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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los farmacos anticrisis siguen siendo el pilar del tratamiento de la epilepsia, pues
reducen la frecuencia de las convulsiones hasta en un 63.7% de los pacientes
(1,2). ElI manejo farmacolégico requiere que los pacientes incorporen regimenes
complejos de medicamentos en sus rutinas diarias. La gestion de los horarios de
medicacion puede representar una carga importante en la vida de los pacientes
(2).Por lotanto, la eleccion de los farmacos anticrisis debe adaptarse a los factores
de los pacientes que pueden limitar el uso de medicamentos, como la tolerabilidad,
la adherencia al tratamiento y el perfil de efectos secundarios (3).

A nivel mundial, la prevalencia de adherencia a los farmacos anticrisis varia segun
la region. En Estados Unidos por ejemplo se ha informado una frecuencia de
adherencia del 74% (4), un porcentaje mas bajo de adherencia se informd en
Arabia Saudita (61.7%) (5), e incluso mas bajo en Nigeria, donde solo el 32,6% de

los pacientes con epilepsia cumplieron con sus medicamentos (6).

La no adherencia a los regimenes de tratamiento con medicamentos es un
problema de salud mundial. Las tasas de incumplimiento entre los pacientes con
epilepsia oscilan entre el 30% y el 50% (1,2). Los médicos que tratan a pacientes
con epilepsia sefialan que los pacientes no adherentes informan mas dificultades
para lograr el control de las convulsiones en comparacion con los pacientes
adherentes (7). Las convulsiones no controladas provocan una morbilidad y
mortalidad importantes, que incluyen no solo lesiones fisicas, como traumatismos
en la cabeza , fracturas y quemaduras, sino también problemas psicosociales |,
como depresion, trastornos de ansiedad, disminucion de la calidad de vida y

muerte subita (8).



Aunque educar a los pacientes para que sigan estrictamente los regimenes de
medicacion es clave para el tratamiento de la epilepsia. La falta de adherencia

intencional también puede interferir con el control de las convulsiones.

La adherencia al tratamiento se ve afectada por factores epidemioldgico y clinicos.
Sin embargo, los estudios sobre este tema en pacientes con epilepsia no han
tenido en cuenta sistematicamente la amplia gama de variables relacionadas con
los pacientes y la enfermedad (3).

En Perq, la epilepsia impone una carga de enfermedad significativa pues se estima
gue se presenta en 11.9 — 32.1 por cada 1000 personas (9). Los pacientes con
epilepsia tienen un mayor riesgo de mortalidad prematura que la poblacién
general. Asi mismo, los pacientes con epilepsia tienen mas probabilidades de sufrir
comorbilidades psiquiatricas como ansiedad o depresion (10). La terapia
farmacologica se considera el tratamiento principal para la epilepsia, y por tanto la
adherencia a la terapia farmacoldgica es un componente integral del manejo del
paciente (9,10). Sin embargo, se ha identificado una baja adherencia en este grupo
de pacientes, que se ha relacionado con ingresos hospitalarios e incremento en la
morbilidad. De acuerdo al estudio de Davila (11), el 77.63% de pacientes presenté
un nivel de adherencia bajo, asi mismo de acuerdo a Castillo y Rojas (12), 30.15%
de pacientes con epilepsia no cumplieron con el tratamiento farmacoldgico. En ese
sentido disponer de informacion sobre los factores asociados a la adherencia al

tratamiento farmacolédgico en este tipo de pacientes es relevante.

A nivel del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn diariamente son atendidos 15
pacientes con epilepsia, en quienes se ha observado una mala adherencia al
tratamiento farmacoldgico, Por ello, conocer los factores que condicionan la
adherencia a este manejo es fundamental para sugerir estrategias para superar
estos factores. Por tal motivo se propone la ejecucion del presente trabajo de

investigacion.



1.2 Formulacién del problema
¢,Cudles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes adultos con epilepsia atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 20227

1.3 Objetivos: General y especificos

1.3.1 General
Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico
en pacientes adultos con epilepsia atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2022.

1.3.2 Especificos
Determinar los factores epidemiolégicos asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos con epilepsia atendidos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

Determinar los factores clinicos asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes adultos con epilepsia atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

1.4 Justificacion
En general, la adherencia a la medicacion en pacientes epilépticos es vital para
tener un buen resultado del tratamiento. Por lo tanto, es necesario examinar el
grado de adherencia e identificar las causas subyacentes a la misma para mejorar
la calidad de vida general de los pacientes. En base a ello, se propone la ejecucion
de un estudio que permitira determinar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes adultos con epilepsia. Los hallazgos
permitiran el desarrollo de estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento,
con el consiguiente mejor control de las convulsiones en este grupo poblacional.
Ademas, constituye un antecedente actual del tema y es un modelo para

investigaciones relacionadas.
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1.6

Limitaciones

La principal limitacion del estudio guarda relacion con la predisposicion de los
pacientes con epilepsia de participar del estudio. Pues de tener una baja
aceptacion la representatividad de la muestra se veria comprometida. Por ello, se
prevé conversar previamente con los participantes y resaltar la relevancia de los
resultados, enfatizando los posibles beneficios para la institucion y para el
paciente.

Podrian presentarse errores al llenar el instrumento por tal motivo se realizard un
control de calidad de la informacion previo al ingreso en la base de datos del
programa estadistico.

Dado que los resultados representan a la institucion de estudio, se debe tener
cuidado al generalizar los mismos, por ende, su extrapolacion a otras realidades

debe realizarse con precaucion.

Viabilidad

El estudio es viable de realizar pues se cuenta con informacion suficiente para la
elaboracion de bases teoricas y contratacién de resultados. Asi mismo, se tiene
acceso a internet, lugar donde se puede acceder a un mayor numero de evidencia
cientifica nacional e internacional, que son base del estudio. Se prevé contar con
el acceso hospitalario para iniciar la recoleccion de informacion. De la misma
forma, se cuentan con los recursos materiales, econémicos y humanos necesarios
para su ejecucion. Es de resaltar que el estudio sera autofinanciado.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Kumar et al. (13) en 2021, evaluaron la prevalencia y los factores asociados de la
no adherencia a los farmacos antiepilépticos. Fue un estudio analitico que incluy6
a 268 pacientes. Se identifico que 81 (30%) participantes no se adhirieron a la
medicacion. Tres factores asociados con la falta de adherencia fueron la
politerapia [OR: 4.5 IC al 95%: 2,1-9,5; p = 0.001], los eventos adversos
relacionados con el farmaco [OR: 3.9; IC al 95%: 2.1-7.3, p = 0.001] y la duracién
del tratamiento superior a 3 aflos [OR : 2.6; IC al 95%:1.3-5.0, p = 0,003].
Concluyeron que aproximadamente un tercio de los pacientes no cumplieron con
su medicacion. Si el tratamiento de los pacientes se limita a la monoterapia en la
medida de lo posible y se informa a los pacientes sobre la duracion del tratamiento

y los posibles efectos adversos la falta de adherencia puede reducirse.

Asghar et al. (14) en 2021, analizaron la adherencia a los farmacos antiepilépticos
y los factores asociados. Fue un estudio analitico que incluy6 a 11 490 pacientes.
Se encontr6 que 49,1% de los pacientes continuaron con el tratamiento
recomendado inicialmente. Sin embargo, el 31,3% de los pacientes interrumpio la
terapia, mientras que el 19,6% cambio de farmaco. La adherencia al tratamiento
inicial fue mas alta en los pacientes varones (57,4%), en comparacion con las
mujeres con una edad media de 44,2 afos. Los usuarios de lamotrigina (60,6%)
mostraron una mayor tendencia a retener los farmacos prescritos inicialmente. Al
aplicar el andlisis de regresion de Cox, se observo que los pacientes con migrafia
(OR, 2,21;p=0.001), los trastornos psiquiatricos (OR, 4,28; p<0.001) y otras
comorbilidades (OR, 1,52; p<0.001) tenian un mayor riesgo de interrupcién del
tratamiento. Concluyeron que la mayoria de los pacientes con epilepsia

presentaron una baja adherencia a los farmacos antiepilépticos.



Terman et al. (4) en 2021, caracterizaron las trayectorias de adherencia a la
medicacién anticonvulsivante en adultos con epilepsia, ademas de determinar los
predictores asociados. Fue un estudio analitico que incluyo a 24 923 pacientes. Se
encontré que 71% de los pacientes eran adherentes, mientras que 29% eran no
adherentes. Entre los predictores de adherencia destacaron: raza no blanca (p.
Ej., Negros, razén de posibilidades [OR] = 1.7; intervalo de confianza del 95% [IC]
= 1.5-1.8), region (p. Ej., Sur vs Noreste: OR = 1.2; IC del 95% = 1.1-1.4) y
medicacion inicial una vez al dia (OR = 1.1; IC del 95% = 1.0-1.3). Concluyeron
gue los datos pueden orientar las intervenciones futuras destinadas a mejorar la

adherencia a la medicacion anticonvulsivante.

Abebaw et al. (3) en 2021, evaluaron la falta de adherencia a los farmacos
antiepilépticos y los factores asociados entre pacientes adultos con epilepsia. Fue
un estudio analitico que incluyé a 368 pacientes. Se encontré que el 37,5%
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 32,1-42,9) no se adhirieron a los farmacos
antiepilépticos. Pacientes que no sabian escribir ni leer (razén de posibilidades
[OR]: 22.30; IC del 95%: 5.84-85.21), nivel de educacion primaria (OR: 5.63; IC del
95%: 1.90-16.69), sexo masculino (OR: 2.37 ; IC del 95%: 1.33-4.23), los eventos
adversos (OR:13.68; IC del 95%: 3.27-56.97) se asociaron estadisticamente con
no adherencia. Concluyeron que mas de un tercio de los participantes no eran
adherentes a los farmacos antiepilépticos. El sexo, el nivel educativo y los eventos

adversos fueron factores para la no adherencia a los farmacos antiepilépticos.

Teh et al. (8) en 2020, determinaron la tasa y los factores asociados con la falta de
adherencia a la terapia con medicamentos anticonvulsivos. Fue un estudio
analitico que incluy6 a 208 pacientes con un diagnéstico confirmado de epilepsia.
Se encontr6 que el 42.8% de pacientes eran no adherentes al manejo
farmacoldgico. La regresion logistica multiple demostré que estar empleados o ser
estudiantes (razon de posibilidades [OR]: 2.26; IC del 95%: 1.19-4.29, p = 0.012)

y tener un acceso limitado a los servicios de farmacia (OR: 2.94; IC del 95%: 1.38



—6.24, p = 0.005) contribuyeron significativamente a la no adherencia. Concluyeron
gue estar empleado o ser estudiante y no tener un acceso a los servicios de
farmacia se asociaron con la no adherencia farmacol6gica en pacientes con

epilepsia.

Wahab et al. (7), en 2020 evaluaron la prevalencia de la adherencia a los farmacos
antiepilépticos entre los pacientes que acuden al Hospital Neuro Spinal e identificar
los predictores de la no adherencia. Fue un estudio analitico que incluy6 a 315
pacientes. Se determind que el 70,8% ( n = 223) fueron adherentes, el resto fueron
no adherentes. El factor mas comun que influyé en la adherencia fue el olvido. Un
nivel de educacion mas bajo y tener una convulsion en los ultimos 6 meses fueron
un riesgo significativo de incumplimiento (razén de posibilidades [OR] = 2,6
intervalo de confianza del 95% [IC] =1,2-5,8 y OR=2,5 IC al 95% = 1,3-5,2,

respectivamente).

Das et al. (15), en 2018 evaluaron el patrén de adherencia al régimen antiepiléptico
e identificaron los factores relacionados. Fue un estudio analitico que incluy6 a 100
pacientes con epilepsia de una unidad ambulatoria de un centro de atencion
terciaria. Se encontré que la mayoria (71%) de los pacientes no se adhirieron al
tratamiento antiepiléptico. Se encontrd que la gravedad de la convulsion (indicada
por la presencia de la convulsién el afio pasado), la frecuencia de la medicacion y
la complejidad del tratamiento tienen una asociacion significativa con el estado de
adherencia (p<0.05 para todas las variables). Concluyeron que se observé un nivel

de adherencia al tratamiento farmacoldgico bajo en pacientes con epilepsia.

Hasiso et al. (16), en 2016 evaluaron la adherencia al tratamiento y los factores
gue afectan esta variable en pacientes epilépticos del Hospital General de
Yirgalem, en el sur de Etiopia. Fue un estudio analitico que incluy6 a 194 pacientes

epilépticos. Se encontr6 que 32% de los participantes se adhirieron a su
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tratamiento. Las razones mas comunes de incumplimiento fueron el olvido 49
(75,4%) y la falta de pildoras 7 (10,8%). Los factores que afectaron la adherencia
a la medicacién fueron el tratamiento de la epilepsia durante <1 afio (p = 0,011),
estar casado (p = 0,006) ), educacion secundaria (p = 0.028) y ausencia de
comorbilidad (p = 0.008). Concluyeron que la tasa de adherencia observada en

este estudio fue baja. La razén mas comun de incumplimiento fue el olvido.

Getnet et al. (6), en 2016 evaluaron la prevalencia y los factores asociados de la
no adherencia a los farmacos antiepilépticos. Fue un estudio analitico que incluyé
a 450 individuos. Se identificé que la prevalencia de incumplimiento del manejo
farmacoldgico antiepilépticos fue del 37,8%. Estar en tratamiento durante 6 afios
o mas [OR =3.47; IC del 95%: 1.88-6.40], falta de informacién de salud [OR = 2.20;
IC del 95%: 1.41-3.43], apoyo social deficiente [OR = 1.88; IC del 95%: 1.01-3.50],
estigma percibido [OR = 2.27; IC del 95%: 1.45- 3.56] y experimentar efectos
secundarios [OR = 1.70; IC del 95%: 1.06-2.72] se asociaron significativamente
con la falta de adherencia al farmaco antiepiléptico. Concluyeron que Méas de un
tercio de las personas con epilepsia no cumplian con el tratamiento farmacologico
anticonvulsivante.

Nacionales

Davila (11), en 2020 evaluaron el nivel de adherencia al manejo de epilepsia en
pacientes atendidos en el Hospital Ill José Cayetano Heredia, ademas de
identificar los factores relacionados. Fue un estudio analitico que incluy6 a 72
pacientes con epilepsia. Se encontrdé que 77.63% de los pacientes presentaron
una mala adherencia al manejo. En el anadlisis de regresion multivariado se
evidencié asociacion entre presentar una crisis de tipo generalizado (RP=1,21;
IC95%: 1,03 — 1,42; p=0,021). Concluyeron que el nivel de adherencia en
pacientes con epilepsia fue malo.
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2.2 Bases teodricas

Epilepsia

Definicion

La epilepsia es un trastorno neurolégico del cerebro caracterizado por episodios
repentinos y recurrentes de alteraciones sensoriales. Se caracteriza por
convulsiones recurrentes, que son episodios breves de movimiento involuntario del
cuerpo parcial o generalizado. Hay dos tipos de epilepsia: epilepsia idiopatica y
sintomética (17).

La epilepsia idiopéatica es un grupo de trastornos epilépticos trastornos epilépticos
gue se cree que tienen una fuerte base genética subyacente y el tipo mas comun
de epilepsia, que afecta a seis de cada 10 personas, mientras que la epilepsia
sintomatica es causada por traumatismo craneoencefalico grave, anomalias
congénitas asociadas con el cerebro. malformaciones, accidente cerebrovascular

e infeccién del cerebro (18).

Manifestaciones clinicas

La epilepsia se caracteriza por convulsiones recurrentes y espontaneas. Estas
convulsiones son el resultado de episodios de actividad eléctrica anormal en el
cerebro (19). El proceso por el cual se desarrolla la epilepsia en un cerebro por lo
demas normal se llama epileptogénesis. La epilepsia puede resultar de una lesion
en la cabeza, tumores cerebrales, infecciones cerebrales como meningitis 0
encefalitis, accidente cerebrovascular, defectos de nacimiento y, a veces, incluso
niveles alterados de entidades como el azUcar en sangre o el sodio (13).

Las caracteristicas de las convulsiones varian y dependen de en qué parte del
cerebro comienza la alteracién y hasta dénde se propaga. Se producen sintomas
temporales, como pérdida del conocimiento o la conciencia, y alteraciones del
movimiento, la sensacion (incluida la visién, la audicion y el gusto), el estado de

animo u otras funciones cognitivas (18,19).
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Las personas con epilepsia tienden a tener méas problemas fisicos (como fracturas
y hematomas por lesiones relacionadas con convulsiones), asi como tasas mas

altas de afecciones psicologicas, como ansiedad y depresion (18).

Diagnéstico

La epilepsia se puede diagnosticar mediante la presencia de cualquiera de las

siguientes condiciones:

e Al menos dos convulsiones no provocadas (o reflejas) que ocurren con> 24 h
de diferencia

e Una convulsion no provocada (o refleja) y una probabilidad de nuevas
convulsiones similar al riesgo de recurrencia general (al menos el 60%) después

de dos convulsiones no provocadas, que ocurran en los proximos 10 afios (20).

El diagnéstico de la epilepsia es esencialmente clinico, las pruebas
complementarias son de ayuda en la confirmacién de la sospecha clinica o

identifican una causa responsable del cuadro (21).

Crisis epiléptica

Se considera a la expresion clinica de una descarga neuronal excesiva y/o
hipersincronica que se manifiesta como una alteracion subita y transitoria del
funcionamiento cerebral cuya caracteristica dependera de la region cerebral
afectada, pudiéndose encontrar o no alteraciones de conciencia, motrices,

sensoriales, autonémicas o psiquicas (21).

Tratamiento farmacoldgico

Durante los altimos 30 afios, ha habido un gran avance en el tratamiento debido a
la introduccién de mas de 15 farmacos anticrisis. Estos funcionan mediante varios
mecanismos que incluyen principalmente la modulacion de los canales iGnicos
dependientes del voltaje, la activacion del receptor GABA vy la inhibicién de los

receptores de glutamato (1).
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El tratamiento farmacoldgico esta indicado después que el paciente ha presentado
dos o mas crisis epilépticas no provocadas. En algunos casos se indica luego de
crisis Unica, pero solo si es muy alta la posibilidad de recurrencia o cuando ésta
pueda tener riesgo para la persona. Los farmacos anticrisis pueden disminuir o
suprimir las crisis epilépticas, pero no modifican la problematica psicosocial,

laboral o secundaria a dafio neuroldgico preexistente (21).

Eleccion del medicamento
El tratamiento debe iniciarse en monoterapia segun tipo de crisis y/o segun tipo de
epilepsia o sindrome epiléptico. En caso de fracaso de un primer medicamento
dado a dosis maximas tolerables, se intentard un segundo medicamento en
monoterapia (10,21).
Entre los farmacos anticrisis de primera linea se tienen:

e Valproato de sodio

e Carbamazepina

¢ Fenitoina sédica

e Fenobarbital

e Ethosuximada

e Primidona

e Diazepam (21).

Adherencia al tratamiento farmacolégico

La adherencia a los medicamentos se define como la medida en que un paciente
toma los medicamentos recetados por su proveedor de atencién médica. En todas
las enfermedades, la adherencia es el factor modificable mas importante que

compromete el resultado del tratamiento (22).

Este concepto hace referencia a una amplia diversidad de conductas que consiste
en que el paciente acepte como parte de su vida un plan de tratamiento médico
para ponerlo en practica, evitando comportamientos de riesgo e incorporandolo a

un estilo de vida saludable (23).
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A menudo, los términos adherencia y cumplimiento se utilizan como sinénimos.
Sin embargo, sus connotaciones son algo diferentes: la adherencia supone el
acuerdo del paciente con las recomendaciones, mientras que el cumplimiento

implica pasividad del paciente (22).

Los pacientes generalmente se consideran adherentes a su medicacion si su
porcentaje de adherencia a la medicacion, definido como la cantidad de pildoras
ausentes en un periodo de tiempo determinado ("X") dividido por la cantidad de
pildoras recetadas por el médico en ese mismo periodo de tiempo, es mayor que
80% (23).

Proceso de adherencia a la medicacion
Dentro de este marco, la adherencia a la medicacion es la medida en que los
pacientes usan su medicacion segun lo prescrito durante 3 fases:
e Inicio (adherencia primaria): el punto en el que un paciente toma la primera
accion, paso o dosis, etc. de un plan de tratamiento prescrito.
e Implementacion (adherencia secundaria): el grado en que un paciente sigue
su plan de tratamiento desde el inicio hasta la interrupcion.
e Interrupcién: el punto en el que el plan de tratamiento se detiene

independientemente de la justificacion o si fue intencional (23).

Factores asociados a adherencia

Edad

De acuerdo a Ferrari et al. (24), existe asociacion estadisticamente significativa
entre la edad de incumplimiento del tratamiento, el sexo, el estado de control de
las convulsiones y la complejidad del régimen de tratamiento y la adherencia al
manejo farmacoldgico. Las mujeres son mas adherentes al tratamiento y aceptan
mas el diagnéstico, mientras que los hombres tienden a priorizar el trabajo y
retrasan la busqueda de atencién médica para evitar el desempleo. Wahab et al.
(7), evidenciaron que los participantes mayores tenian unatasa de incumplimiento

significativamente mayor. Esto puede deberse al hecho de que los pacientes de
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edad avanzada tienen mas dificultad para seguir instrucciones debido a un
deterioro cognitivo u otras dificultades fisicas, como problemas para tragar
comprimidos, abrir envases de medicamentos o manipular comprimidos pequefios
(22).

Grado de instruccion

De acuerdo a Wahab et al. (7), el nivel de educacion fue un predictor significativo
de mala adherencia. Los participantes con menor nivel educativo tuvieron 2,6
veces mas riesgo de incumplimiento. En el estudio de Abebaw et al. (3) los
pacientes que no podian leer y escribir tenian casi 22 veces mas probabilidades
de no cumplir con el tratamiento (OR: 22.30; IC del 95%: 5.84-85.21). La
asociacion puede ser explicada por que el diferente nivel educativo influye en la
comprension de los pacientes, ya que se sabe claramente que el analfabetismo
dificulta la comprensién del proceso de la enfermedad y el efecto de la no
adherencia, lo que provoca el fracaso del tratamiento farmacolégico (22). Es
posible que no comprendan el papel de la terapia, tengan miedo de depender de
la medicacion a largo plazo y asuman que la necesidad de medicacion es
intermitente y, por lo tanto, dejen de tomar el medicamento para ver si ain se

necesita medicacion (5).

Ocupacion:

En el estudio de Ferrari et al. (24) la situacion laboral no difirié entre los grupos de
pacientes de baja y alta adherencia. De hecho, la tasa de empleo en este estudio
fue sorprendentemente alta, considerando el perfil de una poblacién de pacientes
con epilepsia muy refractaria. Asi mismo, en el estudio de Teh et al. (8), se
evidencio que los pacientes que estaban trabajando o estudiantes tenian menos
probabilidades de adherirse a su régimen de tratamiento en comparacion con los
gue estaban desempleados, jubilados y amas de casa. Esto puede estar justificado
por horarios de trabajo o académicos que preocupan a los pacientes de sequir el
régimen prescrito. Otra posible explicacion son los efectos secundarios, en

particular la somnolencia, que es un efecto secundario cominmente informado
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(25). Como la somnolencia puede afectar el desempefio laboral o académico, los

pacientes pueden verse tentados a omitir dosis.

Régimen de tratamiento

En epilepsiay otras enfermedades crénicas, como hipertension arterial y sindrome
de inmunodeficiencia adquirida(SIDA), el aumento de la complejidad del régimen
de tratamiento se asocia con una menor adherencia al tratamiento (2). A medida
gue aumenta la complejidad del tratamiento, la comprension del régimen por parte
de los pacientes disminuye, lo que lleva a que no se tomen los medicamentos
segun lo prescrito (17). En el estudio de Ferrari et al. (24), el 66% de los pacientes
inform6 haber tomado mas de cuatro pildoras por dia, el 71% inform6 haber
omitido una dosis del medicamento al menos una vez, el 32% inform6 a los
meédicos cuando omitieron dosis y el 45% informé que se produjeron convulsiones
como consecuencia de la omision de una dosis. La complejidad del tratamiento
afecta no solo a los pacientes recién diagnosticados, sino también a los que

reciben tratamientos a largo plazo.

Tipo de crisis epiléptica
En el estudio de Wahab et al. (7), aproximadamente la mitad de los participantes
tenian un tipo de epilepsia generalizada (50,5%), que es similar a los hallazgos

informados anteriormente en la India (48,0%) (15).

Efectos secundarios

De acuerdo a Wahab et al. (7), los participantes informaron varios efectos
secundarios y los mas comunes fueron el nerviosismo y el comportamiento
agresivo, seguidos de la depresion. Asi mismo, la mala adherencia fue mas comuan
entre los pacientes que informaron tener efectos secundarios de la medicacion
(52,6% frente a 24,6%). En el estudio de Abebaw et al. (3), un paciente con eventos
adversos por el tratamiento antiepiléptico tenia 13,68 veces mas probabilidades
de ser no adherente en comparacion con su contraparte (OR: 13.68; IC del 95%:

3,27-56,97). Esto puede deberse al hecho de que los proveedores de atencion
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medica brindaron un asesoramiento y una educacion sanitaria inadecuados sobre

sus efectos secundarios. Aquellos pacientes que no tenian informacién suficiente

sobre sus efectos secundarios pueden tender a dejar de tomar los farmacos

inmediatamente después de que ocurriera el efecto (22).

2.3 Definiciones conceptuales

Epilepsia: trastorno del sistema nervioso central (neurol6gico) en el que la
actividad cerebral se vuelve anormal y causa convulsiones o periodos de
comportamiento inusual y, a veces, pérdida de la conciencia (18).

Factor de riesgo: circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de
una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud
(26).

Tratamiento farmacoldgico: manejo de enfermedades con farmacos (15).
Adherencia al tratamiento: capacidad del paciente para seguir de manera

completa y precisa los consejos e instrucciones de un médico (5).

2.4 Hipotesis

Hipotesis general

H1: Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes adultos con epilepsia atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2022.

Hipdtesis especificas
Ha: Existen factores epidemiolégicos asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes adultos con epilepsia atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.
Hb: Existen factores clinicos asociados a la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes adultos con epilepsia atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Disefo

Estudio observacional, transversal y prospectivo.

3.2 Poblacion y muestra
Poblacién
La poblacion la conformardn todos los pacientes con epilepsia que acuden al
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (HNDAC) en el periodo de abril de 2022.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Pacientes con epilepsia
e Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios
e Pacientes en tratamiento farmacoldgico para epilepsia durante al menos 6
meses

e Pacientes que den su confirmacion para participar del estudio

Criterios de exclusion
e Pacientes que no acepten ser parte del estudio
e Pacientes referidos a otras instituciones de salud
e Pacientes con menos de 50% de respuestas contestadas
e Pacientes con deterioro cognitivo moderado a severo
e Pacientes con trastornos psicopatolégicos severos
e Pacientes con discapacidad motora severa, que les impida contestar el
instrumento
e Pacientes con sospecha de COVID-19 o diagndstico de COVID-19

e Pacientes gestantes
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Muestra
De acuerdo a informacién hospitalaria son atendidos 15 pacientes con epilepsia
diariamente, lo que hace estimar una poblacion de aproximadamente 300

pacientes para un periodo de estudio mensual.

Para el calculo de la muestra se aplicara la formula de poblacién finita o conocida,
considerando un nivel de confianza del 95% y error de precisiéon del 5%. A

continuacion, se presenta la formula a detalle:

_ NXZ2xpXq
" EX(N-D+ZZxpxq

Doénde:

Tamarfio de Poblacion: N=300
Nivel de Confianza (95%): Z.=1.96
Proporcion a favor: p=0.50
Proporcion en contra: g=0.50
Error de precision: d=0.05
Tamario de la Muestra n =169

Por lo tanto, la muestra sera conformada por 169 pacientes con epilepsia que
acuden al HNDAC, en el periodo de estudio sugerido.

Tipo y técnica de muestreo
El tipo de muestreo sera no probabilistico y la técnica sera por conveniencia
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3.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE
DEFINICION VARIABLE ESCALA DE .
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL RELACION Y MEDICION CATEGORIA O UNIDAD
NATURALEZA
Proceso en el que el
Medida en que el comportamiento de | paciente toma la
una persona: tomar medicamentos, | medicacion tal como el
Adherencia al tratamiento | seguir una dieta y / o realizar cambios | profesional de salud se lo Cualitati . Adherente
farmacolégico en el estilo de vida, se corresponde | ha prescrito, evaluado ualitativa Nominal No adherente
con las recomendaciones acordadas | mediante la Escala de
por un proveedor de atencion médica | Morisky de Adherencia a
la Medicacién
Intervalo de tiempo desde
Edad Tiempo que ha vivido una persona que el pe_lc_le_nte hace Cuantitativo Razon Afios
hasta el inicio de la
recoleccién de datos
La totalidad de las caracteristicas de | Caracteristicas biol6gicas
Sexo las estructuras reproc_iuctiva§ y sus | que representan a Cualitativo Nominal Mascul_ino
funciones, que diferencian al | varones y mujeres en Femenino
organismo masculino del femenino estudio
4 Soltero
g, Parametro demografico que indica el | Condicién del paciente en Casado
% Estado civil status de una persona respecto al | relacion a sitiene pareja o Cualitativo Nominal Viudo
g matrimonio, divorcio, viudez, solteria no Divorciado
g Conviviente
'GE)_ Grado méas elevado de estudios Sin instruccion
@ Grado de reahzadog 0 en curso, sin tener gn vael_ mas elevadq de o _ Prlmarla_
= instruccion cuenta si se han termlna}d_o_ 0 estan | estudios que el paciente Cualitativo Nominal _Secundqua o
o provisional o] definitivamente | ha alcanzado. Superior no universitario
& incompletos Superior universitario
Situacién en la que se encuentran las . - Empleado
Ocupacion personas en relacién con el mercado Sltu.a(:lon Iaborgl del Cualitativo Nominal Desempleado
; paciente en estudio Labores del hogar
de trabajo.
Otros
l_:amllla Hogares  compuestos por una sola Paciente que vive solo Cualitativo Nominal Sl
unipersonal persona No
. Ubicacién fisica de la residencia de | Lugar de residencia N . Rural
Procedencia . Cualitativo Nominal
una persona actual del paciente Urbana
L5 Tiempo de Tiempo que pasa desde el diagnéstico Periodo.de tiempo desde Cuantitativo RazéN AfioS
enfermedad de una enfermedad el diagnostico de
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epilepsia hasta el inicio de
la recoleccién de datos

Forma de ataque epiléptico a

Forma de la ultima crisis

Tipo de crisis consecuencia de una actividad S - . . Focal
- i epiléptica en el paciente Cualitativo Nominal -
epileptica neuronal anormal excesiva o0 : Generalizada
Sue en estudio
sincrénica en el cerebro .
Hipertensién
Presencia de enfermedades Diabetes
coexistentes o adicionales en relacion | Presencia de dos o mas Enfermedad
Comorbilidades al diagndstico inicial o con respecto a | patologias en el paciente Cualitativo Nominal cardiovascular
la condicion sefializadora sujeto del | en estudio Obesidad
estudio Hepatitis
Otros
Pacientes positivos a enfermedad | Pacientes con .
Antecedente de ) A ) . . . o . Si
COVID-19 respiratoria  altamente  contagiosa | diagnostico anterior de Cualitativo Nominal No
causada por el virus SARS-CoV-2 COVID-19
Plan sistematico (en cuanto a dieta, Tioo de terapia
Régimen de terapia o medicacion), especialmente adpministrada en pel Cualitativo Nominal Monoterapia
tratamiento cuando est4 disefiado para mejorar y . ; Politerapia
. paciente en estudio
mantener la salud de un paciente
Condiciones adversas
Trastornos que resultan del uso | resultantes del .
. . . o . Si
Efectos adversos | previsto de preparaciones | tratamiento Cualitativo Nominal No
farmacéuticas. farmacoloégico en el
paciente en estudio
Persona a cargo del .
Responsable del | Persona encargada de la | tratamiento N . EI. mismo
; L . . P Cualitativo Nominal Familiar/amigo
tratamiento administracion del tratamiento farmacologico en el .
: ) Cuidador
paciente en estudio
Tiemno de Tiempo que pasa desde el diagnéstico Zler'OdOCg;it;n;c?o desdd;
P de una enfermedad o el comienzo del Cuantitativo Razon Meses

tratamiento

tratamiento

tratamiento hasta el inicio
de la recoleccion de datos
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Latécnica de estudio sera la entrevista clinicay los instrumentos que se emplearan

seran dos: una escala de adherencia y una ficha de factores epidemioldgicos-

clinicos.

El instrumento sera estructurado de la siguiente manera:

Adherencia al tratamiento farmacoldgico: esta variable sera evaluada con
la Escala de Morisky de Adherencia a la Medicacion, que se ha utilizado
ampliamente para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedades cronicas, lo que permite comparar la adherencia entre
diferentes poblaciones de pacientes. La escala Morisky se basa Unicamente
en el informe del paciente sobre la adherencia percibida. El instrumento
consta de 8 items dicotdmicos con opcion de respuestaSi=0y No=1. Los
items se suman y las puntuaciones se escalan como: alta adherencia = 8
puntos, media = 6 0 7 puntos y baja = 5 puntos o0 menos (27). En este
estudio se considerara como adherentes a los pacientes con alta
adherencia y no adherentes a los pacientes con puntuacion de adherencia
baja y adherencia media.

Validacion

Este instrumento ha sido validado por Chaves et al. (27) obteniéndose un
resultado de coeficiente de concordancia W de Kendall igual a 0.8
(p=0.0001), concluyendo que presenta un alto grado de concordancia,
demostrando que esta herramienta tiene un buen potencial para detectar a

pacientes no adherentes y adherentes.

Factores epidemiolégicos

Factores clinicos
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3.5 Técnicas para el procesamiento de lainformacion
Se construira una base de datos mediante el programa estadistico SPSS v.25,
para el procesamiento de la informacion. Para determinar los factores asociados a
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con epilepsia se calculara la

prueba Chi cuadrado, tomando en cuenta la significancia del 5%.

3.6 Aspectos éticos
El protocolo de investigacion seréa revisado por el Comité de Etica Universitario. El
estudio toma en consideracion las directrices estipuladas en la declaracién del
Helsinki sobre ética en investigacion, ademas de tener en cuenta los principios de
bioética: maleficencia, beneficencia, justiciay autonomia. La ejecucion del estudio
no afectara la salud e integridad de los participantes ya que solo se pedira que los
participantes contesten una serie de preguntas que evaluaran la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con epilepsia y los factores asociados a
ello. A cada paciente se le solicitara firme un consentimiento informado,
previamente se discutird con ellos los objetivos y procedimientos a seguir. Es de
resaltar que la participacion del paciente sera anénima y la informacion a recabar
solo sera manejada por personal directamente relacionado al estudio, la que

también serd utilizada solo con fines académicos.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos
¢ Investigador(es) gastos personales
e Asesoria Analisis Estadistico

e Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales

Bienes:

e Material de oficina

e Material de Impresion

Servicios:

¢ Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
e Fotocopias, anillados y empastados

e Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

2022

ETAPAS FEB MAR | ABR MAY

JUN

Elaboracién del proyecto X

X

Presentacion del proyecto

Revision bibliografica X

Trabajo de campo y captacion de
informacion

Procesamiento de datos X

Andlisis e interpretacién de datos

Elaboracién del informe X

Presentacion del informe
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4.3 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITAFCQ:I((;ST|O (SQOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 90 S/.1000
Personal de apoyo Horas 90 S/.1000
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 24 2 DOCENAS S/.1 S/.24
Corrector 6 1/2 DOCENA S/.2 S/.12
Resaltador 5 5 UNIDADES SI.2 S/.10
Perforador 3 3 UNIDADES S/.10 S/.30
Engrapador 3 3 UNIDADES S/.8 S/.24
Grapas 2 2 CAJAS S/.15 S/.30
CD-USB 12 1 DOCENA S/.3 S/.36
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Internet Meses 5 Sl.4 S/.240
Fotocopias 750 500 S/.0.10 SI.75
Equipo de
proteccion 1 1 CAJA S/. 50 S/. 50
personal
Movilidad Meses 5 S/.100 S/.500
Gastos imprevistos Meses 5 S/. 300 S/. 1500
COSTO TOTAL S/.4601

26




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ghosh S, Sinha J, Khan T, Devaraju K, Singh P, Vaibhav K, et al. Pharmacological
and Therapeutic Approaches in the Treatment of Epilepsy. Biomedicines. 2021;
9(5). DOI: 10.3390/biomedicines9050470.

2. Chen Z, Brodie M, Liew D, Kwan P. Treatment Outcomes in Patients With Newly
Diagnosed Epilepsy Treated With Established and New Antiepileptic Drugs: A 30-
Year Longitudinal Cohort Study. JAMA Neurol. 2018; 75(3): 279-286. DOI:
10.1001/jamaneurol.2017.3949.

3. Abebaw N, Girma N, Yasin M. Non-Adherence to Anti-Epileptic Drugs and
Associated Factors among Epileptic Patients in Dessie Town Public Hospitals,
Northeast Ethiopia. J Epilepsy Res. 2021; 11(1): 39-48. DOI: 10.14581/jer.21006.

4. Terman S, Kerr W, Marcum Z, Wang L, Burke J. Antiseizure medication adherence
trajectories in Medicare beneficiaries with newly treated epilepsy. Epilepsia. 2021,
62(11): 2778-2789. DOI: 10.1111/epi.17051.

5. Gabr W, Shams M. Adherence to medication among outpatient adolescents with
epilepsy. Saudi Pharm J. 2015; 23(1): 33-40. DOI: 10.1016/}.jsps.2014.05.003.

6. Getnet A, Woldeyohannes S, Bekana L, Mekonen T, Fekadu W, Menberu M, et al.
Antiepileptic Drug Nonadherence and Its Predictors among People with Epilepsy.
Behavioural Neurology. 2016. DOI: 10.1155/2016/3189108.

7. Wahab E, Omar M, Altabakha M. Adherence to Antiepileptic Drugs among Patients
Attending the Neuro Spinal Hospital in the United Arab Emirates. J Pharm Bioallied
Sci. 2020; 12(4): 499-507. DOI: 10.4103/jpbs.JPBS_367_19.

8. TehK,Henien N, Wong L, Wong Z, Raja lsmail R, Achok H. A cross-sectional study
on the rate of non-adherence to anti-seizure medications and factors associated
with non-adherence among patients with epilepsy. PLoS ONE. 2020; 15(7). DOI:
10.1371/journal.pone.0235674.

9. Burneo J, Steven D, Arango M, Zapata W, Vasquez C, Becerra A. La cirugia de
epilepsiay el establecimiento de programas quirargicos en el Pera: El proyecto de
colaboracion entre Peri y Canada. Rev Neuropsiquiatr. 2017; 80(3). DOI:
10.20453/rnp.v80i3.3155.

27



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Seguro Social de Salud - EsSalud. Recomendaciones para el manejo de epilepsia
resistente a farmacos. Lima : EsSalud; 2016.

Déavila M. Adherencia al tratamiento de epilepsia y factores asociados. Servicio
Neurologia - Hospital Cayetano Heredia. Piura 2018. [tesis]. Piura: Universidad
Privada Antenor Orrego; 2020.

Castillo C, Rojas H. Nivel de adherencia al medicamento y percepcion de la
enfermedad de pacientes con epilepsia activa en dos hospitales de Chiclayo, Peru
durante el periodo julio 2018 - junio 2019. [tesis]. Lambayeque : Universidad San
Martin de Porres - USMP; 2021.

Kumar S, Singh M, Kumar A, Srivastava M, Goyal V. Medication Adherence in
Indian Epilepsy Patients. Ann Indian Acad Neurol. 2021; 24(4): 501-505. DOI:
10.4103/aian.AIAN_925 20.

Asghar M, Rehman A, Raza M, Shafig Y, Asghar M. Analysis of treatment
adherence and cost among patients with epilepsy: a four-year retrospective cohort
study in Pakistan. BMC Health Serv Res. 2021; 21(1).

Das A, Ramamoorthy L, Narayan S, Wadwekar V. Barriers of Drug Adherence
among Patients with Epilepsy: in Tertiary Care Hospital, South India. J Caring Sci.
2018; 7(4): 177-181. DOI: 10.15171/jcs.2018.027.

Hasiso T, Desse T. Adherence to Treatment and Factors Affecting Adherence of
Epileptic Patients at Yirgalem General Hospital, Southern Ethiopia: A Prospective
Cross-Sectional Study. PLoS One. 2016; 11(9). DOLl:
10.1371/journal.pone.0163040.

Rugg-Gunn F, Stapley H. The Sixteenth Epilepsy Teaching Weekend. Londres:
Oxford; 2017.

World Health Organization (WHO). Epilepsy. [Onling].; 2019.[citado 16 de
noviembre de 2021]. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/epilepsy.

Kobylarek D, lwanowski P, Lewandowska Z, Limphaibool N, Szafranek S,
Labrzycka A, et al. Advances in the Potential Biomarkers of Epilepsy. Front Neurol.
2019. DOI: 10.3389/fneur.2019.00685.

28



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Fisher R, Acevedo C, Arzimanoglou A, Bogacz A, Cross J, Elger C, et al. ILAE
official report: a practical clinical definition of epilepsy. Epilepsia. 2016; 55(4): 475-
482. DOI: 10.1111/epi.12550.

Ministerio de Salud del Peru. Guia de practica clinica de epilepsia. Lima : MINSA ;
2015.

Di Martino M. Adherence to long-term therapies and its relevance to epidemiology.
Recenti Prog Med. 2017; 108(4). DOI: 10.1701/2681.27450.

Bailey R, English J, Knee C, Keller A. Treatment Adherence in Integrative
Medicine—Part One: Review of Literature. Integr Med (Encinitas). 2021; 20(3): 48—
60.

Ferrari C, Cardosode Sousa R, Castro L. Factors associated with treatment non-
adherence in patients with epilepsy in Brazil. Seizure. 2013; 22(5): 384-389. DOI:
10.1016/j.seizure.2013.02.006.

Nevitt S, Sudell M, Weston J, Smith C, Marson A. Antiepileptic drug monotherapy
for epilepsy: a network meta-analysis of individual participant data. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2017;(6).

Organizacion Mundial de la Salud. Descriptores en Ciencias de la Salud. [Online].;
2020. [citado 17noviemb de 2021]. Disponible en: http://decs2020.bvsalud.org/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=./cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_termé&inte
rface_language=e&search_language=e&search_exp=Coronavi.

Chaves N, Echevarri J, Ballesteros D, Quijano J, Camacho D. Validacién de la
escala de Morisky de 8 items en pacientes con enfermedad renal cronica. Revista
Med. 2016; 24(2): 23-32.

29



ANEXOS

1. Matriz de consistencia

o P PLAN DE
PROBLEMA DE < DISENO POBLACION TECNICA E
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS gx.ﬁégls DE
Problema Objetivo general: Hipdtesis de general | Variable Disefio Poblacién: Técnica de | Procesamiento
general Determinar los factores | H1: Existen factores | dependiente Observacional, La poblacién | recoleccion de informacion
¢Cuéles son los | asociados a la | asociados a la | Adherencia al | transversal y | la Entrevista clinica Chi cuadrado.
factores adherencia al | adherencia al | tratamiento prospectivo. conformaran
asociados a la | tratamiento tratamiento farmacologico todos los | Instrumento
adherencia al | farmacoldgico en | farmacoldgico en pacientes una escala de

tratamiento
farmacoldgico en
pacientes adultos
con epilepsia
atendidos en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrién, 2022?

pacientes adultos con
epilepsia atendidos en
el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2022.

Objetivos especificos:
Determinar los factores
epidemioldgicos

asociados a la
adherencia al
tratamiento

farmacolégico en

pacientes adultos con
epilepsia atendidos en
el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2022.

Determinar los factores
clinicos asociados a la

adherencia al
tratamiento
farmacoldgico en

pacientes adultos con
epilepsia atendidos en
el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién,
2022.

pacientes adultos con
epilepsia atendidos en
el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2022.

Hipotesis especificas
Ha: Existen factores
epidemioldgicos

asociados a la
adherencia al
tratamiento

farmacolégico en

pacientes adultos con
epilepsia atendidos en
el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién,
2022.

Hb: Existen factores
clinicos asociados a la

adherencia al
tratamiento
farmacoldgico en

pacientes adultos con
epilepsia atendidos en
el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2022.

Variable
independiente
Factores
epidemiolégicos
Factores
clinicos

con epilepsia
que acuden
al HNDAC en
el periodo de
abril de 2022.

Muestra
169
pacientes

adherencia y una
ficha de factores
epidemiolégicos-
clinicos
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes

adultos con epilepsia. Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, 2022

Fecha:

/ / ID:

I.  Adherencia al tratamiento farmacolégico

Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky

items Opciones de
respuesta
1 | ¢ A veces se olvida de tomar su medicamento? Si=0 No=1
A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas
por otras razones y no un simple olvido. ¢ En las Ultimas o _
2 , . Si=0 No=1
2 semanas hubo algin dia que no tomo su
medicamento?
¢Alguna vez hareducido la dosis o directamente dejado
3 | de tomar la medicina sin decirselo a su médico por que Si=0 No=1
se sentia peor al tomarla?
Cuando viaja o esta fuera del hogar ¢A veces olvida o _
4 L Si =0 No=1
llevar su medicacion?
5* | Ayer ¢ Tomoé todos sus medicamentos? Si=1 No=0
6 Cuando siente que sus sintomas estan bajo control ¢A Si =0 No=1
veces deja de tomar sus medicamentos? ; a
Tomar medicamentos todos los dias es un verdadero
7 | inconveniente para algunas personas. ¢Alguna vez se Si=0 No=1
siente presionado a cumplir su plan de tratamiento?
Nunca/Casi
nunca
, . - Rara vez !
8 ¢, Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar Alounas 0.75
tomar todas sus medicinas? 9 0.5
veces
. 0.25
Habitualmente
. 0
Siempre
Resultado:

() Adherente

() No adherente

II.  Factores epidemiologicos

a. Edad: anos
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b. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
c. Estado civil: () Soltero
( ) Casado
( ) Viudo
( ) Divorciado
() Conviviente
d. Grado de instruccion: ( ) Sin instruccién
() Primaria
( ) Secundaria
() Superior no universitario

() Superior universitario

e. Ocupacion : ( ) Empleado
( ) Desempleado

( ) Labores del hogar

( ) Otros:
f. Familia unipersonal (vive solo): Si( ) No( )
g. Procedencia: Rural ( ) Urbana ( )
lll.  Factores clinicos
a. Tiempo de enfermedad: anos

b. Tipo de crisis epiléptica: ( ) Focal
() Generalizada
c. Comorbilidad: () Hipertension
( ) Diabetes
( ) Enfermedad cardiovascular
( ) Obesidad
() Hepatitis
( ) Otros:
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d. Antecedente de COVID-19: ()Si ( )No
e. Régimen de tratamiento: ( ) Monoterapia
( ) Politerapia

Farmacos administrados:

f. Presencia de efectos adversos: ( ) Si ( )No

Especificar: Nauseas ( )
Vomito ()
Prurito ()
Otros:

g. Responsable del tratamiento: () El mismo
( ) Familiar/amigo
( ) Cuidador
h. Tiempo de tratamiento: meses
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3. Consentimiento informado
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes adultos

con epilepsia. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022”

Propdésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
adultos con epilepsia atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022. Mas alla
de este propésito, se obtendra un conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de

las gestiones que se vienen realizando en esta unidad organica de la institucion.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le pedird responsa una serie
de preguntas que evaluaran su nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes

con epilepsia y los factores asociados a ella.

Riesgos y Beneficios: la ejecucion del estudio no generara ningun dafio que pueda alterar
su estado de salud. Asi mismo el beneficio que usted tendra sera mayor pues permitira
identificar a los pacientes en situacion de mayor riesgo e informar sobre las estrategias y los

tratamientos necesarios para apoyarlos.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues
toda la informacién que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio. En caso este
estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira
en ningln momento sus nombres ni apellidos. Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir

retirarse de este estudio en cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno.
Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informada y
entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser publicados o difundidos con

fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo, de
anos de edad, identificado con DNI/CE N.° revoco el consentimiento

prestado y no deseo proseguir con el estudio “Factores asociados a la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos con epilepsia. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, 2022” que desarrollara el Dr. Jiménez Ledn Christian Enrique de la Universidad

Ricardo Palma.
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FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES ADULTOS COM EPILEPSIA.

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2022

HFORME DHE ORIG NALIDAD

18, 18, 2. 114

INDICE DE SIMILMUD FUENTES DE INTERMET FUBLICACIONES THABRA)DE DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe

Fuenie de Intermnat

A,

bvs.minsa.gob.pe

Fuenie de Inbermnat

o

3%

Repositorio.Urp.Edu.Pe

Fuenie de Intermat

2]

2%

Submitted to Universidad de San Martin de

Forres
Trabajo del estudiantie

B

23

es.cenlamontessori.org

Fuenie de Intermnat

]

1w

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Intermat

Tw

Submitted to Universidad Nacional de

Educacion Enrique Guzman y Valle
Trabajo del estudiante

4]

Tw

www.farmaciaslamasbarata.com
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