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Resumen 

Introducción: Aproximadamente, un 30% de los casos de enfermedad 

inflamatoria intestinal (EII) a nivel mundial aparecen antes de los 20 años de 

edad, la mayoría en la adolescencia. La adherencia terapéutica (AT) en los niños 

y adolescentes con enfermedades crónicas oscila entre 43% y 100%, con un 

promedio de 58% en los países desarrollados.  

Objetivo: Evaluar el efecto de actividades de educación sanitaria en la AT de 

pacientes pediátricos con EII.  

Metodología: Con la elaboración de una base de datos a partir de información 

proporcionada por ficha clínica, se buscó reclutar a 20 pacientes con diagnóstico 

de colitis ulcerosa (CU) o enfermedad de Crohn (EC) del HEGC durante un 

periodo de 6 meses, quienes fueron caracterizados sociodemográfica y 

mórbidamente. El desarrollo de material educativo fue revisado por el equipo 

médico del Servicio y fue aplicado en 2 intervenciones, con periodicidad mayor 

o igual a 1 mes, junto a métodos indirectos para medir adherencia: cuestionarios 

Haynes Sackett (HS), Morisky Green (MG) y Escala Visual Análoga (EVA). 

Finalizando el estudio, se aplicó una encuesta de valoración del servicio 

farmacéutico para conocer la percepción de los participantes sobre las 

intervenciones y los resultados obtenidos.  

Resultados: De un total de veinte pacientes, 7 declinan participar del estudio, 

mientras que 13 pacientes fueron reclutados.  El total del grupo en estudio tenía 

diagnóstico de CU, con mayor proporción de sexo masculino (9/13) y en su 

mayoría adolescentes (12/13). Además, dos pacientes presentaban como 

comorbilidad AIJ. Según lo evaluado por el test HS, la percepción de los 

pacientes sobre su dificultad para seguir el tratamiento farmacológico mejoró en 

4 de los 5 pacientes con problemas al inicio de la investigación. El cuestionario 

MG evidenció la mejora en adherencia en 3 de 4 pacientes incumplidores al inicio 

del estudio con respecto a mesalazina. Además, un paciente con terapia 

biológica y metotrexato oral mejora su cumplimiento finalizando el estudio. 

Según EVA, la mayoría de los pacientes en estudio se cataloga como 

“adherente” al inicio y final del estudio. Entre las dificultades referidas por los 

participantes para seguir el tratamiento se encuentran olvidos, múltiples horarios 

de administración, polifarmacia, incomodidad para seguir el tratamiento frente a 
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sus pares. Por su parte, en la encuesta de valoración del servicio farmacéutico 

los 13 participantes dicen estar satisfechos con las intervenciones recibidas y 

reconocen la importancia de tomar su medicación.  

Conclusión: Luego de la educación realizada, cuatro participantes mejoraron la 

adherencia terapéutica a su tratamiento principal. Aunque la intervención pudo 

ser un factor contribuyente en la mejoría del cumplimiento terapéutico, no se 

pudo concluir que este aumento se debiera a la educación sanitaria. 
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Abstract 

 

Introduction: Approximately, 30% of worldwide cases of inflammatory bowel 

disease (IBD) appear before the age of 20, mostly in the adolescence. Children 

and adolescents with chronic diseases show an adherence to treatment (AT) 

between 43% and 100%, with an average of 58% in developed countries. 

Objective: To assess the effect in adherence to treatment of health education 

activities in pediatric patients with IBD. 

Method: A database with the information from clinical records was created to 

recruit 20 patients with ulcerative colitis (UC) or Crohn´s disease (CD) during a 

six months period. Sociodemographic and morbid data were obtained. The 

development of educational material was reviewed by the medical team of the 

service and applied in two interventions with periodicity greater than or equal to 

1 month also indirect methods were used to measure adherence: Haynes Sackett 

(HS), Morisky Green (MG) and Visual Analogue Scale (VAS) questionnaires. At 

the end of the study, a pharmacist service assessment survey was applied to 

know the participant’s perception about the interventions and the obtained 

results. 

Results: Of a total of twenty patients, 7 declined to participate in the study, while 

13 patients were recruited. The total of the study group had a diagnosis of UC, 

with a higher proportion of males (9/13) and mostly adolescents (12/13). In 

addition, two patients had ASJ comorbidity. According the HS evaluation, 

patient’s perception of their difficulty to follow the drug treatment improves in 4 of 

5 patients with problems at the beginning of the investigation. The MG 

questionnaire shows adherence improvement in 3 of 4 patients which refers being 

non-compliant with mesalazine at the beginning of the study. In addition, a patient 

with biological therapy and oral methotrexate improves his compliance at the end 

of the study. According to VAS, patients were "adherents" at the beginning and at 

the end of the study. The difficulties to follow the treatment referred by the 

participants were omission, multiple schedules of administration, polypharmacy 

and discomfort to continue treatment in front of their peers. On the other hand, 

13 participants said they were satisfied with the interventions received and 

recognized the importance of taking their medication. 
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Conclusion: After the education, four participants improved the therapeutic 

adherence to their main treatment. Although the intervention could be a 

contributory factor in the improvement of therapeutic compliance, it could not be 

concluded that this increase was due to health education. 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2003 elabora un informe 

donde se aborda la adherencia terapéutica (AT) en enfermedades crónicas como 

un problema de salud pública mundial. El objetivo de esto fue concientizar a los 

responsables de la formulación de políticas públicas nacionales de manera que 

se beneficie a los pacientes y a los sistemas de salud locales, mejorando los 

resultados en salud y la eficiencia económica1. 

Uno de los análisis que recoge el informe de la OMS revela que, en los países 

desarrollados, el cumplimiento al tratamiento por parte de los pacientes con 

enfermedades crónicas es de sólo el 50% y los datos disponibles señalan que el 

cumplimiento es todavía mucho menor en los países en desarrollo2. 

En relación con el concepto AT podemos encontrar dos principales términos, 

cumplimiento (compliance) y adherencia (adherence). El término cumplimiento 

se define como “el grado en que el paciente sigue las instrucciones médicas”. 

Sin embargo, en el año 2001, en la reunión de expertos de la OMS sobre 

Adhesión, se concluye que el término “instrucciones” coloca al paciente en un rol 

pasivo y sumiso mientras que la expresión “médicas” resulta insuficiente como 

descriptor para la gama de intervenciones que se realizan en las enfermedades 

crónicas3,4. 

Una alternativa es definir el cumplimiento combinando las definiciones de 

Haynes5 y Rand6 resultando en “el grado en que la conducta de un paciente, en 

relación con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la 

modificación del estilo de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por 

el médico o personal sanitario”. 
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Sin embargo, en esa misma reunión se hace hincapié en diferenciar el 

cumplimiento de la adherencia, ya que esta última requiere del consentimiento 

del paciente para estas recomendaciones, es decir, un rol activo en las 

decisiones sobre los cuidados de su salud. 

Por otra parte, autores como DiMatteo y DiNicola definen de manera acertada el 

término adherencia como “una implicación activa y voluntaria del paciente en un 

curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin de producir un 

resultado terapéutico deseado”7. A pesar de lo anterior, ambos términos se 

utilizan con frecuencia como sinónimos y para los fines de este estudio se 

utilizarán como conceptos equivalentes8,9. 

En el marco de la AT a enfermedades crónicas podemos encontrar las 

Enfermedades Inflamatorias Intestinales. Este grupo de patologías se 

caracteriza por producir inflamación del tubo digestivo de etiología multifactorial 

y que, a largo plazo, pueden asociarse a manifestaciones extra intestinales o a 

otras enfermedades asociadas a la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII). 

Existen dos clasificaciones principales dentro de la EII que son la colitis ulcerosa 

(CU) y enfermedad de Crohn (EC), ambas de curso crónico con brotes de 

actividad inflamatoria10. 

La CU fue descubierta por el médico Dr. Wilks ya en el siglo XIX11, caracterizada 

por afectar exclusivamente a la mucosa del colon con extensión variable, 

generalmente de predominio distal, de forma continua. La EC fue descrita de 

manera oficial en un artículo en el año 1932 por el médico Dr. Crohn12, y se 

caracteriza por ser un trastorno inflamatorio crónico transmural que puede 

afectar cualquier segmento del tracto gastrointestinal desde la boca hasta el ano 

con carácter discontinuo. 
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En el último tiempo se ha descrito un aumento de la prevalencia e incidencia de 

la EII en el mundo, principalmente en países industrializados y junto con ello se 

ha visto un aumento de estas enfermedades en países donde su frecuencia era 

muy baja13. 

Algunos posibles factores que explican este aumento son los cambios en los 

estilos de vida y factores ambientales, que incluyen la industrialización, higiene, 

dieta occidental, crecimiento económico y transición de una comunidad rural a 

urbana. Otro factor a considerar es la mejoría en las herramientas diagnósticas14. 

La mayor prevalencia de EII a nivel mundial fue descrita en Canadá (248/100.000 

habitantes para CU y 319/100.000 habitantes para EC) y Europa (505/100.000 

habitantes para CU en Noruega), por el contrario, Asia presenta la menor 

prevalencia de EII (0,1-6,3/100.000 habitantes)15. 

En países en vías de desarrollo de América central y Suramérica existen escasos 

estudios epidemiológicos en los cuales también se ha descrito un aumento de la 

incidencia de estas patologías. En Chile existe limitada bibliografía en esta 

materia, sin embargo, algunos trabajos sugieren que el número de casos de 

personas con EII a nivel local va en aumento13,16. 

Cabe destacar que los datos entregados anteriormente hacen referencia al 

paciente adulto, sin embargo, en el paciente pediátrico se estima que 

aproximadamente a nivel mundial el 30% de los casos de EII se diagnostican 

antes de los 20 años, constituyéndose como una de las enfermedades digestivas 

más importantes que enfrenta la gastroenterología infantil17. 

La AT en enfermedades crónicas por los niños y adolescentes oscila entre 43% 

y 100%, con un promedio de 58% en los países desarrollados y varios estudios 
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han indicado que los adolescentes se adhieren menos al tratamiento que los 

niños más pequeños18,19. 

En Chile, no se encontraron trabajos en el área pediátrica que estimen la 

adherencia al tratamiento en Enfermedad Inflamatoria Intestinal ni las posibles 

intervenciones para modificar el cumplimiento a la terapia farmacológica 

deficiente. 

Es difícil establecer un patrón del paciente no cumplidor ya que pueden ser 

muchos los factores que lo afectan, por lo que se deben tomar varias medidas 

que faciliten el cumplimiento al tratamiento. Las medidas que pueden llevarse a 

cabo pueden ser informar al paciente de su enfermedad y de la necesidad o no 

de tratamiento; indicar pautas terapéuticas sencillas y adaptadas a su rutina 

diaria; enseñar el uso de las formas farmacéuticas prescritas; recetas 

personalizadas; realizar un seguimiento terapéutico20. 

También, se han incorporado otras herramientas haciendo uso de las nuevas 

tecnologías, como son las aplicaciones para celular que avisan puntualmente de 

cada toma e identifican a la perfección las medicinas y sus dosis para ese 

momento del día, como también la utilización de los sistemas MEMS que 

registran la apertura del envase21. 

Las intervenciones anteriormente mencionadas se sitúan en el ámbito de 

Educación Sanitaria, y ya en el año 1969 se presentaron las primeras ideas 

esenciales que encierran el concepto de educación para la salud. 

Según la OMS “La educación sanitaria se basa en inducir a las personas a 

adoptar y mantener las costumbres de una vida sana, a utilizar razonablemente 

los servicios sanitarios puestos a su disposición y también a tomar decisiones, 
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individual y colectivamente, para mejorar su estado de salud y el del medio en 

que habitan”22.  

Por lo tanto, la educación sanitaria es un instrumento que ayuda a los individuos 

a adquirir un conocimiento científico de los problemas y comportamientos útiles 

para conseguir el objetivo en su salud23. 

En general, lo más básico e importante para conseguir una buena adherencia al 

tratamiento es que el paciente sepa para qué se ha de tomar los medicamentos 

prescritos; qué medicamento debe tomar; cuándo y cómo se los tiene que tomar 

y hasta cuándo se los tiene que tomar20. 

Además, se debe procurar que el paciente participe en el cuidado de su salud y 

en la planificación del tratamiento, y que sea consciente de las metas propuestas, 

aunque muchas veces deba cambiar su estilo de vida para lograrlas. Por lo tanto, 

un paciente no puede cumplir bien el tratamiento, o adherirse a él, si no tiene 

información sobre su enfermedad y la pauta terapéutica a seguir, adecuada y 

suficiente20. 

Las intervenciones para aumentar el cumplimiento terapéutico deben llevarse a 

cabo por parte de todos los profesionales sanitarios que intervengan en el 

proceso de tratamiento del paciente, es decir, médicos, farmacéuticos, 

enfermeros, psicólogos24. 

El papel que puede desempeñar el químico farmacéutico es importante ya que 

a través de su actuación profesional se puede subsanar cualquier deficiencia en 

la correcta comprensión o interpretación de las instrucciones aportadas por el 

médico. Así, deberá insistir en la importancia de un buen cumplimiento del 

tratamiento, remarcando los beneficios y las limitaciones de la farmacoterapia 
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proporcionando la educación sanitaria necesaria para garantizar que el paciente 

haga un correcto uso de toda su medicación25-27. 

Teniendo presente la relevancia que tiene la AT en los resultados en salud y 

cuáles son las posibles intervenciones que pueden afectar el cumplimiento, en 

este trabajo se pretendió evaluar el impacto de la educación sanitaria 

proporcionada por el químico farmacéutico en la adherencia al tratamiento en 

pacientes pediátricos con EII del hospital Dr. Exequiel González Cortés (HEGC). 
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Objetivos 

General 

Evaluar el efecto de actividades de educación sanitaria en la adherencia 

terapéutica (AT) de pacientes pediátricos con enfermedad inflamatoria intestinal 

del Hospital Dr. Exequiel González Cortés. 

 

Específicos 

 Caracterizar sociodemográfica y mórbidamente a los pacientes, y 

cuidador principal, en estudio. 

 Describir la farmacoterapia de los participantes del estudio. 

 Comparar la adherencia terapéutica antes y después de la intervención 

educativa. 

 Identificar los factores que afectan el cumplimiento al tratamiento por parte 

de los participantes del estudio. 

 Evaluar la satisfacción del servicio farmacéutico recibido por el grupo 

intervenido. 
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Metodología 

Tipo de estudio 

Estudio prospectivo, de intervenciones, mediante actividades educativas y su 

influencia sobre la AT en pacientes pediátricos con EII, de junio a noviembre de 

2017. 

Para efectos de análisis se clasificará según edad del paciente, siendo niño todo 

aquel <10 años y adolescente aquel que se encuentra entre los 10 y 19 años28. 

 

Criterios de Inclusión 

 Ser pacientes del Hospital Dr. Exequiel González Cortés con EII y tener 

hasta 18 años de edad. 

 Aceptar participar del estudio firmando consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión 

 Paciente y/o cuidador principal con deterioro cognitivo. 

 

Etapas 

1° La población de estudio se identificó mediante información proporcionada por 

ficha clínica del sistema informático Trakcare® del HEGC.  

Los datos extraídos fueron edad, diagnóstico, previsión, teléfono de contacto de 

padres o cuidador principal, prescripción médica. Con ellos se creó una base de 

datos en Microsoft Excel. 
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2° La ficha de recolección de datos se diseñó para ser aplicada en una primera 

entrevista con el fin de recabar información sobre diferentes tópicos relevantes 

en la elaboración de material educativo como también para el análisis posterior 

a la intervención sanitaria. 

 

La ficha de recolección de datos se adjunta en el Anexo 1 y contiene los 

siguientes apartados: 

Primer ítem: Referido a los datos generales o socio demográficos del paciente y 

del padre o cuidador principal. 

Segundo ítem: Referido al conocimiento sobre el tratamiento prescrito, dosis y 

pauta de medicación (lo que fue posteriormente contrastado con la información 

extraída de la ficha clínica), hábitos asociados al cumplimiento del tratamiento, 

herramientas utilizadas para la toma de medicamentos, conocimiento sobre 

eventos adversos, interacción con alimentos e interacción entre medicamentos, 

automedicación y medidas no farmacológicas. Por último, se realizó una 

pregunta abierta sobre la necesidad de alguna herramienta que ayude a mejorar 

la toma de medicamentos como también alguna intervención que pueda mejorar 

la calidad de vida del paciente. 

 

3° En base a fuentes bibliográficas e información proporcionada por la ficha de 

recolección de datos se confeccionaron 2 trípticos como material educativo. Esta 

herramienta buscó reforzar, mantener o mejorar adherencia y la toma adecuada 

de los medicamentos indicados, esto hace referencia también a horarios 

apropiados, manipulación apropiada, eventos adversos posibles, entre otros 

factores25-27.  



10 

El material fue revisado, estandarizado y aprobado por el equipo 

multidisciplinario compuesto por el médico gastroenterólogo, químico 

farmacéutico, nutricionista, enfermera y psicólogo, para ser aplicado en este 

grupo de pacientes. 

 

4° Educación sanitaria  

Primera intervención  

Educación sanitaria referente a los fármacos utilizados en su tratamiento, 

recomendaciones generales, acción terapéutica, eventos adversos, horarios de 

administración y almacenamiento correcto. (Anexo 3) 

 

Segunda intervención  

Educación sanitaria acerca de la patología del paciente, ya sea CU o EC, y 

medidas no farmacológicas, fortaleciendo la información entregada por los 

profesionales tratantes (Anexo 3). 

 

Cada intervención se realizó de manera individual a cuidador principal y paciente 

pediátrico con periodicidad mayor o igual a un mes. Asimismo, al inicio de cada 

sesión educativa se aplicaron 3 test de adherencia a la medicación: cuestionario 

Haynes-Sackett (HS), cuestionario de adherencia a la medicación Morisky-

Green (MG) traducido al español y Escala Visual Análoga (EVA)29-34. (Anexo 2)  

 

El cuestionario HS valora la dificultad percibida por el paciente para seguir el 

tratamiento. Esta técnica se basa en preguntar al paciente sobre su nivel de 

cumplimiento al tratamiento y consta de 2 partes. En la primera, se evita 



11 

interrogar de forma directa al paciente sobre la toma de medicación, se intenta 

crear un ambiente adecuado de conversación, y se le comenta al paciente la 

dificultad para tomar la medicación mediante la siguiente frase: “la mayoría de 

los pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos”. 

Posteriormente, en la segunda parte del test se realiza la siguiente pregunta: 

¿tiene usted dificultades en tomar los suyos? Si la respuesta es afirmativa, el 

paciente es incumplidor y si responde que no, entonces se insistirá preguntando 

¿cómo los toma?: todos los días, muchos días, algunos días, pocos días o rara 

vez. Finalmente, se realiza una tercera pregunta y se recoge lo que el paciente 

mencione sobre la siguiente reflexión: Muchas personas tienen dificultad en 

seguir los tratamientos, ¿por qué no me comenta cómo le va a usted? Sí el 

paciente reconoce que tiene dificultad en alguna de las tres preguntas, se 

considera incumplidor. 

El cuestionario MG traducido es rápido de aplicar y fácilmente puntuable por el 

entrevistador; es uno de los más ampliamente utilizados y está validado en un 

amplio rango de patologías crónicas. Este test consiste en una serie de cuatro 

preguntas de contraste con respuesta dicotómica sí/no, que refleja la conducta 

del paciente respecto al cumplimiento, además presenta la ventaja de que 

proporciona información sobre las causas del incumplimiento. 

La Escala Visual Análoga se utiliza para estimar la autopercepción del paciente 

sobre su adherencia. 

Para cada uno de los medicamentos que toma, se le pide al paciente indicar 

“cuál es el porcentaje en el que usted considera que se encuentra su 

cumplimiento con respecto a cada uno de ellos durante el último mes (4 

semanas), donde 100% significa que usted tomó todas las dosis del 
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medicamento, 50% la mitad de las dosis y 0% significa que no ha tomado el 

medicamento”. 

Todo paciente con autopercepción <80% se clasificó como no-adherente, 

mientras que los pacientes con autopercepción ≥80% se clasificaron como 

adherentes32,35. 

 

5° La encuesta de valoración del servicio farmacéutico se construyó con el fin de 

conocer la opinión de cada paciente y su cuidador principal a cerca de las 

intervenciones recibidas y los resultados obtenidos36,37. (Anexo 4) 

Este material fue estandarizado, revisado y aprobado por 10 químicos 

farmacéuticos del HEGC. 

 

6° El análisis descriptivo de los resultados obtenidos a través de los cuestionarios 

de adherencia a la medicación y de la encuesta de valoración del servicio 

farmacéutico, es llevado a cabo finalizando el ciclo de 4 intervenciones. 

 

Consideraciones éticas:  

El proyecto fue autorizado por el comité de ética del Servicio de Salud 

Metropolitano sur (SSMS) (Anexo 5). Además, se solicitó consentimiento 

informado a los pacientes y/o cuidador principal para la participación en las 

intervenciones sanitarias. (Anexo 6) 

 

Toda la información se codificó y se agrupó a los fines que no fuera posible 

individualizar a los pacientes, dando cumplimiento a lo establecido en el artículo 

N°12 de la ley N°20.58438. 
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Figura 1. Flujograma de actividades realizadas durante el estudio. 
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Resultados 

Descripción sociodemográfica 

Los potenciales participantes del estudio fueron aquellos con diagnóstico de CU 

o EC que se atendieron en el HEGC durante un periodo de 6 meses comprendido 

entre junio y noviembre de 2017. 

A continuación, en la Figura 2 se detalla el proceso de selección de pacientes y 

el número de ellos en cada etapa del estudio. 

 

Figura 2. Flujograma de reclutamiento de pacientes durante el estudio. 
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En la Tabla 1 se detallan las características sociodemográficas y los datos 

clínicos de los pacientes con EII en estudio, como también del cuidador principal.  

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes 

incluidos en el estudio (n=13). 

 

a) Características sociodemográficas 

Característica Paciente Característica Cuidador 

Sexo Nº Sexo Nº 

Mujer 4 Mujer 12 

Hombre 9 Hombre 1 

    

Previsión Nº Escolaridad Cuidador Nº 

Fonasa A 5 Sin escolaridad  0 

Fonasa B 6 ≤8 años 1 

Fonasa C 0 9-12 años 10 

Fonasa D 2 >12 años 2 

    

Edad (años) Nº Edad (años) Nº 

0-4 0 20-19 1 

5-9 1 30-39 4 

10-14 7 40-49 7 

15-18 5 ≥50 1 

    

Domicilio Nº Parentesco Nº 

RM 12 Madre 11 

Región VI 1 Padre 1 

  Abuelo (a) 1 

    

b) Datos clínicos del paciente con Enfermedad Inflamatoria Intestinal  

Clasificación Nº Otras patologías Nº 

Colitis Ulcerosa 13 Artritis idiopática juvenil (AIJ) 2 

Enfermedad de Crohn 0 No presentan 11 
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Para los fines de este estudio, 1 paciente fue clasificado como niño y 12 como 

adolescentes. 

 

La información extraída desde la Ficha de Recolección de Datos acerca de los 

conocimientos, hábitos y necesidades de los pacientes se resume en la Tabla 2 

donde se muestra cada pregunta con respuesta cerrada y el número de 

pacientes y/o cuidador principal que responde. 

 

Tabla 2: Conocimientos y hábitos de los pacientes respecto a su 

tratamiento (n=13). 

Cuestionario SI NO 

¿Conoce su tratamiento? 13 0 

¿Conoce los eventos adversos de los medicamentos 

indicados? 

1 12 

¿Conoce la interacción entre alimentos y los medicamentos 

indicados? 

0 13 

¿Conoce la interacción entre los medicamentos que utiliza? 1 12 

¿Le da medicamentos a su hijo(a) sin indicación médica? 0 13 

¿Utiliza terapias complementarias? 0 13 

¿Conoce la importancia de tomar sus medicamentos? 13 0 

 

Durante la entrevista se realizaron 2 preguntas abiertas para conocer las 

posibles herramientas que pueden mejorar la toma de medicamentos como 

también la calidad de vida del paciente. 

Para la pregunta ¿Qué necesita usted o su hijo o hija para mejorar la toma de 

medicamentos? la respuesta más frecuente fue la necesidad de pastillero, 

expresada principalmente por el cuidador principal, ya que refiere facilitar el 

transporte de medicamentos.  
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Para la pregunta ¿Qué necesita su hijo o hija para mejorar su calidad de vida? 

Las respuestas más frecuentes fueron la necesidad de educación y 

comunicación con el colegio. Esto fue expresado mayoritariamente por el 

cuidador principal, ya que refieren necesitar apoyo para que el paciente logre un 

rol activo en su autocuidado.  

 

Caracterización farmacoterapéutica 

Para la elaboración de material educativo se analizó la farmacoterapia utilizada 

por los pacientes en estudio.  

 

Los tratamientos indicados siguen las pautas clínicas sugeridas por la Sociedad 

Española de Gastroenterología39 y que están determinados por el grado de 

actividad y extensión de la enfermedad, no obstante, la mayoría de los fármacos 

utilizados en la EII pediátrica han sido adaptados a partir de la experiencia en 

adultos, con la única modificación de su adecuación al peso del niño. 

 

Los fármacos utilizados habitualmente para el manejo de EII como terapia de 

mantención de la remisión son: 

 aminosalicilatos: mesalazina, sulfasalazina.  

 inmunomoduladores: azatioprina, 6-mercaptopurina. 

 anticuerpos anti factor de necrosis tumoral (anti-TNF): infliximab y 

adalimumab. 

 

A continuación, en la figura 3 se muestran las terapias farmacológicas indicadas 

a los pacientes en estudio. 
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Figura 3. Número de pacientes y sus terapias farmacológicas al inicio del 

estudio (n=13). 

 

 

Las formulaciones presentes en el arsenal farmacológico del HEGC con respecto 

a mesalazina son: 

 -mesalazina 500 mg comprimidos con recubrimiento entérico (Mecolzine®) 

-mesalazina 400 mg comprimidos con recubrimiento entérico (Asacol®) 

 

Además, mesalazina presenta dosis y frecuencia de administración muy variable 

según severidad del caso, variando entre 30-50mg/Kg/día repartida en 2 a 3 

tomas41. 

 

La figura 4 presenta la frecuencia de administración de mesalazina oral al 

comienzo del estudio prescrita para 12 pacientes. 

 

 

3

9

1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

mesalazina mesalazina y azatioprina terapia biológica

N
°

d
e 

P
ac

ie
n

te
s



19 

Figura 4. Número de pacientes respecto a la frecuencia de administración 

de mesalazina oral (n=12). 

 

Sin embargo, durante el proceso de estudio un paciente con frecuencia de 
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Figura 5. Número de pacientes clasificados como adherentes y no-

adherentes al inicio y al final del estudio según test de Haynes Sackett 

(n=13). 
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Entre las dificultades referidas por los pacientes para seguir el tratamiento se 

encuentran: 

 Olvidos (5/13) 

 Múltiples horarios de administración (4/13) 

 Polifarmacia (1/13) 

 Incomodidad para seguir el tratamiento frente a sus pares (1/13) 

 

La percepción de los participantes sobre su dificultad para seguir el tratamiento, 

una vez finalizado el estudio, mejoró en cuatro de los cinco pacientes. 

 

El participante que persistió con dificultades utilizaba 7 medicamentos por día y 

manifestó tener inconvenientes en seguir el esquema de tratamiento. Sin 

embargo, la adherencia al tratamiento principal mejoró al finalizar el estudio, 

siendo este tratamiento adalimumab y metotrexato oral. 

 

El cuestionario Morisky Green es dicotómico y cualquier respuesta en el sentido 

de no cumplimiento considera al paciente como no-adherente. 

 

Este cuestionario se aplicó por cada medicamento indicado, no obstante, para 

los fines de este estudio se consideraron los resultados de adherencia a la 

terapia de mesalazina oral, azatioprina oral, adalimumab y metotrexato oral. 
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Figura 6. Número de pacientes y adherencia inicial y final a mesalazina oral, 

según test de Morisky Green (n=12). 
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gastroenterólogo modificó la frecuencia de administración para mejorar 

cumplimiento al tratamiento manteniendo la dosis diaria. 

 

De los pacientes con terapia de azatioprina oral, 7 se catalogaron como 

adherentes y 2 no-adherentes. Los pacientes inicialmente adherentes 

mantuvieron el cumplimiento hasta finalizar el estudio. 

 

No obstante, durante el tiempo de investigación se suspendió la indicación de 

azatioprina a uno de los dos pacientes no-adherentes. Al identificar la falta de 

adherencia a mesalazina oral y su causa, se informó al gastroenterólogo quien 

decidió que la mejor intervención era reforzar la adherencia del paciente al 

tratamiento de primera línea. Si luego de esta intervención el paciente no 

presentaba mejora clínica, se debería evaluar la necesidad de reiniciar la terapia 

con azatioprina. 

 

Por otra parte, el paciente que se catalogó como no-adherente al inicio del 

estudio se mantiene en dicha clasificación hasta finalizar el estudio, evaluado 

con el cuestionario MG. 

 

Según lo aportado por el test MG, el paciente que recibe terapia biológica se 

clasificó como adherente al inicio del estudio para adalimumab, condición que 

mantuvo hasta finalizar el estudio. Sin embargo, se catalogó como no-adherente 

al inicio del estudio para metotrexato oral, condición que cambió en la evaluación 

final. 
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La Escala Visual Análoga permitió conocer la apreciación que tiene cada 

paciente con respecto al cumplimiento de su tratamiento.  

En este trabajo fueron analizados los porcentajes obtenidos para mesalazina 

oral, azatioprina oral, adalimumab y metotrexato oral. 

 

Las siguientes tablas muestran los resultados obtenidos al inicio y final de las 

intervenciones: 

 

Tabla 3. Número de pacientes adherentes y no-adherentes al inicio y final 

del estudio, según Escala Visual Análoga con respecto a mesalazina 

(n=12).  

Categorización Inicio Final 

Adherente ≥80% 11 12 

No adherente <80% 1 0 

 

Tabla 4. Número de pacientes adherentes y no-adherentes al inicio y final 

del estudio, según Escala Visual Análoga con respecto a azatioprina. 

Categorización Inicio (n=9) Final (n=8) 

Adherente ≥80% 8 8 

No adherente <80% 1 0 

 

Cabe destacar que el resultado obtenido, resumido en la Tabla 4, no evidencia 

variaciones en la percepción de la adherencia de los participantes según EVA, 

no obstante, el número de pacientes con indicación de azatioprina disminuyó con 

respecto al inicio, por la razón antes explicada. 
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El paciente que utilizaba adalimumab mantuvo el 100% de cumplimiento 

autopercibido hasta finalizar el estudio. Mientras que el porcentaje de 

cumplimiento a metotrexato oral inicial aumentó de 60% a 100% al finalizar el 

estudio. Por lo tanto, finalizó siendo adherente para adalimumab y metotrexato 

oral según cuestionario EVA. 

 

Valoración de las intervenciones educativas 

La encuesta de satisfacción elaborada se aplicó a los 13 participantes del 

estudio. Los resultados obtenidos se relacionan con la opinión acerca de las 

intervenciones educativas y la información entregada. 

 

Tabla 5. Número de participantes y su percepción sobre la intervención 

educativa (n=13). 

Qué le pareció la actividad educativa e 

información entregada sobre: 

Muy 

Malo 

Malo Regular Bueno Muy 

Bueno 

Los medicamentos que utiliza o podría 

utilizar 

0 0 0 3 10 

La enfermedad y las recomendaciones a 

seguir  

   3 10 

 

La opción que más manifestaron los participantes del estudio con respecto al 

servicio recibido estaba entre “buena” y “muy buena”, por lo tanto, el total de 13 

pacientes y cuidador principal se encuentran conformes con la atención recibida.  
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Además, la tabla 6 refleja que la totalidad de los participantes dicen haber 

mejorado su conocimiento tanto farmacológico como de la enfermedad, 

mejorado la manera en que utilizaban los medicamentos, mejorado su estado de 

salud, y aprendido la necesidad e importancia de cumplir con el tratamiento 

prescrito. 

 

Tabla 6: Número de participantes por cada respuesta sobre los resultados 

percibidos (n=13). 

Las intervenciones me sirvieron para: SI NO 

Conocer información que desconocía 13 0 

Reafirmar o corregir la información que ya tenía 13 0 

Mejorar mi conocimiento sobre el tratamiento farmacológico y 

no farmacológico 

13 0 

Mejorar mi conocimiento sobre la enfermedad 13 0 

Mejorar mi estado de salud, entendiendo que la salud es un 

estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de dolencia o enfermedades. 

13 0 

Aprender sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento 

prescrito por mi médico tratante 

13 0 

Mejorar la manera en que utilizo los medicamentos 13 0 
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Discusión 

Este trabajo evaluó la adherencia terapéutica de pacientes pediátricos con EII 

antes y después de las intervenciones educativas. Estas fueron realizadas por la 

interna de Química y Farmacia, supervisada por un QF y en el marco de un 

equipo interdisciplinario. 

Esta investigación hizo una aproximación de los determinantes en la falta de 

cumplimiento terapéutico de un grupo pequeño de pacientes pediátricos con EII, 

lo que pudo respaldarse con bibliografía disponible. Estos factores pudieron ser 

abordados por educaciones sanitarias, siendo estas un apoyo a la atención 

habitual y una herramienta a disposición de los pacientes y cuidador principal 

que requirieron de asistencia para mejorar sus conocimientos y cumplimiento al 

tratamiento. 

Por lo tanto, entre las fortalezas de este estudio se destaca el entorno clínico. 

Esto permitió reconocer elementos que en un contexto real podrían dificultar la 

adherencia al tratamiento de pacientes pediátricos con EII y los conocimientos 

que podrían reforzarse para modificarla. 

La muestra en estudio estaba conformada en su totalidad por pacientes con 

diagnóstico de CU. Este resultado difiere de otras investigaciones que reflejan la 

tendencia a mayor predominio de EC que CU en pacientes pediátricos de países 

desarrollados. Además, el grupo de estudio tuvo mayor proporción de 

participantes de sexo masculino, aunque otros trabajos revelan que no existe 

prevalencia de sexo en pacientes pediátricos con respecto a CU40,42-45. 

La EII se considera como un trastorno sistémico ya que pueden aparecer signos 

y síntomas extraintestinales. En el grupo de estudio dos pacientes presentaron 

como comorbilidad AIJ, en concordancia a la literatura que define la afectación 



28 

articular como la manifestación extraintestinal más común en pacientes 

pediátricos con EII y que puede afectar entre el 16 y 33% de los pacientes en el 

momento del diagnóstico o durante el seguimiento46. 

En relación a la terapia farmacológica, mesalazina fue el medicamento más 

utilizado, seguido de la terapia conjunta a azatioprina. Este resultado está 

determinado por la utilización de guías clínicas internacionales que proponen 

como tratamiento de mantención de primera línea el empleo de salicilatos por la 

eficacia y seguridad demostrada39. 

En este estudio la adherencia se midió mediante métodos indirectos. Aunque no 

son más fiables que los métodos directos, tienen la ventaja de ser sencillos, 

baratos y pueden reflejar la conducta y los problemas con la medicación que 

presentan los pacientes. Además, para obtener mejores resultados la 

combinación de métodos indirectos podría aumentar la sensibilidad en la 

detección de la AT30-33. 

Entre las ventajas de los cuestionarios utilizados se sabe que el test HS es uno 

de los más sencillos, económicos y con escasos requisitos de nivel sociocultural 

de los participantes. Si el paciente es incumplidor es un método fiable y de alto 

valor predictivo positivo con especificidad aceptable, aunque tiene un bajo valor 

predictivo negativo tendiendo a subestimar al buen cumplidor y sobrestima el no 

cumplimiento, además de ser poco sensible47. 

Los resultados aportados por el cuestionario HS muestran que la falta de 

adherencia al tratamiento del grupo en estudio es similar a lo que podemos 

encontrar en la literatura sobre el cumplimiento en EII, y tal como en otras 

enfermedades crónicas, la falta de adherencia al tratamiento varía entre 38 y 

66% en niños con EII¡Error! Marcador no definido.. 
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De igual modo, el test MG posee las mismas ventajas y desventajas que el test 

HS, sin embargo, este cuestionario además proporciona información sobre la 

causa del incumplimiento48. Los resultados de adherencia obtenidos por ambos 

cuestionarios al inicio del estudio fueron similares, y proporcionaron información 

sobre las razones del incumplimiento a la terapia. 

Según el cuestionario MG con respecto a mesalazina, 11 de los 12 pacientes 

finalizan siendo cumplidores. Este resultado cobra relevancia en los pacientes 

que están en remisión clínica, ya que los adolescentes asintomáticos al “sentirse 

bien”, presentan dudas sobre la necesidad o eficacia del medicamento por 

desinformación48. 

En el caso del paciente que mejoró su adherencia a metotrexato después de las 

intervenciones educativas según el test MG, se esperaría que mejore sus 

resultados clínicos al reducir este la inmunogenicidad de medicamentos anti-

TNF10. 

Los resultados obtenidos por el test EVA no son concordantes con los obtenidos 

por los otros cuestionarios. El incumplimiento involuntario no se puede medir con 

esta herramienta, y los pacientes pueden, por lo tanto, sobreestimar su 

adherencia al tratamiento34. En contraste, el test MG valora si el paciente adopta 

actitudes correctas en relación con la terapia, siendo su concepto de 

cumplimiento estricto y no incluye pacientes con un cumplimiento medio, por lo 

que es posible esperar que estos dos cuestionarios no hayan sido 

concordantes49. 

Por lo tanto, la falta de un método directo para medir la adherencia, como sería 

la detección de mesalazina y sus metabolitos en orina, podrían derivar en la 

infravaloración o en la sobreestimación de la adherencia50. 
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El esquema de administración de mesalazina fue la principal dificultad referida 

por los pacientes. El tratamiento de múltiples dosis diarias con múltiples 

comprimidos por dosis se presenta en, a lo menos, 6 de los 13 participantes del 

estudio. Este factor es importante ya que coincide con los determinantes en la 

falta de adherencia propuestos por otros trabajos, tanto en adultos como en 

pediatría. Algunos estudios han evaluado comparativamente la adherencia a la 

dosificación de una vez al día, siendo esta tan efectiva como la misma dosis 

diaria administrada en tomas divididas51, 52. 

La adolescencia es otro factor que afecta la adherencia al tratamiento. De los 13 

pacientes incluidos en el estudio, 12 eran adolescentes. Revisiones sistemáticas 

estiman que los pacientes adolescentes constituyen la mayoría de los casos de 

EII en pediatría y que además adhieren menos al tratamiento que los niños más 

pequeños17, 53.  

Los factores anteriormente expuestos se suman para complejizar la situación de 

los adolescentes ya que algunos refirieron tener dificultades con el tamaño del 

comprimido para tragar la medicación, como también tener problemas por la 

complejidad del régimen de dosificación diaria, produciéndose olvidos 

involuntarios¡Error! Marcador no definido.. 

La falta de adherencia fue más frecuente en pacientes polimedicados. Entre los 

participantes del estudio se encontraron 2 pacientes con comorbilidad, utilizando 

5 o más medicamentos diarios lo que pudo interferir en el deficiente cumplimiento 

presentado al inicio del estudio53. Además, la etapa de desarrollo fisiológico en 

estos pacientes puede verse afectada por la EII, por lo mismo, frecuentemente 

se requieren fármacos para contrastar el déficit nutricional, aumentándose así la 

farmacoterapia17. 
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En relación a las intervenciones educativas, aunque existe evidencia que 

respaldan los buenos resultados de la educación, sugieren que debe ser una 

medida continua en el tiempo y combinada con otras herramientas para obtener 

mejores resultados54-56. 

Por medio de la encuesta de satisfacción aplicada, los pacientes valoraron las 

intervenciones educativas como una herramienta que mejoró el conocimiento 

sobre el tratamiento farmacológico y no farmacológico26,57. No obstante, el 

resultado pudo presentar sesgos de aceptación social, ya que al no ser anónima 

los participantes pudieron sentirse inclinados por una respuesta u otra.  

A pesar de los buenos resultados obtenidos, no es posible afirmar que la mejoría 

del cumplimiento se deba a la educación sanitaria como factor contribuyente, ya 

que durante el periodo de estudio hubo cambio en la frecuencia de 

administración de medicamentos en un paciente, y como se indicó la influencia 

de este factor ha sido estudiado por la repercusión en la adherencia en 

pacientes.58 

La principal debilidad de esta investigación es el tamaño de muestra reducido, lo 

que no permite extender los resultados obtenidos a otros grupos de pacientes 

con EII.  

Además, los resultados pudieron verse afectados por el contexto no controlado 

del estudio, cambios en la frecuencia de administración, suspensión de 

medicamentos en el esquema de tratamiento y la heterogeneidad entre los 

participantes dificultándose el análisis de la educación sanitaria como factor 

modificador en la adherencia terapéutica. 
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Actualmente, no existen datos oficiales que permitan determinar el número real 

de pacientes pediátricos con EII atendidos en Chile. Sin embargo, diferentes 

centros asistenciales han realizado estudios basados en datos históricos de 

pacientes adultos haciendo una aproximación para la caracterización 

demográfica y clínica de esta población en el medio local13,16,41.  

En relación a la anterior, no se encontraron trabajos de cohorte histórica de 

prevalencia e incidencia en pacientes con EII del HEGC, por lo que no es posible 

decir que el grupo estudiado represente a la población pediátrica chilena con 

esta patología.  

Por consiguiente, esta investigación revela la importancia de la caracterización 

de este tipo de pacientes en inminente aumento. Además, la diversidad de 

factores que influyó en el cumplimiento terapéutico del grupo reducido de 

pacientes demuestra la complejidad de la patología, y, por lo tanto, la relevancia 

para abordarlos en estudios posteriores. 
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Conclusión 

En el presente trabajo se desarrollaron intervenciones educativas en pacientes 

pediátricos con enfermedad inflamatoria intestinal a fin de evaluar su influencia 

en la adherencia a sus tratamientos farmacológicos. 

El grupo de estudio intervenido representa a más de la mitad de los pacientes 

diagnosticados con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa, bajo terapia 

farmacológica específica, del Hospital Dr. Exequiel González Cortés (13/20), 

constatado a través de ficha clínica del sistema informático Trakcare®.  

Los participantes fueron, en mayor proporción, de sexo masculino (9/13), 

adolescentes (12/13) y residentes en la RM (12/13).  

Clínicamente, todos se encontraron en fase de remisión y dos pacientes 

presentaron como comorbilidad artritis idiopática juvenil. Respecto a los 

cuidadores, doce eran de sexo femenino y diez de ellos tenían escolaridad entre 

9 y 12 años. 

Previo a las intervenciones educativas, se constataron falencias en el 

entendimiento de los participantes sobre efectos adversos, acción terapéutica, y 

conocimientos prácticos en cuanto a los medicamentos indicados. En el 

transcurso del estudio se realizaron, al menos, dos sesiones educativas y se 

entregaron los trípticos que contenían información acerca de la farmacoterapia, 

eventos adversos, fisiopatología de la enfermedad y recomendaciones no 

farmacológicas. 

Luego de la educación realizada, cuatro pacientes mejoraron la adherencia 

terapéutica a su tratamiento principal, aunque no se pudo concluir que este 

aumento fuera por esta intervención. 
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Esta investigación revela algunos factores en la falta de adherencia en la CU 

como son el tratamiento con múltiples dosis diarias, polifarmacia y adolescencia. 

A su vez, la encuesta de valoración del servicio farmacéutico señaló que la 

intervención educativa fue un factor contribuyente en la consolidación de 

conocimientos y reafirmó en los pacientes la necesidad de cumplir con el 

tratamiento prescrito.  

El reducido grupo en estudio no permite extender los datos a poblaciones de 

mayor tamaño con EII, por lo tanto, la proyección de este trabajo sería que se 

realicen más investigaciones en la población pediátrica chilena a fin de lograr 

una aproximación que permita la caracterización de este grupo etario y su 

adherencia a los tratamientos. 

Otra posible proyección es evaluar la promoción de la adherencia a los 

medicamentos a través de la combinación de intervenciones para la salud.  
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Anexos 

Anexo 1 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR 

 HOSPITAL EXEQUIEL GONZÁLEZ CORTÉS 

 Q.F. AACL ATENCIÓN FARMACÉUTICA 2017 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1. Datos generales     Fecha:  

Nombre del paciente  

Rut  

Ficha Clínica  

Fecha de 

Nacimiento/Edad 

 

Dirección  

Fonasa A B C D PRAIS PARTICULAR: 

Diagnóstico   

Médico Tratante  

Escolaridad  

Nombre Cuidador(a)/ 

Parentesco 

 

Escolaridad Cuidador Sin escolaridad ≤8 años 9-12 años >12 años 

Teléfonos casa/celular  

Primera Entrevista  

Próxima citación  

 

2. Entrevista 

¿Cuándo empezó el tratamiento?  

¿Conoce la dosis?  

¿Conoce cuántos comprimidos debe 

tomar al día? 

 



42 

¿Conoce hasta cuándo debe seguir con 

el tratamiento? 

 

¿Dónde y cómo almacena sus 

medicamentos? 

 

Hora de toma del medicamento  

Antes o después de los alimentos  

¿Quién administra el medicamento?  

Si no se los da, ¿Por qué? 

 

 

¿Usa alarma como recordatorio?  

¿Le gustaría aprender una app para 

tomar mejor sus medicamentos? 

 

¿Conoce los eventos adversos 

posibles? 

 

 

¿Conoce las interacciones con 

alimentos? 

 

¿Conoce las interacciones con 

medicamentos? 

 

 

 

3. Medicamentos prescritos en receta médica  

Medicamentos Frecuencia Respuesta 

paciente 

Respuesta 

cuidador (a) 

Horarios 
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¿Le da medicamentos a su hijo o hija sin indicación médica? (AUTOMEDICACIÓN) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

¿Sabe la marca de MESALAZINA que está usando? ¿Sí ha usado dos marcas distintas, 

considera que una de ellas es mejor que la otra? 

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

¿Toma algún suplemento alimenticio o alguna hierba medicinal para complementar su 

tratamiento? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

¿Conoce la importancia de tomar sus medicamentos? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

¿están informado sobre los hábitos que ayudan o perjudican su estado de salud o tratamiento? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

¿Qué necesita usted y/o su hijo para mejorar la toma de medicamentos? ¿Qué necesita su hijo 

o hija para mejorar su calidad de vida? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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Anexo 2 

Test de cumplimiento Autocomunicado o test de Haynes-Sackett 

Esta técnica se basa en preguntar al enfermo sobre su nivel de cumplimiento del tratamiento. 

Consta de 2 partes. En la primera, se evita interrogar de forma directa al paciente sobre la toma 

de medicación, se intenta crear un ambiente adecuado de conversación, y se le comenta al 

paciente la dificultad de los enfermos para tomar la medicación mediante la siguiente 

frase: «la mayoría de pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos»; 

posteriormente, en la segunda parte del test se realiza la siguiente pregunta: «¿tiene usted 

dificultades en tomar los suyos?». Si la respuesta es afirmativa, el paciente es incumplidor, 

será un método fiable y podrán utilizarse las medidas o intervenciones que se consideren 

necesarias. Si responde que no, es posible que no diga la verdad por diversas causas. 

Entonces se insistirá preguntando: «¿cómo los toma?»: todos los días, muchos días, 

algunos días, pocos días o rara vez. Finalmente, se realiza una tercera pregunta y se recoge 

lo que el paciente mencione sobre la siguiente reflexión: «Muchas personas tienen dificultad 

en seguir los tratamientos, ¿por qué no me comenta cómo le va a usted?». 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Test Morisky-Green 

 

Medicamento:  

1. ¿Olvida alguna vez tomar los 

medicamentos para tratar su 

enfermedad?  

 

SI 

 

NO 

2. ¿Toma los medicamentos a las 

horas indicadas? 

 

SI 

 

NO 

3. Cuando se encuentra bien, 

¿deja de tomar la medicación? 

 

SI 

 

NO 

4. Si alguna vez le sienta mal, 

¿deja usted de tomarla? 

 

SI 

 

NO 
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Escala Visual Análoga (EVA) 

Para cada uno de los medicamentos que toma, indique cual es el porcentaje en el que usted 

considera que se encuentra su cumplimiento con respecto a cada uno de ellos durante el último 

mes (4 semanas), donde 100% significa que usted tomo todas las dosis del medicamento, 50% 

la mitad de las dosis y 0% significa que no ha tomado el medicamento. 

 

          0%      10%      20%      30%      40%      50%     60%      70%      80%      90%     100% 

I______I______I______I______I______I______I______I______I______I______I 

 

Medicamento: Porcentaje: 

Medicamento: Porcentaje: 

Medicamento: Porcentaje: 

Medicamento: Porcentaje: 

 

 

 

 

 

 

 

Medicamento:  

1. ¿Olvida alguna vez tomar los 

medicamentos para tratar su 

enfermedad? 

 

SI 

 

NO 

2. ¿Toma los medicamentos a las 

horas indicadas? 

 

SI 

 

NO 

3. Cuando se encuentra bien, 

¿deja de tomar la medicación? 

 

SI 

 

NO 

4. Si alguna vez le sienta mal, 

¿deja usted de tomarla? 

 

SI 

 

NO 
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Anexo 3 
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Anexo 4 

 

 

 

Indique con una equis (X) la opción que mejor lo represente con respecto a la atención 

recibida:  

 

 

Parentesco  

Edad  

Nivel de estudios 

 

□Básica □Media □Técnico □Técnico Profesional □Universitario 

Ocupación  

Qué le pareció: Muy 

Malo 

Malo Regular Bueno Muy 

Bueno 

Las salas donde se realizaron las atenciones      

El tiempo de espera para ser atendido por el 

farmacéutico 

     

Qué le pareció: Muy 

Malo 

Malo Regular Bueno Muy 

Bueno 

La actividad educativa e información entregada 

sobre los medicamentos que utiliza o podría 

utilizar 

     

La actividad educativa e información entregada 

sobre la enfermedad y las recomendaciones a 

seguir  

     

El conocimiento que posee el farmacéutico 

sobre los temas tratados 

     

El tiempo dedicado por el farmacéutico a la 

atención 

     

La disposición del farmacéutico a contestar 

mis preguntas 

     

El interés del farmacéutico por solucionar los 

problemas relacionados a mis medicamentos 
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¿Cuál es su grado de satisfacción con el servicio recibido? 

□ Satisfecho □ Insatisfecho □ Indiferente 

 

 

¿Estaría dispuesto a recomendar a otros pacientes que soliciten la ayuda del 

farmacéutico? 

 

□SI □NO 

¿Por qué?: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Sugerencias:_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las intervenciones me sirvieron para: SI NO 

Conocer información que desconocía   

Reafirmar o corregir la información que ya 

tenía 

  

Mejorar mi conocimiento sobre el tratamiento 

farmacológico y no farmacológico 

  

Mejorar mi conocimiento sobre la enfermedad   

Mejorar mi estado de salud, entendiendo que la 

salud es un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de dolencia o enfermedades. 

  

Aprender sobre la necesidad de cumplir con el 

tratamiento prescrito por mi médico tratante 

  

Mejorar la manera en que utilizo los 

medicamentos 
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Anexo 6 

 


