis aguda en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba; la metodologia fue de tipo retrospectivo, trasversal; y

mediante un analisis descriptivo, poblacion 151 mujeres.

Se observd 121 PRMs, el mas descriptivo fue el PRM1 con 81,0% y el
analisis demostrd que el 69,5% recibieron una terapia de medicamentos
inadecuados. En conclusién, el disefio de modelo SFT permitio la detencidn
de PRMs y se debe considerar como una herramienta a gestién a todo el

personal de salud. (13)

1.2. BASES TEORICAS

Enfermedad infeccion del tracto urinario (ITU)

Las infecciones bacterianas del tracto urinario conforma uno de los
principales causas en consulta ya que se encuentran entre las patologias
infecciosas mas comunes y simbolizan un importante problema de salud
publica, ya que son ocasionadas por una amplia variedad de
microorganismo patdégenos, entre los que se engloban bacterias
gramnegativas y grampositivas, la presencia de gérmenes infecciosos en
la orina se produce cuando estos penetran por medio de la uretra, los
rifones, la prostata o la vejiga. (14)



Manifestaciones clinicas
Las principales manifestaciones clinicas de la infeccion incluyen disuria
polaquiuria, pujo y tenesmo vesical, orina turbia con olor desagradable,

dolor suprapubico y hematurias.

Estos signos y sintomas suelen presentarse principalmente en infeccion del
tracto urinario, especialmente en la cistitis y pueden variar en intensidad
dependiendo del grado de infeccion, la respuesta inmunoldgica del paciente

y la presencia de predisponentes.

Estas manifestaciones se deben al proceso inflamatorio de la mucosa del
tracto urinario, el cual genera irritacion vesical y aumento de la sensibilidad
de los receptores locales. La disuria se caracteriza por ardor o dolor durante
la miccion, mientras que la polaquiuria se manifiesta como un aumento en
frecuencia urinaria con eliminacién de pequenas cantidades de orina. El
pujo y el tenesmo vesical reflejan una sensacion persistente de necesidad

de orina incluso después del vaciamiento de la vejiga (15).

Medicamentos para terapia de enfermedad pélvica inflamatoria.

La eleccion del tratamiento antibiético empirico se fundamenta en la
sospecha de los agentes mas frecuentes asociados a la infeccién, en la
mayoria de los casos, el uro patdégeno predominante es la escherichia coli,

seguido por otras bacterias.

En el presente, la aparicion de cepas bacterianas resistentes ha
incrementado el riesgo de fallas en la prescripcion de antibidticos, lo que

hace necesaria una vigilancia constante de los patrones de resistencia (16).

- Clindamicina.
Mecanismo de accion. Inhibe la sintesis proteica y evita formacion de

uniones peptidicas.

Interacciones medicamentosas.
-Antagonismo con: eritromicina.

- Disminuye efecto bactericida de: aminoglucésidos.



Indicaciones terapéuticas.

-Neumonia

- Faringoamigdalitis

- Infecciones ginecoldgicas como Infeccion tracto urinario, Enfermedad

inflamatoria pélvica y Vaginosis bacteriana (17).

Ciprofloxacino.
Mecanismo de accidn. Se basa en la inhibicion de enzimas bacterianas

esenciales para la reproduccion y transcripciéon de ADN.

Interacciones medicamentosas.
-Puede presentar diversas interacciones farmacoldgicas que afecten su

absorcion o efectos terapéuticos, antiacidos y multivitaminicos.

Indicaciones terapéuticas.
-Tratamiento de infeccion del tracto urinario.

-Infeccidn tracto intestinales. (17)

Levofloxacino
Mecanismo de accion. Se trata de la inhibicidon de enzimas bacterianas

esenciales para la replicacién del ADN.

Interacciones medicamentosas.
-Puede formar complejos quelados con cationes multivalentes, lo que

reduce su absorcion en el tracto gastrointestinal.

Indicaciones terapéuticas.
-Infecciones del tracto urinario (cistitis)
-Infeccién tracto respiratorio (bronquitis crénica, sinusitis bacteriana

aguda).

Amikacina
Mecanismo de accion. Existe inhibicion de sintesis de proteinas

bacterianas.



Interacciones medicamentosas.
-Aumentan el riesgo de nefrotoxicidad, ototoxidad.

-Bloqueo neuromuscular.

Indicaciones terapéuticas.
-Infeccidn del tracto urinario.
-Infeccidn respiratorio (neumonia).

-Infeccién intraabdominales (peritonitis)

Gentamicina
Mecanismo de acciéon. Se trata de la inhibicion de la sintesis de

proteinas bacterianas.

Interacciones medicamentosas.

-Poseen potencial nefrotéxico puede incrementar el riesgo de dafio real.

Indicaciones terapéuticas.
-Infeccidn tracto urinario (cistitis)
-Infeccidn piel (celulitis)

-Infeccidn tracto respiratoria (neumonia) (17)

Ceftriaxona
Mecanismo de accion. Se trata del bloqueo de la sintesis de la pared

celular bacteriana mediante la conexidon de proteinas.

Interacciones medicamentosas.
- Es capaz de potenciar el efecto de anticoagulantes orales (Warfarina).
-Interacciones con diuréticos puede incrementar riesgo de

nefrotoxicidad.

Indicaciones terapéuticas.
-Infeccion tracto urinario.

-Infeccidn respiratoria graves. (17)



- Metronidazol
Mecanismo de accién. Anti infeccioso antibacteriano y antiparasitario,

probablemente por relacién con el ADN.

Interacciones medicamentosas.

-Interacciones con alcohol provoca un efecto tipo disulfiram.
-Interacciones con anticoagulantes como Warfarina.
Indicaciones terapéuticas.

-Infeccién abdominal (peritonitis), dental y tejidos blandos.

-Infecciones ginecoldgicas.

- Amoxicilina + Acido clavulanico

Mecanismo de accion. Es un inhibidor de b-lactamasas.

Interacciones medicamentosas.
Anticoagulante.

Anticonceptivos orales. Disminuye ligeramente la eficacia.

Indicaciones terapéuticas.
-Infecciones tracto urinario.
-Infecciones odontoldgicas.

-Infeccidn respiratorias altas y bajas. (17)

Adherencia terapéutica.
La OMS, menciona que la adherencia terapéutica como el grado conducta
del comportamiento del individuo, incluyendo la ingesta de medicamentos,

el cumplimiento de pautas dietéticas y cambios en el estilo de vida.

Este concepto no se restringe unicamente al cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, si no que abarca también la asistencia a controles médicos,
la practica de actividad fisica indicada y la incorporacion de habitos
saludables que favorezcan el control de la enfermedad. En el sentido, la
adherencia terapéutica constituye un elemento esencial para la efectividad

de los tratamientos, particularmente en el caso de enfermedades cronicas,



donde la duracion del manejo es prolongada y exige una participacion

activa del paciente.

Test de Morisky-Green:

Es un instrumento que se utiliza para evaluar la adherencia a la terapia
farmacoldgica, basada en la aplicacién de un cuestionario estructurado que
indaga directamente al paciente sobre cumplimiento del tratamiento
prescrito, considerando aspectos como la dosis, la frecuencia y la

indicacion terapéutica correspondiente. (18)

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Es un proceso personalizado, continuo, sistematizado orientado a la
evaluacion y monitorizacion del paciente, este proceso consiste en la
recopilacion ordenada y documentada con el objetico de poder identificar,
prevenir y resolver problemas relacionados con los medicamentos que

puedan interferir con los resultados terapéuticos deseados.

Mediante el SFT, el profesional de la salud principalmente el quimico
farmacéutico evalua la problematica del paciente en relacién con su
tratamiento farmacoldgico, considerando aspectos como la pertenencia de
la indicacion del medicamento, su efectividad, la seguridad y el grado de

adherencia terapéutica.

Asimismo, comprende la elaboracion y el mantenimiento de registros que
permiten realizar un seguimiento continuo de la evolucion del paciente lo
que facilita la toma de decisiones terapéuticas y promueve el uso racional
de los medicamentos. De este modo, se contribuye a optimizar los
resultados en salud, mejorar la calidad de vida del paciente y fortalecer la

atencion farmacéutica dentro del equipo multidisciplinario de salud. (19).

Problema relacionado con medicamentos (PRM)
Es cuando el paciente sufre un problema de salud de una enfermedad e

identifica y resuelve los problemas relacionados con el medicamento.
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Se realizara considerando el Segundo Consenso de Granada-Espafia, se
analizara y se resolvera segun esquema de dicho Consenso, que esta
relacionado, si existe necesidades o falta de medicamentos,
incumplimiento de tratamiento farmacoldgico por aspectos de calidad y
severos efectos secundarios que producen problemas de salud al paciente

y se resolvera segun nivel de categorias.
Clasificacion de los PRM segun 2° Consenso de Granada:

-Necesidad.
PRM1. Ocurre si el medico da una prescripcion farmacologica y el
medicamento no es cumplido por paciente

PRM2. Se da si el medico da un medicamento y no necesita el paciente

-Efectividad.
PRMa3. Cuando se produce inefectividad cualitativa de un farmaco

PRM4. Si existe inefectividad cuantitativa de un medicamento.

-Seguridad
PRM 5. El farmaco produce inseguridad cualitativa.

PRM6. Medicamento ocasiona inseguridad cuantitativa.

Asi mismo esta muy explicito en la operacionalizacion de variables, para

cada categoria (20).

1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Adherencia terapéutica: Se relaciona con una mayor eficacia mejorando

la patologia del paciente (17).

Seguimiento farmacoterapéutico: Proceso sistematico orientado a la
identificacion, prevencion y resolucion de los PRM, con el propésito de
optimizar los resultados terapéuticos y contribuir al uso seguro y eficaz de

la farmacoterapia en los pacientes. (19)
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PRM: Realiza la deteccion, prevencion y resoluciéon de PRM, considerando
3 categorias como la Necesidad (PRM 1,2); Efectividad (3,4) y Seguridad
(5,6) (20).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Tendra eficacia la adherencia terapéutica mediante evaluacion con test de
Morisky Green, tratamiento farmacoldgico, resolucion de PRM en pacientes
por infeccion del tracto urinario atendidos en el consultorio Gineco-
Obstetricia del Hospital 1l - Iquitos, EsSalud en el afio 2024-2025 (20).

2.2. VARIABLE DE ESTUDIO

Variable dependiente

e [nfeccion del tracto urinario

Variable independiente

e Adherencia terapéutica.
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2.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable de Definicia Tipo por . Escala de ; Valores de las Medio de
) efinicion Indicador "y categorias . N
estudio. Naturaleza. Medicién. categorias. verificacion.
Escalar Juventud 18 -26 afios
Edad (segun Adultez 27-59 afios
Presencia de OMS) Persona mayor 60-70 anos
gérmenes e Cuantitativo
infeccién en la Iquitos
orina, que Nominal Distrito San juan
Infeccion del puede ocurrir Procedencia Punchana
Tracto por infiltracion Belén
Urinario através de la
uretra, vejiga o Nominal Primaria
rinodn, y Nivel de Estudios Secundaria Historia Clinica
también a la educacion Técnico
orina turbia y superior
al dolor pélvico Superior
en las
mujeres. Nominal
Necesidad PRM 1
Es ocasionado al no
recibir una PRM2
medicacién que
necesita. PRM3
PRM4
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Efectividad

Es por una
inefectividad no
cuantitativa de la

Problema medicacion. Ficha
Cuantitativo Relacionado PRM5 Seguimiento
con Seguridad Farmacoterap
Medicamentos Es por una PRM6 éutico
(PRM) inseguridad no SFT)
cuantitativa de un
medicamento.
Adherencia
Si las respuestas
Se expresa cumplen al final test:
como una NO/ SI /NO / NO
variable 1¢0lvida tomar sus
dicotémica (Si medicamentos para
/No) en el tratamiento de su
Adherencia gun(;ién de las | Cuantitativo Tipo de Nominal pat'ologl'gf? Respuegtas Test de
Terapéutica osIS, Adherencia 2. ¢administra los ) 1,34 (Si) Morisky Green
frecuencia - medicamentos segun | 2 (No
. y Terapéutica . 9 (No)
tiempo de frecuencia en la
terapia, indicacion médica?
mediante 3.cuando esta bien,
cumplimiento jya no cumple su
estricto de uso medicacién?
de 4. si se siente mal
medicamentos ideja de toma su
en ITU. farmaco?
Nominal

15




No Adherencia

Si las respuestas

cumplen al final del

test

Si/ NO/ Sl /S|

1. ¢ Olvida administrar
los medicamentos
para su patologia?

2. jcumple la
indicacion
terapéutica de los
farmacos?

3. Si esta bien, ;deja
de administrar los
medicamentos?

4. Si se siente mal,

¢no  toma  los
farmacos?

Respuestas
1,3,4(No)
2(Si)
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll: METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Es Cuantitativo, disefio Descriptivo, Prospectivo, Observacional y
Transversal, se realiz6 mediante instrumentos de recoleccion de datos
estructurados, utilizando herramientas estadisticas y sus resultados
fueron con cierto nivel de generalidad, se determiné que la adherencia
terapéutica tuvo sobre la variable independiente en los pacientes con

infeccion del tracto (21).

DISENO MUESTRAL

Poblacion

Estuvo formada por pacientes con ITU que fueron atendidos en el
consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il Iquitos- EsSalud,
durante el periodo comprendido entre diciembre 2024 - Julio 2025, y que

cumplieron con los criterios de inclusién establecidos.

e Pacientes aseguradas con edad de 20 hasta 40 anos.

e Paciente con infeccion del tracto urinario y con tratamiento
farmacolégico en dicho centro asistencial.

e Pacientes reincidentes con ITU en el consultorio de Gineco-

Obstetricia del Hospital 11l — Iquitos, EsSalud.

Exclusién:

- Pacientes con ITU gestantes.

- Pacientes con ITU que no autorizan participar en el trabajo de
investigacion.

- Pacientes menores de 20 afios y mayores de 40 afos.
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Muestra
La muestra fue censal porque estuvo conformada por pacientes
aseguradas en grupo etario de 20 a 40 afos de edad que

presentaron ITU.

3.3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectd los datos durante el acto médico y se realizo SFT.

El proceso de recoleccion de datos se realiz6 como se indica:

e Se cumplié con la autorizacion del Gerente y comité de ética del
Hospital Ill lquitos — EsSalud (Anexo 4).

e Consentimiento informado (Anexo 3).

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

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

e Ficha de SFT mediante PRM, detectados en los pacientes con ITU
en el Hospital Il Iquitos — EsSalud 2024-2025 (Anexo 2).

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizé dicho proceso mediante Microsoft Excel, office 2013; y
programa estadistico SPSS version 27, el cual permitié realizar el
estudio descriptivo y resultados en tablas y graficos en funcion a los

objetivos especificos y problema de investigacidén del presente trabajo.

3.5. ASPECTOS ETICOS

El estudio se desarrollé respetando los principios éticos de la
investigacion cientifica vigente. La participacion de los pacientes fue

voluntaria, previa firma del consentimiento informado (Anexo 3).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Para la determinacion de la eficacia a la adherencia, al tratamiento en
pacientes con infeccion del tracto urinario (ITU), se aplico el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) en las usuarias atendidas en el consultorio de
Gineco-Obstetricia del Hospital 11l — EsSalud, durante el periodo diciembre
2024 hasta julio 2025.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con ITU
atendidas en el consultorio de Gineco-Obstetra del Hospital IlI- Iquitos,
EsSalud — desde diciembre 2024 hasta julio 2025.

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad De 23 a 26 29 61,7
AR De 27 a 38 18 38,3
nos

Total 47 100,0

Iquitos 25 53,2

Punchana 08 17,0
Distrito de San Juan 05 10,6
Procedencia

Belén 09 19,2

Total 47 100,0

Primaria 0 0,0

Secundaria 17 36,2
Grado d.e’ Técnica superior 18 38,3
Instruccién

Superior 12 25,5

Total 47 100,0

En relacién a la edad, de un total de 47 pacientes (100.0%), con mayor
frecuencia pacientes fue de 23 a 26 anos con 61,7% (n =29), seguido en
pacientes de 27 a 38,3% (n=18) respectivamente.

19



Segun distrito de procedencia de los 47 pacientes con ITU (n=100.0%), fue
el distrito de lquitos con mayor prevalencia con 53,2% (n= 25), luego distrito
de Belén con 19.2% (n=09), continuando con el distrito de Punchana con
17,0% (n= 08) y finalmente el distrito de San juan con 10,6% (n=05)

respectivamente.

Con respecto al grado de instruccién en los 47 pacientes (n= 100.0%), con
mayor presencia los de instruccion Técnico superior con 38,3% (n=18),
luego secundaria con 36,2% (n=17), luego Superior con 25,5% (n=12) y

con instruccién primaria 0,0% (n=0) finalmente.

Seguimiento farmacoterapéutico

Tabla 2. PRM detectado en pacientes con ITU atendidas del Hospital Il
Iquitos — EsSalud desde diciembre 2024 hasta julio 2025

PRM Frecuencia Porcentaje
PRMA1 0 0,0
PRM2 0 0,0
PRM3 07 14,9
PRM4 10 21,3
PRM5 25 53,2
PRM®6 05 10,6
Total 47 100,0

De los PRMs detectados en pacientes con ITU al 100.0% (n=47), se aprecia
que el PRM5 fue mas preponderante con 53,2% (n=25), seguido de PRM4
con 21,3% (n= 10), luego PRM3 con 14,9% (n= 07), continua con el PRM6
con 10,6% (n=05) y finalmente PRM2 y PRM1 con ningun paciente 0.0%.
segun Tabla 2.
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Tabla 3. Categoria segun PRMs en pacientes con ITU del Hospital Il

Iquitos — EsSalud, desde diciembre 2024 hasta julio 2025.

Categoria segun Problemas con

N° %
medicamento
Necesidad 0 0,0
Efectividad 17 36,2
Seguridad 30 63,8
Total 47 100,0

De las categorias segun los PRMs a las 47 (100,0%) pacientes con ITU

atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Il Iquitos -

EsSalud se aprecia que la categoria de seguridad fue mas prevalente con
63,8% (n=30), seguido de efectividad con 36,2% (n=17) y necesidad con

ningun paciente con 0.0% respectivamente.

Tabla 4. Medicamentos prescritos en pacientes con ITU del Hospital Il

Iquitos — EsSalud desde diciembre 2024 hasta julio 2025.

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Doxiciclina 100 mg tb 6 12,8
Levofloxacino 500 mg tb 18 38,3
Metronidazol 500 mg tb 5 10,6
Clindamicina 300 mg tb 6 12,8
Amoxicilina + &cido clavulanico

12 25,5
500 mg + 125 mg tb
Total 47 100,0
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De los medicamentos prescritos en pacientes con ITU al 100.0% (n=47), se
observé mayor uso del farmaco Levofloxacino 500 mg tb con 38,3 % (N=
18), seguido de Amoxicilina + acido clavulanico 500mg+125 mg tb con
25,5% (n=12), luego los medicamentos Doxiciclina 100 mg tb y
Clindamicina 300 mg tb con 12,8% (n=6) y finalmente metronidazol 500 mg

tb con 10,6% (n=5), respectivamente.

Variable dependiente

Adherencia al tratamiento

Tabla 5. Adherencia al tratamiento a pacientes con ITU del Hospital Il
Iquitos — EsSalud, desde diciembre 2024 hasta julio 2025.

Enfermedad pélvica inflamatoria

Adherencia al tratamiento Antes Después

n° % n° %
Tiene adherencia 7 14,9 30 63,8
No tiene adherencia 40 85,1 17 36,2
Total 47 100,0 47 100,0

La evaluacion de la adherencia al tratamiento a través del test de Morisky
Green en pacientes con ITU atendidas en el consultorio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Ill lquitos- EsSalud, se observa que antes del
tratamiento el 14,7% (n=7) no tiene adherencia al tratamiento y el 36,2%

(n=17) no tiene adherencia.
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Pruebas de Normalidad

La adherencia al tratamiento en pacientes atendidas con ITU mediante SFT
nos permitira mejorar la eficacia de los medicamentos y disminuir los
sintomas especificos en el consultorio de Gineco- Obstetricia del Hospital
Il Iquitos — EsSalud, de diciembre 2024 hasta julio 2025.

Tabla 06:
Normalidad de la adherencia al tratamiento en pacientes con ITU realizado

antes y después del SFT, mediante estadistica descriptiva.

Shapiro-Wilk

Seguimiento Farmacoterapéutico Sig.
Estadistico
Bilateral
Valores de
Infeccion del
Adherencia al Antes 0,581 0,000

tracto urinario

tratamiento Después 0,610 0,000

La tabla 6, se aprecia la distribucion no normal (p-valor = 0,000),
considerando que el estadistico 0,610 relacionado a los valores de
adherencia al tratamiento, fue mayor después del SFT en relacion a 0,581

realizado antes SFT.
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Tabla 7:
Estadisticos principales de la adherencia al tratamiento en pacientes con

ITU, efectuada antes y después del SFT, mediante estadistica descriptiva.

Infeccion del tracto urinario

Adherencia al Adherencia al

Estadisticos tratamiento Antes tratamiento Después

SFT SFT
Media 3,44 0,94
IC para la media 3,15-3,49 0,40-1,50
Mediana 3,0 0,0
Desviacion estandar 0,464 1,385
Minimo 3 0
Maximo 4 3
p-valor del test
comparando la adherencia

0,000

antes y después del
tratamiento farmacoldgico.

*Test de Wilcoxon

En la Tabla 7, el analisis de comparacion de la adherencia al tratamiento
en pacientes antes y después del seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con ITU se considera lo siguiente:

Del total de las pacientes (47) que no presentaron adherencia después del
SFT fue el 36,2% y presentaron adherencia el 63,8%. Se observa una
efectividad del SFT que lo demuestra la prueba de hipdtesis de test
Wilcoxon = -5,646; p = 0,000 en las pacientes con ITU con el p-valor < 0,05
(menor al nivel de significancia);

Se demuestra la hipétesis planteada en la investigacion: “La adherencia al
tratamiento en pacientes atendidas con ITU mediante SFT fue eficaz y
permitié disminuir los sintomas, que fueron atendidos en el consultorio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Il Iquitos - EsSalud durante los meses de
diciembre 2024 hasta julio 2025.
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Pruebas de McNermar para comparar frecuencia en medidas
repetidas.

En vista que el estudio es transversal y las medidas de las muestras
relacionadas son descriptivas y se estda comparando la adherencia al
tratamiento en pacientes con ITU antes y después del SFT, aplicamos
la prueba estadistica no paramétrica el test de McNemar para muestra

relacionadas o repetidas.

Tabla 8: Prueba de McNemar para comparar frecuencias en medidas

repetidas.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado de McNemar

_ (b=0)?

X2 - =25,04
p valor = 0,0000 (p < 0,05)
Valor Signif(igﬁacigra(la)xacta
Prueba de McNemar 0002
N de casos validos 40

Distribucion binomial.

Con un nivel de significancia de 0,00 se determin6 que la adherencia
al tratamiento en pacientes atendidas por infeccién del tracto urinario,
mediante la aplicacion del seguimiento farmacoterapéutico facilito la
optimizacién de la efectividad de los medicamentos en el consultorio
gineco-obstétrico del Hospital Il Iquitos-EsSalud, durante el periodo
comprendido entre diciembre de 2024 y julio de 2025.
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CAPITULO V: DISCUSION

En pacientes con ITU se realizé la determinacion de la eficacia de la
adherencia terapéutica, mediante SFT los pacientes que fueron atendidas en
el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Il Iquitos — EsSalud, durante

los meses de diciembre 2024 hasta julio 2025, se considera lo siguiente:

Las principales caracteristicas sociodemograficas considerado en el trabajo
de investigacién la edad de 23 a 26 afios con 61,7%, procedencia urbana
de lquitos con 53,2% e instruccion técnico superior con 38,3%, resultados
son similares a lo realizado por Gallardo Gutiérrez RA, et al encontraron
que en la edad de 15 a 24 afios con un 68,33%. Se considera que podria
considerarse a la idiosincrasia de la poblacion de mujeres y esto permitira
entender y describir a dicho grupo etéreo para disefiar politicas especificas,

que permita mejorar la salud publica en esta region de Loreto.

Los Problemas relacionado con medicamentos cuyos resultados se
obtuvieron fue mas relevante el PRM5 con un 53,2%, este resultado es
similar a lo obtenido por Zevallos Capillo D.M. et al, que consideré el PRM
5 por inseguridad no cuantitativa, ocasionado por reacciones adversas al
medicamento. Se podria considerar por aspectos fisioldgicos y tener otras
enfermedades concomitantes, en la terapia total con el medicamento
levofloxacino 750 mg tableta dosis cada 12 horas durante 14 dias y le
producia diarrea intensa, por lo que se consultdé con médico especialista y
disminuyo la dosis a 500 mg tableta cada 12 hora y asi hubo disminucion

de dicho efecto secundario.

La adherencia terapéutica en el presente trabajo de investigacion fue buena
con un 63,5% y fue similar a lo realizado por Mendoza MR, que obtuvieron
el 41% adherencia buena. Los resultados se podrian considerar aceptables
porque se realizé una buena consejeria farmacéutica, intervencion
farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico Asi mismo algunos
pacientes tuvieron incumplimiento farmacoterapéutico por falta de
capacitacion y orientacion médica, efectos secundarios, pero fue mejorado

mediante seguimiento farmacoterapéutico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Se puede concluir en lo siguiente:

1. Las principales caracteristicas sociodemograficas que se obtuvo,
fueron mas relevantes en la edad de 23 a 26 afnos, distrito de Iquitos

y técnico superior.

2. De los Problemas relacionadas con medicamentos el PRM5 se

considera, mas frecuente.

3. Segun las categorias de PRM la seguridad es la mas frecuencia.

4. Los medicamentos de mayor actividad farmacolégica fueron
Levofloxacino 500 mg tabletas y Amoxicilina + acido clavulanico 500

mg + 125mg tableta.

5. Hubo una buena adherencia al tratamiento de las pacientes a través

del Test de Morisky-Green.

Se concluye que la adherencia a la terapia atendidas con ITU mediante la
aplicacion SFT nos ha permitido mejorar el uso adecuado de los
medicamentos evidenciandose una mejora significativa en la eficacia en la

adherencia terapéutica.
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1.

CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Se propone ampliarel ambito de implementacion  del
seguimiento farmacoterapéutico por parte de un quimico
farmacéutico profesional a otras patologias de amplia
aplicacién con el objetivo de optimizar el uso de los farmacos y

mejorar los resultados terapéuticos para los pacientes.

. Se busca contribuir y promover, entre los profesionales de la salud,

la ampliacion de estrategias orientadas a la identificacion y
resolucion de los problemas relacionados con los medicamentos,
que permitan mejorar el cumplimiento farmacoterapéutico mediante
una adecuada adherencia al tratamiento, asi como la aplicacién del
seguimiento farmacoterapéutico de manera personalizada vy

sistematizada.
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ANEXOS N° 1

Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

i . Poblacion de Instrumento
Titulo de la Problema de Tipo y . .
L L L. . L . L estudio y de recoleccion
Investigacion | Investigacion Objetivos de investigacion Hipotesis disefo de .
. procesamiento de datos
estudio
¢,Cuales la General Poblacion: 684 - Historia
eficacia de la | Determinar la eficacia de la adherencia Tendra eficacia | Tipo: pacientes con ITU | clinica
adherencia terapéutica en pacientes con infeccion la adherencia cuantitativo | urinario atendidos | -Ficha
terapéutica en | del tracto urinario atendidos en el terapéutica en el consultorio seguimiento
Adherencia pacientes con | consultorio de Gineco-obstetricia del mediante Diseno: de Gineco- farmacoterapéu
terapéutica en | infeccion del Hospital Ill - Iquitos, EsSalud 2024-2025. | evaluacién con | observacion | Obstetricia del tico
pacientes con | tracto urinario | Especificos test de Morisky | al, Hospital I11- -Test
infeccion del atendidos en a) Identificar las caracteristicas Green, descriptivo, Iquitos, EsSalud adherencia
tracto urinario | el consultorio | sociodemograficas de los pacientes con | tratamiento prospectivo | en el afo 2024. terapéutica
en un Hospital | de Gineco- infeccion del tracto urinario atendidos en | farmacoldgico, |y transversal | Muestra: serd 57 | (Morisky
obstetricia del resolucién de pacientes con Grenn).
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de Iquitos
2024

Hospital Il -
Iquitos,
EsSalud
2024-20257?

el consultorio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Il - Iquitos, EsSalud 2024-2025.
b) Evaluar problemas relacionados con
los medicamentos mediante seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con
infeccion del tracto urinario atendidos en
el consultorio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Il - Iquitos, EsSalud 2024-2025.
c)Evaluar la eficacia de la adherencia
terapéutica mediante test de Morisky
Green y prescripcion farmacolégica en
pacientes con infeccién del tracto urinario
atendidos en el consultorio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Il - Iquitos,
EsSalud 2024.

PRM en
pacientes con
infeccion del
tracto urinario
atendidos en el
consultorio de
Gineco-
Obstetricia del
Hospital IlI-
Iquitos,
EsSalud en el
ano 2024.

ITU, considerando
representativo y
con un nivel de
confianza del 95%
(p<0.5).
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ANEXO N° 2
ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIDAD DE FARMACIA CLINICA

FICHA DE SEGUIMIENTO Servicio
FARMACOTERAPEUTICO 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:

Antecedentes Patoldgicos: Factores Predisponentes:

Habitos Alcoh Tabaco Café: Te
Nocivos: ol:

Otros:

Examen Fisico:
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Funciones FC FR PA T°
Vitales
Impresion Diagnostica:
MEDICAMENTO PRM Causas del | Resultado Fecha (Final
CAUSANTE DEL N | E PRM (Objetivos PRM)
PRM cumplidos)
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PROBLEMA DE SALUD FARMACOTERAPIA DIAS DE SEGUIMIENTO
PROBLEMA DE FREC/
INICIO MEDICAMENTO DOSIS . HORARIO | INICIO
SALUD VIA
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SFT

MEDICAMENTO

SESION INICIAL

SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO

SESION FINAL

Fecha

Categoria

Fecha

Categoria

Fecha

Categoria

Fecha Categoria
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Test de Adherencia terapéutica detectados en el grupo de pacientes
diagnosticados con ITU en el consultorio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Il Iquitos - EsSalud durante los meses de diciembre 2024
hasta julio 2025.

Tempo inicial: Adherencia terapéutica - Test de Morisky Green

CUESTIONARIO Si NO

¢Olvida alguna vez Ilos
medicamentos para tratar su

enfermedad?

¢ Se toma los medicamentos
segun la posologia que lo han

indicado?

Cuando se encuentra mejor,
¢deja de tomarse la

medicaciéon?

Si alguna vez la medicacion le
produce molestias ¢deja de

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

CUESTIONARIO

Si

NO

¢Olvida alguna vez Ilos
medicamentos para tratar su

enfermedad?

¢, Se toma los medicamentos
segun la posologia que lo han

indicado?

Cuando se encuentra mejor,
cdeja  de tomarse la

medicacion?

Si alguna vez la medicacion le
produce molestias ¢deja de

tomarlas?
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ANEXO N° 3

ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Declaracion gue la participacidn es voluntaria y por escrito
Yo_
Informado por la estudiante de la Facultad de Farmacia y Biogquimica de la
UMAP, ANGELICA IRENE PEREA MARICHI, que realizara trabajo de
investigacion ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN UN HOSPITAL DE 1QUITOS

he sida

- —_— —_— - —_ - - - - —_—

2024, por lo que yo:

Consiente, libre y voluntariamente voy a participar voluntariamente en su
trabajo informando cual ha sido mi comportamiento en el uso de
medicamentos para la terapia de lupus eritematoso sistémico, en forma
veraz y objetiva.

Permito que los bachilleres en farmacia y bioguimica como investigadores
utilicen la informacion sin dar a conocer mi identidad y con la finalidad que
se realice una investigacion objetiva.

Por lo gue AUTORIZO gue los investigadores, tenga acceso a mi identidad,
Historia clinica v la que no sera revelada por ellos manteniendo el
anonimato.

He sido informado de los objetivos e importancia del trabaje de
investigacion y estando de acuerdo voluntariamente firmo el presente

documento.
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ANEXO 4
APROBACION DE COMITE DE ETICA E INVESTIGACION HOSPITAL
Il IQUITOS - ESSALUD 2024-2025

E MEsSalud

“Decents de la Tpualdad de Oportunidades para Mujoes y Hombres ™
Udactin de nucstra Tndependencia

i et B e
g oo Qonememoractin ds los hérocs oo la batatla. de Junin y Ayacucho”
@orencla Red
Punchana, jueves 19 de setiembre del 2024 mEsSalud Asistenelal Loreto
s A

elpa4a A 2
23 SUP 7074

Seiior

Doctor JOSE ROBERTO RUIZ RIOS RECEP

Gerente s

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD HORA: IR

Presente. = '

Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION SEGUN PLAN DE TESIS
EN EL HOSPITAL IIl IQUITOS - ESSALUD

Refer: Proveido N2 7331-GRALO-ESSALUD-2024 (16/09/2024)

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, asf mismo hago de su conocimiento lo siguiente:
Habiendo revisado el expediente de la referencia de fecha 16/09/2024, y gvaluado enla que
solicita autorizacién para REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION SEGUN PLAN DE TESIS

EN EL HOSPITAL 111 IQUITOS - ESSALUD
Titulado: “ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN UN HOSPITAL DE IQUITOS 2024”
Solicitado por: SRA. ANGELICA IRENE PEREA MARICHI
DR. JACK DANI HUAYAMBAHO TUESTA - ASESOR
Q.F. CARLOS ENRIQUE CALLOAPAZA VALLADARES - ASESOR
Este Comité, DA POR APROBADO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES EN EL

HOSPITAL.

Quedo de usted.

Atentamente,

DR. RIWEZ CHACALTANA
C.M.P. 17611 — R.\ME. 13413

PRESIDENTE
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
HOSPITAL Il — IQUITOS - ESSALUD

RCHCH/nmvb
C.c.
5 Archivo.
RALOMP2024 — 0000104 # REF. 41
NIT = 1296 - 2024 - 670
Jr. Domingo Cueto N° 120
www.essalud.gob.pe | Je5US Maria :‘Bi‘ul”z_/‘_ BICENTENARIO
AT s
S

Tel.: 265-6000 / 265-7000
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ADHERENCIA TERAPEUTICA Y SEGUIMIENTO

FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON ITU EN EL

CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il -

1.

IQUITOS ESSALUD

El estudio se llevd a cabo en el consultorio de Gineco-Obstetricia,
espacio donde se realizaron las consultas médicas a los pacientes
diagnosticados con infeccion del tracto urinario (ITU), bajo la

atencion del médico especialista
¢ | /'“

2. Previo al inicio de la consulta, se realiz6 el lavado de manos

conforme a los protocolos de bioseguridad establecidos, con el
propésito de prevenir la transmision de bacterias y otros agentes

patdgenos durante la atencidn de los pacientes.
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3. La informacion fue obtenida a partir de la revisién de las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el Consultorio de Obstetricia.
Dicha revision permitié constatar los datos clinicos y antecedentes
necesarios para el desarrollo del estudio, garantizando la

confiabilidad y validez de la informacion recolectada.

4. La evolucion clinica fue realizada por el médico especialista
mediante el examen fisico correspondiente, incluyendo el tacto
vaginal, con la finalidad de establecer un diagnostico preciso.
Posteriormente se indic6 el tratamiento farmacoterapéutico

correspondiente.
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ADHERENCIA TERAPEUTICA Y SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON ITU EN EL
DOMICILIO DE LOS PACIENTES CON ITU.

1. Se realiz6 las visitas domiciliaras con el objetivo de evaluar la
eficacia del tratamiento terapéutico mediante el seguimiento de la
evolucion del paciente, utilizando el test de Morisky-Green como
instrumento, y asi poder asegurar una respuesta favorable al

tratamiento.

HONOR Xé6b

2. Se brindd educacién al paciente respecto al uso del medicamento,
enfatizando la dosis y el horario de administracion prescritas por el
especialista, con la finalidad de favorecer la eficacia del tratamiento

terapéutico.

HONOR Xéb
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