o\

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Farmacia y Bioquimica

“Factores asociados con la adherencia al tratamiento
antiasmatico en pacientes adultos atendidos en el Hospital San

Juan de Lurigancho- Lima 2022”

Tesis para optar el titulo de especialista en Farmacia Clinica y
Atencidén Farmacéutica

Presentado por:

AUTOR: Villanueva Janampa, Lucila Beatriz

Cadigo orcid: 0000-0003-330-2424

LIMA - PERU
2022



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad ] _ VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION. O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Lucila Beatriz Villanueva Janampa ,egresado de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica y XEscuela Académica Profesional de Farmacia y Bioquimica/ []
Escuela de Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el
trabajo académico “Factores asociados con la adherencia al tratamiento
antiasmatico en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho-
Lima 2022” Asesorado por el docente: Dra. Emma Caldas Herrera DNI 08738787
ORCID https://orcid.org/0000-0003-1501-2090 tiene un indice de similitud de (17)
(Diecisiete) % con cddigo 0id:14912:236243246 verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas

textuales o paréfrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

depésito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

PN

Firma
Lucila Beatriz Villanueva Janampa
DNI: 41881917

Firma
Dra. Emma Caldas Herrera
DNI: 08738787.

Lima, 12 de abril de 2023




TESIS

“Factores asociados con la adherencia al tratamiento
antiasmatico en pacientes adultos atendidos en el Hospital San

Juan de Lurigancho- Lima 2022”

Linea de investigacion

SALUD Y BIENESTAR

Sub linea de investigacion

FARMACOLOGIA y FARMACOTERAPIA

Asesor

Dra. Caldas Herrera, Emma

Cadigo orcid: 0000-0003-1501-2090



DEDICATORIA

A mis padres quienes me han apoyado
para poder llegar a esta instancia de
mis estudios, ya que ellos siempre han
estado presentes para apoyarme moral
y psicolégicamente.

Al regalo mas grande que Dios me dio,
mi amada hija Victoria, quien ha sido
mi mayor motivacion y la que me dio
fuerzas y motivos para luchar y no

rendirme.



AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios por la vida, gracias por permitirme tener y gozar a mi familia,
A mi familia por apoyarme en cada eleccion y emprendimiento, gracias por ayudarme a

realizar y terminar con éxito esta tesis.



INDICE

Titulo
Dedicatoria
Agradecimiento
indice
Resumen
Abstract
Introduccion
CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2.Problemas especificos
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
1.4.2. Metodologica
1.4.3. Practica
1.5. Limitaciones de la investigacion
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.2. Bases teoricas
CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
3.2. Enfoque de la investigativo
3.3. Tipo de investigacion
3.4. Disefio de la investigacion
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.6. Variables y operacionalizacion
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
3.7.2. Descripcion
3.7.3. Validacion

Pagina

A b BADN

o1 o1

0 NN

13

18
18
18
18
19
20

22
22
23



3.7.4. Confiabilidad
3.8. Procesamiento y anélisis de datos
3.9. Aspectos éticos
CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
4.1.2. Discusion de resultados

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.2. Recomendaciones

REFERENCIAS

ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Validez de instrumento

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de
los datos

Anexo 8: Informe de asesor de turnitin

Anexo 9. Galeria de fotos

23
23
23

24
24
25

30
31
33

39
40
42
48
49
50
52

53
54



RESUMEN

La investigacion presentada en los acapites siguientes, se realiz6 con el objetivo de analizar
los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmético en pacientes adultos
atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022. La metodologia de
investigacion correspondio al método deductivo, enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental transversal; se empled la técnica de la encuesta, utilizando como instrumento
al cuestionario (valido y confiable), considerando estadisticos descriptivos y la prueba de chi
cuadrado para el analisis de los datos, en el programa SPSS v.26. Los resultados del analisis
indicaron factores socioecondmicos, relacionados al tratamiento, al paciente, al servicio y
personal de salud y a la enfermedad, asociados a la adherencia al tratamiento antiasmatico
en 101 pacientes adultos del hospital San Juan de Lurigancho de Lima, estando asociados a
la adherencia al tratamiento antiasmatico: nivel de instruccion, tiempo de tratamiento,
efectos adversos, apoyo familia/amigos, conocimiento de la enfermedad, conocimiento del
tratamiento, trato amable, informacion clara y, disponibilidad del tratamiento efectivo. En
conclusion, de los 17 factores analizados, de las cinco dimensiones de la variable, 53% de
ellos estuvieron asociados a la adherencia al tratamiento antiasmatico en el hospital San Juan
de Lurigancho, Lima 2022.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, asma, factores socioeconémicos.
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ABSTRACT

The research was carried out with the objective of analyzing the factors associated with
adherence to antiasthma treatment in adult patients treated at the San Juan de Lurigancho
hospital, Lima 2022. The research methodology corresponded to the deductive method,
quantitative approach with a non-experimental cross-sectional design; the survey technique
was applied with a questionnaire as an instrument (valid and reliable) considering descriptive
statistics and the chi-square test for data analysis, in the SPSS v.26 program. The results of
the analysis indicated that socioeconomic factors, factors related to the treatment, factors
related to the patient, factors related to the health service and health professionals and factors
related to the disease were described in 101 adult patients at the San Juan de Lurigancho
hospital in Lima. The following were associated with adherence to antiasthma treatment:
level of education, treatment time, adverse effects, family/friend support, knowledge of the
disease, knowledge of treatment, kind treatment, clear information and, availability of
effective treatment. In conclusion, of the 17 factors analyzed (from five dimensions), 53%
of them were associated with adherence to antiasthma treatment at the San Juan de
Lurigancho hospital, Lima 2022.

Keywords: Adherence to treatment, asthma, socioeconomic factors.
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Introduccion
En la presente tesis, se han desarrollado un total de cinco capitulos, a saber, el problema, el
marco teodrico, la metodologia, la presentacion y discusion de los resultados y, las
conclusiones y recomendaciones, ademas de presentar los anexos correspondientes a cada
aspecto fundamental de los capitulos presentados.
En el capitulo I, se han abordado los principales aspectos referentes al problema de
investigacion, en cuanto a su planteamiento, formulacién de problemas, objetivos, la
justificacion tedrica, metodoldgica y practica y las limitaciones del estudio.
En el capitulo 11, se abordaron los titulos referidos al marco teorico, incluyendo antecedentes
nacionales e internacionales, bases tedricas y la hipotesis de investigacion.
En el capitulo 111, se describieron los aspectos del método de la investigacion, incluyendo el
método, el enfoque, el disefio, la poblacion, la muestra y el muestreo, las variables
operacionalizadas, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y
anlisis de los datos y los aspectos eticos del estudio, asi como también la validez y
confiabilidad del instrumento aplicado.
En el capitulo 1V, se presentaron los resultados junto con el analisis y la discusion de estos,
estructurados de una manera que muestran los descriptivos y los contrastes de hipétesis.
En el capitulo V, se presentan las conclusiones del estudio, en base a los objetivos propuestos
y se describen las recomendaciones principales de la investigacion. Finalmente, se presentan
los anexos con la matriz de consistencia, el instrumento de investigacién, los documentos de
validez, confiabilidad, aprobacion del Comité de Etica, formato de consentimiento
informado, la carta de aprobacion para recoleccién de datos y el informe de similitud

respectivo.



CAPITULOI. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias que provoca
hiperreactividad bronquial y obstruccion variable de las vias respiratorias, los sintomas mas
comunes son sibilancias, dificultad para respirar, tos y opresion en el pecho. Los pacientes
con asma pueden experimentar exacerbaciones, caracterizadas por un empeoramiento de sus
sintomas iniciales y la necesidad de un ajuste en el tratamiento (1).

Esta enfermedad no transmisible o cronica puede ser controlada con un debido tratamiento
con farmacos y una correcta adherencia a este (2); es de larga duracién y resulta de una
combinacion de factores ambientales, conductuales, fisiologicos y genéticos (3).

Las estadisticas a nivel mundial indican que el asma es mas frecuente en mujeres adultas
(9,8%) que en hombres adultos (6.1%) y las mujeres son mas proclives a morir. En 2016, el
asma representd 9.8 millones de visitas médicas. En 2018, el asma significd 178 mil altas de
atencién hospitalaria y 1,6 millones de visitas a urgencias. Los adultos tienen cinco veces
mas probabilidades de morir de asma que los nifios. Entre 2008 y 2013, el costo anual fue
de mas de 81,9 mil millones de dolares: 3 mil millones en pérdidas por bajas laborales, 29
mil millones por mortalidad y 50 mil millones en costos médicos (4). En 2019, la prevalencia
de asma afect6 a 262 millones de personas ocasionando 461 mil muertes (2); ademas 80%

de los decesos ocurren en estados de ingresos bajos y medios-bajos (63% de muertes anuales



en el mundo o 36 millones de personas) y en américa latina, 20 % de personas padecen asma
severa (5).

A nivel nacional, el asma afecta a un 25% de peruanos (5). En los Gltimos afios se han
notificado numerosos casos de asma. En, 2019, se notificaron 92,872 casos, con una TIA
(Tasa de incidencia) de 331 casos en 10 mil habitantes (6). En 2020, se notificaron 41,556
casos de /asma, mientras que, en 2021, solo a inicios de afio se notificaron 2,971 casos (7).
Las regiones con mayor incidencia son Chiclayo, Chimbote, Ica, Limay Piura (8). En el
Per(, no se han realizado estudios de prevalencia general de asma en adultos (9).

A nivel local, el analisis de morbilidad del adulto mayor, en el Hospital San Juan de
Lurigancho, reportd que los pacientes con asma fueron 1,148 (8.19% femenino) y 628
(8.53% masculino) en 2016 (3). El analisis de la morbilidad general de emergencia, en el
Hospital San Juan de Lurigancho indico que, el asma reporté 2,886 casos en 2019, que
representa un 4% del total de personas atendidas por emergencia (10).

La adherencia al tratamiento se describe como la capacidad de cumplimiento de un
tratamiento, derivado del proveedor de atencion medica al paciente y es agente clave en la
gestion de las ENT (11, 12).

El problema de la deficiente adherencia al tratamiento antiasmatico se ve comprometido con
factores socioecondmicos, el sistema de asistencia sanitaria, la enfermedad, el personal de
salud, la terapia y/o tratamiento y el paciente, e implica responsabilidades personales y
profesionales (13). La interaccion y sinergia de estos factores determinan la efectividad del
tratamiento (12). Desde la etapa de deteccion de la enfermedad, el inicio y el seguimiento
del tratamiento, es esta Ultima en donde el comportamiento del paciente juega un papel
crucial (11); no obstante, s6lo un 50% de los pacientes con enfermedades crénicas siguen
las prescripciones (12). Una adecuada adherencia al tratamiento es una prioridad de la

agenda de salud publica (9, 14).



En el hospital San Juan de Lurigancho el nUmero de consultas de pacientes adultos con
diagnostico de asma ha decaido debido a multiples factores colaterales, entre los que tenemos
la normativa nacional, que dispone que los pacientes acudan a un establecimiento de Salud de
primer nivel a una primera consulta donde el médico evalGa su condicion clinica y en caso de
ser necesario los refiere al hospital, este proceso implica trAmites engorrosos y una mayor
inversion de tiempo en la espera de la programacion de la cita, por otro lado, tenemos una
poblacion de escasos recursos, lo que dificulta la adquisicion de los medicamentos prescritos,
cubrir los gastos que implican el traslado al hospital; la falta de capacitacién para el uso
correcto de los inhaladores, desconocimiento sobre su enfermedad y tratamiento, derivando en
consecuencias relacionadas a la no adherencia, sin embargo, una adecuada adherencia al
tratamiento mejora la calidad de vida de quien la padece (8, 13), evidenciando la necesidad de
conocer el problema y describir con claridad los factores implicados.
Con lo mencionado el presente estudio pretende conocer los factores que ponen en riesgo el
abandono del tratamiento antiasmatico en adultos, no solo los relacionados al entorno
familiar, o a la relacion con el personal de salud, sino ademas los relacionados al propio
paciente, de esa manera contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes del
Hospital San Juan de Lurigancho.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en pacientes
adultos atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 20227
1.2.2. Problemas especificos
a.- ¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su
dimension: Factores socioecondmico, en pacientes adultos en el hospital San Juan de

Lurigancho. Lima 20227



b.- ¢Cudles son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su
dimension: Factores relacionados al tratamiento, en pacientes adultos en el hospital San
Juan de Lurigancho. Lima 2022?

c.- ¢Cudles son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su
dimension: Factores relacionados con el paciente, en pacientes adultos en el hospital
San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

d.- ¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su
dimension: Factores relacionados con el servicio y el personal de salud en pacientes
adultos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 20227

e.- ¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su
dimension: Factores relacionados con la enfermedad en pacientes adultos en el hospital
San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

f.- ¢Como se dan los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en
pacientes adultos atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en pacientes

adultos atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su
dimension: Factores socioecondmico, en pacientes adultos en el hospital San Juan de
Lurigancho. Lima 2022

b.- ldentificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su
dimension: Factores relacionados al tratamiento, en pacientes adultos en el hospital San

Juan de Lurigancho. Lima 2022



c.- Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su
dimension: Factores relacionados con el paciente, en pacientes adultos en el hospital
San Juan de Lurigancho. Lima 2022

d.- ldentificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su
dimension: Factores relacionados con el servicio y personal de salud, en pacientes
adultos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022

e.- ldentificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su
dimension: Factores relacionados con la enfermedad, en pacientes adultos en el hospital
San Juan de Lurigancho. Lima 2022

f.- Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en
pacientes adultos atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion se justifica teGricamente porque sirve como aporte a la profundizacion y

actualizacion de los factores asociados a la adherencia al tratamiento antiasmatico, como los

sociodemograficos, régimen del tratamiento, paciente, sistema y equipo de salud y también
sobre el nivel de adherencia al tratamiento.

Es relevante porque permitira adquirir informacion de primera mano para una correcta

gestion de las enfermedades no transmisibles, como el asma, ademas permitira establecer

lineamientos sobre las responsabilidades personales y profesionales que coadyuven al
tratamiento de la enfermedad asmatica.

Los beneficios implican brindar una descripcion sobre los factores multidisciplinarios

asociados a la adherencia de la enfermedad, independientemente de naturaleza diversas los

mecanismos etiopatoldgicos implicados.

Es util en la medida en que pone a disposicion conocimientos pertinentes, actuales y de



relevancia.

El impacto tedrico en la sociedad y en la salud humana sera positivo, al ser la investigacion,
una herramienta de referencia y de consulta para el personal de salud y el publico en general.
1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se justifica metodoldgicamente porque brinda un instrumento validado y
un disefio de investigacion escogido sistematicamente para analizar los factores asociados a
la adherencia al tratamiento antiasmatico que puede reproducirse para cualquier otra
patologia, garantizando resultados de calidad.

Es relevante porque aborda el tema desde un punto de vista multifactor, es decir las
dimensiones del estudio son diversos y estan alineados a lo que sugiere la OMS para el
estudio de la enfermedad.

Los beneficios son que se dispone de instrumentos y técnicas que pueden ser de ayuda para
la futura consecucion del estudio en esta linea de investigacion.

Es util para el publico tesista o estadista, y en general, para las personas que deseen aplicar
el disefio a una realidad tematica similar o variables de estudio de similares caracteristicas.
El impacto metodoldgico se da gracias a que brinda en toda su extensién, un disefio, técnicas
e instrumentos, no solo confiables y repetibles, que pueden ser adaptados a otra realidad
tematica o a otra patologia.

1.4.3. Practica

Los resultados de la presente investigacion tienen como propdsito la identificacion de los
factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en pacientes adultos,
brindando los aportes necesarios para llevar una adecuada adherencia al tratamiento de la
enfermedad.

Es relevante dar solucion a los problemas que conlleva la inadecuada adherencia al

tratamiento antiasmatico, como una decaida en la efectividad de los medicamentos, a través



de charlas educativas sobre el uso correcto de inhaladores y estrategias para la
administracion oportuna de sus medicamentos.

Los beneficios implican el reducir millones de visitas médicas a urgencias y a evitar cientos
de miles de muertes en el mundo.

Es dtil para incentivar la adherencia al tratamiento en pacientes asmaticos y que estos sigan
las prescripciones médicas.

El impacto practico es que se lograra reducir la carga de la enfermedad y sus efectos sobre
la calidad de vida, la salud y sobre la economia.

1.5. Limitaciones de la investigacién

Escasas publicaciones de investigaciones nacionales en la patologia de estudio, que sirvan
para discusion de los resultados.

Necesidad de recursos humanos para la aplicacion de la encuesta.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Rafi (2022) y otros, realizaron una investigacion sobre adherencia a la medicacion y
factores asociados en pacientes asmaticos adultos, con el objetivo de reportar los niveles
de adherencia y de identificar los factores potenciales asociados con la no adherencia
entre los pacientes asmaticos del hospital de Colegio Meédico de Rajshahi, en el periodo
2020 a 2021. El método consistio de un disefio descriptivo transversal, con una muestra
de 357 pacientes adultos con asma clinicamente confirmados y se utilizo el cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados indicaron una falta de
adherencia a la medicacion de 86%, también se encontro que los pacientes no adherentes
a la medicacion suelen ser mas jovenes (23,15 afios), viven en la zona rural (23,28%),
tienen menos afos de escolaridad (5,69 afos) y pertenecen a la renta media. La presencia
de comorbilidades (12,91%), la duracion prolongada de la toma del inhalador (5,69%)
y la consulta a médicos no cualificados (13,09%) fueron los factores que contribuyeron
significativamente a la falta de adherencia. Se concluyo que, a pesar de la motivacion y
el tratamiento continuos, la falta de adherencia a los medicamentos antiasmaticos es alta
y se descubrié que hay varios factores que contribuyen a ello. El seguimiento regular y
un enfoque de autogestion guiada centrada en el paciente centrado en el paciente, pueden

ser Utiles para abordar estos factores a largo plazo (14).



Rodriguez, et al., (2021). Realizaron una investigacion sobre adherencia al tratamiento
y nivel de control asmatico, con el objetivo de “Describir la asociacion entre el control
asmatico y la adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Nacional Dos de
Mayo, periodo 2019-2020 . El método consisti6 de un estudio cuantitativo, descriptivo
y retrospectivo, con una muestra de 187 pacientes y se utilizo la prueba de Ji cuadrado.
Los resultados indicaron que el 45,99% de los pacientes estuvieron controlados y que el
25,67 % de los pacientes eran adherentes. Se concluyd que el 75% de los pacientes
asmaticos con adherencia al tratamiento controlan su enfermedad (15).

Hernandez, et al., (2021). Realizaron una investigacion sobre el nivel y el patron de
adherencia al tratamiento inhalado (TI) en pacientes EPOC y asmaticos, con el objetivo
de “Conocer el nivel de adherencia al tratamiento inhalado, los tipos de no adherencia
v las variables relacionadas con la misma en una cohorte de EPOC y asmaticos”. El
método consistié de un estudio observacional prospectivo y comparativo, con una
muestra de 326 pacientes. Los resultados indicaron que el 50,8% mostré una adherencia
deficiente al TI, ademas, el incumplimiento erratico (47,9%) y el incumplimiento
deliberado (36,5%) fueron los mas frecuentes seguidos del incumplimiento inconsciente
(35%). Se concluyo6 que el incumplimiento del T1 es elevado en pacientes con EPOC y
asma, estables (16).

Ginard, et al., (2021). Realizaron una investigacion sobre la adherencia terapéutica en
pacientes asmaticos, con el objetivo de “Evaluar la adherencia terapéutica en pacientes
asmaticos de la tercera edad del Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras,
periodo 2018-2019 ”. EI método consistié de un estudio descriptivo transversal, con una
muestra de 62 pacientes y se utilizd la prueba de Morinsky- Green Levine y Ji cuadrado.
Los resultados indicaron que el 53,2 % de los pacientes estuvieron parcialmente

controlados, el 59,7 % no fueron adherentes al tratamiento y el 75,8 % mostraron una
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técnica inhalatoria incorrecta, ademas, se observd asociacion entre la adherencia
terapéutica y la técnica inhalatoria, el control del asma y las exacerbaciones. Se
concluyé que gran parte de los ancianos asmaticos no tuvieron adherencia al
tratamiento, conllevando a un control parcial o un mal control del asma (17).

Lugo y Vega., (2020). Realizaron una investigacion sobre las conductas de adherencia
al tratamiento y el control del asma, con el objetivo de “Evaluar, comparar y relacionar
la percepcion del tratamiento, las conductas de adherencia y el control de la
enfermedad en adultos asmaticos del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias”. El método consistié de un estudio prospectivo, descriptivo, comparativo
y correlacional, con una muestra de 267 personas, y se utilizaron pruebas de asociacion.
Los resultados indicaron que los pacientes con una percepcion de mayor necesidad por
el medicamento y una menor preocupacion por los efectos adversos fueron mas
adherentes y tuvieron un mejor control que los pacientes con alta necesidad y alta
preocupacion y con baja necesidad y baja preocupacion. Se concluyé que, para mejorar
la adherencia, se necesita incrementar la necesidad para disminuir la preocupacion (18).
Alvarez., (2020). Realizd una investigacion sobre factores predictores del control del
asma y la adherencia al tratamiento, con el objetivo de “Estudiar si las dimensiones de
la personalidad, la ansiedad y la depresion del paciente con asma grave influyen en el
control del asma y en su adherencia al tratamiento”. El método consistié en un estudio
descriptivo transversal y prospectivo, con una muestra de 63 personas asmaticas y se
utilizo la prueba t de Student, Ji cuadrado y el analisis multivariante de regresion. Los
resultados indicaron que la dimension de personalidad se asocié a una mejor adherencia
en cuanto a la asistencia a las consultas periddicas; asimismo, cooperacion y alexitimia
se vincularon a menores tasas de adherencia; busqueda de la novedad se asocié como

medida indirecta a la adherencia; dependencia a la recompensa y transcendencia se
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vincularon a un aumento del tabaquismo (poca adherencia). Se concluyé que los rasgos
de personalidad, busqueda de la novedad y autodireccion, se relacionaban con una buena
adherencia al tratamiento. Sin embargo, dependencia de la recompensa, cooperacion,
trascendencia, ansiedad-depresion y alexitimia se vincularon con una escasa adherencia

al tratamiento (19).

Torres, et al., (2019). Realizaron una investigacion sobre factores asociados a la
adherencia al tratamiento, con el objetivo de “Determinar los factores que influyen en
la adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados.” EI método consistié de un
estudio analitico observacional prospectivo, con una muestra de 33 pacientes y se utilizd
la prueba de Ji cuadrado. Los resultados indicaron que el sexo, la edad, la residencia,
nivel de escolaridad, ocupacion, recursos economicos, nivel de conocimientos de la
enfermedad, complejidad del tratamiento, reacciones adversas medicamentosas, costo
del tratamiento, orientaciones del médico al paciente, el seguimiento y la relacion
médico paciente, no influyeron en la adherencia al tratamiento. Se concluy6 que el
cumplimiento del tratamiento no farmacologico y farmacoldgico fueron los factores
asociados estadisticamente significativos a la adherencia al tratamiento (20).

Koyra y Chinasho., (2019). Realizaron una investigacion sobre la adherencia al
tratamiento y los factores que la afectan, con el objetivo de “Evaluar el nivel de
adherencia al tratamiento y los factores que la afectan en pacientes asmaticos del
Hospital General Cristiano de Soddo, en 2017”. El método consistié de un estudio
descriptivo transversal, con una muestra de 106 personas, se utilizé el cuestionario como
instrumento de recoleccion de datos. Los resultados indicaron que 59% de los pacientes
asmaticos tenian una adherencia deficiente, y los factores mas comunes que afectaban
la adherencia eran el olvido de tomar el medicamento (23,5%) y estar ocupado con otras

tareas (17%). La mayoria (79%) de los pacientes asmaticos declararon utilizar métodos
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alternativos como medio de tratamiento. Se concluy6 que las principales razones para
la deficiente adherencia fueron el olvido, la ausencia de informacion clara sobre el
medicamento y el estar ocupado (21).
Pages y Valverde., (2018). Realizaron una investigacion sobre factores modificadores y
estrategias de mejora en la adherencia terapéutica, con el objetivo de “Describir los
factores que pueden influir en la adherencia a los tratamientos farmacologicos y las
intervenciones que han sido desarrolladas para su mejora”. El método utilizado fue el
de revision de literatura. Los resultados indicaron que la adherencia al tratamiento es
influenciada por factores: socioecondmicos, relacionados con el sistema sanitario, el
tratamiento, la patologia o el paciente. Se concluyé que la adherencia al tratamiento es
un comportamiento dindmico y las estrategias para mejorarla deben individualizarse
para cada paciente (22).
Cutipa., (2018). Realiz0 una investigacion sobre adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes de asma, con el objetivo de “Determinar el nivel de
adherencia en pacientes asmaticos del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza
Lévano . El método consistio de un estudio descriptivo, no experimental y transversal,
con una muestra de 132 pacientes y se utilizo el test de Morisky - Green — Levine. Los
resultados indicaron que solo el 21,21% del total de la poblacion encuestada fueron
adherentes al tratamiento. Se concluyé que la poca adherencia al tratamiento en los
pacientes asmaticos resulta en un riesgo para su salud (23).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Asma

2.2.1.1. Definicion
El asma es una enfermedad pulmonar cronica, que puede controlarse, pero no curarse.

En la practica clinica, el asma se define por la presencia de una variacion excesiva de la
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funcién pulmonar ("limitacién variable del flujo de aire", es decir, una variacion del
flujo de aire espiratorio superior a la observada en personas sanas) y sintomas
respiratorios como, sibilancias, falta de aire, tos u opresion en el pecho, que varian con

el tiempo y pueden estar presentes o ausentes en cualquier momento (25).

2.2.1.2. Diagndstico
No existe una prueba Unica fiable y no hay criterios de diagnéstico estandarizados para
el asma. En algunos pacientes, la observacion de una respuesta al tratamiento puede
ayudar a confirmar el diagnostico, pero la falta de respuesta a los broncodilatadores o a
los corticoides inhalados no descarta el asma. El diagnostico de asma en adultos se basa
en: la historia clinica, la exploracion fisica, la consideracion de otros diagndsticos y la

documentacion de la limitacion variable del flujo aéreo en las vias respiratorias (25).

2.2.1.3. Tratamiento
El tratamiento se basa en confirmar el diagnostico, evaluar el control reciente de los
sintomas del asma y los factores de riesgo, identificar los objetivos del tratamiento en
colaboracion con el paciente, elegir un tratamiento inicial adecuado al control reciente
de los sintomas del asma, a los factores de riesgo y a las preferencias del paciente, revisar
y ajustar periédicamente el tratamiento farmacoldgico, proporcionar informacion,
habilidades y herramientas para el autocontrol, incluyendo, formacion en la técnica
correcta de inhalacién, informacion y apoyo para maximizar la adherencia, un plan de
accion para el asma por escrito, informacion sobre como evitar los factores
desencadenantes, cuando proceda, manejo de las reagudizaciones cuando se produzcan,
el manejo de las enfermedades comdrbidas que afectan al asma o contribuyen a los
sintomas respiratorios, proporcionar consejos sobre el tabaquismo, la alimentacién

saludable, la actividad fisica, el peso saludable y la vacunacion (26).
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2.2.1.4. Adherencia al tratamiento
La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia al tratamiento como "el grado
en que el comportamiento de la persona se corresponde con las recomendaciones
acordadas por un proveedor de atencion sanitaria”. La complejidad de la adherencia es
el resultado de la interaccion de una serie de factores que incluyen las opiniones y
atributos de los pacientes, las caracteristicas de la enfermedad, los contextos sociales, el
acceso y los problemas de los servicios (26). La adherencia al tratamiento en las
enfermedades crdnicas es un proceso muy complejo que continda arrojando resultados
poco concluyentes. Mejorar la adherencia tiene el potencial de disminuir abismalmente

costos y mejorar de manera importante la condicion clinica de los pacientes (27).

2.2.2. Factores de adherencia al tratamiento

2.2.2.1. Factores socioeconomicos
Los factores socioecondmicos incluyen en nivel de pobreza, el acceso a la atencion
sanitaria y a los medicamentos, el analfabetismo, la existencia de redes de apoyo social
eficaces y los mecanismos de prestacion de servicios sanitarios que tengan en cuenta las
creencias culturales sobre la enfermedad y el tratamiento (27).

2.2.2.2. Factores relacionados con el régimen del tratamiento
La adherencia al tratamiento esta influenciada por una serie de factores relacionados con
el tratamiento, los mas importantes estan relacionados con la complejidad del
tratamiento, la duracion de este, los fracasos del tratamiento anterior, los cambios del
tratamiento actual, los efectos secundarios y la disponibilidad médica para gestionarlos.
Las caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento no son mas importantes que los
factores generales que influyen en la adherencia al tratamiento, sino que conforman su
impacto. Para que sean mas eficaces, las intervenciones sobre la adherencia deben
adaptarse a las necesidades de los pacientes (28).
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2.2.2.3. Factores relacionados con el paciente
Entre los factores relacionados al paciente, se encuentran la falta de recursos, las
creencias religiosas, el nivel de educacion, la falta de conocimientos sobre como tratar
la enfermedad, la confianza en el personal de salud, el deseo de control, la autoeficacia
y la salud mental. La deficiente adherencia al tratamiento tiene un costo
significativamente mayor para los pacientes, pero se han realizado pocas investigaciones

sobre este nivel de intervencion (29).

2.2.2.4. Factores relacionados con el servicio y el personal de salud
Los factores relacionados con el servicio y el personal de salud, tienen un impacto
negativo en la adherencia al tratamiento. Algunos ejemplos son: infraestructuras
inadecuadas e instalaciones sanitarias mal equipadas, profesionales sanitarios mal
pagados y con exceso de trabajo que provocan consultas cortas, actitudinalmente
cuestionables y de mala calidad, profesionales sanitarios mal formados, capacidad
inadecuada de los sistemas de educacidn y vigilancia de los pacientes con enfermedades
cronicas, falta de seguimiento de los pacientes y atencién sanitaria inadecuada. Para
mejorar la adherencia a los cuidados, es necesario evaluar donde se puede intervenir.
Una vez identificados los problemas que afectan a la adherencia, se pueden desarrollar
estrategias e intervenciones individuales. Se ha demostrado que el incumplimiento
aumenta los ingresos hospitalarios, incrementa el costo de los recursos sanitarios y

reduce el nUmero de trabajadores sanitarios (30).

2.2.2.4. Factores relacionados con la enfermedad

La gravedad de la enfermedad, su prondstico o su efecto sobre la calidad de vida
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también pueden alterar el comportamiento de tratamiento de un paciente. Por lo tanto,
la ausencia de sintomas o mejoria clinica de la enfermedad puede ser un obstaculo para
la adherencia al tratamiento adecuado (14).

2.3 Formulacion de hipoétesis

No requiere porque por tratarse de un estudio descriptivo.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de estudio corresponde al deductivo.

El método deductivo, es un método de investigacion que utiliza el sentido comuin y un tipo
de pensamiento que pasa del razonamiento logico a la evidencia factica

basada en reglas o principios (31).

3.2. Enfoque de la investigacion

Investigacion de enfoque cuantitativo.

En la investigacion cuantitativa el proceso se basa en la recoleccion de datos numéricos y
generalizaciones para establecer caracteristicas entre grupos o también para explicar algin

fendmeno determinado (32).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada.

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio corresponde a una investigacion no experimental, observacional: transversal.

En el disefio no experimental, el investigador no manipula directamente la variable.

El disefio observacional sugiere que las variables del estudio no son manipuladas de
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ninguna forma por los investigadores

El corte transversal por motivo de que la informacién se recopilara en un solo momento del
tiempo, en una sola aplicacion del instrumento de investigacion (34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 135 pacientes adultos atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho.

Criterios de inclusion:

- Pacientes adultos entre 30 y 75 afios diagnosticados con asma y que reciban tratamiento.
- Pacientes adultos con asma, que acepten participar en el estudio.

- Pacientes adultos con asma que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes adultos con diagnostico diferente.

- Pacientes adultos con asma renuentes a participar en el estudio.

Muestra

Estuvo conformada por 101 pacientes adultos asmaticos.

Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

La aleatorizacién simple es un método de muestreo estadisticoen el que todos
los miembros de una poblacidn tienen las mismas posibilidades de ser seleccionados (37).

Formula estadistica para poblaciones finitas.

N* ZZ * p*q

e 2 (N-1) + Z% * p*q
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Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Total de la poblacion
Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso = 0.7)
g=1-p(eneste caso 1-0.7 = 0.3)
e = precision (en la investigacion al 5%).
Reemplazando:

135* 1.96%* 0.7*0.3

n =
0.052 (135-1) + 1.962 *

n =101 pacientes adultos asmaticos

3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLE I: Factores Asociados con la Adherencia

DEFINICION OPERACIONAL: Capacidad de cumplimiento que asume el paciente en
relacion a su condicion social, econdmica, etapa asintomatica, caracteristicas terapéuticas,
que se convierten en causa del fracaso terapéutico, esta responsabilidad también recae sobre

el médico y trabajadores de salud.
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Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicién

Escala valorativa

Factores socioeconémicos

Edad

Razén

20-30

31-40

41-50
51-a méas

Género

Nominal

Femenino
Masculino

Ingreso mensual

Intervalo

600 -1999
1,200 - 2199
2200 a mas

Ocupacién

Ordinal

Desempleado
Independiente
Empleado

Nivel de instruccion

Ordinal

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Factores relacionados con
el tratamiento

Tiempo de evolucion
de la enfermedad

Ordinal

1 a5 afios
6 a 10 afios
10 afios a mas

Farmacos prescritos

Nominal

Monofarmacos
Polifarmacos

Efectos adversos

Nominal

Nunca
A veces
Siempre

Factores relacionados con
el paciente

Apoyo familiar/amigos

Nominal

Nunca
A veces
Siempre

Nivel econémico

Ordinal

Deficiente
Regular
Alto

Conocimiento de su
enfermedad

Nominal

Nunca
A veces
Siempre

Conocimiento del
tratamiento

Nominal

Nunca
A veces
Siempre

Tiempo de tratamiento

Ordinal

Mas de 6 afios
Mas de 12 afios

Factores relacionados con
el servicio y personal de
salud

Trato amable

Ordinal

Nunca
A veces
Siempre

Informacion clara

Ordinal

Nunca
A veces
Siempre

Entrenamiento sobre
uso de inhaladores

Nominal

Nunca
A veces
Siempre

Factores relacionados con
la enfermedad

Ausencia de sintomas

Nominal

Si
No

Disponibilidad de
tratamiento efectivo

Nominal

Si
No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue la Encuesta. Una encuesta es un proceso de recogida de datos que puede
incluir una gran variedad de métodos, incluido un cuestionario. (33).

Técnica de recoleccion de datos:

Con la autorizacién y proveido otorgado por la autoridad del Hospital San Juan de
Lurigancho, se coordind las fechas y horarios para la aplicacion de la encuesta, en la sala de
espera del servicio de Neumologia. Previo a la aplicacion de la encuesta nos presentamos y
explicamos en aproximadamente 5 minutos, sobre el tipo de investigacion y sus fines los
objetivos de la encuesta, la participacion voluntaria de los pacientes fue firmada en el
documento consentimiento informado. Las respuestas del cuestionario fueron resueltas en
un promedio de 6 minutos. Los datos recolectados fueron codificados y tabulados en el

programa SPSS version 26 para el analisis estadistico.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento a emplear en la investigacion fue el cuestionario (ver anexo 2), con un
formato estructurado convenientemente para obtener de manera directa los datos (39)

El cuestionario estara estructurado con 27 items, distribuidos de acuerdo a las dimensiones
e indicadores de la variable de estudio Factores Asociados con la Adherencia, que considera:
factores socioecondmicos (edad, genero, ingreso mensual, ocupacion, nivel de instruccion),
factores relacionados al tratamiento (tiempo del tratamiento, farmacos prescritos, efectos
adversos), factores relacionados con el paciente (apoyo familiar/amigos, nivel econémico,
conocimiento de su enfermedad, conocimiento del tratamiento, tiempo del tratamiento),
factores relacionados con el servicio y personal de salud (trato amable, informacion clara,

entrenamiento sobre uso de inhaladores) y factores relacionados a la enfermedad (ausencia
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de sintomas y disponibilidad de tratamiento efectivo).

3.7.3. Validacion

El instrumento fue validado por juicio de tres expertos en el tema (ver anexo 4).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad fue calculada por medio de un andlisis estadistico de consistencia interna
del cuestionario, el coeficiente utilizado para realizar la prueba de confiabilidad sera el alfa
de Cronbach, si este valor se encuentra por encima de 0.8 (en un rango de 0 a 1), entonces
se aceptara la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recopilados fueron analizados e interpretados con estadistica descriptiva. Se
generaron tablas y figuras correspondientes a los estadisticos descriptivos, de frecuencia y
de medidas de tendencia central. En el procesamiento, se utilizaron los programas
informaticos Excel 2019, para trasladar y ordenar la informacidn de las encuestas y luego en
el programa SPSS version 26 se procesaron el volumen total de datos.

En la interpretacion de las tablas y figuras generadas se detallaron los hallazgos obtenidos
de los instrumentos aplicados a la muestra (pacientes adultos asmaticos atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho), lo que nos permitio responder a los objetivos del estudio.
3.9. Aspectos éticos

La investigacidn se realizé poniendo en practica los principios de veracidad y autenticidad
sefialados para la investigacion cientifica y el Cédigo de Etica de la Universidad. Se invit6
a la participacion al estudio respetando la opcion de participacion voluntaria contando con
el consentimiento informado y respetando la decisién de negarse a participar. Se respeto la
confidencialidad de la informacién, que se utilizaran exclusivamente para los fines de la

investigacion, manteniendo en el anonimato la identidad de los involucrados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su dimension:

Factores socioeconémico, en pacientes adultos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima

2022.
Edad Frecuencia Porcentaje
De 18230 20 19.8
De 31 a 43 21 20.8
De 44 a 58 30 29.7
De 59 a mas 30 29.7
Total 101 100.0
Género
Femenino 64 63.4
Masculino 37 36.6
Total 101 100.0
Ingreso mensual
600-1199 76 75.2
1200-2199 25 24.8
Total 101 100.0
Ocupacién
Desempleado 60 59.4
Independiente 23 22.8
Empleado 18 17.8
Total 101 100.0
Nivel de instruccion
Primaria 15 14.9
Secundaria 60 59.4
Superior 26 25.7
Total 101 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En los pacientes adultos encuestados en el hospital San Juan de Lurigancho,
se aprecia que la edad es un factor socioeconémico que se asocia con la adherencia al
tratamiento antiasmatico, se puede apreciar que los adultos mayores de 44 a 58 y 59 a més
afios (29.7 %) son mas comprometidos con su tratamiento. El género es un factor que se
asocia con la adherencia al tratamiento antiasmatico, se puede apreciar que el género
femenino (63.4%), tiene mayor adherencia, logrando comprender que las mujeres combinan
adecuadamente sus actividades, manifestado en la encuesta aplicada en el hospital San Juan

de Lurigancho.
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Tabla 2. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su dimension:

Factores relacionados al tratamiento, en pacientes adultos en el hospital San Juan de

Lurigancho. Lima 2022.

Tiempo de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Hasta 3 afios 16.8
De 4 a 6 afios 57.4
7 amas 25.7
Total 100.0
Farmacos prescritos

Monofarmaco 65.3
Polifarmaco 34.7
Total 100.0
Efectos adversos

Nunca 16.8
A veces 50.5
Siempre 32.7
Total 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto al tiempo de tratamiento, los pacientes mas adheridos al

tratamiento fueron los que tienen de 3 a 5 afios con el tratamiento (57.4%), y en los que

tienen de 6 afios a mas (25.7%), esto podria deberse a la presencia de RAM que ocasione a

largo plazo, consecuencias en la salud y termine por hacer que el paciente deje de persistir

en el tratamiento y se vea afectada su adherencia. Los efectos adversos es un factor asociado

con la adherencia al tratamiento antiasmatico, los pacientes encuestados manifiestan que se

presentan a veces en 50.5%, en pacientes del hospital San Juan de Lurigancho, permitiendo

comprender que es un punto importante para tener en cuenta y evitar el abandono del

tratamiento.

Tabla 3. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su dimensién:

Factores relacionados con el paciente, en pacientes adultos en el hospital San Juan de

Lurigancho. Lima 2022

Apoyo familia/amigos Frecuencia Porcentaje

Nunca 21.8
A veces 53.5
Siempre 24.8
Total 100.0

Nivel econémico
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Deficiente 65 64.4
Regular 24 23.8
Alto 12 11.9
Total 101 100.0
Conocimiento de su enfermedad

Nunca 12 11.9
A veces 23 22.8
Siempre 66 65.3
Total 101 100.0
Conocimiento del tratamiento

A veces 35 34.7
Siempre 66 65.3
Total 101 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En relacion al apoyo familiar/amigos, los pacientes declaran que a veces

reciben apoyo 53.5%, resultados hallados en los datos recopilados en las encuestas, con lo

que se logra entender que el apoyo es un factor asociado a la adherencia de pacientes adultos

en el hospital San Juan de Lurigancho.

Tabla 4. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su dimensién:

Factores relacionados con el servicio y personal de salud, en pacientes adultos en el hospital

San Juan de Lurigancho. Lima 2022.

Trato amable Frecuencia Porcentaje

A veces 76 75.2
Siempre 25 24.8
Total 101 100.0
Informacion clara

A veces 38 37.6
Siempre 63 62.4
Total 101 100.0
Entrenamiento sobre uso

de inhaladores

Nunca 44 43.6
A veces 57 56.4
Total 101 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El trato amable y el recibir informacion demostraron ser los que mas

frecuentemente daban buenos resultados de adherencia (75.2% y 62.4%, respectivamente),
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esto denota la gran importancia que debe tomar el personal de salud para mejorar tanto su

servicio como la calidad de la informacion que brinda a los pacientes, para mejorar la

adherencia en los individuos en los cuales esta no es persistente o baja.

Tabla 5. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en su dimension:

Factores relacionados con la enfermedad, en pacientes adultos en el hospital San Juan de

Lurigancho. Lima 2022

Ausencia de sintomas Frecuencia Porcentaje
No 22 21.8
Si 79 78.2
Total 101 100.0
Disponibilidad de tratamiento efectivo

No 20 19.8
Si 81 80.2
Total 101 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la enfermedad, los factores que denotaron una mayor adherencia

corresponden a la ausencia de sintomas adversos (78.2%), y a la disponibilidad del

tratamiento efectivo (80.2%). Esto es posiblemente debido a que, los pacientes entienden

que la efectividad del tratamiento implica no presentar sintomas adversos, es decir, en los

pacientes en los cuales se han presentado efectos adversos la adherencia solo representé un

21.8%, este efecto, al parecer, es grande al vincularse con la efectividad del tratamiento en

pacientes adultos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022

Tabla 6. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en pacientes

adultos atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022

Dimension Indicador N  Asociacion
Factores socioecondémicos Edad 101 No
Género 101 No
Ingreso mensual 101 No
Ocupacién 101 No
Nivel de instruccion 101 Si
Factores relacionados al Tiempo de tratamiento 101 Si
tratamiento Farmacos prescritos 101 No
Efectos adversos 101 Si
Factores relacionados con el Apoyo familia/amigos 101 Si
paciente Nivel econémico 101 No
Conocimiento de su enfermedad 101 Si
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Conocimiento del tratamiento 101 Si
Factores relacionados con el Trato amable 101 Si
servicio y personal de salud Informacion clara 101 Si

Entrenamiento sobre uso de

inhaladores 101 No
Factores relacionados con la Ausencia de sintomas 101 No
enfermedad Disponibilidad de tratamiento

efectivo 101 Si

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a los factores asociados a la adherencia al tratamiento, tener
menos afios de escolaridad contribuye a la no adherencia al tratamiento antiasmatico, asi, la
duracion prolongada de la toma del inhalador y la consulta a personal de salud no cualificado.
Ademas, los pacientes con una percepcion de mayor necesidad por el tratamiento y una

menor preocupacion por sus efectos adversos fueron mas adherentes, en

4.1.2. Discusion de resultados

En la presente investigacion, se analizaron los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en pacientes adultos atendidos en el hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 2022, encontrandose que, de los factores socioeconomicos, el nivel de
instruccion estuvo asociado a la adherencia al tratamiento antiasmatico. Estos hallazgos
coinciden con los de Rafi, (14), quien identifico que tener menos afios de escolaridad
contribuye a la no adherencia al tratamiento antiasmatico, asi como también la presencia de
comorbilidades, la duracion prolongada de la toma del inhalador y la consulta a personal de
salud no cualificado; recomendando, en consecuencia, el seguimiento regular y un enfoque
de autogestion guiada centrada en el paciente. Sin embargo, Torres (20), indicd que los
factores socioeconémicos, incluyendo el nivel de instruccidn, no se asocio a la adherencia al
tratamiento, este hallazgo posiblemente se debid a que el tamafio muestral fue muy pequefio
(n = 33), siendo una tercera parte del tamafio muestral de esta investigacion (n = 101).

De los factores relacionados al tratamiento, el tiempo de tratamiento y los efectos adversos

28



estuvieron asociados a la adherencia al tratamiento antiasmatico. Estos hallazgos coinciden
con los de Lugo y Vega (18), quienes encontraron que los pacientes con una percepcion de
mayor necesidad por el tratamiento y una menor preocupacion por sus efectos adversos
fueron mas adherentes. No obstante, Torres (20), no encontrd asociacion entre los efectos
adversos y la adherencia al tratamiento.

De los factores relacionados con el paciente, el apoyo familia/amigos el conocimiento de su
enfermedad y el conocimiento del tratamiento estuvieron asociados a la adherencia al
tratamiento antiasmatico. Complementariamente a estos hallazgos, se tiene lo reportado por
Alvarez (19), quien indicd que otro de los factores que también se asocia al tratamiento es el
rasgo de personalidad del paciente. Asimismo, Pages y Valverde (22) junto con Busby y
otros (28), indicaron que la adherencia al tratamiento es un comportamiento dinamico y las
estrategias para mejorarla deben individualizarse para cada paciente, segun sus necesidades.
De los factores relacionados con el servicio y personal de salud, el trato amable y la
informacion clara estuvieron asociados a la adherencia al tratamiento antiasmatico. Estos
hallazgos se contravinieron con los de Torres (20), quién encontrdé que la relacion médico-
paciente y la orientacion no se asociaron a la adherencia al tratamiento, este hallazgo
posiblemente se debio a que el tamafio muestral fue muy pequefio (n = 33), siendo una tercera
parte del tamafio muestral de esta investigacion (n = 101). Ademas, se confirma que la no
adherencia al tratamiento, segin estos factores, aumenta los ingresos hospitalarios,
incrementa el costo de los recursos sanitarios y reduce el nimero de trabajadores sanitarios,
tal y como sostiene

Y, finalmente, de los factores relacionados con la enfermedad, la disponibilidad del
tratamiento efectivo estuvo asociado a la adherencia al tratamiento antiasmatico. De forma
complementaria a este hallazgo, se tiene lo encontrado por Cutipa (23), quien manifest6 que

la poca adherencia al tratamiento efectivo en los pacientes asmaticos resulta en un riesgo
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para su salud, tal como también sostienen Allen y otros (27), quienes indicaron que mejorar
la adherencia tiene el potencial de disminuir abismalmente costos y mejorar de manera

importante la condicion clinica de los pacientes asmaticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se analizaron los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en
pacientes adultos atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022, siendo estos
los factores socioecondmicos, el nivel de instruccion, en los factores relacionados al
tratamiento, el tiempo de tratamiento y los efectos adversos ; en factores relacionados con el
paciente, el apoyo familia/amigos, el conocimiento de su enfermedad y el conocimiento del
tratamiento; en los factores relacionados con el servicio y personal de salud, el trato amable

y la informacidn clara y en factores relacionados con la enfermedad, el tratamiento efectivo.

2. Se identificaron los factores socioecondmicos, asociados con la adherencia al tratamiento
antiasmatico en pacientes adultos atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho son el

nivel de instruccion, donde el 59.4% pertenecian al nivel secundaria.

3. Se determinaron los factores relacionados al tratamiento, asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en pacientes adultos atendidos en el hospital San Juan de
Lurigancho, estos son el tiempo de tratamiento (57.4% tuvo de 6 a 12 meses de tratamiento)

y los efectos adversos (50.5% indic6 que a veces presentd efectos adversos).
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4. Se identificaron los factores relacionados al paciente, asociados al tratamiento en pacientes
adultos en el hospital San Juan de Lurigancho, estos son el apoyo familia/amigos (53.5%
indicd que a veces recibia este apoyo), conocimiento de su enfermedad (65.3% indicaron
siempre conocer la enfermedad) y conocimiento del tratamiento (65.3% indicaron conocer

el tratamiento a veces).

5. Se identificaron los factores relacionados con el servicio y personal de salud, asociados al
tratamiento en pacientes adultos en el hospital San Juan de Lurigancho, estos son el trato
amable (75.2% indicO recibir a veces un trato amable) y la informacion clara (62.4%

manifesto recibir siempre informacion clara).

6. Se identificaron los factores relacionados con la enfermedad, asociados al tratamiento en
pacientes adultos en el hospital San Juan de Lurigancho, estos son la disponibilidad del

tratamiento efectivo (80.2% manifestd que si disponian de un tratamiento efectivo).

7. Se determinaron los factores asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico en
pacientes adultos atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022, estos son los
factores socioecondmicos, factores relacionados al tratamiento, factores relacionados con el
paciente, factores relacionados con el servicio y personal de salud y factores relacionados

con la enfermedad.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda implementar programas de seguimiento, dedicados al monitoreo de los
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principales factores asociados a la adherencia al tratamiento antiasmatico, a fin de

mejorar los resultados del tratamiento.

2. Se recomienda elaborar un anélisis de los factores socioecondémicos de los pacientes, con

el proposito de personalizar el tratamiento y mejorar la adherencia a este.

3. Se propone escatimar esfuerzos en el seguimiento de los efectos adversos, ya que como

se ha concluido, estos estan asociados a la adherencia al tratamiento antiasmatico, y su

vigilancia deberia tomar mayor importancia.

4. Se propone realizar charlas dirigidas a los pacientes y a sus familiares, en lo relacionado

al conocimiento de la enfermedad y el tratamiento.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia

., . T . Disefio
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variable L
metodologico
Problema General Objetivo General No requiere porque es | Factores Asociados | Tjpo de

¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en pacientes adultos atendidos en el
hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

Problemas Especificos

e ;Cuéles son los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en su dimension: Factores
socioecondémico, en pacientes adultos en el hospital San
Juan de Lurigancho. Lima 2022?

e ;Cuéles son los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en su dimensién: Factores
relacionados al tratamiento, en pacientes adultos en el
hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

e ;Cuéles son los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en su dimensién: Factores
relacionados con el paciente, en pacientes adultos en el
hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

e ;Cudles son los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en su dimensién: Factores
relacionados con el servicio y el personal de salud en
pacientes adultos en el hospital San Juan de Lurigancho.
Lima 2022?

e ;Cudles son los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en su dimensién: Factores
relacionados con la enfermedad en pacientes adultos en el
hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

® ,Como se dan los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en pacientes adultos atendidos en
el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

Analizar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en pacientes adultos atendidos en el
hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022

Objetivos Especificos

e Determinar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasméatico en su dimensién: Factores
socioeconoémico, en pacientes adultos en el hospital San
Juan de Lurigancho. Lima 2022

e |dentificar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasméatico en su dimensién: Factores
relacionados al tratamiento, en pacientes adultos en el
hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022

e Determinar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en su dimension: Factores
relacionados con el paciente, en pacientes adultos en el
hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022

e |dentificar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en su dimension: Factores
relacionados con el servicio y personal de salud, en
pacientes adultos en el hospital San Juan de Lurigancho.
Lima 2022

e |dentificar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en su dimension: Factores
relacionados con la enfermedad, en pacientes adultos en el
hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022.

® Determinar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antiasmatico en pacientes adultos atendidos en
el hospital San Juan de Lurigancho. Lima 2022

un trabajo descriptivo.

con la Adherencia

investigacion

La investigacion es de tipo
aplicada.

Método y disefio de
la investigacion

El disefio de la
investigacion es no
experimental,

observacional: transversal.

Poblacion

Estuvo conformada por 135
pacientes atendidos en el
Hospital San Juan de
Lurigancho

Muestra
Estuvo conformada por 101
pacientes adultos asmaticos
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Anexo 2. Instrumentos

“FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIASMATICO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

SAN JUAN DE LURIGANCHO- LIMA 2022”

El presente cuestionario requiere de una informacién precisa y detallada de su parte, los

resultados nos permitiran obtener informacion respecto los Factores asociados con la

adherencia al tratamiento antiasmatico, con la finalidad de evitar posibles problemas de salud

de los pacientes por abandono al tratamiento.

Dimension 1: Factores socioecondmicos
1. Edad
20a 30 afios( ) 31a40afios ( )41 a50afios( )51lamas ()

2. Género
Masculino (') Femenino ()

3. Ingreso mensual
600-1999 () 1200-2199 ( ) 2200amas ( )

4. Ocupacion
Amade casa( ) Jubilado ( ) Desempleado ( ) Independiente ( ) Empleado ( )

5. Nivel de instruccion
Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

6. Tiempo de tratamiento antiasmatico
Seismeses ( ) 12amas( )

tratamiento

Dimensién 2: Factores relacionados con el Nunca A veces | Siempre

7 ¢Las ocupaciones dentro y fuera del hogar le
dificulta seguir su tratamiento?

8 ¢La distancia de su casa al hospital le dificulta
cumplir con sus citas programadas?

9 ¢Desde gue recibe el tratamiento se le ha
presentado dolor de cabeza, nauseas, dolor de
estdmago, vertigos o algun otro malestar?

10 | ;/Tiene dudas en la manera de tomar sus
medicamentos en cuanto a cantidad?

11 | ¢Si mejoran sus sintomas suspende su
tratamiento?

12 | ¢Considera que hay habitos dificiles de
cambiar?
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Dimension 3. Factores relacionados al
paciente

13

¢ Tiene el convencimiento de que el tratamiento
lo beneficia?

14

¢Se interesa por conocer sobre su condicion de
salud y la forma de cuidarse?

15

¢Cree que es importante seguir su tratamiento y
la forma de cuidarse?

16

¢Considera que es el Unico responsable del
cuidado de su salud?

Dimension 4. Factores relacionados con el
servicio y personal de salud

17

¢El personal que lo atiende responden sus
inquietudes y dificultades respecto a su
tratamiento?

18

¢Se da cuenta que su médico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que
le hace?

19

¢Recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico?

20

¢En caso de que usted fallara en su tratamiento
su médico y la enfermera entenderia sus
motivos?

21

¢El' médico y la enfermera le dan explicaciones
sobre su enfermedad con palabras que su
familia y usted entienden?

22

¢La enfermera o el personal técnico le explica
coémo utilizar el inhalador correctamente?

Dimension 5. Factores relacionados con la
enfermedad

Si

No

23

¢Con el tratamiento que recibe desaparecen los
sintomas de su enfermedad?

24

¢Lleva a todas partes su inhalador por si
presenta una crisis asmatica?

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Validez de instrumento

ATIASMATICO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN

“FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

DE LURIGANCHO- LIMA 2022"

NU

Dimensiones

Pertenecial

Relevancia®

Claridad?

Sugerencias

Variable

Dimension 1:
Factores socioeconémicos

No

No

No

Edad

Género

Ingreso mensual

Ocupacion

| | e ke

Nivel de instruccion

Dimensién 2:
Factores relacionados al
tratamiento

No

Tiempo de evolucion de la
enfermedad

Cantidad de firmacos
prescritos

Efectos adversos

Dimension 3:
Factores relacionados
con el paciente

Apoyo familiar

Nivel econdémico

Conocimiento de la
enfermedad

Conocimiento del
tratamiento

Tiempo del tratamiento

Dimensién 4:
Factores relacionados
con el personal de salud

Si

No

Si

No

Si

No

Trato amable

15

Informacion clara

16

Entrenamiento sobre uso
de inhaladores

Dimension 5:
Factores relacionados con
la enfermedad

Si

No

Si

No

Si

No

17

Ausencia de sintomas

18

Disponibilidad de
tratamiento efectivo
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

__STHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.

Dr/ Mg: CIQUERO CRUZADO MELIDA MERCEDES.

DNI: 10062499

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud / Doctora en Gestion

Publica y Gobernabilidad.

02 de Junio del 2022

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items .
planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante
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“FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ATIASMATICO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO- LIMA 2022»

Ne Dimensiones Pertenecia' | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable

Dimensién 1:
Factores Si No Si No Si | No
Socioecondomicos

1 Edad X ¥ X

2 | Género X ¥ X

3 | Ingreso mensual ¥ X X

4 | Ocupacion X X X

5 | Nivel de instruccidon X X x
Dimensién 2:
Factores relacionados al Si No Si No Si | No
tratamiento

6 | Tiempo de evolucidn de la
enfermedad X X X

7 | Cantidad de firmacos X X
prescritos ) )

8 | Efectos adversos ¥ X X
Dimensién 3:
Factores relacionados Si No Si No Si | No
con el paciente

9 | Apoyo familiar ¥ X X

10 | Nivel econdmico ¥ X X

11 | Conocimiento de la
enfermedad X X X

12 | Conocimiento del
Tratamiento X X X

13 | Tiempo del tratamiento ¥ X X
Dimension 4:
Factores relacionados Si No Si No Si | No
con el personal de salud

14 | Trato amable ¥ X X

15 | Informacidn clara X X

16 | Entrenamiento sobre uso X X
de inhaladores ) i
Dimension 5:
Factores relacionados con Si No Si No Si No
la enfermedad

17 | Ausencia de sintomas X X x

18 | Disponibilidad de
tratamiento efectivo X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Existe suficiencia para la aplicacion del instrumento

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable

[ JApellidos y nombres del juez validador.

Dr. Malpartida Quispe, Federico

MartinDNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica.

'Pertinencia:El item corresponde al coneepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

1
Y

dos son sufici para medir la dimension

02 de junio del 2022

irma del Experto
" Informante
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“FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIASMATICO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO- LIMA 2022"

N® Dimensiones Pertenecia' | Relevancia® | Claridad? Sugerencias
Variable

Dimension 1: Si No Si No Si No
Factores
socioeconomicos

1 Edad X X X

2 Género X X X

3 Ingreso mensual X X X

4 Ocupacion X X X

5 Nivel de instruccion X X X
Dimensidn 2: Si No Si No Si No
Factores relacionados al
tratamiento

6 | Tiempo de evolucion de la X X X
enfermedad

7 Cantidad de farmacos X X X
prescnlos

8 Efectos adversos X X X

Dimensidn 3:
Factores relacionados
con ¢l paciente

9 | Apoyo familiar X X X

10 | Nivel econémico X X X

11 | Conocimiento de la X X X
enfermedad

12 | Conocimiento del X X X
tratamiento

13 | Tiempo del ratamiento X X X
Dimensidn 4: Si No Si No Si No

Factores relacionados
con el personal de salud

14 | Trato amable X X X
15 | Informacién clara X X X
16 | Entrenamiento sobre uso X X X
de inhaladores
Dimensidn 5: Si No Si No Si No

Factores relacionados con
la enfermedad

17 | Ausencia de sintomas X X X

18 | Disponibilidad de X X X

tratamiento efectivo




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

existe suficiencia para su elaboracion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.

Dr/ Mg: Ramos Jaco Antonio Guillermo............. DNI:...04085562......
Especialidad del validador: ~ Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria ..............
'Pertinencia:El item corresponde al coneepto tedrico formulado. 22de junio del 2022

*Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

Firma del Experto Informante

planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos
0.803 26

Interpretacion

El coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a los items del instrumento, se calculé a través del
software SPSS version 26 , con un resultado de 0.803, la confiabilidad es aceptable, porque
se encuentra en el rango 0.80c-c0.90, concluyendo que la consistencia interna del

instrumento utilizado es aceptable y procede a su aplicacion
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

RESOLUCION N* 230-2022 DFF8/UPNW

Lima, 07 de julio de 2022
VISTO:

El Acta N* 196 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprucba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comite
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista VILLANUEVA
JANAMPA, LUCILA BEATRIZ egresado (a) de la Segunda Especialidad en
Farmacia Clinica y Atencidn Farmacéutica.

CONSIDERANDO:

Que ¢5 necesano proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar e titulo de
Especialista en Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica.

En uso de sus atnbuciones, ¢l decano de la facultad de farmacia v
bi o

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
*FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIASMATICO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO- LIMA 2022" presentado por
el/la tesista VILLANUEVA JANAMPA, LUCILA BEATRIZ autonzandose su

eecucion.

Registrese, comuniquese v archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decane (e) de la Facultad de Farmacia y Bloguimica
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

P

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones . Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Lucila Beatriz, Villanueva Janampa
Titulo . “Factores Asociados con la Adherencia al Tratamiento Antiasmatico en Pacientes Adultos Atendidos

en el Hospital San Juan de Lurigancho- Lima 2022

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores Asociados con la
Adherencia al Tratamiento Antiasmatico en Pacientes Adultos Atendidos en el Hospital San Juan De Lurigancho-
Lima 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Especialidad
Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica. El propésito de este estudio es analizar los factores asociados con la
adherencia al tratamiento antiasmatico. Su ejecucién ayudara/permitira obtener informacion respecto a los factores

asociados con la adherencia al tratamiento antiasmatico.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente;

- Informacién sobre la investigacién
- Solicitaremos firmar el consentimiento de participacion
- Se entregara un cuestionario en el que debe marcar con X la respuesta a las preguntas.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (70 minutos para informarles sobre el estudio y dar respuestas
a sus dudas e inquietudes y 35 para dar respuesta a las preguntas del cuestionario). Los resultados de la/la encuesta se
le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)
Su participacion en el estudio no lo expondra a riesgos de su integridad ni de su vida, se trata de un estudio en el que no
se utilizaran sustancias

Beneficios: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras)
Usted se beneficiara, ya que se le brindara el apoyo necesario para mejorar su calidad de vida

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacién.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cadigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante su participacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con el (Lucila Villanueva Janampa) (nimero de teléfono: 943899667).
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres Nombres
DNI: DNI:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

| Viceministerio Hospita Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
@ PERU | 4e salud f&‘m&% B San Jusn de Luigancho “Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”
. ' “Afio del bicentenario del congreso de la republica del Peru”.

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho y el Comité de Etica e Investigacién Aprobé la Revision del Proyecto
de Investigacioén titulado:

“FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIASMATICO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO- LIMA 2022"

Investigadora Principal: VILLANUEVA JANAMPA, LUCILA BEATRIZ

Dicho trabajo de investigacion sera desarrollado para obtener el Titulo Profesional
de Especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica, de la Universidad
Norbert Wiener. Facultad de Farmacia y Bioquimica, Escuela Académico
Profesional de Farmacia y Bioquimica, Programa de Segunda Especialidad en

Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica.

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 16 de Agosto del 2022

111! Siempre
111! cnapueblo
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Anexo 8: Informe de asesor de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS LUCILA BEATRIZ VILLANUEVA JA  LUCILA BEATRIZ VILLANUEVA JANAMP
NAMPA.docx A
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10992 Words 63456 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
65 Pages 2.5MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mar 16,2023 12:11 PM GMT-5 Mar 16, 2023 12:12 PM GMT-5

® 16% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base c

* 16% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados « Material bibliografico
+ Material citado « Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)  + Blogues de texto excluidos manualmente
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Anexo 9. Galeria de fotos
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