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RESUMEN 

El estudio tuvo por finalidad, Determinar la relación entre la intervención 

farmacéutica y la adherencia al tratamiento de pacientes del programa CEDHI, en el 

Hospital II EsSalud-Pucallpa, 2023. La investigación fue desarrollada con el enfoque 

científico cuantitativo, por su finalidad fue de tipo básica, por su profundidad se 

configuró como descriptivo, asimismo por el objetivo que se delimitó fue de diseño no 

experimental y correlacional, para recoger los datos en el trabajo de campo se contó 

un cuestionario conformado por 20 preguntas cerradas tipo Likert, para la variable 

intervención farmacéutica y 4 preguntas para la variable adherencia al tratamiento, 

también se contó con una muestra conformado por 152 pacientes del programa 

CEDHI; para la fiabilidad del instrumento se obtuvo Alfa de Cronbach de 0.976. La 

información fue procesada con el programa SPSS 27v. Se concluye que existe 

relación positiva alta entre la intervención farmacéutica y la adherencia al tratamiento 

en los pacientes del programa CEDHI, del Hospital II EsSalud-Pucallpa, 2023; por 

ello, se debe realizar mejoras e innovaciones en los procedimientos y estrategias de 

la intervención farmacéutica para contar con impactos positivos de la adherencia al 

tratamiento; se obtuvo una correlación de Rho de Spearman r= 0,892** y Sig. 

(bilateral) = 0,000 

 

Palabras claves: Intervención farmacéutica, adherencia al tratamiento, hospital. 

 

 

 

 

 



ix 
 

ABSTRACT 

The purpose of the study was to determine the relationship between 

pharmaceutical intervention and adherence to treatment of patients of the CEDHI 

program, at Hospital II EsSalud-Pucallpa, 2023. The research was developed with a 

quantitative scientific approach, due to its purpose it was basic, due to its depth it was 

configured as descriptive, also due to the objective that was defined it was a non-

experimental and correlational design, to collect the data in the field work a 

questionnaire was made up of 20 closed Likert-type questions, for the intervention 

variable pharmaceutical and 4 questions for the treatment adherence variable, there 

was also a sample made up of 152 patients from the CEDHI program; For the reliability 

of the instrument, Cronbach's Alpha of 0.976 was obtained. The information was 

processed with the SPSS 27v program. It is concluded that there is a high positive 

relationship between pharmaceutical intervention and adherence to treatment in 

patients of the CEDHI program, Hospital II EsSalud-Pucallpa, 2023; Therefore, 

improvements and innovations must be made in the procedures and strategies of 

pharmaceutical intervention to have positive impacts on treatment adherence; A 

Spearman's Rho correlation was obtained r= 0.892** and Sig. (bilateral) = 0.000 

 

Keywords: Pharmaceutical intervention, treatment adherence, hospital. 
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INTRODUCCIÓN 

En el panorama mundial en los años 2020 al iniciarse la emergencia sanitaria 

ocasionada por el coronavirus COVID-19, se observó una prolongación de la 

pandemia, todo ese trance se cobró alrededor de un millón y medio vidas en América 

Latina, dando cabida cerca de 44 millones de casos confirmados desde que inicio y/o 

apareció en la región latinoamericana es decir en febrero del 2020. Esta crisis por lo 

escuchado y visto en los medios de comunicación a mostrado precariedad en los 

establecimientos, centros, postas y hospitales de salud, dando cabida a un hilo muy 

delgado en su razón de ser de los hospitales y el bienestar de las personas y la 

comunidad, afectando en el desempeño de las economías y el desarrollo de los 

pueblos, ciudades y países alrededor del mundo.  

Es evidente, las debilidades históricas en los hospitales y establecimientos de 

salud, observándose desordenes estructurales, características propias en muchos 

países de Latinoamérica, trayendo consigo el desastroso control de la pandemia. Es 

preciso indicar que la pandemia ocasionada por el coronavirus COVID-19, trajo 

consecuencias muy marcadas en la salud de las personas con efectos colaterales que 

en muchos cobró vidas y en otros con secuelas en su salud, es más en la sociedad y 

su economía también mostró consecuencias negativas.   

En ese orden de ideas, el estudio aborda dos aspectos muy sensibles en la labor 

del profesional de la salud: La intervención farmacéutica y la adherencia al 

tratamiento, en lo primero el farmacéutico debe identificar las intervenciones 

educativas necesarias para mejorarla, en lo segundo la adherencia al tratamiento y 

verificar su efectividad, es necesario contar con un instrumento de medición para 

evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento; 

es por ello que la Organización Mundial de la Salud ha establecido un tema crucial 
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para la salud pública la intervención farmacéutica y la falta de adherencia a los 

tratamiento en muchos casos graves y sus implicancias en lo clínico y económico de 

la sociedad. (Sánchez, et al., 2011, p. 150). Es por ello, que el estudio tuvo como 

objetivo general: Determinar la relación entre la intervención farmacéutica y la 

adherencia al tratamiento de pacientes del programa CEDHI, en el Hospital II 

EsSalud-Pucallpa, 2023. La investigación se estructuró en cinco capítulos:  

Capítulo I; El problema de investigación, el cual menciona la descripción del 

Problema, el cual, detalla la contextualización del problema y las variables, la 

formulación del problema, objetivos de la investigación, hipótesis, definiciones de las 

variables, la operacionalización de las variables y la justificación. 

Capítulo II; El marco teórico, el cual menciona los antecedentes del problema que 

guardan relación con las variables en estudio, las teorías basadas en las variables y 

la definición de términos básicos. 

Capítulo III; la Metodología el cual menciona y se sustenta el método, tipo, nivel y 

diseño de investigación, la población y muestra, las técnicas e instrumentos, el 

procedimiento de recolección de datos, y la explicación del como fue el tratamiento 

de los datos desde un punto de vista estadístico.  

Capítulo IV; Resultados y discusión, el cual se consideró, los resultados, prueba de 

hipótesis y discusiones de resultados, el cual hace una triangulación entre los 

resultados, antecedentes y la literatura. Asimismo, líneas abajó se aprecia las 

conclusiones y sugerencias del informe final de tesis, las referencias bibliográficas y 

los respectivos anexos que incluye el cuestionario, la tabla de fiabilidad, tablas y 

figuras de resultados, base de datos, la matriz de consistencia, entre otros 

documentos que intervinieron en la elaboración de la tesis. 

 La autora. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción del problema 

En el panorama mundial, son muchas las dificultades y problemáticas que 

muestran los hospitales, América Latina y el Perú no es la excepción muy por el 

contrario se observó una línea muy delgada en la forma de accionar ante la 

emergencia sanitaria por la pandemia, siendo necesario los cambios de 

protocolos, estructura organizacional, mejora de capacidades y la innovación en 

mataría de logística, insumos, materiales y medicamentos para la salud. Es 

necesario fortalecer las líneas de acción a corto, mediano y largo plazo, fortalecer 

la respuesta que da el Estado a las exigencias de sus ciudadanos en temas de 

salud, siendo así la mejora del escenario en un contexto de una recuperación 

transformadora en gestión de la salud, otorgando un énfasis en la forma de tratar 

la enfermedad, en la forma de intervenir en temas farmacéuticos y la metodología 

aplicada en la adherencia al tratamiento y su respectiva evaluación del mismo, 

para la mejora continua en bien de los pacientes y de la sociedad. 

En ese contexto, la Organización Mundial de la Salud (2022), nos exponen 

que, en Europa, las autoridades realizan una planificación muy sería respecto a 

los sistemas de salud, los gobiernos han identificado que se debe realizar 

inversión suficiente en temas de capacidades de prevención, preparación, 

respuesta y recuperación, siendo necesarios para minimizar los efectos 

devastadores y perturbadores de emergencias sanitarias futuras y otras 

emergencias en salud, asi como en las intervenciones farmacéuticas, es decir en 

temas de medicamentos sea lo más responsable en aras de salvaguardar la salud 

de la sociedad en su conjunto. (p. 3) 
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riesgos asociados con estos medicamentos, así como las medidas de 

seguridad necesarias para su uso adecuado. (p. 46) 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Teoría de la intervención farmacéutica 

En los últimos años, las profesiones ligadas a la salud han mostrado 

cambios radicales sobre todo a raíz de la pandemia ocasionada por el 

coronavirus COVID-19, y dentro de ello la profesión farmacéutica, en sus 

múltiples vertientes, es decir las profesiones de la salud han ido tomando 

posturas de cambios, innovación asumiendo retos asistenciales de acuerdo a 

sus posibilidades dentro de los centros, establecimientos de salud y de los 

propios hospitales; sin embargo en muchos casos la legislación actual y sobre 

todo el contexto políticos en muchos países como el Perú vienen ocasionando 

preocupante diferencias asistencial en los profesionales de salud quienes 

laboran en los establecimientos de salud, siendo ella una de las debilidades 

en el perfil profesional; todo ello afectando e inclusive ocasionando que no se 

pueda garantizar mejoras de resultados en la salud de los pacientes. Por 

estas consideraciones las intervenciones farmacéuticas, procedimiento 

mediante el cual el farmacéutico se relaciona con el paciente y con los demás 

profesionales de la salud, se vale de herramientas, métodos y estrategias 

para alinear y llegar a objetivos tanto a corto y mediano plazo en relación con 

la farmacoterapia con la finalidad de mostrar y mejorar resultados en la salud 

de las personas y de la sociedad. 

Al respecto la literatura de Bertoldo y Paraje (2015), nos definen que la 

intervención farmacéutica es: 





































































80 
 

 
 

Principio de respeto a las personas.  

El respeto por la persona-sujeto de investigación, abarca la totalidad de su 

ser con sus circunstancias sociales, culturales, económicas, étnicas, ecológicas, 

etc. El respeto supone atención y valoración de la escala de valores propios del 

otro, con sus temores, sus expectativas y su proyecto de vida. 

Principio de beneficencia.  

Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en 

una investigación, con el fin de lograr los máximos beneficios y reducir al mínimo 

los riesgos de los cuales deriven posibles daños o lesiones. Es decir, que los 

riesgos sean razonables frente a los beneficios previstos, que el diseño tenga 

validez científica y que los investigadores sean competentes integralmente para 

realizar el estudio y sean promotores del bienestar de las personas. 

Principio de justicia.  

El principio de justicia en las investigaciones puede analizarse desde los 

principios o hacia las consecuencias de los actos. En el primer caso un diseño de 

investigación es justo cuando está de acuerdo con los principios, como el de 

respeto a las personas; en el segundo aplicamos el concepto de justicia en 

contextos teleológicos, de modo que será justo todo lo que armoniza el binomio 

costo/beneficio. Por lo tanto, la justicia se realiza no sólo en la comprensión y 

reconocimiento de los principios sino en la búsqueda efectiva de las 

consecuencias buenas de todo el actuar investigativo.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. Discusión de resultados 

En el mundo la crisis sanitaria, ocasionada por el coronavirus COVID-19, 

nos ha dejado en herencia un clima de incertidumbre en todo sentido de la 

palabra, con cifras de mortandad elevadas y no sinceradas, en muchas personas 

con secuelas en su salud y ello no es ajeno al tratamiento de las enfermedades 

de niveles crónicas en mucho de los casos tales como la diabetes, hipertensión 

entre otros males; por ello la calidad de atención farmacéutica es de suma 

importancia para visualizar efectos y/o impactos positivos en la adherencia al 

tratamiento.  

En ese orden de ideas, según la tabla 5 el 90.1% preciso que la intervención 

farmacéutica es alta en los pacientes del programa CEDHI, en el Hospital II 

EsSalud-Pucallpa, en la tabla 6 el 89.5% indico que el nivel de conocimiento de 

sus medicamentos es alto, asimismo en la tabla 7 el 90.1% manifestó que el nivel 

de conocimiento de su enfermedad es alto, en la tabla 8 se observa que el 90.1% 

contestó que cuenta con un bienestar físico alto, mientras que en la tabla 9 el 

90.1% preciso que el nivel de consejería farmacéutica es alta. 

Estos resultados nos estarían indicando que en los pacientes del programa 

CEDHI, en el Hospital II EsSalud-Pucallpa evidencian intervención farmacéutica 

adecuada con niveles altos, trayendo como efecto positivo que los pacientes 

cuentan con conocimiento adecuado de sus medicamentos, de su enfermedad, 

por lo tanto, se demuestra un impacto positivo en su bienestar físico, tal es así 

que se cuentan con niveles altos de consejería farmacéutica.  
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que el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones acordadas 

entre el profesional de la salud y el paciente. Por lo tanto, este término engloba 

responsabilidad de las dos partes (paciente y profesional de la salud), donde 

resalta tanto la participación en forma activa del paciente como la responsabilidad 

del profesional de la salud para crear una adecuada comunicación que facilite la 

toma de decisiones compartidas. 

En ese contexto presentamos el análisis de los resultados: en la tabla 15 se 

observa el logro desarrollado del objetivo planteado en la investigación de 

determinar la relación entre la intervención farmacéutica y la adherencia al 

tratamiento de pacientes del programa CEDHI, en el Hospital II EsSalud-Pucallpa, 

2023, ya que existe relación positiva alta entre la intervención farmacéutica sobre 

la adherencia al tratamiento; Según el valor p= 0,000 que es menor a 0,01 siendo 

el coeficiente de correlación de Rho de Spearman = 0,892**. 

Por lo tanto, se confirma nuestra hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula, ya que se concluye que existe relación positiva alta entre la intervención 

farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento en los pacientes del programa 

CEDHI, en el Hospital II EsSalud-Pucallpa, 2023; Según el valor p= 0,000 que es 

menor a 0,01 y el coeficiente de correlación de Rho de Spearman = 0,892** 

Es más, estos resultados son contrarios a los datos de Alfaro, quien nos 

indica en sus conclusiones que: La calidad de atención farmacéutica tiene una 

correlación significativa baja con la adherencia al tratamiento en pacientes con 

diabetes atendidos en el Hospital I La Esperanza EsSalud durante octubre a 

noviembre 2021. Asimismo, se identificó la prevalencia de la no adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital I La Esperanza 

EsSalud. Finalmente, se identificó la frecuencia de la calidad de atención 
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Entrega de 
medicamentos 

Está Usted satisfecho con la entrega de su 
medicación completa para el mes en su domicilio. 

    

Tratamiento 
actual 

Esta Usted satisfecho con su tratamiento actual. 
    

Verifica sus 
medicamentos 

Esta Usted satisfecho con la consejería brindada 
sobre la verificación de sus medicamentos 
prescritos por el médico. 

    

D4: Consejería 
Farmacéutica 

Administración, 
dosis, 
condiciones de 
almacenamiento 

Esta Usted satisfecho con la consejería brindada 
sobre la administración, dosis del producto 
farmacéutico y sus condiciones de 
almacenamiento. 

    

Interacciones 
medicamentosas  

Esta Usted satisfecho con la consejería brindada 
sobre las interacciones medicamento-
medicamento, medicamento-alimento. 

    

Efectos 
secundarios, 
efectos 
indeseados 

Esta Usted satisfecho con la consejería brindada 
sobre los efectos secundarios de sus 
medicamentos que se pueden presentar y la 
importancia de comunicar los posibles efectos 
indeseados a fin de evitar abandono del 
tratamiento.  

    

Confidencialidad 
y respeto 

Se encuentra satisfecho que el/la Químico 
Farmacéutico demuestre respeto y mantenga la 
confidencialidad del paciente de acuerdo con cada 
caso. 

    

Nivel de 
satisfacción 

Respecto al servicio recibido en la Intervención 
Farmacéutica domiciliaria, ¿Cómo calificaría su 
nivel de satisfacción? 

    

Autor: De la Cruz (2023) 
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Anexo 2: Tabla de fiabilidad 

Variable 1 intervención farmacéutica 

 
Fuente: Intervención farmacéutica 
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Anexo 3: Validez de instrumento 

Variable 1 intervención farmacéutica 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 
Casos Válido 152 100,00 

Excluidoa 0 ,00 
Total 152 100,00 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 
procedimiento. 

 
  
 
 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en elementos 

estandarizados N de elementos 
,976 ,977 20 
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Anexo 4: Prueba de normalidad: Resumen de procesamiento de casos 

 
Fuente: Data intervención farmacéutica y adherencia al tratamiento 

 

 
Fuente: Data intervención farmacéutica y adherencia al tratamiento 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Intervención farmacéutica ,523 152 ,000 ,340 152 ,000 

Conoce sus medicamentos ,520 152 ,000 ,354 152 ,000 

Conoce su enfermedad ,523 152 ,000 ,341 152 ,000 

Bienestar físico ,526 152 ,000 ,339 152 ,000 

Consejería farmacéutica ,523 152 ,000 ,339 152 ,000 

Adherencia al tratamiento ,529 152 ,000 ,297 152 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Intervención farmacéutica ,523 152 ,000 ,340 152 ,000 

Conoce sus medicamentos ,520 152 ,000 ,354 152 ,000 

Conoce su enfermedad ,523 152 ,000 ,341 152 ,000 

Bienestar físico ,526 152 ,000 ,339 152 ,000 

Consejería farmacéutica ,523 152 ,000 ,339 152 ,000 

Adherencia al tratamiento ,529 152 ,000 ,297 152 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Anexo 5: Autorizaciones  

Carta solicitud de autorización de ejecución de tesis 
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Carta autorización de ejecución de proyecto de tesis 
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Nota cumplimiento de requisitos éticos 
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Anexo 6: Formato de Validación de instrumento por juicio de expertos 
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