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Resumen

Introduccion: El estudio analiza el nivel de adherencia a la antibioticoterapia en adultos con
infecciones respiratorias del tracto superior (IRTS), una problematica critica debido al aumento
de lo que es la resistencia bacteriana. Tiene como finalidad determinar la asociacion entre las
conductas del paciente frente al uso de los antibioticos y el grado que tiene el cumplimiento
terapéutico en el hospital Regional Santiago de Jinotepe.

Metodologia: La investigacion es cuantitativa, no experimental, transversal y alcance
descriptivo-analitico, se aplicara una encuesta estructurada a adultos atendidos durante el periodo
diciembre del 2025, utilizando como instrumento test de autoria propia validado para medir
objetivamente lo que es la Adherencia de la antibidtico terapia y su relacion con los factores
socio demograficos y conductuales.

Resultados: El perfil sociodemogréafico mostrd una distribucion equitativa por género, con un
50.79% masculino y 49.21% femenino. En cuanto a la edad se observé una alta variabilidad,
destacando los 35 afios como la edad mas frecuente (11.11%). Respecto al nivel educativo,
predomina la educacion sanitaria (30.16%), seguida la primaria a un (28.57%), el nivel técnico
(22.22%) y universitario (15.85%), con un 3.17% sin escolaridad. Estos hallazgos permiten
caracterizar a la poblacion para una mejor interpretacion de su comportamiento terapéutico.

Conclusiones: El estudio en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe determind que el bajo
nivel educativo y la interrupcion del tratamiento al sentir mejoria son las causas principales de la
falta de adherencia.

Palabras clave: Adherencia terapéutica; Antibioticoterapia; infecciones respiratorias;

resistencia antimicrobiana; Salud publica
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Introduccion

El manejo adecuado de las infecciones respiratorias del tracto superior es una base
fundamental para la saludad publica, principalmente en la poblacion adulta, ya que estas son las
principales consultas frecuentes en la salud ptblica, en su mayoria estos casos son de origen
viral, esta situacion se complica cuando el paciente por ciertos factores, no cumplen
correctamente con el tratamiento.

El problema principal de esta investigacion empieza en la brecha que existe entre prescripcion
médica, la conducta nivel de adherencia real que representa el paciente frente al antibiotico. En
el Hospital Regional Santiago Jinotepe, se observa con precaucion como la automedicacion
previa y el abandono del tratamiento generalmente cuando los sintomas desaparecen, son habitos
comunes.

el objetivo de la presente investigacion es analizar el nivel de adherencia al tratamiento
antibiotico en adultos con infecciones respiratorias en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe
durante el mes de enero del 2026. Al establecer la relacion que tiene las caracteristicas
sociodemograficas, el cumplimiento de la terapia. Se busca generar datos propios y también que
permitan disefiar intervenciones educativas mas directas.

En tltima fase, este estudio pretende demostrar que la adherencia no es solo la
responsabilidad del paciente, sino un indicador de la calidad y la comunicacion del médico-

paciente.
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Capitulo I. Problema de investigacion

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

El estudio desarrollado en la Botica Unién Pharma en el distrito de Los Olivos Peru analizo la
relacion entre diversos factores asociados y la adherencia al tratamiento antibidtico en pacientes
con infecciones respiratorias; la investigacion evidencio que la adherencia terapéutica se ve
influida por componentes sociales, econdmicos y culturales que condicionan el cumplimiento del
régimen farmacoldgico. Asimismo, los resultados mostraron que més de la mitad de los pacientes
presentan una adherencia regular, lo cual sugiere la existencia de barreras que afectan el
seguimiento adecuado del tratamiento. (Ccahuin Nacayauri, 2025)

En estudios realizados en Evaluacion de la Atencion Farmacéutica a pacientes ambulatorios
con antibioticos en infecciones respiratorias leves Este estudio evaluo la adherencia terapéutica
al uso de antibioticos y el impacto de un plan de intervencion farmacéutica en pacientes
ambulatorios en Ecuador. A partir de una muestra de 76 personas se aplicé un disefio pre y post
intervencion que incluyd capacitaciones, visitas domiciliarias, encuestas y el uso del test de
Morisky-Green para medir adherencia. Antes de la intervencion, se identificé un bajo nivel de
conocimiento sobre sintomas (Margarita Del Carmen Céardenas-Badillo, 2022)

Un estudio realizado en China reveld que la poblacion general se ha convertido cada vez més
en el principal contribuyente al uso irracional de antibioticos, lo que alimenta la aparicion de
resistencia a los antibidticos. Este estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de los
comportamientos de uso irracional de antibidticos en la poblacion general e identificar las

posibles razones detras de ellos. Se realizé una revision sistematica y un metaanalisis sobre
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cuatro comportamientos principales relevantes para el facil acceso y el uso irracional de
antibioticos y los malentendidos comunes entre la poblacion sobre los antibioticos. (Duan, 2021).

Un estudio de 2024 en Masaya-Nicaragua, que evalud el cumplimiento de esta misma
normativa por parte de profesionales de la salud, destaca la necesidad de alinear los protocolos
de manejo de IRAS, lo cual tiene un impacto indirecto en la calidad de la prescripcion y en la
posterior adherencia del paciente.

La adherencia incompleta o incorrecta al tratamiento antibidtico es una de las principales
causas del uso irracional de antibidticos (UIA).

Una revision académica presentada en una universidad nicaragiiense aborda la eficacia de los
antibioticos en las IRAS en adultos, validando la necesidad de asegurar un tratamiento completo
y correcto para lograr la cura clinica y evitar complicaciones.

El problema del uso irracional en Nicaragua ha sido sefialado en investigaciones recientes.
Una monografia de 2021 cit6 estudios en Granada (Nicaragua) donde el UIA era comun debido a
tratamientos incompletos y la falta de apego a las indicaciones médicas, lo que subraya la
prevalencia del problema de la adherencia en el &mbito nacional.

Resistencia Antimicrobiana (RAM) El incumplimiento de las pautas de tratamiento es un
factor directo en la creacion de cepas bacterianas resistentes. Un resumen ejecutivo sobre la
carga de la RAM en Nicaragua (2021) enfatiza la urgencia de mejorar las practicas de
prescripcion y uso, un area donde la adherencia del paciente juega un papel fundamental.

Costo-Efectividad La adherencia se relaciona con la economia de la salud. Un estudio
farmacoecondmico nicaragiiense sobre alternativas terapéuticas para infecciones del tracto

superior demostro que el costo y la disponibilidad de los medicamentos son factores que influyen
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directamente en la capacidad del paciente para completar el tratamiento, impactando la
adherencia.

En estudios realizados sobre utilizacién de antibioticos y adherencia a guias médicas en
consulta externa, se ha evidenciado que el incumplimiento de las recomendaciones clinicas
constituye un factor determinante en la aparicion de resistencias y en la inefectividad de los
tratamientos. Una investigacion desarrollada en una IPS indigena de Valledupar (Colombia)
revisd 740 historias clinicas de pacientes atendidos por seis patologias infecciosas principales,
incluyendo faringoamigdalitis aguda e infecciones respiratorias. (Guillermo Sarmiento Villa,

2020).
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Contexto del problema

Las infecciones respiratorias del tracto superior representan una de las principales causas de
consulta en los servicios de salud y, pese a su predominante origen viral, contintian siendo
tratadas con antibioticos de forma frecuente. Este patron de prescripcion, sumado a practicas
comunes como la automedicacion, la interrupcion prematura del tratamiento o el consumo de
dosis inadecuadas incrementa el riesgo de resistencia antimicrobiana, fendmeno que constituye
una amenaza para la salud publica. En Nicaragua, estos comportamientos se observan de manera
considerable.

Especialmente en la atencion primaria, donde una proporcion importante de los antibidticos
dispensados se utiliza para tratar afecciones respiratorias que no siempre lo requieren. A nivel
local, en hospitales como el Regional Santiago de Jinotepe, alin persisten brechas de informacion
sobre el nivel real de adherencia terapéutica en adultos y sobre los factores especificos que
determinan el cumplimiento o abandono del tratamiento. La falta de datos sistematizados limita
la capacidad para disefiar intervenciones efectivas que fomenten un uso racional de los

antibidticos y reduzcan el riesgo de complicaciones, recaidas y resistencia bacteriana.
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Objetivos

Objetivo General

Describir el nivel de adherencia al tratamiento con antibi6tico en infecciones respiratorias del

tracto superior en adultos en el hospital regional Santiago en el mes de diciembre del 2025

Objetivos Especificos

1.Determinar el nivel de adherencia al tratamiento con antibidtico en infecciones respiratorias
del tracto superior en adultos

2. Identificar los factores sociodemograficos asociados al nivel de adherencia al tratamiento
antibidtico en adultos con infecciones respiratorias del tracto superior.

3.Caracterizar los factores conductuales que influyen en la adherencia al tratamiento

antibidtico en los adultos con infecciones respiratorias del tracto superior.
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Pregunta de investigacion
. Cual es el nivel de adherencia al tratamiento antibiotico en adultos con infecciones

respiratorias del tracto superior atendidos en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe

durante diciembre de 2025?



Monografia para optar al titulo de farmacia
“Agnitio Ad Verum Ducit”’ 19

Justificacion

La presente investigacion resulta fundamental debido a su impacto directo en la salud ptblica
y en el bienestar de la comunidad, ya que la falta de adherencia al tratamiento antibidtico
constituye uno de los principales impulsores de la resistencia antimicrobiana, una amenaza
global que, en el &mbito local, vuelve mas dificiles y costosos de tratar incluso cuadros comunes
como las infecciones respiratorias del tracto superior. El estudio permitira comprender con
mayor precision los factores que influyen en la adherencia, evaluando la pertinencia de modelos
conceptuales ya existentes y determinando cudles variables relacionadas con el paciente, el
tratamiento, la enfermedad o el sistema de salud son especialmente relevantes en el contexto
socioecondmico y cultural de Nicaragua.

El estudio adopta un enfoque cuantitativo porque permite medir de forma objetiva el nivel de
adherencia y analizar los factores que lo influyen mediante datos numéricos. Los métodos
cuantitativos utilizan procedimientos estandarizados que facilitan la comparacion y la
identificacion de patrones en la poblacion, para ello se empleara una encuesta estructurada,
instrumento adecuado para obtener informacion precisa y uniforme sobre los habitos y

comportamientos de los pacientes, fortaleciendo la validez y confiabilidad del estudio.
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Limitaciones

Una de las principales limitaciones que enfrentamos durante el desarrollo de este estudio fue
el acceso a literatura cientifica actualizada; muchos de los articulos y revisiones mas relevantes
estaban disponibles inicamente en bases de datos pagadas, lo que dificulté obtener informacion
mas amplia y profunda sobre el tema. aunque utilizamos fuentes abiertas y repositorios de acceso
libre, es posible que algunos estudios importantes no pudieran ser consultados por esta razon,
esta situacion pudo haber reducido la cantidad de evidencia disponible y, en cierta medida, afecta
en la amplitud del analisis realizado.

Otra limitacion del estudio estuvo relacionada con la recoleccion de datos, ya que la
informacion obtenida dependi6 de las respuestas brindadas por los participantes. Al tratarse de un
estudio cuantitativo, existe la posibilidad de sesgos en las respuestas, como el olvido de
informacion o respuestas inexactas. Ademas, los datos reflejan una situacion especifica en un
momento determinado, por lo que los resultados obtenidos no pueden generalizarse de manera

absoluta a otras poblaciones o contextos similares.
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Hipotesis
Hipotesis general
El nivel de adherencia al tratamiento antibidtico en los adultos con infecciones respiratorias

del tracto superior atendidos en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe es bajo, porque

muchos pacientes tienden a interrumpir el tratamiento cuando perciben mejoria temprana.

Hipotesis especifica

El nivel de adherencia al tratamiento antibidtico en los adultos con infecciones respiratorias
del tracto superior es alto, ya que una parte de los pacientes sigue estrictamente las indicaciones

médicas, cuenta con acceso continuo al medicamento.

Hipotesis alterna

El nivel de adherencia al tratamiento antibidtico en los adultos con infecciones respiratorias
del tracto superior es moderado, porque, aunque un grupo de pacientes cumple parcialmente con

las dosis y horarios, otros presentan olvidos ocasionales, acortan la duracion del tratamiento.
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Marco contextual

La presente investigacion se desarrolld en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, ubicado
en el departamento de Carazo, Nicaragua. Este centro brinda atencion médica a la poblacion
adulta que consulta por diversas patologias, entre ellas las infecciones respiratorias del tracto
superior.

Debido a la frecuente prescripcion de antibioticos en estos casos, se considerd pertinente
evaluar el nivel de adherencia a la antibioticoterapia en los pacientes atendidos, con el fin de
analizar los factores sociodemograficos y conductuales que influyen en el cumplimiento del

tratamiento y su impacto en la salud publica.
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Capitulo I1. Marco tedrico

Estado del arte

Este estudio esta referido al nivel de adherencia a la antibioticoterapia en adultos con
infecciones respiratorias del tracto superior que afecta la poblacion general del pais
representando una de las principales causas de consulta en los servicios de salud siendo tratados
con antibiodticos de manera frecuente por lo que se convierte en un medio muy conocido por los
pacientes que tratan de solventar sus necesidades automedicandose con dosis inadecuadas
incrementando el riesgo de resistencia a los antibioticos debido a su bajo nivel educativo y su
facil acceso econdmico.

Es conocido que las infecciones respiratorias del tracto superior son muy comunes por tanto
existen unidades de atencion especializadas en todos los centros asistenciales y la falta de
conocimiento de la poblacion hace que el publico asista a este centro cuando ya se automedico y
no obtuvo un resultado satisfactorio por tanto la adherencia a la antibioticoterapia se vuelve
negativa ya que oculta el tratamiento que anteriormente habia iniciado por lo tanto, las bacterias
se vuelven resistentes originandose otro tipo de infeccion.

Un estudio desarrollado por Ccahuin Nacayauri & Diaz Marin, (2025) en la Botica Unién
Pharma en el distrito de Los Olivos Pert analiz6 la relacion entre diversos factores asociados y la
adherencia al tratamiento antibidtico en pacientes con infecciones respiratorias. La investigacion
evidencid que la adherencia terapéutica se ve influida por componentes sociales, economicos y
culturales que condicionan el cumplimiento del régimen farmacoldgico. Asimismo, los
resultados mostraron que mas de la mitad de los pacientes presentan una adherencia regular, lo

cual sugiere la existencia de barreras que afectan el seguimiento adecuado del tratamiento.



Monografia para optar al titulo de farmacia
“Agnitio Ad Verum Ducit”’ 27

Teorias y conceptos asumidos

Revision de literatura

La revision de literatura que respalda este estudio se realiz6 mediante el analisis de articulos
cientificos, tesis de grado, guias clinicas internacionales y revisiones sistematicas, localizados en
bases de datos como Google Académico, Scielo y PubMed, correspondientes al periodo 2021—
2025. Se priorizo la evidencia mas reciente relacionada con la antibioticoterapia en adultos con
infecciones respiratorias del tracto superior, especialmente en contextos de atencion primaria y
hospitalaria en paises de ingresos bajos y medios.

Las palabras clave utilizadas fueron: adherencia terapéutica, antibioticoterapia, infecciones
respiratorias del tracto superior, uso racional de antibioticos y resistencia a los antimicrobianos.
Se seleccionaron estudios que analizaron los factores asociados al cumplimiento del tratamiento

antibidtico y el impacto de la adherencia en la evolucion clinica de los pacientes.

Infecciones Respiratorias del Tracto Superior (IRTS)

Las IRTS comprenden un grupo heterogéneo de infecciones agudas que afectan las vias aéreas
superiores, incluyendo nariz, senos paranasales, faringe, laringe y, en ocasiones, la traquea
superior. Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), estas
afecciones son tipicamente autolimitadas, se caracterizan por ser las enfermedades mas
frecuentes en la poblacion general (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), n.d.). Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). (n.d.). Common

Illnesses.

Los principales tipos de IRTS incluyen resfriado comun, faringitis, sinusitis, y otitis media. Es

crucial diferenciar su etiologia, ya que la gran mayoria de las IRTS (més del 90%) son de origen
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viral, siendo los antibioticos ineficaces en estos casos (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
n.d.). Solo una minoria de casos, como la faringitis estreptocdcica, o algunas otitis y sinusitis

persistentes, tienen una etiologia bacteriana, Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (n.d.).

Los sintomas mas comunes, como rinorrea, tos, dolor de garganta y fiebre son compartidos por
infecciones virales y bacterianas, lo que complica el diagnéstico diferencial en la practica clinica
sin pruebas especificas (Manual MSD, n.d.). Las complicaciones asociadas a un manejo
inadecuado, especialmente el uso temprano o innecesario de antibioticos en infecciones virales,
son criticas y se relacionan directamente con el desarrollo de resistencia de los antimicrobianos.

(Sophie Katz, Brenda L. Tesini, 2024)

Uso de Antibidticos en IRTS

El uso de antibioticos en el manejo de las IRTS constituye una de las areas con mayor potencial
de prescripcion inapropiada a nivel mundial. Las indicaciones clinicas para su uso son estrictas y
se limitan a la sospecha o confirmacién de una etiologia bacteriana. Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS).

Tratamientos mas comunes

1. Analgésicos y antipiréticos

Paracetamol: util para reducir fiebre y aliviar el dolor.

Ibuprofeno: indicado para control de fiebre, dolor e inflamacion.

2. Antihistaminicos

Loratadina o cetirizina: empleadas para disminuir la congestion nasal y la rinorrea asociada a
procesos alérgicos o viral.

3. Terapias locales


https://www.msdmanuals.com/es/professional/authors/katz-sophie
https://www.msdmanuals.com/es/professional/authors/tesini-brenda
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Solucion salina nasal: ayuda a limpiar las vias respiratorias, hidratar la mucosa y mejorar la
ventilacion.

4. Antibioticos Amoxicilina: primera eleccion en infecciones bacterianas confirmadas.

Amoxicilina + 4cido clavulanico: indicada cuando se sospecha resistencia bacteriana o
infecciones mas complicadas.

Azitromicina: alternativa en pacientes con alergia a penicilinas o en infecciones especificas.

Los errores frecuentes en el uso de los antimicrobianos incluyen la prescripcion innecesaria ante
la presion del paciente por recibir un tratamiento inmediato, la dificultad para diferenciar
infecciones de origen viral y bacteriano, y el empleo de antimicrobianos como medida preventiva
sin una indicacion clinica justificada. Estas practicas favorecen el consumo inapropiado de
antimicrobianos y reducen la efectividad de los tratamientos disponibles. (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

Los riesgos del uso inapropiado son variados, siendo la resistencia antimicrobiana el mas grave,
ya que disminuye la eficacia de estos farmacos para tratar infecciones verdaderamente peligrosas
adicionalmente, el paciente se expone a efectos adversos (como diarrea asociada a antibidticos o
reacciones alérgicas) y se altera su microbiota normal. Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). (n.d.b). Hoja de ruta Nicaragua para la implementacion del Plan Nacional de Lucha

Contra la Resistencia Antimicrobiana.

Concepto de Adherencia al Tratamiento Antibidtico

La adherencia al tratamiento antibiotico se refiere al grado en que el paciente cumple de manera
correcta y constante las indicaciones prescritas por el profesional de la salud en relacion con el

uso de antibioticos, considerando la dosis, el intervalo de administracion y la duracion total del
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tratamiento. Este concepto implica no solo la toma adecuada del medicamento, sino también el

compromiso del paciente con el régimen terapéutico establecido. (OMS ,2003)

En el contexto de un tratamiento antibidtico correctamente indicado para una IRTS bacteriana, la
adherencia es de vital importancia clinica. Un bajo nivel de adherencia, que se traduce
generalmente en la suspension temprana del medicamento una vez que los sintomas mejoran,

tiene dos consecuencias principales:

1. Fracaso Terapéutico: La infeccion no es erradicada completamente, lo que puede conducir a

recaidas.

2. Resistencia a los antimicrobianos: La suspension prematura o el uso inadecuado de los
antimicrobianos favorece la eliminacion de los microorganismos mas susceptibles, mientras que
aquellos con mayor capacidad de resistencia sobreviven, se multiplican y son seleccionados. Este
proceso contribuye de manera significativa a la aparicidon y propagacion de la resistencia
antimicrobiana, agravando un problema de creciente impacto en la salud publica a nivel mundial

(The Lancet, 2019).

Para analizar esta variable, se utiliza frecuentemente el Modelo de las Cinco Dimensiones de la
OMS. Este modelo establece que la adherencia no es un rasgo unico del paciente, sino un
resultado complejo influenciado por factores socioecondmicos, factores relacionados con el
equipo de atencion de salud (como la comunicacion), factores relacionados con la enfermedad,
factores relacionados con el tratamiento (complejidad del régimen) y factores relacionados con el
paciente (conocimiento y motivacion) (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2003).The

Lancet. (2019). Adherence to antibiotics: the case for research and policy.
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4. Factores que Influyen en la Adherencia al Tratamiento Antibiotico

La adherencia al tratamiento antibiotico es un fendmeno complejo y multifactorial que resulta de
la interaccion entre caracteristicas individuales del paciente, factores sociodemograficos,
particularidades del tratamiento farmacologico, el funcionamiento del sistema de salud y el
contexto cultural en el que se desenvuelve la persona. Una adecuada adherencia es fundamental
no solo para la curacion de la infeccion, sino también para prevenir la aparicion de resistencias
bacterianas, recaidas y complicaciones clinicas. La Organizacién Mundial de la Salud reconoce
que mejorar la adherencia terapéutica es un reto prioritario de salud publica, especialmente en el

uso de antibioticos (OMS, 2003).

Factores del paciente

Creencias, conocimientos y actitudes.

El nivel de conocimiento que posee el paciente sobre su enfermedad y sobre el uso correcto de
los antibidticos influye directamente en su adherencia. Creencias erréneas, como suspender el
tratamiento al desaparecer los sintomas, compartir medicamentos o considerar innecesario
completar la terapia, favorecen el incumplimiento terapéutico. La educacion sanitaria y la
comprension del propdsito del tratamiento se asocian con mejores tasas de adherencia. (Oriana

Awwad, 2015).

Percepcion de gravedad.

Cuando el paciente percibe la infeccion como leve o poco peligrosa, tiende a abandonar el
tratamiento antes de tiempo. Por el contrario, una mayor percepcion de gravedad y de las
posibles consecuencias de no completar el tratamiento se asocia con un mayor compromiso con

la terapia indicada. (Kelly B. Haskard, 2007).
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Habitos y rutinas.

Las rutinas diarias del paciente pueden facilitar o dificultar el cumplimiento del tratamiento,
horarios irregulares, jornadas laborales extensas, consumo de alcohol o multiples
responsabilidades familiares pueden interferir con la toma correcta y oportuna del antibiotico.

(Lars Osterberg, 2005)

Olvido o desorganizacion.

El olvido es una de las causas mas frecuentes de la no adherencia, especialmente en tratamientos
con varias dosis diarias o de mayor duracion. Este factor suele relacionarse con la falta de
estrategias de recordatorio como alarmas, apoyo familiar o seguimiento por parte del personal de

salud. (Ortega Cerda, 2018)

Factores sociodemograficos

Edad.

Las etapas de la vida tienen diferentes momentos en las que el ser humano se encuentra en las
mejores condiciones de vida por tanto las enfermedades no repercuten en danar ninguno de los
diferentes sistemas por lo que cualquier tratamiento recomendado para las diferentes
enfermedades tienen diferentes reacciones por lo que la adherencia nos lleva a tratamientos
exitosos por lo que en adultos mayores y jovenes, pueden presentar mayores dificultades para
cumplir el tratamiento, ya sea por deterioro cognitivo, dependencia de cuidadores, inmadurez o

baja percepcion del riesgo. (Ge, 2023).

Sexo.
Algunos estudios sugieren diferencias en la adherencia al tratamiento segtn el sexo,

relacionadas con roles sociales, percepcion de la enfermedad, autocuidado y patrones de
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busqueda de atencion sanitaria. Por ejemplo, investigaciones han mostrado que existen
disparidades entre mujeres y hombres en el uso de medicamentos y en las tasas de adherencia,
asi como en la probabilidad de recibir terapias y seguimiento conformes a las guias clinicas, lo
cual indica que el sexo puede influir en el comportamiento de cumplimiento terapéutico.

(Manteuffel, 2014).

Nivel educativo.

Un mayor nivel educativo suele asociarse con una mejor comprension de las indicaciones
médicas y, por tanto, con una mayor adherencia al tratamiento, ya que las personas con mayor
instruccion tienden a tener mejor comprension de la enfermedad, del régimen terapéutico y de las
instrucciones médicas, lo que facilita la toma correcta de los medicamentos e incrementa las
probabilidades de cumplimiento terapéutico. Por el contrario, un bajo nivel educativo y una
menor alfabetizacion en salud se han identificado como factores que dificultan la adherencia, al
limitar la capacidad para interpretar la informacion de salud y la importancia de seguir las

indicaciones prescritas (Méndez Giraldo, 2023)

Condiciones econdmicas.
Las limitaciones econémicas pueden impedir la adquisicion completa del medicamento, el
transporte a los servicios de salud o el seguimiento médico, favoreciendo tratamientos

incompletos o interrumpidos.

Factores del tratamiento

Dosis y duracion.
Tratamientos prolongados o con dosis frecuentes incrementan la probabilidad de

incumplimiento, especialmente cuando el paciente experimenta mejoria clinica temprana.
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Complejidad del esquema.
Los esquemas terapéuticos complejos, con multiples tomas diarias o combinaciones de

medicamentos, dificultan la adherencia y aumentan el riesgo de errores en la administracion.

Efectos secundarios.
La aparicién de reacciones adversas, como nauseas, diarrea o mareos, puede llevar al paciente a

suspender el antibiotico sin consultar al personal de salud.

Factores del sistema de salud

Comunicacion con el personal sanitario.
Una comunicacion clara, empatica y comprensible mejora la adherencia al tratamiento.
Indicaciones confusas, lenguaje técnico excesivo o falta de tiempo en la consulta aumentan el

riesgo de incumplimiento.

Accesibilidad a los servicios.
Las barreras geograficas, economicas o administrativas limitan el seguimiento adecuado del

tratamiento y la resolucion de dudas durante la terapia.

Disponibilidad del medicamento.
La falta de antibidticos en los establecimientos de salud o la dispensacion incompleta del

tratamiento puede obligar al paciente a interrumpir o modificar la terapia prescrita.
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Factores culturales

Automedicacion.
La practica de consumir antibioticos sin prescripcion médica es frecuente en algunos contextos y

afecta negativamente la adherencia a tratamientos formales.

Consejos familiares o comunitarios.
Las recomendaciones de personas cercanas pueden contradecir las indicaciones médicas y

favorecer la suspension temprana del tratamiento.

Creencias populares sobre antibioticos.
Ideas como que los antibidticos “curan todo” o que deben usarse solo cuando la enfermedad

empeora influyen en su uso inadecuado.

5. Uso Racional de Antibioticos y Resistencia Antimicrobiana (RAM)

Concepto de uso racional de medicamentos

El uso racional de medicamentos implica que los pacientes reciban el farmaco adecuado, en la
dosis correcta, durante el tiempo necesario y al menor costo posible para ellos y la comunidad.

Vera Carrasco, O. (2020).

Relacion directa entre adherencia y RAM

Existe una relacion directa y ampliamente documentada entre la baja adherencia al tratamiento
antibiotico y el desarrollo de la resistencia a los antimicrobianos. Cuando los pacientes no
cumplen correctamente con la dosis, la frecuencia o la duracion del tratamiento prescrito, se
producen concentraciones subterapéuticas del antibiotico que no logran eliminar por completo al

microorganismo causante de la infeccion. Esta exposicion incompleta ejerce una presion
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selectiva que favorece la supervivencia de bacterias parcialmente sensibles y la seleccion de

cepas resistentes. (OMS, 2015)

Situacion de la resistencia antimicrobiana a nivel mundial

La resistencia antimicrobiana es considerada una de las principales amenazas para la salud
publica global, debido al aumento de infecciones dificiles de tratar, mayores costos sanitarios y

aumento de la mortalidad. (OMS, 2021)
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Resistencia a los antimicrobianos en Nicaragua
En Nicaragua, la resistencia a los antimicrobianos (RAM) constituye un problema de salud
publica en aumento, estrechamente relacionado con el uso inadecuado de antibidticos, la
automedicacion, la venta sin prescripcion y las limitaciones en los sistemas de vigilancia
microbiologica. Esta situacion incrementa la morbilidad, prolonga las estancias hospitalarias, y

reduce las opciones terapéuticas disponibles. (Tellez, 2024)

Implicaciones para la salud ptblica

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) constituye un grave problema de salud publica, ya
que prolonga la duracion de las enfermedades, incrementa las hospitalizaciones y eleva
significativamente los costos de los sistemas sanitarios al requerir tratamientos mas complejos y
costosos; en este contexto, mejorar la adherencia al uso de antibiodticos y otros antimicrobianos
resulta esencial para garantizar la eficacia terapéutica, reducir la aparicién de cepas resistentes y

proteger la salud. (Ifedinezi, OV, Nnaji, ND, 2024)

6. Estrategia clave para proteger la eficacia de estos medicamentos y reducir la carga de

enfermedad en la poblacion.

El uso racional de medicamentos se refiere a que los pacientes reciban el firmaco adecuado a sus
necesidades clinicas, en la dosis correcta, durante el tiempo necesario y al menor costo posible
para ellos y la comunidad. En el caso de los antimicrobianos, este principio cobra especial
relevancia, ya que su utilizacion inapropiada como la prescripcion innecesaria, el uso de dosis
incorrectas o la interrupcion prematura del tratamiento contribuye de manera significativa al
desarrollo de la resistencia antimicrobiana. Por ello, el uso racional de antimicrobianos implica
una prescripcion basada en evidencia cientifica, diagnostico adecuado, seleccion del antibidtico

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1985).
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Estudios internacionales relevantes

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefiala que la falta de
adherencia es un problema de salud publica de magnitud mundial. En el caso especifico de las
infecciones respiratorias del tracto superior (IRTS), estudios realizados en Europa y Estados
Unidos revelan que el "incumplimiento por mejoria sintomatica" es la causa principal: los
pacientes suspenden el antibiotico al segundo o tercer dia, una vez que la fiebre o el dolor de
garganta desaparecen, dejando reservorios bacterianos que fomentan la Resistencia a los
Antimicrobianos (RAM).

De acuerdo con Smith y Jones (2022), esta interrupcion prematura impide alcanzar la

concentracion minima inhibitoria necesaria para erradicar por completo al patdgeno.

Estudios latinoamericanos

En América Latina, la literatura destaca una correlacion directa entre el nivel educativo y la
adherencia. Investigaciones en México y Colombia sobre infecciones respiratorias muestran que
hasta un 40-60% de los adultos no completan el esquema prescrito (Garcia et al., 2020). Un
hallazgo relevante en la region es la "presion del paciente" hacia el médico para que le recete
antibioticos ante cuadros que muchas veces son virales, lo que genera una falsa percepcion de
necesidad y una adherencia deficiente cuando el tratamiento es realmente necesario. Como
indica Lopez-Martinez (2021), esta conducta se ve agravada por la falta de programas de

educacion en salud que clarifiquen la diferencia entre infecciones virales y bacterianas.

Estudios centroamericanos

En el contexto centroamericano, la vigilancia de la RAM ha identificado que la

automedicacion en farmacias comunitarias es el mayor obstaculo para la adherencia técnica.
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Investigaciones locales sugieren que la facilidad de adquisicidon de farmacos sin receta médica
fomenta ciclos de tratamiento incompletos, ya que el paciente suele comprar solo la cantidad de

dosis que puede costear en el momento (Rodriguez & Martinez, 2023).

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antibidtico

La literatura cientifica coincide en que la adherencia es un fendémeno multicausal. Segun el
modelo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), los factores que
determinan el cumplimiento en pacientes con infecciones respiratorias son la complejidad del

régimen, creencias, acceso a medicacion y apoyo social.

7.Respaldo legal y técnico para el manejo de antibioticos en Nicaragua se rige por:

* Ley General de Salud (Ley 423):

Regula el derecho de los ciudadanos a la salud y establece las facultades del Ministerio de
Salud (MINSA) para supervisar la calidad. el uso de insumos médicos y farmacos en el pais.

(nacional, 2002)

Normas terapéuticas del MINSA:

Estas guias establecen los protocolos de primera linea para el tratamiento de infecciones,
definiendo las dosis y tiempos que el paciente debe cumplir estrictamente. (MINSA, 2019)

Lineamientos de la OMS y OPS sobre antibidticos y RAM:

El sistema GLASS ha sido concebido para incorporar de forma progresiva datos procedentes
de la vigilancia de la RAM en los seres humanos, la vigilancia del uso de los medicamentos
antimicrobianos, y la resistencia a los antimicrobianos en la cadena alimentaria y el medio

ambiente. Ofrece un enfoque normalizado para la recopilacion, anélisis, interpretacion e
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intercambio de datos por los paises, territorios y zonas, y permite supervisar la situacion de los

sistemas nacionales de vigilancia nuevos o existentes. (OMS, 2016)

Protocolos hospitalarios para el manejo de IRTS:

Los protocolos hospitalarios para el manejo de las infecciones respiratorias del tracto superior
(IRTS) establecen lineamientos clinicos estandarizados orientados a garantizar una atencion
oportuna, segura y basada en evidencia. Estos protocolos priorizan la correcta evaluacion clinica
del paciente, diferenciando el origen viral o bacteriano de la infeccion, con el fin de evitar el uso
innecesario de antibidticos y reducir el riesgo de resistencia antimicrobiana. Asimismo,
contemplan criterios claros para el diagnostico, tratamiento farmacologico y no farmacologico,
asi como indicaciones para la referencia, seguimiento y educacion del paciente. (Normativa 051).

(051, 2010)



Monografia para optar al titulo de farmacia
“Agnitio Ad Verum Ducit”’ 41

Capitulo III. Diseiio Metodolégico

Tipo de investigacion

El presente estudio se desarrollard bajo un disefio no experimental, ya que no se manipularan
deliberadamente las variables de estudio, sino que se observaran y analizaran tal como se
presentan en la realidad. Asimismo, sera un estudio de corte transversal, dado que la informacion
se recolectara en un unico momento del tiempo, correspondiente al mes de diciembre de 2025.

El alcance de la investigacion sera descriptivo y analitico, ya que permitira describir el nivel
de adherencia al tratamiento antibidtico en adultos con infecciones respiratorias del tracto

superior y analizar su relacion con factores conductuales y sociodemograficos.

Enfoque de la investigacion

La investigacioén adopta un enfoque cuantitativo, debido a que se recolectaran y analizaran
datos numéricos mediante instrumentos estructurados, lo que permitira medir objetivamente el
nivel de adherencia al tratamiento antibiotico y establecer relaciones entre las variables

estudiadas.

Poblacion de estudio

La poblacion estara constituida por todos los adultos diagnosticados con infecciones
respiratorias del tracto superior y que reciban tratamiento antibidtico en el Hospital Regional

Santiago de Jinotepe, departamento de Carazo, durante el mes de diciembre de 2025.
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Muestra

La muestra estard conformada por adultos que cumplan con los criterios de inclusion
establecidos, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a
la accesibilidad de los participantes y al tiempo limitado del estudio.

El tamafo de la muestra se determinara en funcion del nimero de pacientes atendidos durante
el periodo de estudio y de la disposicion voluntaria de los participantes para formar parte de la

investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Adultos de 18 afios a més.

o Pacientes diagnosticados con infecciones respiratorias del tracto superior.
o Pacientes que hayan recibido prescripcion de antibidticos.

o Pacientes que acepten participar en el estudio mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

o Pacientes con infecciones respiratorias del tracto inferior.
o Pacientes con enfermedades cronicas graves o trastornos cognitivos que dificulten
responder la encuesta.

o Pacientes que no completen el instrumento de recoleccion de datos.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada sera la encuesta, aplicada de manera directa a los pacientes seleccionados.
Como instrumento se empleara un cuestionario estructurado, compuesto por:
e Un apartado de datos sociodemograficos.

e Preguntas relacionadas con factores conductuales.

Confiabilidad y validez de los instrumentos

La confiabilidad y validez de los instrumentos de recoleccion de datos constituyen aspectos
fundamentales para garantizar la calidad y rigurosidad metodologica del estudio. En cuanto a la
confiabilidad, instrumento fue disefiado para ofrecer resultados consistentes y estables en la
medicion de las variables de interés, permitiendo obtener informacion reproducible bajo
condiciones similares de aplicacion. Esta caracteristica asegura que los datos recolectados
reflejen de manera precisa el fenomeno estudiado.

Respecto a la validez, el instrumento fue elaborado con base en fundamentos teoricos y
evidencia cientifica relacionada con la adherencia a la antibioticoterapia, lo que garantiza que los
items incluidos evaltian de forma adecuada los aspectos que se pretende medir. La validez de
contenido fue asegurada mediante la revision por expertos en el area de la salud, quienes
evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de cada item en relacion con los objetivos del

estudio.
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Procedimiento de recoleccion y procesamiento de datos y analisis de la informacion

La recoleccion de datos se realizara en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, previa
autorizacion institucional. Los participantes seran informados sobre los objetivos del estudio y se
solicitara su consentimiento informado.

Los datos obtenidos seran registrados y codificados en una base de datos digital.
Posteriormente, se realizara el procesamiento estadistico descriptivo, utilizando tablas y graficos
para facilitar la interpretacion de los resultados. El analisis permitira identificar el nivel de

adherencia y su relacion con las variables sociodemograficas y conductuales.

Aspectos éticos

La investigacion se desarrollard respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion en salud: respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Se garantizara:
e La confidencialidad y anonimato de los participantes.
o La participacion voluntaria, mediante consentimiento informado.
e Eluso exclusivo de la informacion con fines académicos y cientificos.
e El cumplimiento de la Ley General de Salud de Nicaragua (Ley No. 423) y las

normativas éticas institucionales.
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Cronograma para el desarrollo de la asignatura Monografia
llC 2025
Semana N . NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO .
Actividades Pr 1 Observaciones
N° 1 2 3 h 5 6 7 ] 9 [ 10 [ 11| 12]13] 14 15
7 [ 14 21| 4| 11| 18] 25] 1 8 [ 15 | 22 1
1 . Laclases de IA seran virtuales en tres
Se_le§C|on del tema, antecedeqtes, ‘czontexto, encuentros
objetivos y preguntas de Investigacion
Justificacion limitaciones (La clases de IA) D?r las urlentamor}es.dell D'S.eno. de
Supuestos basicos Péster en base al Indice institucional,
2 Categorias, temas y patrones emergentes de la segun el formato CNEA 2024 para
investigacion proyectos de investigacion.
3 Estado del Arte
4 Perspectiva teérica asumida
Dar las orientaciones del Disefio de
s Contexto de Ia investigaci o B Péster en base al indice institucional
ontexto de fa Investigacion om- (segun el formato CNEA 2024)
Enfoque cualitativo asumido
6 y su justificacion (La clases de IA) RO 21
7 Muestra tedrica y sujetos del estudio
Fecha de entrega del Péster en
8 Métodos y técnicas de recoleccion de datos 1" e
. formato word 11 de enero, semana 2
utilizados -
9 Criterios de calidad aplicados: Credibilidad, 18
confiabilidad, transferibilidad y triangulacién
10 Domingo 25/01/2025 PRESENTACION 25
DEL POSTER
1n Métodos y técnicas para el procesamiento de Dom. 1
datos y andlisis de informacion
1 Discusion de resultados o hallazgos (La clases Dom.
de IA)
13 Conclusiones y Referencias, Anexos o 15
Apéndices
14 |PREPARACION PARA LA DEFENSA FINAL 22
15
DEFENSA FINAL




Recursos: humanos, materiales y financieros

Monografia para optar al titulo de farmacia
“Agnitio Ad Verum Ducit”’ 46

N° Materiales o Actividad Costo Estimado en cordobas
1 Elaboracion del anteproyecto 940
Papel bond 30
Bibliografia 10
Fotocopia 170
Utiles de escritorio 80
Movilidad y alimentacion 650
Asesoria 0
2 Presentacion del anteproyecto 507
Tramite Administrativo 500
Adquisicion de revista 7
3| Revision y aprobacion del anteproyecto 0
4 Revision de libros, revista, videos Internet 15
Adquisicion de libros 15
5 Preparacion y validacion de instrumentos 380
- fotocopia de instrumentos 80
- Impresiones 300
6 | Procesamiento y analisis de datos 17
- una resma de papel bond 5
7| Redaccion del informe 0
8| Presentacion y revision del informe 2505
Tramite administrativo 5
Pasaje 2500
9 Sustentacion 90
Derecho de sustentacion 0
Materiales para sustentar 90
10| Imprevistos 10
Total C$ 4,464
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Resultados
Figura 1: Tomo la dosis indicada

Tomo dosis indicada

Porcentaje

Tomo dosis indicada

Fuente: Obtenida del cuestionario aplicado en el Hospital Regional Santiago de
Jinotepe, 2025.

El anélisis sobre el cumplimiento de la dosis indicada en los 63 participantes refleja que el
69.84% manifestd haber tomado el antibidtico seglin la dosis prescrita por el médico, mientras
que el 30.16% indic6 no haberlo hecho correctamente. Con el objetivo de determinar el nivel de
adherencia al tratamiento antibiotico, esta variable fue dividida en dos items: si cumplid y no

cumplid, permitiendo evaluar uno de los componentes esenciales del cumplimiento terapéutico.
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Figura 2: nivel socioeconémico

Nivel socioeconomico

Porcentaje

Alto Bajo Medio

Nivel socioeconédmico

Fuente: Obtenida del cuestionario aplicado en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe,
2025.

El anélisis sobre el nivel socioeconémico de los 63 participantes muestra que el 50.79%
pertenece al nivel medio, el 42.86% al nivel bajo y el 6.35% al nivel alto. Con el objetivo de
identificar los factores sociodemograficos asociados al nivel de adherencia al tratamiento
antibidtico, esta variable fue clasificada en tres categorias: bajo, medio y alto, permitiendo

caracterizar las condiciones econdomicas de la poblacion estudiada.
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Figura 3: Olvido alguna dosis

Olvidé alguna dosis

Porcentaje

Olvidé alguna dosis

Fuente: Obtenida del cuestionario aplicado en el Hospital Regional Santiago de
Jinotepe, 2025.

El analisis sobre el olvido de dosis evidencia que el 41.27% de los participantes olvido al
menos una dosis durante el tratamiento, mientras que el 58.73% manifestd no haber presentado
olvidos. Con el objetivo de caracterizar los factores conductuales que influyen en la adherencia
al tratamiento antibiotico, esta variable fue dividida en dos items: si olvidd y no olvido,

permitiendo identificar uno de los principales comportamientos asociados al incumplimiento

terapéutico.
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Conclusion

La adherencia a la antibioticoterapia en adultos con infecciones respiratorias del tracto
superior en el hospital Regional Santiago de Jinotepe no depende tnicamente del acceso al
medicamento, sino de una interaccion compleja entre factores conductuales y sociodemograficos.
Por tanto, mejorar la adherencia requiere intervenciones integrales que incluyan educacion
sanitaria, comunicacion efectiva médico-paciente y fortalecimiento de politicas de uso racional
de antibidticos, con el fin de reducir la resistencia antimicrobiana y proteger la salud publica.

En este sentido, los hallazgos del estudio realizado en el Hospital Regional Santiago de
Jinotepe evidencian que variables como el nivel socioeconémico donde el 50.79% pertenece al
nivel medio y el 42.86% al nivel bajo, influyen significativamente en el cumplimiento del
tratamiento antibidtico. Asi mismo, en relacion con el cumplimiento terapéutico, el 69.84%
manifesté haber tomado la dosis indicada, mientras que el 30.16% no lo hizo adecuadamente.

En cuanto a los aspectos conductuales, el 41.27% de los participantes olvidd al menos una
dosis, ademas de persistir conductas como la suspension del. medicamento al presentar mejoria
clinica o la automedicacion, factores determinantes en la falta de adherencia. Esto demuestra que
no basta con garantizar la prescripcion adecuada, sino que es indispensables promover cambios
en los conocimientos y practicas de los pacientes para lograr resultados terapéuticos optimos.

Por consiguiente, se hace necesario que el personal de salud fortalezca las estrategias de
orientacion individualizada y seguimiento farmacoterapéutico, fomentando una mayor
comprension sobre la importancia de completar el esquema antibiotico indicado. La
implementacion de programas educativos permanentes y campaias de sensibilizacion sobre el

uso racional de los antibidticos contribuird no solo mejorar la adherencia terapéutica, sino
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también a disminuir las complicaciones clinicas y la creciente resistencia antimicrobiana,

generando un impacto positivo tanto a nivel institucional como comunitaria.
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Cree que puede suspender al desaparecer sintomas

Mo Si

Cree que puede suspender al desaparecer sintomas

Interrumpié por falta de recursos econémicos

MNo Si

Interrumpié por falta de recursos econémicos
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Jinotepe Carazo 16 de febrero del 2026
Ref.: SUBD DOC SCZO - 39 - 02 - 2026
Dr. Luis Ramirez
Director Interino del HERSJ
Su despacho.

Estimado Dr Ramirez reciba fraternos saludos.

Sirva la presente para autorizar Proceso investigativo a estudiantes
de IV afio de la carrera de lLicenciatura en Farmacia de la
Universidad Central de Nicaragua UCN.

Br Francis Maria Bejarano Gazo y Br Diego Sebastian Zeron
Parrales.

Titulo de la investigacion: Nivel de Adherencia a la
antibioticoterapia en adulto con infecciones respiratoria del
tracto superior en el HERSJ mes de diciembre del 2025.

Aplicar encuesta a pacientes ambulatorios.

Esperando su colaboracién en la formacién de nuevos recursos me
despido de Usted deseandole éxitos en sus funciones.

Atte.:

) Dommcm
director docente o & ot
SILAIS Carazo -

=

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

MINISTERIO DE SALUD SILAIS CARAZO




“Agnitio Ad Verum Ducit”

Facultad de Ciencias Médicas
Farmacia
13 de enero del 2026.

De: Msc. Harold Mongalo Cérdenas
Coordinador y Tutor de Tesis

Asunto: CARTA AVAL — Validacion de Instrumentos y Autorizacion de Fase de Campo.
Por medio de la presente, la Universidad Central de Nicaragua (UCN) hace constar que el/la

a) Br. Bejarano Gazo Francis Maria numero de carnet 202220030281
b) Br. Zeron Parrales Diego Sebastian nimero de carnet 202220030328

Ambos perteneciente a la carrera de Farmacia, se encuentra en la fase de culminacion de sus
estudios mediante la modalidad de Monografia.

En calidad de autoridades académicas y cuerpo de tutores, certificamos y avalamos que el
protocolo de investigacion titulado:

“Nivel de Adherencia a la antibioticoterapia en adultos con infecciones respiratoria del
tracto superior en el Hospital Regional Santiago Jinotepe-Carazo”.

Ha cumplido satisfactoriamente con los procesos de revision interna.
Se hace constar explicitamente que:

1. Revision Cientifica y Metodoldgica: El trabajo ha sido supervisado y aprobado por el Tutor
cientifico, quien garantiza la cientificidad y argumentacion tedrica de la investigacion, y por
el Tutor Metodologo, quien asegura el cumplimiento de las normas de investigacion y
técnicas de recoleccion de datos.

2. Validacién de Instrumentos: Los instrumentos de recoleccion de datos (encuestas, guias
de entrevista o fichas de observacion) ya han sido revisados, validados y aprobados por los
expertos asignados, cumpliendo con los estandares de calidad exigidos por esta alma mater.

3. Autorizacién de Aplicacion: El estudiante cuenta con el respaldo de la Facultad para
proceder a la aplicacion de sus instrumentos en el entorno real, habiéndose verificado que los
mismos no contravienen la ética profesional ni la seguridad de los pacientes o usuarios.

Dado que es funcion de la Decanatura y las Coordinaciones de Carrera responder por la buena
marcha de las actividades académicas practicas y las giras de campo, solicitamos a ustedes
brindar las facilidades necesarias para que el egresado pueda realizar su levantamiento de
informacion en sus instalaciones.
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Facultad de Ciencias Médicas
Farmacia
Agradecemos de antemano el apoyo brindado para que nuestros estudiantes contribuyan,
mediante sus hallazgos cientificos, al desarrollo socioeconémico y de salud del pais.

Atent amen

{ ot )

Lic. [Pffancis Noe fsc]u old Mongalo Cardenas

tor Cientifico Thator Metodologico




CARTA DE SOLICITUD DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Fecha:

Ciudad:

Senor(a): Grado académico:

Asunto: Solicitud de validacion de instrumentos de investigacion (Enfoques Cualitativo y
Cuantitativo).

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos para mi
proyecto de investigacion titulado: *

Dada su reconocida trayectoria profesional y académica, considero que su criterio serd
fundamental para garantizar el rigor cientifico de esta investigacion. El proceso de
validacion solicitado consiste en evaluar la calidad de los siguientes instrumentos:

1. Instrumento Cuantitativo: Se adjunta una matriz de evaluacion que mide claridad,
pertinencia, objetividad, actualidad, consistencia y coherencia de los items bajo una
escala Likert del 1 al 5. Asimismo, se requiere su juicio sobre la suficiencia y
representatividad del contenido.

2. Instrumento Cualitativo: Se adjunta un guion de entrevista/observacion para evaluar
si las preguntas son generadoras de un discurso profundo, libre de sesgos de
induccion y poseedoras de amplitud descriptiva.

Para facilitar su labor, se adjuntan los siguientes documentos:
« Matriz de Operacionalizacion de Variables / Categorias.
s Instrumentos de recoleccion de datos (Cuestionario y Guia de Entrevista).
» Formatos de validacion con sus respectivas escalas de valoracién y dictamen final.

Agradezco de antemano el tiempo y la disposicion que brinde a la presente solicitud, la cual
es de vital importancia para el cumplimiento de mis objetivos académicos.

Quedo a su entera disposicion para cualquier aclaracion adicional.

Atentamente,

Nombre del Estudiante




INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUECES (JUICIO DE EXPERTOS)
Cbdigo del Instrumento: [ ]
Fecha de Evaluacion:

I. DATOS GENERALES . &,\AA«/V
« Nombre del experto: 60-\2',@//'\0 J/’ 3 6657 (a,{,/»[ﬂﬁ :
e Grado académico: Maéistcr ( ﬁ)octor( ) Otro: ¥
o Nombre del instrumento a validar: £ J~ ¢¢. S
« Dirigido a: () Estudiantes | ( ) Docentes | (yOtros:
e Variable(s) que mide:

II. INSTRUCCIONES

Estimado experto, se solicita su colaboracion para validar los items del instrumento adjunto. Para cada item,
marque con una (X) o un "check" en la escala Likert segtin su criterio de experto. Si considera que un item debe ser
modificado o eliminado, por favor detallelo en la columna de observaciones.

Escala de valoracion:
5: Excelente (Cumple plenamente)
4: Muy Bueno (Cumple en gran medida)
3: Bueno (Cumple parcialmente)
2: Regular (Requiere mejoras significativas)
1: Deficiente (No cumple / Debe eliminarse)

1. MATRIZ DE EVALUACION POR ITEM

Objetividad || Actualidad ||Consistencia|| Coherencia Observacion Sugerida
Pertinencis (Esta (Es (Esta basado|| (Existe
Claridad (Ecln “ expresado ||adecuado al || en aspectos || relacion
Ne |l Variable / (Lellg}laje instrumento || €% conducta avance dela u_edri?osy .entre_!as
tiom IDimerician apropiado % idsoids observable) || ciencia y la || cientificos ||dimensiones
para la bt tecnologia) || adecuado a e
poblacion) " 1-]3? > la indicadores)
rwesugdcmn) tecnologi
gia
educativa)
o1 |f...... | 12348 |[ 12346 |[ 12343 |[ 12345 |[ 12345 |[ 12345 ||
02 |f...... I 12348 || 12349 |[ 12345 | 12345 |[ 12343 |[ 12343 |
03 |...... L 12348 |[ 12348 [ 12343 |[ 12348 | 12348 |[ 12345 ||
[[o4 ]...... 12349 || 12345 || 12345 |[ 12349 |[ 12348 |[ 12345 ||
a5l 12348 || 12348 J[ 12348 [ 12348 || 12345 |[ 12349
[ 06 |...... 12348 || 1234§ | 12343 |[ 12345 |[ 12345 |[ 1234¢
ol ... 12348 12349 || 12345 |[ 12343 J[ 12345 ][ 12343
[os ... 12348 |[ 12348 ][ 12345 J[ 12348 |[ 12345 |[ 12344 || |
09 ... 12349 || 12348 12345 |[ 12348 |[ 12348 |[ 12324 |
10 |...... [ 12349 || 1234% 12345 || 12348 || 12343 |[ 12345 |
... Il 1234% || 12348 [ 12345 |[ 123458 |[ 123438 |[ 1234% ||
RCE . 12349 || 12345 | 12345 | 12348 |[ 12345 J[ 12348 | |
. 12349 ][ 12345 J[ 12345 |[ 12345 |[ 12345 |[ 12348 ][
14 ][ 12349 || 12343 ][ 12343 |[12345 |[ 1234s |[ 12345 ||
15 ooco: L 12345 J[ 12345 J[ 123457 [ 12345 ][ 12345 |[ 12343 ||
A - | I I | I L




1. Instrumento de Validacion por Jueces (Evaluacion de ftems)

N° Claridad (;El lenguaje es apropiado y||Pertinencia (;El item tiene relacion directa Observaciones
Item |lcomprensible?) ] con el concepto?) +1

1 () Deficiente ( ) Bueno (/f Excelente I () Deficiente ( ) Bueno ( ')/’];xcclente }
2 () Deficiente ( ) Bueno ( )Excelente | ( ) Deficiente ( ) Bueno (/f Excelente || |

Evaluacion de la Suficiencia (Global):
(Considera que el nimero de items propuestos es suficiente para cubrir todas las dimensiones del concepto
a medir?
(4 Si es suficiente.
( ) No es suficiente (Indicar qué falta):

2. Validacion de Contenido (Aproximacion al Concepto)
Se realiza mediante entrevistas a profundidad para asegurar que el contenido alcance el constructo.

Guia de preguntas para el experto/investigador:
Representatividad: ;Las preguntas seleccionadas representan todos los aspectos de la variable?

( JSi ()No

Relevancia: jHay preguntas que sobran o que no tienen nada que ver con el tema?
( ¥ Todas son relevantes () Algunas sobran (Indicar cuales: )

Suficiencia: ¢El nimero de preguntas es suficiente para obtener datos confiables?
() Deficiente () Regular () Bueno (Wuy Bueno ( ) Excelente

3. Validacion de Constructo (Analisis Estadistico y Estructural)
La validez de constructo (o validez interna) busca que el resultado total sea consistente con los resultados parciales
de cada item. Se responde con los siguientes indicadores técnicos:
> Indice de Correlacion: ;Qué grado de correlacion guarda cada item con el puntaje total del instrumento?
(Cada pregunta aporta al resultado final? (Si/No)
» Consistencia Interna (Alfa de Cronbach): ;El valor del coeficiente es superior a 0, 8?
(/f Excelente (>0.9) () Aceptable (0.7-0.8) ( ) Pobre (<0.6)
» Reduccion de Dimensiones (Analisis Factorial): ;Los items se agrupan correctamente en las dimensiones
tedricas planteadas (analisis factorial confirmatorio)?
(Hay preguntas que todos respondieron igual? (Si/No)
» Varianza: ;Existen items con baja variabilidad que deban ser reescritos para mejorar la sensibilidad del
instrumento?

4. Validacién de Criterio (Validez "Hacia Afuera")
Consiste en comparar los resultados de tu instrumento con una segunda forma de evaluar el mismo concepto (un
"Criterio").
Preguntas de validacién segitin el escenario:
1. (Existe una prueba patrén o diagnéstico definitivo para comparar los resultados (ej. examen médico)?
2. (Existe concordancia entre los resultados de este instrumento y otros ya validados aplicados a la misma
poblacion?
3. Existe correlacion entre los resultados obtenidos y las consecuencias o evolucion natural de la condicion
evaluada?

IV. EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO (Validez de Contenido)
Evalte el instrumento de forma integral marcando el nivel de acuerdo:
1. Suficiencia: ;Los items propuestos son bastantes para cubrir todas las dimensiones de la variable?
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() Deficiente ( ) Regular () Bueno ( ) Muy Bueno () Excelente
2. Organizacion Logistica: jExiste una secuencia logica y coherente en la presentacion de las preguntas?
() Deficiente ( ) Regular ( ) Bueno ( ) Muy Bueno ( )’ﬁxce]ente

3. Metodologia: (El formato y las alternativas de respuesta son adecuados para el proposito de la
investigacion?
() Deficiente ( ) Regular () Bueno () Muy Bueno (j)/Excelente

V. DICTAMEN FINAL

(/) Aplicable: El instrumento puede aplicarse tal como esta.
( ) Aplicable con correcciones: El instrumento requiere cambios menores sugeridos en observaciones.
( ) No Aplicable: El instrumento requiere una reestructuracion profunda.

Firma del Experto:

bos]
72644 _|
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"IgnitioAd Verum Ducit "
Facultad de Ciencias Médicas

Managua, 20 de enero del 2026

Doctor Victor Hugo GOmez

Director del SILAIS Carazo

Reciba un cordial saludo y los mejores deseos de éxito
en sus funciones.

Por la presente solicito su
autorizacidén para el 1inicio de 1la
investigacidn correspondiente al
trabajo monografico titulado: " Nivel
de Adherencia a la antibioticoterapia
en adultos con infecciones
respiratorias del tracto superior en
el Hospital = Regional, Carazo
diciembre 2025."

Realizado por los estudiantes de la carrera de Farmacia:
Br. Francis Maria Bejarano Gazo Br. Diego Sebastian Zeron Parrales

Los estudiantes se encuentran bajo la tuteria cientifica y tutoria

metodolodgica:

Lic. Francis Baltodano Lépez- Docente de tiempo
completo

Lic. Harold Mongalo Cardenas—- Coordinador de la carrera

de Farmacia sede Jinotepe.

Esta investigacién se 1llevard a cabo por los
estudiantes con estricto cumplimientc de las normativas
éticas nacionales e institucionales, garantizandola
confidencialidad de la informacidén de los pacientes y su
uso exclusivo para fines académicos. Agradezco de




antemano la oportunidad de colaborar en esta importante
labor cientifica. Quedo a su disposicidén para aclarar
cualquier duda o ampliar la informacidn proporcionada en
esta solicitud.

Sin otro particular,

Atentamente

/@z\fa@;
/%5

f I‘\ I_‘:"‘

3 e,
f’ ..ﬁ"’

rgjde su res;}\}esta.




Nivel de adherencia a la antibioticoterapia en adultos con infecciones respiratorias del

tracto superior en el Hospital Regional Santiago Jinotepe Carazo en el mes de diciembre 2025

Un cordial saludo,

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion relevante para una
investigacion académica de enfoque cuantitativo, orientada a determinar el nivel de adherencia a
la antibioticoterapia en adultos con infecciones respiratorias del tracto superior. La informacion
obtenida permitira medir y analizar de manera objetiva los conocimientos, practicas y factores
asociados al cumplimiento del tratamiento antibidtico prescrito.

En el contexto nicaragiiense, diversos factores sociales, econémicos y educativos influyen en
el comportamiento del paciente frente al tratamiento, lo que hace necesario su abordaje mediante
indicadores medibles y analisis estadisticos.

El cuestionario es de cardcter estructurado y anénimo; no se solicitaran datos personales que
permitan identificar al participante. La informacion recopilada sera utilizada exclusivamente con
fines académicos y de investigacion, garantizando la confidencialidad de los datos, conforme a
los principios éticos de la investigacion cientifica.

La participacion es voluntaria. Al responder este cuestionario, el participante otorga su
consentimiento informado para el uso de la informacién en el analisis, validacion y desarrollo de
la investigacion en curso.

Firma

Instrucciones: Marque con una “X” la opcion que corresponda segiin su caso.

1. Sexo:
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o () Masculino
o () Femenino
2. Edad: _____ arfios
3. Nivel educativo alcanzado:
o () Sin escolaridad
o () Primaria
o () Secundaria
o () Técnico
o () Universitario

4. Nivel socioeconémico (segiin ingresos familiares mensuales):

o ()Bajo
o () Medio
o ()Alto

5. (Tomo el antibidtico exactamente en la dosis indicada por el médico?
o ()Si
o ()No
6. (Respeto los horarios establecidos para tomar el antibidtico?
o ()Si
o ()No
7. Completo todos los dias de tratamiento indicados, aunque se sintiera mejor antes de

finalizarlo?

o ()Si
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e ()No

8. (Olvido tomar alguna dosis del antibiotico durante el tratamiento?
o ()Si
o ()No

9. Nivel de comprension sobre como debia tomar el antibiotico (horario, duracion y dosis):

o ()Alto
o () Medio
o () Bajo

10. ;Considera que puede suspender el antibidtico cuando los sintomas desaparecen?

e ()Si

« ()No

11. {Interrumpi6 el tratamiento por falta de recursos economicos para comprar el
medicamento?

¢ ()Si

e ()ND



CARTA DE RESPONSABILIDAD DEL ASESOR CIENTIFICO

Yo, Francis Noemi Baltodano Lopez, mayor de edad, en pleno goce de mis derechos
civiles, actuando en mi calidad de Asesor(a) Cientifico(a) de la Monografia titulada: Nivel
de adherencia a la antibioticoterapia en adultos con infecciones respiratorias del tracto
superior en el Hospital Regional Santiago Jinotepe.

desarrollado por los/las estudiantes Diego Secbastidn Zeron Parrales, Francis Maria
Bejarano Gazo, de la carrera Licenciatura en Farmacia, declaro bajo mi entera
responsabilidad lo siguiente:

Que he revisado, orientado y validado técnicamente los instrumentos de investigacién
(encuestas, guias de entrevista u otros) que seran aplicados por los/las estudiantes con el
proposito de levantar informacion necesaria para el desarrollo de la Investigacion
correspondiente.

Asimismo, certifico y garantizo que dichos instrumentos han sido elaborados conforme a
los principios éticos de la investigacion cientifica, resguardando la confidencialidad, el
respeto, la voluntariedad y los derechos de las personas participantes, y que no
contravienen los reglamentos, normativas internas, lineamientos académicos ni
disposiciones vigentes de la Universidad Central de Nicaragua.

De igual forma, hago constar que los instrumentos de investigacion no vulneran las leyes
de la Republica de Nicaragua, ni atentan contra el orden juridico, los derechos
fundamentales, la dignidad humana, ni las disposiciones legales relacionadas con la
proteccion de datos, la ética investigativa y el uso responsable de la informacion.

Asumo la responsabilidad académica y cientifica sobre el contenido, pertinencia y
aplicacion de los instrumentos de investigacion autorizados, comprometiéndome a brindar
el acompaiiamiento y seguimiento correspondiente durante el proceso de levantamiento de
la informacion.

Para los fines que estime convenientes, firmo la presente en la ciudad de Jinotepe, a los 31
dias del mes de enero del anio 2026.

Atentamente,
Lic. Francis Noemi Baltodano Lopez.
Cargo: Docente Tiempo Completo.| |
Firma:

Cédula: 042-110490-0003U. v
Universidad Central de Nicaragua
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MANUAL DE APORTES DE LA INVESTIGACION

“Nivel de adherencia a la antibioticoterapia en adultos con infecciones respiratorias del tracto
superior”

Institucion: Hospital Regional Santiago de Jinotepe

Autores: Francis Maria Bejarano Gazo, Diego Sebastian Zeron Parrales

Afo: 2026

I. INTRODUCCION

La adherencia a la antibioticoterapia constituye un elemento esencial para garantizar la
eficacia del tratamiento en infecciones respiratorias del tracto superior (IRTS). La interrupcion
temprana, el incumplimiento de horarios o el uso incorrecto de dosis no solo afectan la
recuperacion del paciente, sino que favorecen el desarrollo de resistencia antimicrobiana,
considerada una amenaza creciente para la salud publica.

Este manual surge como resultado de la investigacion realizada en el Hospital Regional
Santiago de Jinotepe, con el proposito de convertir los hallazgos cientificos en acciones practicas
que fortalezcan la atencion sanitaria y promuevan el uso racional de antibioticos.

II. FUNDAMENTACION

La investigacion evidencid que la adherencia terapéutica no depende inicamente del acceso al
medicamento, sino de la interaccion entre factores:

Conductuales (olvido, suspension por mejoria, automedicacion).

Sociodemograficos (edad, nivel educativo, condicion econdmica).

Relacionados con el sistema de salud (comunicacion médica, claridad de indicaciones).

Factores culturales y creencias populares.
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Por tanto, mejorar la adherencia requiere intervenciones integrales que involucren tanto al
paciente como al personal de salud y a la institucion.

III. OBJETIVOS DEL MANUAL

Objetivo General

Implementar estrategias institucionales basadas en evidencia cientifica para mejorar la
adherencia a la antibioticoterapia en adultos con IRTS.

Objetivos Especificos

Fortalecer la educacion sanitaria al paciente.

Mejorar la calidad de la comunicacién médico-paciente.

Promover el uso racional de antibioticos.

Disminuir la incidencia de abandono terapéutico.

Contribuir a la reduccion de la resistencia antimicrobiana.

IV. APORTES DE LA INVESTIGACION

1. Aporte Cientifico

Genera evidencia local sobre el nivel real de adherencia terapéutica.

Identifica factores determinantes del incumplimiento.

Aporta datos cuantitativos ttiles para futuras investigaciones.

2. Aporte Clinico

Permite orientar intervenciones personalizadas.

Mejora la eficacia del tratamiento antibiotico.

Reduce recaidas y complicaciones asociadas al abandono temprano.

3. Aporte Institucional

Facilita la actualizacion de protocolos internos.



Refuerza politicas de uso racional de antimicrobianos.

Promueve una cultura de seguimiento y educacioén continua.

4. Aporte Social

Disminuye la circulacion de bacterias resistentes.
Reduce costos asociados a tratamientos prolongados.
Protege la salud publica a nivel comunitario.

V. PLAN DE IMPLEMENTACION

1. Estrategia Educativa Institucional

A. Educacion al Paciente

Explicacion clara del diagnostico.

Indicacion verbal estructurada sobre:

Dosis

Frecuencia

Duracidn total del tratamiento
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Confirmacion de comprension mediante preguntas de retroalimentacion.

Entrega de material educativo impreso sencillo.
B. Capacitacion al Personal de Salud
Talleres sobre comunicacion efectiva.

Actualizacion en uso racional de antibioticos.

Sensibilizacion sobre impacto de la resistencia antimicrobiana.

2. Estrategia de Seguimiento
Registro del tratamiento en expediente clinico.

Orientacion para acudir a consulta ante efectos adversos.
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Reforzamiento educativo en consultas subsecuentes.

3. Estrategia de Comunicacion

Implementar el modelo de “confirmacién de entendimiento”, donde el paciente repita con sus
propias palabras:

Como debe tomar el medicamento.

Por cuantos dias.

Qué hacer si presenta mejoria temprana.

VL. INDICADORES DE EVALUACION

Para medir el impacto del manual se proponen los siguientes indicadores:

Indicador

Meétodo de Evaluacion

Meta Esperada

Nivel de adherencia terapéutica

Encuestas post tratamiento

Casos de abandono temprano

Registro clinico

Disminucioén anual

Nivel de conocimiento del paciente

Encuestas educativas

Mejora significativa

VII. RESPONSABLES

Direccion médica.

Departamento de enfermeria.
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Personal médico tratante.

Farmacia hospitalaria.

Comité de calidad.

VIII. RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos

Meédicos

Enfermeras

Personal de farmacia

Educadores en salud

Recursos Materiales

Material impreso educativo

Hojas informativas

Instrumentos de evaluacion

Recursos Organizativos

Coordinacion interdepartamental

Supervision periddica

IX. IMPACTO ESPERADO

Mejora sostenida en el cumplimiento terapéutico.
Disminucion de complicaciones por tratamientos incompletos.
Fortalecimiento de protocolos hospitalarios.
Contribucion a la reduccién de resistencia antimicrobiana en la comunidad.

X. CONCLUSION
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El presente Manual de Aportes representa una herramienta estratégica derivada de la
investigacion realizada en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe. Su aplicacion permitird
transformar la evidencia cientifica en acciones concretas orientadas a mejorar la adherencia

terapéutica, optimizar los resultados clinicos y fortalecer la proteccion de la salud publica.



