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RESUMEN  
 

 

El estudio elaborado cuenta como principal propósito “determinar cómo los factores 

asociados se relacionan con la adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias. 

Botica Unión Pharma”. Los Olivos. Para eso, se enfocó en un estudio cuantitativo con nivel 

correlacional, asimismo diseñado a la no experimentación y corte transversal, por su parte se 

escogió por medio de un muestreo no probabilístico a 95 encuestados que formaron parte de la 

muestra, para que respondan al cuestionario de factores asociados con la confiabilidad del 0,897 y 

adherencia al tratamiento cuya confiabilidad fue 0,870. Los resultados fueron que el 61,1% 

presentan factores asociados a un nivel regular y el 3,2% mostró nivel bajo, por otro lado, el 54,7% 

cuenta con adherencia al tratamiento regular y el 1,1% fue bajo, esto reflejó una Sig. < 0,005 y r = 

0.535. Se concluyó que las variables conservan una relación significativa, positiva y moderada, 

por lo cual, a mejores factores asociados en los pacientes, mayor será la adherencia al tratamiento, 

ya que todo conduce a un comportamiento concientizado en que el paciente cumple con su 

medicación evitando que el cuerpo se vuelva inmune a los diferentes antibióticos. Debido a que 

los niveles fueron regulares, lo que significa que existe otro porcentaje que no cumple con el 

tratamiento por diversos factores, entonces se recomienda implementar estrategias de educación 

sanitaria comunitaria orientadas a sensibilizar a la población sobre lo esencial de completar los 

tratamientos antibióticos, considerando las barreras culturales, el nivel educativo y las condiciones 

económicas de los pacientes. 

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, factores, paciente, terapia y sistema de salud. 

 

 

 

 



viii  

 

 

Abstract 
 

 

The primary aim of the research was to identify the ways in which various factors are 

connected to compliance with antibiotic therapy for respiratory illnesses. Union Pharma Pharmacy. 

Los Olivos. For this, it was focused on a quantitative study with correlational scope, also designed 

to non-experimental and cross-sectional, for its part was chosen through a non-probabilistic 

sampling to 95 respondents who were part of the sample, to respond to the questionnaire of factors 

associated with the reliability of 0.897 and adherence to treatment whose reliability was 0.870. 

The results were that 61.1% present factors associated with a regular level and 3.2% presented low 

level, on the other hand, 54.7% have regular treatment adherence and 1.1% was low, this reflected 

a Sig. < 0.005 and r = 0.535. It was concluded that the variables retain a significant, positive and 

moderate relationship, therefore, the better the associated factors in the patients, the greater the 

adherence to treatment, since everything leads to a conscious behavior in which the patient 

complies with his medication, preventing the body from becoming immune to the different 

antibiotics. Since the levels were regular, which means that there is another percentage that does 

not comply with the treatment due to various factors, it is advisable to put into practice community 

health education initiatives focused on raising awareness among individuals about the significance 

of finishing antibiotic prescriptions, taking into account cultural obstacles, education levels, and 

the financial situations of the patients. 

Keywords: adherence to treatment, factors, patient, therapy and health care system 
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INTRODUCCIÓN 

 

El estudio se enfoca en determinar cómo los factores asociados se vincula con la adherencia 

a la terapia de los antibióticos para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

Por lo cual, el capítulo I se detalla el problema de manera clara y concisa evidenciando el 

planteamiento del problema y los específicos, asimismo los objetivos junto con la justificación de 

estudio, donde se explica las razones por la cual se está desarrollando la investigación. Luego, se 

plantea las limitaciones de manera temporal, poblacional y espacial. Para el capítulo II abarca la 

redacción del marco teórico, iniciando el análisis y escritura de los antecedentes, luego se 

fundamenta las bases teóricas de los factores asociados y la adherencia al tratamiento. Por último, 

se formula las probabilidades. En el capítulo III comprende la parte metodológica, donde se explica 

el método, enfoque, tipo, corte y nivel. Además, se describe a la población y muestra, considerando 

el tipo de muestreo y de forma en conjunto se identifica los criterios de inserción y exclusión. Por 

otro lado, se plasma la matriz de operacionalización donde se identifica a las dimensiones e 

indicadores. También, se describe la técnica e instrumento aplicado a la muestra, por su parte se 

da a conocer la validación y confiabilidad de los cuestionarios. Por último, se redacta los 

procedimientos de análisis y criterios éticos. En el capítulo IV se presentan los resultados 

descriptivos por medio de tablas de frecuencia, al cual se analiza a las variables y dimensiones; en 

los resultados inferenciales se verifica las hipótesis planteadas, después se discute por medio de 

análisis profundo contrastando con los resultados de los antecedentes. En el capítulo V se plasma 

las conclusiones considerando los objetivos y recomendaciones necesarias para la mejora del 

problema. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1. Planteamiento del problema 

La complejidad de las infecciones es hasta ahora una de las relevantes razones de morbilidad 

y defunción en los pacientes con enfermedades infecciosas, debido a ello el creciente fenómeno 

de la multiresistencia exige un tratamiento antibiótico adecuado (1). Es fundamental reconocer 

que la resistencia de las bacterias afecta de manera adversa, por ejemplo, elevando las tasas de 

mortalidad, enfermedades, necesidad de atención sanitaria y el coste que implica. También 

reduce la eficacia del tratamiento, lo que figura un peligro en la salud pública del paciente 

(2,3). 

Una investigación reciente, publicada en la revista The Lancet, señala que, la resistencia 

bacteriana fue indirectamente responsable de 4,9 millones de fallecimientos a nivel 

internacional en el 2019, incluidas 1,27 millones de muertes directamente atribuibles al 

problema (4). Por su parte, La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su boletín de 

brotes de enfermedades del 7 de enero de 2025, informó y asesoró al público sobre las 

tendencias de la infección respiratoria aguda (5). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) reconoce a las enfermedades respiratorias 

crónicas (ERC) como uno de los principales motivos de mortalidad y discapacidad en 

Latinoamérica. En este conjunto se incluyen condiciones tales como el asma, padecimiento 
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pulmonar obstructiva crónica, las enfermedades pulmonares relacionadas con el trabajo y la 

hipertensión pulmonar. Entre los factores de riesgo más relevantes asociados al desarrollo de 

las ERC se encuentran el empleo de tabaco, la contaminación del aire tanto en espacios 

domésticos como ambientales, así como la exposición laboral a productos químicos, polvos y 

otros agentes contaminantes (6). 

En el contexto nacional, en el área de epidemiologia de EsSalud, se señaló que los virus y 

bacterias tienden a diseminarse con mayor rapidez en espacios cerrados, especialmente durante 

las temporadas de bajas temperaturas; en respuesta al frío, muchas personas optan por cerrar 

puertas y ventanas, lo que limita la ventilación adecuada y favorece la propagación de 

enfermedades virales y bacterianas (7). En relación con los efectos del cambio climático, uno 

de los grupos poblacionales más expuestos a infecciones respiratorias agudas (IRA) se 

encuentra en Lima Metropolitana. De acuerdo con información del Ministerio de Salud 

(MINSA), hasta la fecha en el año 2024, se han contabilizado más de 80 mil incidentes en esta 

área, destacando el distrito de San Juan de Lurigancho con aproximadamente 15,165 casos. 

Asimismo, la región Loreto ha reportado 34,931 pacientes afectados, lo que evidencia una 

elevada presencia de humedad como factor ambiental asociado (8). 

Cabe mencionar que Los Olivos es uno de los distritos de Lima donde se han registrado casos 

de infecciones respiratorias, como el síndrome obstructivo bronquial y asma (SOB/asma) e 

infecciones respiratorias agudas (IRAG), según un informe realizado por el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, lo cual hace indicar que existe un déficit del sistema inmunológico que va 

cambiando con el tiempo y con la reciente pandemia que dejó unas secuelas dentro de los 

pulmones (9). Un dato no menor es el tipo de oficinas farmacéuticas (boticas y farmacias) el 

cual influye al momento de expender antibióticos sin presentar una receta médica, 
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específicamente en las boticas donde la ausencia de los profesionales químicos farmacéuticos 

contribuye a la automedicación y al uso irracional de medicamentos (10). 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo los factores asociados se relacionan con la adherencia al tratamiento antibiótico 

para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

P.E.1. ¿Cómo los factores sociales se relacionan con la adherencia al tratamiento         

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

Lima. 2025? 

P.E.2. ¿Cómo los factores económicos se relacionan con la adherencia al tratamiento   

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

Lima. 2025? 

P.E.3. ¿Cómo los factores culturales se relacionan con la adherencia al tratamiento 

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

Lima. 2025? 

P.E.4. ¿Cómo las características del paciente se relacionan con los factores asociados para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 2025? 

P.E.5. ¿Cómo las características de la terapia se relacionan con los factores asociados 

para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 2025? 

P.E.6. ¿Cómo las características del sistema de salud se relacionan con los factores 
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asociados para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 

2025? 

1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar cómo los factores asociados se relacionan con la adherencia al tratamiento 

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

1.3.2. Objetivos específicos 

O.E.1. Determinar cómo los factores sociales se relacionan con la adherencia al tratamiento 

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

O.E.2. Determinar cómo los factores económicos se relacionan con la adherencia al 

tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los 

Olivos.  

O.E.3. Determinar cómo los factores culturales se relacionan con la adherencia al 

tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los 

Olivos.  

O.E.4. Determinar cómo las características del paciente se relacionan con los factores 

asociados para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

O.E.5. Determinar cómo las características de la terapia se relacionan con los factores 

asociados para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

O.E.6. Determinar cómo las características del sistema de salud se relacionan con los 
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factores asociados para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Un estudio adquiere justificación teórica cuando busca responder a la necesidad de cubrir 

o complementar el conocimiento científico, de esta manera se proyecta en generar nuevas 

ideas para estudios futuros, por lo cual, se incluyen modelos, enfoques, leyes donde 

permitan dar sustento fiable de los hallazgos investigativo (11). Debido a esto, es que la 

investigación actual se justifica de manera teórica, puesto que los cuestionarios están 

basados en función a las indicaciones de la OMS, así como precisan los autores Ortega et 

al. (12), asimismo pretende contribuir en una mejor comprensión de la problemática, por 

su parte, la investigación ofrece una base teórica y científica bien organizada sobre los 

factores que afectan la adherencia a la terapia con antibióticos. Del mismo modo, los 

resultados se presentan en un conjunto de información junto con sugerencias y 

recomendaciones, lo cual contribuye de forma significativa al beneficio del grupo 

analizado y puede ser integrado como conocimiento verificable, sirviendo de fundamento 

para investigaciones posteriores.  

1.4.2. Metodológica 

Desde una perceptiva metodología un estudio se justifica porque emplea técnicas 

específicas como las encuestas, entrevistas, instrumentos, entre otros; debidamente 

validados y confiables; de esta manera sirve como un referente o guía para la colectividad 

de investigadores (13). Por lo tanto, para el estudio se han empleado métodos de estudio 

como un cuestionario desarrollado para ambas actividades, compuesto por un conjunto de 
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interrogantes adecuadamente formuladas para el paciente con infecciones respiratorias que 

asisten a la botica “Unión Pharma”. El cuestionario se realizó cumpliendo con los 

lineamientos de privacidad para quienes participaron. Además, se utilizó un juicio de 

expertos junto con una prueba preliminar para asegurar la efectividad y la consistencia del 

instrumento de recolección de información, validándose antes de su uso. De esta forma, se 

contribuye a elevar el bienestar de los pacientes que están bajo tratamiento con antibióticos. 

1.4.3. Práctica 

Respecto al criterio práctico que una investigación debe justificar, es cuando el 

investigador guarda interés por mejorar alguna problemática o incentivar a nuevas 

propuestas de mejora, todo dependerá del enfoque del estudio (13). Por lo cual, el no seguir 

las indicaciones del tratamiento en la actualidad es muy relevante porque gran parte del 

cuidado depende del paciente, donde en ocasiones no se llega a cumplir. Las causas de ello 

no son claras, por lo que es importante investigar sus factores. En efecto, el actual estudio 

ofrece hallazgos relevantes, la cual es útil para reducir el incumplimiento terapéutico, 

además, se implementan medidas que impactan de forma favorable en la continuidad del 

tratamiento, contribuyendo a disminuir la resistencia de las bacterias y a extender la 

efectividad de los tratamientos para distintos padecimientos. También fortalece el rol del 

químico farmacéutico y el personal de la botica como agentes activos en la prevención de 

la resistencia antimicrobiana. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

      1.5.1 Limitación transitoria  

Se tuvo un momento corto para llevar a cabo la recolección de datos asimismo varios 

pacientes no estaban dispuestos a firmar los consentimientos informados. No obstante, se 
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logró completar el acopio de datos de forma satisfactoria, permitiendo abarcar a todo el 

grupo de pacientes que formaban parte de la muestra. 

1.5.2 Limitación poblacional  

Debido a que los resultados actuales no se pueden generalizar en los aspectos que conciernen 

en otras boticas, eso significa que para futuras investigaciones que quieran conocer el 

comportamiento de las variables se tendrá que analizar nuevamente.  

1.5.3 Limitación espacial 

Se presentaron desafíos para obtener la autorización necesaria que permita la recolección de 

datos. Por su parte, se optó por realizarla de manera presencial, dado que esta modalidad 

resultó ser la más adecuada para el contexto de la indagación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Se investigó y analizó artículos relacionados al problema de estudio, la cual se inició con los 

antecedentes internacionales:  

Li et al. (14) la finalidad principal del estudio fue “analizar la prevalencia y los factores 

asociados a la no adherencia al tratamiento antibiótico (NAA) durante el periodo de la 

pandemia de COVID-19”. Desarrollaron un análisis de enfoque cuantitativo con diseños no 

experimentales, además aplicaron un cuestionario por medio de una plataforma en línea para 

que respondan 7730 pacientes como muestra. Los hallazgos mostraron que el 17,83% tomaron 

antibióticos de los últimos meses y del cual el 53,05% mostró AAN, por otro lado, las personas 

que tenían más de 60 años contaron con una situación económica estable y alta disponibilidad 

de acceder a los servicios de salud, del cual tenían menor tendencia en emplear AAN (Sig. < 

0,05; r = 0,569) y quienes estaban en una situación crónica de la enfermedad, tenían una 

tendencia a usar AAN (Sig. < 0,05; r = 0,671). Se concluyó que la NAA es estable en la 

población y del cual se debe transmitir una educación sanitaria en las farmacias y centros de 

salud para reducir pensamientos equivocados acerca de los antibióticos y motivar a las 

personas que busquen una atención médica formal para mejorar la adherencia a los 

tratamientos.  
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Silva (15) el estudio fue desarrollado con el propósito de “Identificar los factores asociados a 

la prescripción inapropiada de antibióticos en un hospital durante el proceso de 

implementación del programa PROA”. Su método de estudio se enfocó cuantitativamente y 

no experimentación con el corte transversal, también la muestra estuvo comprendida por 1647 

registros médicos de antimicrobianas en la sala de urgencia y UCI. En los resultados se 

evidenció que el 52,2% fueron del sexo masculino y con un promedio de la edad de 61,4 años 

quienes el 60,2% conformaron mayores de 60 años. Se identificó que el 34,7% presentó una 

inadecuada prescripción siendo el espectro empírico, también existieron intervenciones 

frecuentes, siendo el 33% la continuación con ajuste, el 30% fue desescalamiento y el 73% la 

especialidad de medicina interna. Se determinó que es esencial establecer métodos que 

busquen optimizar la capacidad de prescripción de fármacos en el “Complejo Médico Foscal”, 

tomando en cuenta las diversas especialidades médicas, las clases de infecciones y los 

fármacos que suelen ser utilizados de manera inapropiada con mayor frecuencia. 

Bollmeier et al. (16) contaron con la finalidad de “Evaluar la carga de síntomas y la 

adherencia a los medicamentos respiratorios en personas que informaban de EPOC, bronquitis 

crónica o diagnósticos de enfisema que visitaban farmacias comunitarias”. Su método se enfocó 

de modo cuantitativo, diseñado a la no experimentación, transversal; se registraron 16 

individuos que acudían a 35 farmacias comunitarias en el estado de Missouri. Los hallazgos 

indicaron que la mayor parte de los sujetos mostró puntuaciones mMRC ≥ 2 (60,9%) y 

puntuaciones en el CAT de 10 o más (90,2%); además, el 57,2% manifestó haber tenido al 

menos 2 episodios de exacerbaciones moderadas o una más severa en el último año. La media 

de PDC fue de 0,46 ± 0,37; únicamente un 28,7% de los colaboradores mostraron adherencia 

(PDC ≥ 80%) a al menos un medicamento de mantenimiento para EPOC. Se llegó a la 

conclusión de que los individuos que autodiagnostican EPOC y obtienen medicamentos 
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respiratorios de farmacias comunitarias en Missouri experimentan una carga significativa de 

síntomas y una adherencia baja a los tratamientos.  

Diaz et al. (17) el propósito del estudio fue “Identificar los factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin 

diagnóstico de hipertensión arterial”. La metodología ha sido cuantitativa y diseño no 

experimental transversal, donde su muestra fueron 145 pacientes con adherencia al tratamiento 

y 49 quienes no tienen adherencia. Los resultados fueron el sexo (Sig. 0,045 < 0,05), edad 

(Sig. 0,001 < 0,05), vida de pareja (Sig. 0,045 < 0,05) y tiempo de la enfermedad (Sig. 0,001 

< 0,05) fueron factores relacionados a la adherencia de fármacos, además el 67,3% que 

tuvieron más de 10 años con la enfermedad son adherentes. Se determinó que a medida que 

se extiende el período de desarrollo de la diabetes, la posibilidad de seguir el tratamiento 

disminuye, así como los factores que involucra la adherencia son el sexo, tiempo de 

enfermedad y edad. 

Conte et al. (18) el estudio fue estructurado con el objetivo de “Comprender la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes adultos con hipertensión atendidos en una caja de 

seguro social en Panamá”. Se trató de un estudio cuantitativo diseñado para la no 

experimentación, en el cual se incluyó una muestra de 1,200 personas de cuatro ciudades 

diferentes, quienes participaron respondiendo a un cuestionario basado en la prueba de batalla 

y el cuestionario de Morisky-Green. Se obtuvo como resultado de un 91% padecía de por lo 

menos alguna enfermedad y del cual usa distintos medicamentos, el 55% aseguró que alguna 

vez olvido tomar a la hora el medicamento, por su parte el 97% padecía de hipertensión y el 

48% era diabético, entonces por lo menos el 40% dejo de tomar sus medicinas eso significó 

el incumplimiento de la receta. Se concluyó que gran parte de los encuestados padecían de 
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HTA y del cual olvidaron culminar con el tratamiento, entonces reconocen que existe una falta 

de conciencia sobre el procedimiento y confían que se curaron porque ya no continuaron con 

los síntomas.  

Después se continuo con el análisis de estudio nacionales que comprendieron lo siguientes:  

Quilcate (19) presentaron en su estudio el deseo de “Establecer el nivel de adherencia al 

tratamiento de las madres de niños menores de 5 años con anemia en el PS Shimpuents-Imaza, 

durante el año 2021”. La indagación utilizó un método no experimental con el tiempo 

transversal y cuantitativamente su enfoque. Se eligió un grupo de 16 madres, a las cuales se 

les hizo un cuestionario que ya había sido validado, logrando un nivel de confiabilidad de 

0,890. Los resultados mostraron que la edad promedio de las madres era de 26 años, la mayoría 

de ellas vivían en situación de convivencia, el 56,3% tenía estudios primarios incompletos, el 

50% provenía de la misma comunidad, entretanto que el resto era de áreas aledañas. Todas las 

mujeres involucradas dominaban el idioma Awajun y se enfocaban mayormente en las 

actividades del hogar. Más del 80% de las madres no seguían el plan de medicamentos ni el 

régimen alimenticio sugerido para tratar la anemia, y de las 16 madres, únicamente una 

cumplía con el tratamiento de su niño, cuya edad variaba entre los 19 y 25 años. Asimismo, el 

43,75% de los niños con menos de un año presentó la tasa más elevada de diagnóstico de 

anemia. Se concluyó que las madres que acudieron al PS Shimpuents no estaban siguiendo 

correctamente el tratamiento para la anemia de sus hijos, siendo importante considerar que el 

nivel educativo de las madres influye en la comprensión y aplicación adecuada del 

tratamiento. 

Diaz y Príncipe (20) el estudio se presentó con la intención de “Establecer el nexo de los 

factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico y la calidad de vida de los adultos 
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atendidos en la botica Biofarma en SJL”. La metodología empleada fue de tipo hipotético-

deductivo con enfoques cuantitativos, y diseñado hacia la no observación, transversal. El 

grupo de estudio incluyó a 183 individuos que recibieron atención ambulatoria en un 

establecimiento de servicios farmacéuticos. Los hallazgos indicaron que un 79,78% de los 

individuos no cumplieron de manera correcta con su régimen antibiótico, mientras que un 

56,83% mostró condiciones que estuvieron medianamente relacionadas con la adherencia al 

tratamiento. Asimismo, se observó una conexión clara y relevante entre dichos elementos y el 

bienestar general (Sig. < 0,000; r=0,532). Se determinó que, conforme se incrementan los 

aspectos que promueven la adherencia a las terapias antibióticas, además se mejora el nivel de 

bienestar de las personas. 

Balvin y Chaiña (21) el estudio fue llevado a cabo para “Identificar los factores asociados a 

la adherencia al tratamiento de erradicación de Helicobacter pylori en un hospital nacional”. 

La metodología utilizada se basó en enfoques cuantitativos con diseños no observacionales, y 

la muestra estaba conformada por 100 pacientes que respondieron a una prueba de Batalla, 

con una confiabilidad de 0,89. Los resultados revelaron que los principales factores que 

impactan la adherencia al tratamiento son personas menores a los 50 años (RR ajustado: 3.95, 

IC 95%: 1.09-14.33), experimentar adversas reacciones (RR ajustado: 5.88, IC 95%) y no 

contar con formación superior (RR ajustado: 5.1, IC 95%). Se concluyó que una gran parte de 

los pacientes que no siguen adecuadamente el tratamiento presentan factores como reacciones 

adversas, falta de estudios superiores y una edad inferior a los 50 años, lo que subraya la 

necesidad de intervenciones oportunas para mejorar la adherencia y contribuir a la salud 

pública. 

Alania et al. (22) el estudio fue diseñado para analizar los componentes asociados al manejo 
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de las medicinas controladas y no controladas en el paciente internado en el área de medicina 

interna del “Hospital Arzobispo Loayza”. Para esto, se diseñó el estudio no observacional con 

alcance correlacional y enfoque cuantitativo, por su parte la muestra fueron 150 pacientes, del 

cual usaron como instrumento registros de los pacientes e historial clínico. Los resultados 

fueron que el 32% adoptó antibióticos controlados y el 68% no controlados; por su parte el 

43,8% recibió antibióticos controlado de meropenem, en cambio el 32,2% tomo antibióticos 

no controlados como ceftriaxona y azitromicina. La hospitalización de los 90 días últimos 

(Sig. < 0,05), terapia (Sig. < 0,05), realización de cultivos (Sig. < 0,05) son factores que están 

más relacionados al empleo de antibióticos controlados. Se concluyó que los antibióticos 

controlados tienen una dependencia importante en el proceso de curación, en cambio lo que 

no están controlados dependen de infección intraabdominal o neumonía.  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1. Factores asociados 

Se conoce a los factores como aquellos determinantes sociales, económicos y culturales 

que predisponen las condiciones de la salud, la cual perjudica a personas de todas las 

edades dependiendo de su contexto socioeconómico, creencias, entre otros. Además, 

dependerá del compromiso, la responsabilidad, las habilidades de comprensión y la 

elección del paciente en correspondencia con su tratamiento, asimismo los factores del 

sistema de salud que tienen influencia en la atención y seguimiento profesional, así como 

facilitan al paciente con la información brindada. El factor de adherencia puede 

funcionar a favor o en contra de un tratamiento porque pueden resultar en incapacidad 

o, inclusive, causar una reacción adversa o resistencias bacterianas (23). 
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2.2.1.1 Factores sociales 

Está comprendido por el apoyo familiar, la educación sanitaria y el acceso a la atención 

médica. Pacientes con una red de apoyo consistente tienden a seguir mejor las 

indicaciones médicas, mientras que aquellos con barreras sociales, como la dificultad 

de comunicación con el personal de salud, pueden presentar dificultades de la 

adherencia (24). 

2.2.1.2 Factores económicos  

En comunidades con bajos ingresos, un obstáculo importante puede ser el costo de los 

medicamentos, en efecto lleva a la interrupción del tratamiento o al uso inadecuado de 

antibióticos, lo que contribuye a la resistencia bacteriana (25). 

      2.2.1.3 Factores culturales 

Las creencias y percepciones sobre la enfermedad y la utilización de antibióticos 

afectan la realización del tratamiento. En algunas culturas, existe una tendencia a la 

automedicación o la interrupción del tratamiento cuando los síntomas mejoran, lo que 

reduce su efectividad (26). 

2.2.2 Variable 2. Adherencia al tratamiento 

Como afirma el organismo internacional de la salud, la adherencia es el nivel de 

cumplimiento basado en las acciones de uno al tomar medicamentos de acuerdo con las 

instrucciones y consejos dados por un profesional médico (27). 

     2.2.2.1 Características del paciente 

Factores como el nivel educativo, la edad, la percepción de la enfermedad, el temor a 
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los efectos secundarios y el olvido son elementos fundamentales que incide en la 

adherencia a los tratamientos con antibióticos. Pacientes con baja alfabetización en salud 

pueden no comprender la importancia de completar el tratamiento, mientras que 

aquellos que presentan efectos adversos pueden abandonarlo prematuramente (28).  

El cumplimiento de la medicación se ve notablemente afectado por la regularidad con 

que se toman los medicamentos o por aspectos individuales del paciente, ya que a 

muchas personas no les agrada llevar sus fármacos al trabajo. De hecho, seguir un 

régimen de dos veces al día tiende a ser mucho más efectivo que hacerlo con mayor 

frecuencia. Además, la dosificación una vez al día en lugar de dos veces al día da como 

resultado una mejora aún mayor en el nivel de adherencia, por lo que puede verse 

afectada por la formulación de un fármaco; por ejemplo, es posible que los pacientes de 

edad avanzada y los niños pequeños no puedan usar el inhalador de dosis medida (MDI) 

de manera efectiva para las afecciones respiratorias (29). 

      2.2.2.2 Características de la terapia 

Los tratamientos prolongados y aquellos con múltiples dosis diarias presentan mayor 

riesgo de abandono. Además, los efectos secundarios como náuseas, diarrea o 

reacciones alérgicas pueden llevar a la interrupción del tratamiento antes de completar 

el esquema indicado (30).  

Las posibilidades de que una persona siga el tratamiento pueden verse reducidas por 

los efectos secundarios, aunque en determinadas situaciones, estos impactos pueden 

resultar ventajosos. Por ejemplo, si se consume un antidepresivo tricíclico en la dosis 

adecuada antes de dormir, la somnolencia que genera puede ser utilizada para facilitar 

el descanso nocturno. Avisar al paciente con antelación de los posibles efectos 
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secundarios, como la boca seca con esta sustancia, puede aumentar su confianza y 

alentarlo a continuar con su terapia (31). 

Por lo tanto, se resalta la vinculación entre el paciente y el especialista de la salud en 

lo que respecta al cumplimiento del tratamiento y la administración de medicamentos. 

Ejemplos de estos expertos incluyen al médico que hace las prescripciones y al 

farmacéutico que se ocupa de la atención relacionada con medicamentos, lo que 

significa que los pacientes solo deben cumplir con sus indicaciones. Frecuentemente 

se asume que, una vez entregada una prescripción, el individuo seguirá al pie de la letra 

las indicaciones del farmacéutico y del médico; no obstante, muchos casos demuestran 

que esto no siempre ocurre. En realidad, los doctores son quienes sugieren el 

tratamiento, pero el paciente no acude a un experto en fármacos o a un farmacéutico. 

Incluso si el paciente recibiera atención farmacéutica, muchos pacientes no toman sus 

medicamentos según lo prescrito (32).  

Igualmente, importante es tener en cuenta las ideas que tiene una persona sobre su 

salud. Incluir al paciente en el control de su enfermedad y guiarlo en su tratamiento, 

como al medir la presión arterial en casa, supervisar el azúcar en sangre si tiene 

diabetes o controlar el flujo respiratorio máximo en asmáticos, puede favorecer que 

siga las indicaciones. Brindar a los pacientes datos transparentes y fidedignos acerca 

de sus fármacos puede elevar su nivel de satisfacción, lo cual, a su vez, incrementa la 

posibilidad de que los pacientes satisfechos sigan las indicaciones médicas previstas 

(33). 
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      2.2.2.3 Características del sistema de salud 

La manera en que un sujeto sigue su tratamiento está determinada por la accesibilidad 

a prestaciones de salud eficaces, las disponibilidades de medicamentos y la calidad 

del vínculo que se determina entre el paciente y el médico. Un sistema de salud con 

deficiencias en la provisión de antibióticos, largas distancias a los centros de atención 

o falta de seguimiento adecuado puede dificultar la adherencia. Asimismo, una 

comunicación inefectiva con el personal de salud puede generar dudas o 

malentendidos sobre el uso correcto de los antibióticos (34).  

Los antibióticos son compuestos capaces de inhibir el crecimiento bacteriano 

mediante una acción bacteriostática o eliminarlas a través de una acción bactericida 

(35), por lo tanto, su cariño se restringe únicamente a las bacterias, y no son efectivos 

contra padecimientos provocados por virus porque estos pertenecen a una 

clasificación diferente de microorganismos (36). 

El uso inadecuado de antibióticos implica riesgos significativos para la salud pública, 

entre ellos, el desarrollo de resistencia bacteriana, esta situación puede provocar la 

reaparición o propagación de infecciones para las cuales los tratamientos existentes 

resultan ineficaces, aumentando las tasas de enfermedad, fallecimientos o la posible 

manifestación de efectos no deseados, llevando a resultados financieros y clínicos 

desfavorables (37).  

La resistencia a los antibióticos representa hoy en día un desafío critico a nivel clínico 

y de salud pública. En la actualidad, numerosos microorganismos han desarrollado 

mecanismos que les permiten resistir los efectos de los tratamientos antibióticos, 
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dificultando significativamente su eficacia terapéutica (38). Existe evidencia científica 

que demuestra la capacidad de ciertos microorganismos para adaptarse y sobrevivir en 

entornos hostiles; un claro ejemplo de esto es el desarrollo de diversos mecanismos 

por parte de las bacterias para contrarrestar el efecto de los fármacos orientados a 

eliminarlas (39). 

La resistencia o falta de respuesta de los antimicrobianos ocurre cuando estos 

medicamentos ya no provocan ningún efecto sobre el microorganismo, que se ha 

vuelto indiferente a su efecto. En estas circunstancias, dichos microorganismos pueden 

subsistir ante la existencia de estos fármacos, lo que disminuye la efectividad de los 

tratamientos de primera línea y aumenta el peligro de difusión (40). 

Se pueden distinguir dos tipos de mecanismos que brindan resistencia a la acción de 

los gérmenes: unos llamados intrínsecos, ya que permiten o facilitan que dicha bacteria 

produzca enzimas que desactivan el antibiótico aplicado, esto se refiere a la producción 

de bombas de flujo que pueden expulsar el medicamento, o que alteren el sitio objetivo 

del antimicrobiano, ocasionando una ruta metabólica diferente que impide el efecto del 

medicamento. El segundo mecanismo se relaciona con una reacción adaptativa, ligada 

a la capacidad natural de la bacteria para formar biopelículas o a las particularidades 

de su proceso metabólico (41). La resistencia que desarrollan las bacterias debido a la 

inobservancia de los antibióticos provoca que infecciones habituales o que pueden ser 

fatales se tornen más complicadas de tratar. Por lo tanto, cumplir adecuadamente con 

el tratamiento antibiótico es una de las acciones fundamentales para evitar el 

surgimiento de resistencia a los antibióticos (42). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento 

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos.  

H0: No existe relación entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento 

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos.  

2.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1 

Hi: Existe relación entre los factores sociales y la adherencia al tratamiento antibiótico 

para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No existe relación entre los factores sociales y la adherencia al tratamiento 

antibiótico     para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos 

H.E.2.  

Hi: Existe relación entre los factores económicos y la adherencia al tratamiento 

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No existe relación entre los factores económicos y la adherencia al tratamiento 

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H.E.3. 

Hi: Existe relación entre los factores culturales y la adherencia al tratamiento 

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 



20  

H0: No existe relación entre los factores culturales y la adherencia al tratamiento 

antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H.E.4.  

Hi: Existe relación entre la característica del paciente y los factores asociados para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No existe relación entre la característica del paciente y los factores asociados para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H.E.5.  

Hi: Existe relación entre la característica de la terapia y los factores asociados para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No Existe relación entre la característica de la terapia y los factores asociados para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H.E.6. 

Hi:  Existe relación entre la característica del sistema de salud y los factores asociados 

para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0:  No existe relación entre la característica del sistema de salud y los factores 

asociados para infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

 

 

 

 

 



21  

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El estudio se realizó siguiendo un método deductivo. En lo cual, cuenta como característica 

por iniciar con ideas general del problema hasta llegar con casos particulares y, por tanto; una 

vez que se aceptan los axiomas, los postulados y definiciones, los teoremas y demás casos 

particulares se comprenden con claridad y precisión (43). 

3.2. Enfoque investigativo 

Se adoptó un enfoque cuantitativo, debido a que el proceso como análisis de los datos 

obtenidos se realizaron mediante métodos estadísticos, con el único fin que dicha 

administración sistemática brinde las posibilidades de hallar las variables relacionadas con el 

cumplimiento del tratamiento con antibióticos para infecciones respiratorias en un grupo de 

pacientes que son parte del objeto de investigación, y que a partir de los resultados se pueda 

verificar la falsedad o veracidad de las hipótesis (43). 

3.3. Tipo de investigación 

La indagación se ha considerado de tipo aplicada, debió a que se caracteriza por 

transformaciones o modificaciones de la investigación, para que el problema sea resuelto o de 

alguna manera mejore la situación en la sociedad, asimismo está estrechamente ligada con el 

estudio básico porque se orienta de una estructura robusta de conocimientos científicos (44). 
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3.4. Diseño de la investigación 

 

El estudio estuvo comprendido por el diseño no experimental. También conocido como ex 

post facto, debido a que las variables no logran manipularse, por lo que el tratamiento es 

observar y evaluar su comportamiento real, sin intervención de factores de alternación (44). 

3.4.1 Corte de estudio  

Según la temporalización de este estudio, se ha empleado como corte transversal la forma de 

recoger información a los pacientes con tratamiento antibiótico para infecciones 

respiratorias. La característica del corte transversal es que la información de la muestra es 

obtenida en un solo tiempo y de manera específica, lo que hace más simple los procesos de 

datos (44).  

3.4.2 Nivel 

Debido a los objetivos planteados, el estudio fue de alcance correlacional. El propósito de 

este tipo de investigación es delimitar la conexión o los grados de vinculación que hay entre 

dos o más definiciones, categorías o variables en un ámbito específico o muestra (45). Para 

lo cual se comprende el símbolo principal del enfoque correlaciona en la figura 1. 

Figura 1.  

Diagrama de nivel correlacional.  

 

 

Se consideró que: O1 = Observación de la variable uno; O2 = Observación de la variable dos. 

M = Muestra; r = relación  
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3.5. Población, muestra y muestreo 

La población se define como la agrupación de unidades que serán avaluadas y del cual todas 

deben presentar una característica en particular, por eso es importante identificar a una 

población exacta desde un contexto temporal y espacial (45). En efecto, para la actual 

investigación la población ha sido de 95 pacientes que consumen antibióticos en la botica 

Unión Pharma ubicado en el distrito de Los Olivos.  

Por otro lado, la muestra se contempla como una parte de la población, en ocasiones la muestra 

presenta la misma cantidad de la población cuando se trata de poblaciones pequeñas, 

considerándose como muestra censal (45). Por lo cual, la muestra representativa ha sido 95 

consumidores que ha acudido a la botica Unión Pharma, para obtener antibióticos contra las 

infecciones del tracto respiratorio. Por lo tanto, se estimaron los siguientes parámetros para la 

inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

− Paciente mayor de 18 años del género femenino y masculino. 

− Pacientes que contaron con recetas médicas especificando el antibiótico para 

infecciones respiratorias. 

− Pacientes que acudieron a la Botica Unión Pharma. 

Criterios de exclusión: 

− Pacientes que utilizan antibióticos sin receta médica. 

− Compradores que adquieren antibióticos a solicitud de otros, como amigos o 

familiares. 

− Pacientes con recetas correspondientes a otro tipo de infecciones.  
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En ese sentido, el tipo de muestreo empleado ha sido no probabilístico por conveniencia. Es 

cuando la elección de una muestra no depende de fórmulas o probabilidades, sino es 

estrictamente por el alcance que tenga una investigación, donde las decisiones razonables 

dependen del investigador (46).  
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1  

Matriz de operacionalización  

Variable 
Descripción 

conceptual 

Descripción 

operacional 
Dimensiones Indicador Escala de medición 

Escalas 

valorativas 

Factores 

asociados 

Se trata de 

factores que 

influyen en el 

comportamiento 

de individuo 

respecto al 

cumplimiento de 

la medicación o 

de las 

indicaciones 

proporcionadas 

por el personal de 

salud (23). 

Los factores 

asociados serán 

medidos a través 

de una 

serie de 

variables 

categorizadas en 

dimensiones 

específicas que 

corresponden a 

sociales, 

económicos y 

culturales 

Factores 

sociales 

1. Distancia del centro de salud 

2. Actividades que dificultan el 

tratamiento 

3. Reside con alguna persona 
 

Nunca = 1 

Casi nunca = 2 

En ocasiones = 3 

Casi siempre = 4 

Siempre = 5 

 

Fuerte [10 – 23] 

Regular [24 – 37] 

Bajo [38 – 50] 

Factores 

económicos 

4. Ingreso familiar 

5. Accesibilidad de Compra del 

medicamento 

6. Domicilio 

7.  Acabado del hogar 

8. Servicios básicos 

Factores 

culturales 

9. Medicina tradicional  

10. Falta de apoyo familiar  

 

Adherencia 

al 

tratamiento 

Se refiere al nivel 

de adherencia que 

un individuo 

muestra al seguir 

el plan de 

tratamiento 

prescrito, según 

las 

recomendaciones 

y orientaciones 

proporcionadas 

por un 

especialista en 

salud (27). 

La adherencia al 

tratamiento se 

debe a los 

factores del 

paciente, de 

terapia y al 

sistema de salud 

Característica 

del paciente 

1. Dudas del medicamento 

2. Efectividad del medicamento 

3. Incumplimiento terapéutico 

4. Responsabilidad 

Nunca = 1 

Casi nunca = 2 

En ocasiones = 3 

Casi siempre = 4 

Siempre = 5 

 

Fuerte [10 – 23] 

Regular [24 – 37] 

Bajo [38 – 50] 

Característica 

de la terapia 

5. Interacción medicamentos 

6. Duración de tratamiento 

7. Cambio de medicamento 

Característica 

del sistema de 

salud  

8. Atención profesional 

9. Seguimiento profesional 

10. Información del médico  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

 

En este análisis se manejó la encuesta como técnica, lo cual ayudó coleccionar data en base 

a los objetivos planteados. La encuesta trata de acopiar los datos necesarios del problema 

de manera agrupada, que generalmente es empleado para estudios con poblaciones grandes, 

asimismo es práctico su manejo, ya que su interpretación es en función a indicadores (47).  

3.7.2. Descripción 
 

Se empleó un cuestionario como instrumento de recojo de data, el cual permito medir 

ambas variables.  El cuestionario abarca una serie de preguntas o afirmaciones dirigidas a 

una muestra en específico del problema y del cual es usado para investigaciones sociales a 

nivel clínico, asimismo las opciones de marcaciones suelen ser a una escala Likert, para 

medir opiniones, conocimientos, percepciones o actitudes directas de la situación 

problemática (47). 

Por lo cual, en la actual investigación presentó un cuestionario que mide los “factores 

asociados” cuyas dimensiones son: factores sociales (3 ítems), factores económicos (5 

ítems) y factores culturales (2 ítems) que en total albergan 10 indicadores, la cual su escala 

de marcación es nunca =1, casi nunca = 2, en ocasiones = 3, casi siempre = 4 y siempre = 

5. 

El cuestionario sobre “adherencia al tratamiento” incluyó: Características del paciente (4 

ítems), características de la terapia (3 ítems) y características del sistema de salud (3 ítems) 

que en total fueron 10 indicadores medidos a una escala Likert desde 1 con el valor nunca 

hasta 5 con el valor de siempre.  
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Ambos instrumentos fueron medidos directamente a los usuarios que adquirieron 

medicamentos para infecciones respiratorias, la cual solo tomó un aproximado de 10 

minutos.  

3.7.3. Validación 

 

La validación consiste en la verificación y calificación “aceptable” por parte de los 

expertos a partir de los instrumentos creados, que en este caso serían para ambas 

variables. Serán 3 expertos relacionados a la especialidad del estudio, de los cuales 

son:  

Tabla 2  

Relación de validadores  

 Apellidos y nombres  DNI  Resultado  

1 Carlos Alfredo Cano Pérez 06062363 Aceptable  

2 Juan Manuel Parreño Tipian 10326579 Aceptable 

3 Jesús Daniel Collanque Pinto 09401989 Aceptable 

                  Fuente: elaboración propia 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

La confiabilidad se basa en evaluar, mediante la prueba del Alfa de Cronbach, la 

consistencia de las respuestas a las interrogantes según cada instrumento (47). Para 

conocer el Alfa de Cronbach se ha realizado una prueba piloto con 30 muestras, en el 

cual se ha usado el software estadístico SPSS de la versión 29. Después, para 

interpretar los resultados de confiabilidad se presenta la tabla 3, donde aborda los 

rangos del alfa de Cronbach. 
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Tabla 3  

Rangos de la prueba de confiabilidad 

 

Tabla 4 

Hallazgo de confiabilidad de instrumento  

Variables  Alfa de Cronbach Cantidad de ítems 

Factores asociados 0,897 10 

Adherencia al tratamiento 0,870 10 

 

Se halló un alfa de Cronbach del 0,897 para factores asociados, lo cual significa que el instrumento 

es muy confiable, por su parte adherencia al tratamiento también presentó una confiabilidad del 

0,870 considerada como muy buena.  

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Antes del recojo de información se solicitó un permiso a la botica para encuestar a los usuarios 

con las características del estudio, fue así como se obtuvo el permiso y se destinó en una fecha 

adecuada para la aplicación. Seguido a ello, previo a realizar la encuesta, se verificó que el 

paciente cumpliera con los requisitos de inclusión, y de esta manera se continuó a otorgar el 

consentimiento informado, la cual refleja que los usuarios participaron de manera voluntaria, 

y que sus respuestas son anónimas por lo que su información no será develada, además se 

aseguró en todo momento el bienestar del usuario tanto física como emocional, entonces si 

existiera alguna pregunta incomoda o simplemente el hecho de no querer continuar con la 

encuesta, ellos estaban en toda la libertad de no continuar con la encuesta. También, se brindó 

información sobre el objetivo de las encuestas y se brindó los correos institucionales de los 

Rangos Confiabilidad 

0,81 - 1,00 Muy Confiable 

0,61 - 0,80 Confiable 

0,41 - 0,60 Medianamente Confiable 

0,21 - 0,40 Poco Confiable 

0,01 - 0,20 No Confiable 
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investigadores, para que a futuro cuando requieran conocer de los resultados, lo puedan 

solicitar. Al finalizar se agradeció la participación.  

Descriptivo: Las variables y dimensiones se analizarán utilizando el programa estadístico 

SPSS versión 29, lo cual se elaborarán gráficos y tablas para determinar la frecuencia en 

porcentajes, clasificados según los criterios de bajo, medio y alto. 

Inferencial: La fase de estadística inferencial facilita la verificación de las hipótesis 

formuladas, en lo cual primero se determinará por medio de una prueba de normalidad para 

definir si los resultados son paramétricos o no son paramétricos. Con la finalidad de constatar 

las hipótesis, del cual se trabajará con la hipótesis alterna (H1) e hipótesis nula (H0).  

3.9. Aspectos éticos 

Para asegurar que se respeten los fundamentos bioéticos (relacionados con la ética en el 

estudio en personas) planteados por Beauchamp & Childress (48), en consonancia con las 

directrices adoptadas por la comunidad científica biomédica, se implementaron las acciones 

siguientes, teniendo en cuenta cada uno de los cuatro criterios fundamentales:  

Autonomía: Se garantizó que la aplicación de los instrumentos a la muestra poblacional 

respetara su autonomía; entendiendo que una persona actúa autónomamente cuando su 

accionar es deliberado, comprensivo y libre de influencias externas que afecten su decisión 

(48). por esta razón, se implementó el formato de consentimiento informado, proporcionando 

al participante una garantía de privacidad y anonimato. 

Justicia: Se honraron adecuadamente los derechos de los ciudadanos relacionados con el uso 

del instrumento, y el proceso se llevó a cabo sin ningún tipo de discriminación. En lugar de 
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eso, se promovió como un derecho la prosperidad, abundancia y singularidad en el avance y 

el aumento de la calidad de vida (49), garantizando al participante la salvaguarda de su 

privacidad y anonimato. 

Beneficencia: En el estudio, se ponen en práctica los principios de beneficencia, que abarcan: 

a) la protección y defensa de los derechos relacionados con la salud, b) la prevención de 

perjuicios potenciales, asegurando un cumplimiento riguroso del tratamiento con 

antibióticos, buscando así disminuir los peligros para el grupo de personas estudiadas, y c) 

el acceso de datos apropiados y significativos, teniendo en cuenta el nivel de entendimiento, 

los cuales, junto con las maneras de pensar, afectan el seguimiento del tratamiento antibiótico 

por parte de los usuarios de la botica Unión Pharma que participan en la investigación (50), 

así mismo para asegurar la validez y ética se proporciona al encuestado  las garantías sobre 

la protección a la confidencialidad y anonimato a lo largo de todo el estudio. 

No maleficencia: El objetivo del estudio fue producir un beneficio colectivo a partir de sus 

hallazgos, evitando la influencia de factores directos o indirectos que puedan alterar los 

resultados. Por lo tanto, se sobreentiende la responsabilidad de no perjudicar a terceros (50), 

garantizando al participante la privacidad y el anonimato. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 5  

Tipo de sexo de los encuestados 

 Sexo n* % 

Masculino  48 50,5% 

Femenino  47 49,5% 

Nota. *n = 95 encuestados 

 

Se ha identificado que el 50,5% de los encuestados han sido varones, y el resto (49,5%) son 

mujeres, eso quiere decir que son más los varones que acudieron a la botica Unión Pharma para 

la adquisición de antibióticos contra las infecciones respiratorias.  

Tabla 6 

Estado civil de los encuestados  

 Situación civil  n* % 

Soltero 9 9,5% 

Casado 18 18,9% 

Conviviente 53 55,8% 

Divorciado 15 15,8% 

Nota. *n = 95 encuestados 
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Se visualiza en la tabla 6 que el 55,8% de los encuestados son convivientes, siendo el indicador 

más elevado a comparación del 9,5% quienes son solteros, lo cual refleja que los convivientes 

son quienes más padecen de infecciones respiratorias.  

Tabla 7  

Tipo de atención  

 Tipo de atención  n* % 

SIS 12 12,6% 

ESSALUD 27 28,4% 

Médico particular 56 58,9% 

Nota. *n = 95 encuestados 

 

En la tabla 7 se refleja que el 58,9% de los encuestados se atienden en un médico particular, 

siendo el indicador más elevado a comparación del 12,6% quienes se atienden en el Seguro 

Integral de Salud (SIS). 

Variable factores asociados  

 

Tabla 8  

Grado de frecuencia de los factores asociados  

Nota. *n = 95 encuestados 
 

En la tabla 8 se detalla que el 61,1% expone factores asociados a nivel regular durante su 

tratamiento contra las infecciones respiratorias, siendo el indicador más elevado a comparación 

del 3,2% quienes presentan a nivel bajo.  

Dimensiones  

 n* % 

Bajo 3 3,2% 

Regular 58 61,1% 

Fuerte 34 35,8% 
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Tabla 9 

Grado de frecuencia de los factores sociales  

 n* % 

Bajo 5 5,3% 

Regular 47 49,5% 

Fuerte 43 45,3% 

Nota. *n = 95 encuestados 

Se verifica en la tabla 9 que el 49,5% de los encuestados presentaron un grado regular sobre los 

factores sociales, a comparación del 5,3% quienes contaron con un nivel bajo. Este resultado 

permite deducir que cuentan con el apoyo de sus familiares para el proceso de su curación, así 

como un acceso de atención médica.  

Tabla 10 

Grado de frecuencia de los factores económicos   

 n* % 

Bajo 7 7,4% 

Regular 46 48,4% 

Fuerte 42 44,2% 

Nota. *n = 95 encuestados 
 

El 48,4% cuentan con un grado regular sobre los factores económicos a comparación del 7,4% que 

presentan un nivel bajo, este hallazgo comprueba que gran parte de los encuestados cuentan con el 

dinero necesario para costear sus medicamentos.  

Tabla 11 

Grado de frecuencia de los factores culturales 

 n* % 

Bajo 26 27,4% 

Regular 32 33,7% 

Fuerte 37 38,9% 

Nota. *n = 95 encuestados 
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El 38,9% de los encuestados contaron con un grado fuerte en los factores culturales, a comparación 

del 27,4% quienes presentaron un nivel bajo. Este resultado refleja que las creencias y 

percepciones sobre las infecciones respiratorias están siendo influenciadas para el proceso de 

curación. 

Variable adherencia al tratamiento  

 

 

Tabla 12 

Grado de frecuencia de la adherencia al tratamiento 

 n* % 

Bajo 1 1,1% 

Regular 52 54,7% 

Fuerte 42 44,2% 

Nota. *n = 95 encuestados 
 

Se ha identificado en la tabla 12 que el 54,7% de los encuestados presentan una adherencia al 

tratamiento de manera regular, a comparación del 1,1% que cuentan con un grado bajo, eso 

significa que gran parte de las personas siguen de forma regular las indicaciones de su tratamiento 

contra las infecciones respiratorias.  

Dimensiones  

Tabla 13 

Grado de frecuencia de las características del paciente 

Nota. *n = 95 encuestados 

En la tabla 13 se indica que el 48,4% muestra rasgos normales en adherirse estrictamente a las 

recomendaciones de su terapia, en cambio el 6,3% presentó características bajas, eso quiere decir 

 n* % 

Bajo 6 6,3% 

Regular 46 48,4% 

Fuerte 43 45,3% 
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que gran parte de las personas dejan de ingerir sus medicamentos al no presentar efectos en el 

tiempo acordado, asimismo suelen saltar las dosis.  

Tabla 14 

Grado de frecuencia de las características de la terapia  

Nota. *n = 95 encuestados 

 

En la tabla 14 se visualiza que el 57,9% presenta características de la terapia de forma regular, a 

comparación del 8,4% que presenta de forma baja, eso quiere decir que gran parte de los 

encuestados consumen diferentes antibióticos juntos y del cual dura más de una semana, generando 

de alguna manera inmunidad para su proceso de curación.  

Tabla 15 

Grado de frecuencia de las características del sistema de salud 

Nota. *n = 95 encuestados 

 

En la tabla 15 se visualiza que el 60% ha percibido una fuerte característica del sistema de salud, 

en cambio el 4,2% su percepción ha sido bajo. Este hallazgo tiende a deducir que la mayoría de 

los encuestados percibieron un seguimiento de los profesionales de salud acerca de su tratamiento, 

así como el médico quien lo atiende.  

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 n* % 

Bajo 8 8,4% 

Regular 55 57,9% 

Fuerte 32 33,7% 

 n* % 

Bajo 4 4,2% 

Regular 34 35,8% 

Fuerte 57 60,0% 
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 Tabla 16 

Verificación de la normalidad de datos 

 

Para conocer el comportamiento de los datos se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnova debido 

a que la muestra es mayor a 50 participantes, asimismo se considera una hipótesis nula (H0) cuando 

hay normalidad en los datos y la hipótesis alterna (H1) es cuando los datos no son normales. Se 

toma en cuenta los siguientes criterios: 

Cuando la Sig. < 0,05 se tiene que aceptar la H1 y desestimar la H0, pero si la Sig. > 0,05 entonces 

no se tiene que aceptar la H1. 

En esta ocasión se aprecia en la tabla 16 que la significancia ha sido inferior a 0,05, es decir, es 

necesario aceptar la hipótesis alterna, donde precisa que los datos tienen comportamientos no 

normales y para ello es recurrente emplear la estadística Rho de Spearman. Debido a que es 

adaptable para escalas de medición ordinales y por el hecho que no presentan normalidad en su 

data. Por otro lado, para identificar el significado de cada coeficiente de correlación es necesario 

considerar lo que precisa los autores Mendoza y Ramírez (44). 

Tabla 17  

Coeficientes de relación positivos  

Coeficiente de Rho de Spearman  Significado  

r = 1 Perfecto  

0,8 < r < 1 Muy alto 

0,6 < r < 0,8 Alto  

0,4 < r < 0,6  Moderado  

0,2 < r < 0,4 Bajo  

0 < r < 0,2  Muy bajo  

r = 0 Nulo  

Variables 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Factores asociados ,371 95 <,001 

Adherencia al tratamiento ,355 95 <,001 
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Hipótesis general  

H1: Existe relación entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No existe relación entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

Tabla 18 

Grado de relación entre factores asociados y adherencia al tratamiento  

 

Factores 

asociados 

Adherencia al 

tratamiento 

Rho de 

Spearman 

Factores asociados 

Coef. de correlación 1.000 ,535** 

Sig. (bilateral) . 000 

Muestra  95 95 

Adherencia al 

tratamiento 

Coef. de correlación ,535** 1.000 

Sig. (bilateral) 000 . 

 Muestra  95 95 

Nota. ** < 0,05         

Estadístico de prueba: Si la significancia es menor a 0,05 entonces se acepta la hipótesis alterna, 

pero si es > 0,05 se admite la hipótesis nula.   

Se visualiza en la tabla 18 que la significancia 0,000 < 0,05 por ello, fue necesario aceptar la 

hipótesis alterna que resalta la existencia de la relación entre los factores asociados y la adherencia 

al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias. Dicha relación tuvo un coeficiente del 

0,535 la cual representa a una relación moderada, según las especificaciones de la tabla 17. Esto 

significa que mientras los factores asociados estén presentes en los encuestados, se relacionará de 

forma positiva y moderada con la adherencia al tratamiento contra las infecciones respiratorias.  

Hipótesis específica uno 
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H1: Existe relación entre los factores sociales y la adherencia al tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No existe relación entre los factores sociales y la adherencia al tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

Tabla 19 

Grado de relación entre factores sociales y adherencia al tratamiento  

 

Factores 

sociales 

Adherencia 

al  

Tratamiento 

Rho de 

Spearman 

Factores sociales 

Coef. de correlación 1.000 ,499** 

Sig. (bilateral) . 000 

Muestra 95 95 

Adherencia al 

tratamiento 

Coef. de correlación ,499** 1.000 

Sig. (bilateral) 000 . 

Muestra 95 95 

Nota. ** < 0,05 

Estadístico de prueba: Si la significancia es menor a 0,05 entonces se acepta la H1, pero si es > 

0,05 se admite la H0. 

En la tabla 19 se contempla que el Sig. 0,000 < 0,05 permitiendo decidir por la hipótesis alterna, 

que precisa una vinculación entre los factores sociales y la adherencia al tratamiento antibiótico 

para infecciones respiratorias. Por su parte, el valor del coeficiente fue 0,499 que significa una 

relación positiva y moderada. Entonces, a mayores factores sociales en las personas con 

infecciones respiratorias, mayor será la fuerza de relación a la adherencia de su tratamiento.  
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Hipótesis específica dos  

H1: Existe relación entre los factores económicos y la adherencia al tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No existe relación entre los factores económicos y la adherencia al tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

Tabla 20 

Grado de relación entre factores económicos y adherencia al tratamiento  

 

Factores 

económicos 

Adherencia 

al  

tratamiento 

Rho de 

Spearman 

Factores 

económicos 

Coef. de correlación 1.000 ,556** 

Sig. (bilateral) . 000 

Muestra  95 95 

Adherencia al 

tratamiento 

Coef. de correlación ,556** 1.000 

Sig. (bilateral) 000 . 

Muestra  95 95 

Nota. ** < 0,05 

Estadístico de prueba: Si el Sig. < 0,05 entonces se acepta la hipótesis alterna, pero si es > 0,05 se 

admite la hipótesis nula. 

En el estudio de la tabla 20 se observa un valor de Sig. de 0,000 < 0,05 lo que proporciona evidencia 

estadística adecuada para aceptar la hipótesis alternativa, indicando una conexión entre las 

variables. Dicha relación tuvo un coeficiente del 0,556 lo cual es positiva y moderada. Esto quiere 

decir que, a mayores factores económicos de los encuestados mayor será la adherencia al 

tratamiento contra las infecciones respiratorias.   
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Hipótesis específica tres 

H1: Existe relación entre los factores culturales y la adherencia al tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No existe relación entre los factores culturales y la adherencia al tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

Tabla 21 

Grado de relación entre factores culturales y adherencia al tratamiento  

 

Factores 

culturales 

Adherencia 

al  

tratamiento 

Rho de 

Spearman 

Factores culturales 

Coef. de correlación 1.000 ,357** 

Sig. (bilateral) . 000 

Muestra  95 95 

Adherencia al 

tratamiento 

Coef. de correlación ,357** 1.000 

Sig. (bilateral) 000 . 

Muestra  95 95 

Nota. ** < 0,05 

Estadístico de prueba: Si la significancia es menor a 0,05 entonces se acepta la H1, pero si es > 

0,05 se admite la H0. 

La tabla 21 refleja un hallazgo de Sig. 0,000 < 0,05 lo que permitió aceptar la hipótesis alterna que 

indica una relación entre factores culturales y adherencia al tratamiento contra las infecciones 

respiratorias, asimismo presentó un coeficiente del 0,357 eso significa una relación baja. A mayor 

grado de factores culturales se relacionará de manera baja en la adherencia al tratamiento por 

infecciones respiratorias de los encuestados que adquirieron medicamentos en la botica Unión 

Pharma del distrito de Los Olivos. 

 



41  

Hipótesis específica cuatro 

H1: Existe relación entre la característica del paciente y los factores asociados para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No existe relación entre la característica del paciente y los factores asociados para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

Tabla 22 

Grado de relación entre características del paciente y factores asociados   

 

Características 

del paciente 

Factores 

asociados 

Rho de 

Spearman 

Características del 

paciente 

Coef. de correlación 1.000 ,584** 

Sig. (bilateral) . 000 

Muestra 95 95 

Factores asociados Coef. de correlación ,584** 1.000 

Sig. (bilateral) 000 . 

Muestra 95 95 

Nota. ** < 0,05 

Estadístico de prueba: Si la significancia es menor a 0,05 entonces se acepta la hipótesis alterna, 

pero si es > 0,05 se admite la hipótesis nula. 

Se contempla en la tabla 22 que el Sig. 0,000 < 0,05 teniendo suficiente evidencia estadística para 

aprobar la H1 que indica una conexión entre la característica del paciente y los factores asociados 

para infecciones respiratorias. Por su parte, el coeficiente fue de 0,584 lo cual significa una relación 

positiva y moderada. Entonces, a mayor predominancia en las características de los pacientes 

mayor será la relación de los factores asociados.  
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Hipótesis específica cinco 

H1: Existe relación entre la característica de la terapia y los factores asociados para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No existe relación entre la característica de la terapia y los factores asociados para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

 

Tabla 23 

Grado de relación entre características de la terapia y factores asociados  

 

Características 

de la terapia 

Factores 

asociados 

Rho de 

Spearman 

Características de la 

terapia 

Coef. de correlación 1.000 ,279** 

Sig. (bilateral) . .006 

Muestra 95 95 

Factores asociados 

Coef. de correlación ,279** 1.000 

Sig. (bilateral) .006  . 

Muestra 95 95 

Nota. ** < 0,05 

 

Estadístico de prueba: Si el Sig. < 0,05 entonces se acepta la hipótesis alterna, pero si es > 0,05 se 

admite la hipótesis nula. 

En la tabla 23 se observa que el Sig. 0,006 < 0,05 permitiendo admitir la hipótesis alterna, donde 

existe una relación entre la característica de la terapia y los factores asociados para infecciones 

respiratorias. Asimismo, presenta un coeficiente del 0,279 cuya relación es positiva y baja. Esto 

significa que a mejor característica de terapia se relacionará directamente, pero de forma baja con 

las variables mencionadas. 
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Hipótesis específica seis  

H1: Existe relación entre la característica del sistema de salud y los factores asociados para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

H0: No existe relación entre la característica del sistema de salud y los factores asociados para 

infecciones respiratorias. Botica Unión Pharma. Los Olivos. 

Tabla 24 

Grado de relación entre características del sistema de salud y factores asociados. 

 

Características 

del sistema de 

salud 

Factores 

asociados 

Rho de 

Spearman 

Características del 

sistema de salud 

Coef. de correlación 1.000 ,411** 

Sig. (bilateral) . <.001 

Muestra 95 95 

Factores asociados 

Coef. de correlación ,411** 1.000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

Muestra 95 95 

Nota. ** < 0,05 

 

Estadístico de prueba: Si el Sig. < 0,05 entonces se acepta la hipótesis alterna, pero si es > 0,05 se 

admite la hipótesis nula. 

Se deslumbra en la tabla 24 que la Sig. 0,001 < 0,05 por ello se aprueba la H1, que refleja una 

vinculación entre la característica del sistema de salud y los factores asociados, además existe un 

coeficiente del 0,411 que significa una relación positiva y moderada. En ese sentido, a mejor 

características del sistema de salud se relacionará de forma media hacia los factores asociados de 

los pacientes con problemas respiratorios que acudieron a comprar medicamentos en la Botica 

Unión Pharma. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

La actual indagación se logra aceptar que hay una vinculación positiva y moderada entre 

los factores asociados y la adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones 

respiratorias (Sig. 0,001 < 0,05 y r = 0,535). Dicho resultado guarda semejanza con Li et 

al. (14) quienes evaluaron ambas variables y su relación fue (Sig. < 0,05; r = 0,569) 

reflejando que el 53,05% presentó NAA, en otro estudio, Silva (15) mostró que el 34,7% 

presentó una inadecuada prescripción siendo el espectro empírico. Entonces, los factores 

asociados son conocido como aquellos determinantes sociales, económicos y culturales que 

predisponen las condiciones de la salud, la cual perjudica a personas de todas las edades 

(23), en cambio la adherencia al tratamiento es el nivel de cumplimiento basado en las 

acciones de uno al tomar medicamentos de acuerdo con las instrucciones y consejos dados 

por un profesional médico (27). Por lo cual, los hallazgos han demostrado que los factores 

asociados si guardan relación significativa hacia los pacientes en su proceso de tratamiento 

contra las infecciones respiratorias, esto permite aceptar la existencia de factores que 

generan comportamientos adecuados para que el paciente logre curarse siguiendo las 

pautas médicas.  

Respecto con la primera hipótesis se descubrió que existe relación entre los factores 

sociales y la adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias (Sig. 0,001 

< 0,05 y r = 0,499). Este resultado tiene una similitud con los autores Bollmeier et al. (16) 

quienes evidenciaron que el 28,7% de los usuarios se adhirieron al menos una medicación 

de mantenimiento, del cual fue influenciado por los aspectos sociales; por su parte Diaz et 

al. (17) hallaron una Sig. 0,045 < 0,05 y r = 0, 561. En énfasis, los factores sociales 

comprenden al apoyo familiar que reciben los pacientes para su recuperación, así como al 
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acceso medico de forma oportuna donde se evidencie una comunicación directa y 

comprensible (24). Por lo tanto, los hallazgos evidencian que a mejor factor sociales que 

cuentan los pacientes, este se asociará directa y positivamente a una adherencia al 

tratamiento correcto, lo que permite una recuperación rápida sin tener que pasar a las 

contradicciones médicas.  

En la segunda hipótesis especifica se descubrió que existe relación entre los factores 

económicos y la adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias (Sig. 

0,001 < 0,05 y r = 0,556). Asimismo, guarda semejanza con el hallazgo de Conte et al. (18) 

donde el 40% de los pacientes dejaron de tomar sus medicamentos debido a los factores 

económicos en cambio en el hallazgo de Li et al. (14) reflejó que el 53,03% contaron con 

una estabilidad económico por lo que pudieron completar la adherencia al tratamiento. Los 

factores económicos están representados por aquellas situaciones donde el paciente no 

puede cubrir sus gastos médicos lo que ocasiona el incumpliendo de su proceso de curación 

(25). En énfasis, los resultados muestran que mientras mayor economía presente el paciente 

tendrá más probabilidad para adherir al tratamiento antibiótico por las infecciones 

respiratorias. 

Para la hipótesis especifica tres se halló que existe relación entre los factores culturales y 

la adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias (Sig. 0,001 < 0,05 y 

r = 0,357). Dicho resultado coincide con el estudio de Quilcate (19) quien demostró que el 

80% de las madres no siguen el régimen de medicación para sus hijos, del cual fue 

impulsado por los factores culturales, asimismo Diaz et al. (17) identificó que el factor 

cultural (Sig. < 0,05) es un asociante para la adherencia a los tratamientos. Entonces, dicho 

factor son las creencias y percepciones sobre la enfermedad y la utilización de antibióticos 
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afectan la realización del tratamiento. En algunas culturas, existe una tendencia a la 

automedicación o la interrupción del tratamiento cuando los síntomas mejoran, lo que 

reduce su efectividad (26). En énfasis, los factores culturales de los pacientes direccionan 

un vínculo positivo para que exista una adherencia buena en los procedimientos.  

Para el cuarto hipótesis especifica se determinó  que existe conexión entre la característica 

del paciente y los factores asociados para infecciones respiratorias (Sig. 0,001 < 0,05 y r = 

0,584). Este resultado guarda semejanza con el estudio de Diaz y Príncipe (20) quienes 

hallaron que el 56,83% presentaron factores asociados a la adherencia y se obtuvo una 

relación directa (Sig. < 0,000; r=0,532). Entonces, las características del paciente se 

refieren a la edad, perspectiva de la enfermedad, grado educativo, el temor a los efectos 

secundarios y el olvido como parte fundamentales que actúan en la adherencia al 

tratamiento con antibióticos (28). Por lo cual, mientras más fuerte se encuentre las 

características del paciente este se relacionará con los factores de la adherencia al 

tratamiento.  

En la quinta hipótesis especifica se descubrió que existe relación entre la característica de 

la terapia y los factores asociados para infecciones respiratorias (Sig. 0,006 < 0,05 y r = 

0,279). Este resultado presenta semejanza con Balvin y Chaiña (21) donde las personas 

menores de 50 años son quienes experimentan reacciones adversas y del cual no continúan 

con el tratamiento, asimismo la característica de la terapia genera la aparición de los 

factores asociados. Esta característica comprende como aquel tratamiento prolongado, así 

mismo los efectos secundarios como náuseas, diarrea o reacciones alérgicas pueden llevar 

a la interrupción del tratamiento antes de completar el esquema indicado (30). En resumen, 

mientras esta característica de terapia se encuentra fuerte en el paciente se asociará 
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directamente a los factores durante su tratamiento contra las infecciones respiratorias.  

Por último, en la hipótesis específica seis se descubrió que existe relación entre la 

característica del sistema de salud y los factores asociados para infecciones respiratorias 

(Sig. 0,006 < 0,05 y r = 0,279). Dicho hallazgo presenta similitud con el estudio de Alania 

et al. (22) quienes reflejaron que las características del sistema de salud guardan relación 

(Sig.< 0,05) con los factores, esto implica que la adherencia al tratamiento está determinada 

por la accesibilidad a prestaciones de salud adecuados, la oferta de medicamentos y la 

calidad de la relación entre el doctor y el paciente (34). En resumen, cuando las 

particularidades del sistema de salud se encuentran presente de manera fuerte, este se 

asociará a los factores del paciente durante su tratamiento contra las infecciones 

respiratorias.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: de acuerdo con el objetivo general se determinó la existencia de una relación 

positiva y moderada (Sig. 001 < 0,05; r = 0,535) entre los factores asociados y la adherencia 

al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias. Asimismo, el 35,8% presentó 

factores asociados de forma fuerte y el 54,7% una adherencia regular. Entonces a mayores 

factores asociados mayor será la adherencia al tratamiento contra las infecciones 

respiratorias.  

Segunda: en cuanto al objetivo específico uno se determinó la existencia de una relación 

positiva y moderada (Sig. 0,001 < 0,05 y r = 0,499) entre los factores sociales y la adherencia 

al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias. Asimismo, el 49,5% presentó 

factores sociales de manera regular. Entonces, a mayores factores sociales en las personas 

con infecciones respiratorias, mayor será la fuerza de relación a la adherencia de su 

tratamiento.  
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Tercera: conforme con el objetivo específico dos se determinó la existencia de una relación 

positiva y moderada (Sig. 0,001 < 0,05 y r = 0,556) entre los factores económicos y la 

adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias en la Botica Unión 

Pharma, además el 48,4% tuvo factores económicos de manera regular. Esto significa que, a 

mayor factor económico, mayor será la adherencia al tratamiento contra las infecciones 

respiratorias.  

Cuarta: respecto con el objetivo específico tres se determinó la existencia de una relación 

positiva y baja (Sig. 0,001 < 0,05 y r = 0,357) entre factores culturales y adherencia al 

tratamiento contra las infecciones respiratorias, asimismo el 38,9% tuvo factores culturales 

de manera fuerte. Entonces, los mientras los factores culturales sean bajos en el 

comportamiento de los pacientes, también se reflejará en la adherencia al tratamiento por 

infecciones respiratorias. 

Quinta: en cuanto al objetivo específico cuatro se determinó la existencia de una relación 

positiva y moderada (Sig. 0,001 < 0,05 y r = 0,584) entre la característica del paciente y los 

factores asociados para infecciones respiratorias. El 48,4% presentó características del 

paciente de manera regular, entonces, a mayor predominancia en las características de los 

pacientes mayor será la relación de los factores asociados.  

Sexta: conforme con el objetivo específico cinco, se determinó la existencia de una relación 

positiva y baja (Sig. 0,006 < 0,05 y r = 0,279) entre la característica de la terapia y los factores 

asociados para infecciones respiratorias. Asimismo, presentó que el 57,9% tuvo 

características de terapia de manera regular. Esto significa que a mejor característica de 
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terapia se relacionará directamente, pero de forma baja con los factores asociados de los 

pacientes con infecciones respiratoria en la botica Unión Pharma.  

Séptima: en cuanto al objetivo específico seis, se determinó la existencia de una relación 

positiva y moderada (Sig. 0,001 < 0,05 y r = 0,411) entre la característica del sistema de 

salud y los factores asociados, en el cual 60% tuvo característica del sistema de salud de 

forma fuerte. En ese sentido, a mejor características del sistema de salud se relacionará de 

forma media hacia los factores asociados de los pacientes con infecciones respiratorias que 

acudieron a comprar medicamentos en la Botica Unión Pharma.   

5.2. Recomendaciones  

Respecto a los factores se recomienda implementar estrategias de educación sanitaria 

comunitaria orientadas a sensibilizar a la población sobre la importancia de completar los 

tratamientos antibióticos, considerando las barreras culturales, el nivel educativo y las 

condiciones económicas de los pacientes.  

Respecto a los factores sociales se sugiere que las boticas desarrollen mecanismos de registro 

y monitoreo de cumplimiento de tratamientos, así como campañas educativas periódicas para 

prevenir la automedicación y el uso inadecuado de antibióticos, con apoyo de autoridades 

locales y agentes comunitarios. 

En lo que respecto a los factores económicos es importante que estas estrategias 

implementadas sean diseñadas con enfoque intercultural y adaptadas al contexto económico 

del entorno.  

En función al aspecto cultural, se sugiere realizar futuras investigaciones que profundicen en 



51  

los determinantes culturales específicos que influyen en la adherencia terapéutica, así como 

estudios cualitativos que exploren las percepciones y motivaciones de los pacientes, con el fin 

de diseñar intervenciones más eficaces y contextualizadas. 

En relación con las características del paciente, se sugiere que los profesionales de salud de la 

botica, realicen una evaluación inicial sobre el conocimiento del paciente respecto al uso de 

antibióticos, así como su disposición y capacidad para seguir el tratamiento. Se debe fomentar 

una comunicación activa y empática, orientada a fortalecer la responsabilidad individual en el 

cumplimiento terapéutico. 

Sobre las características de la terapia, se recomienda promover el uso racional de antibióticos, 

priorizando esquemas terapéuticos accesibles, eficaces y con menor frecuencia de 

administración para facilitar la adherencia. Asimismo, se sugiere evaluar regularmente la 

eficacia del esquema prescrito, y en caso de tratamientos prolongados, establecer un sistema 

de seguimiento farmacéutico. 

En cuanto a las particularidades del sistema de salud, se plantea la necesidad de fortalecer la 

articulación entre las boticas y los centros de salud, mediante programas de seguimiento y 

control de pacientes que inician tratamiento antibiótico. Además, se recomienda capacitar al 

personal de farmacia en consejería breve sobre adherencia terapéutica, y establecer protocolos 

que aseguren la calidad de la atención farmacéutica. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia   

Problema general  Objetivo general Hipótesis general Variable    Diseño 
metodológico 

¿Cómo los factores asociados se 

relacionan con la adherencia al 

tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias? Botica 

Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 

2025? 

Determinar cómo los factores asociados 

se relacionan con la adherencia al 

tratamiento antibiótico para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma. Los 

Olivos.  

Existe relación entre los factores 

asociados y la adherencia al 

tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión 

Pharma. Los Olivos. 

 

Variable 1:  

Factores asociados  

 

Dimensiones: 

 

− Factores sociales 

− Factores económicos 

− Factores culturales  

  Tipo: Aplicada  

  Método Deductivo 

Diseño: No 

experimental, 

transversal 

Población: 95 

pacientes con 

infecciones 

respiratorias que 

solicitan algún 

antibiótico en la 

Botica Unión 

Pharma del distrito 

de Los Olivos. 

 

Muestra: 95 

pacientes 

 

Muestreo: No 

Probabilístico por 

conveniencia 

 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

P.E.1. ¿Cómo los factores sociales se 

relacionan con la adherencia al 

tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica 

Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 

2025? 

O.E.1. Determinar cómo los factores 

sociales se relacionan con la adherencia 

al tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión 

Pharma. Los Olivos. 

H.E.1. Existe relación entre los factores 

sociales y la adherencia al tratamiento 

antibiótico para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma. 

Los Olivos. 

P.E.2. ¿Cómo los factores económicos 

se relacionan con la adherencia al 

tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica 

Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 

2025? 

O.E.2. Determinar cómo los factores 

económicos se relacionan con la 

adherencia al tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión 

Pharma. Los Olivos. 

H.E.2. Existe relación entre los factores 

económicos y la adherencia al 

tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión 

Pharma. Los Olivos. 

 

Variable 2: 

Adherencia al 

tratamiento  

 

Dimensiones: 

 

− Características del 

paciente 

− Características de la 

terapia. 

− Características del 

sistema de salud 

 

  

P.E.3. ¿Cómo los factores culturales 

se relacionan con la adherencia al 

tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica 

Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 

2025? 

O.E.3. Determinar cómo los factores 

culturales se relacionan con la 

adherencia al tratamiento antibiótico 

para infecciones respiratorias. Botica 

Unión Pharma. Los Olivos. 

H.E.3. Existe relación entre los factores 

culturales y la adherencia al 

tratamiento antibiótico para 

infecciones respiratorias. Botica Unión 

Pharma. Los Olivos. 

P.E.4. ¿Cómo las características del 

paciente se relacionan con los factores 

asociados para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma. 

Los Olivos. Lima. 2025? 

O.E.4. Determinar cómo las 

características del paciente se relacionan 

con los factores asociados para 

infecciones respiratorias. Botica Unión 

Pharma, Los Olivos. 

H.E.4. Existe relación entre la 

característica del paciente y los factores 

asociados para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma, 

Los Olivos. 
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P.E.5. ¿Cómo las características de la 

terapia se relacionan con los factores 

asociados para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma. 

Los Olivos. Lima. 2025? 

O.E.5. Determinar cómo las 

características de la terapia se relacionan 

con los factores asociados para 

infecciones respiratorias. Botica Unión 

Pharma, Los Olivos. 

H.E.5. Existe relación entre la 

característica de la terapia y los 

factores asociados para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma, 

Los Olivos. 

Confiabilidad: 

por medio del alfa 

de Cronbach  

Estadística: se 

emplea el SPSS v. 

29.  

P.E.6. ¿Cómo las características del 

sistema de salud se relacionan con los 

factores asociados para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma. 

Los Olivos. Lima. 2025? 

O.E.6. Determinar cómo las 

características del sistema de salud se 

relacionan con los factores asociados 

para infecciones respiratorias. Botica 

Unión Pharma, Los Olivos. 

H.E.6. Existe relación entre la 

característica del sistema de salud y los 

factores asociados para infecciones 

respiratorias. Botica Unión Pharma, 

Los Olivos. 
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Anexo 2: Instrumentos  

Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias. 

Botica Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 2025 

Distinguido (a) Sr., Sra., Srta., la finalidad de la presente encuesta es determinar cómo los factores 

asociados se relacionan con la adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias. 

Botica Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 2025. Por ello solicito su apoyo en completar la encuesta 

de forma sincera y objetiva, el tiempo aproximado será de 10 minutos. La encuesta es anónima y 

la información que proporcione será de carácter confidencial, no existen respuestas correctas o 

incorrectas, usted elige una de las respuestas para cada pregunta. 

 

Datos generales: 

1. Sexo: Masculino Femenino 

2.  Edad:  

3. Estado civil: 

 

a. Soltero 

b. Casado 

c. Conviviente 

d. Divorciado 

4. Se atiende en: 

a. SIS  

b. ESSALUD  

c. Médico particular 

 

 

 

Variable 1. Factores asociados  

Dimensión 1: Factores sociales 
 

Nunca 

Casi 

nunca 

En 

ocasiones 

Casi 

siempre 
Siempre 

1. ¿La distancia al centro médico le dificultan el 

cumplimiento de sus citas? 
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2. ¿Las actividades que realiza le dificultan seguir con 

el tratamiento? 

     

3. ¿Con qué frecuencia pasas tiempo de calidad con 

las personas con las que vives? 

     

Dimensión 2: Factores económicos 
Nunca 

Casi 

nunca 

En 

ocasiones 

Casi 

siempre 
Siempre 

4. ¿Su familia dispone cada mes económicamente para 

atender las necesidades básicas? (alimentación, salud, 

vivienda, educación) 

     

5. ¿Con qué frecuencia busca los precios de diversas 

farmacias para comprar la más barata? 

     

6. ¿Con qué frecuencia su vivienda le genera gastos 

extras? 

     

 7. ¿Con qué frecuencia usted realiza remodelaciones 

en su vivienda? 

     

8. ¿Con qué frecuencia usted debe pagar los servicios 

básicos? 

     

Dimensión 3: Factores culturales 
Nunca 

Casi 

nunca 

En 

ocasiones 

Casi 

siempre 
Siempre 

9. ¿Deja de tomar los medicamentos porque opta por 

remedios medicinales caseros? 

     

10. ¿Sus familiares lo apoyan en completar con su 

tratamiento? 

     

Variable 2. Adherencia al tratamiento  

Dimensión 1: Características del paciente 

Nunca 
Casi 
nunca 

En 

ocasion

es 

Casi 
siempre 

Siempre 

11. ¿Presenta dudas de cómo y cuándo tomar sus 

medicamentos? 

     

12. ¿Al no sentir los efectos del medicamento en el 

tiempo de la receta, decide dejar de tomarlo? 

     

13. ¿Con qué frecuencia se salta una dosis de su 

medicación antes de ir al médico? 

     

14. ¿Con qué frecuencia planifica comprar de la 

farmacia sus medicinas antes de que se le acaben? 

     

Dimensión 2: Características de la terapia  
 

Nunca 

Casi 

nunca 

En 

ocasiones 

Casi 

siempre 
Siempre 

15. ¿Consume distintos medicamentos junto al 

antibiótico? 

     

16. ¿Su tratamiento con medicamentos dura más de una 

semana? 

     

17. ¿Su médico le ha cambiado alguna vez de 

medicamento? 

     

Dimensión 3: Características del sistema de salud Nunca 
Casi 

nunca 

En 

ocasiones 

Casi 

siempre 
Siempre 

18. ¿Existe un seguimiento profesional en el centro de 

salud al que usted se atiende? 
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19. ¿Se da cuenta que su médico controla si está 

siguiendo su tratamiento por las preguntas que él le 

hace? 

     

20. ¿Recibe información sobre los beneficios de los 

medicamentos ordenados por su médico? 
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Anexo 3: Validez del instrumento  

Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias. Botica Unión 

Pharma. Los Olivos. Lima. 2025.  
Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Factores asociados     

 DIMENSIÓN 1: Factores sociales Si No Si No Si No  

1 Distancia del centro de salud ✓  ✓  ✓   

2 Actividades que dificultan el tratamiento ✓  ✓  ✓   

3 Reside con alguna persona ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 2: Factores económicos Si No Si No Si No  

4 Ingreso familiar ✓  ✓  ✓   

5   Accesibilidad de Compra del medicamento 
 

✓  ✓  ✓   

6 Domicilio ✓  ✓  ✓   

7 Acabado del hogar ✓  ✓  ✓   

8 Servicios básicos ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 3: Factores culturales Si No Si No Si No  

9 Medicina tradicional ✓  ✓  ✓   

10 Falta de apoyo familiar ✓  ✓  ✓   

   VARIABLE  2: Adherencia al tratamiento     

 DIMENSIÓN 1: Características del paciente Si No Si No Si No  

11 Dudas del medicamento ✓  ✓  ✓   

12 Efectividad del medicamento ✓  ✓  ✓   

13 Incumplimiento terapéutico ✓  ✓  ✓   

14 Responsabilidad ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 2: Características de la terapia Si No Si No Si No  
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15 Interacción medicamentos ✓  ✓  ✓   

16 Duración de tratamiento ✓  ✓  ✓   

17 Cambio de medicamento ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 3: Características del sistema de salud Si No Si No Si No  

18 Atención profesional ✓  ✓  ✓   

19 Seguimiento profesional ✓  ✓  ✓   

20 Información del médico ✓  ✓  ✓   

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [   ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Carlos Alfredo Cano Perez 

DNI: 06062363 

 Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquímica 

1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo. 

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 

 

04 de abril de 2025 

 

 

Firma del experto informante 
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Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias. 

Botica Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 2025 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Factores asociados     

 DIMENSIÓN 1: Factores sociales Si No Si No Si No  

1 Distancia del centro de salud ✓  ✓  ✓   

2 Actividades que dificultan el tratamiento ✓  ✓  ✓   

3 Reside con alguna persona ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 2: Factores económicos Si No Si No Si No  

4 Ingreso familiar ✓  ✓  ✓   

5   Accesibilidad de Compra del medicamento 
 

✓  ✓  ✓   

6 Domicilio ✓  ✓  ✓   

7 Acabado del hogar ✓  ✓  ✓   

8 Servicios básicos ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 3: Factores culturales Si No Si No Si No  

9 Medicina tradicional ✓  ✓  ✓   

10 Falta de apoyo familiar ✓  ✓  ✓   

   VARIABLE  2: Adherencia al tratamiento     

 DIMENSIÓN 1: Características del paciente Si No Si No Si No  

11 Dudas del medicamento ✓  ✓  ✓   

12 Efectividad del medicamento ✓  ✓  ✓   

13 Incumplimiento terapéutico ✓  ✓  ✓   

14 Responsabilidad ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 2: Características de la terapia Si No Si No Si No  

15 Interacción medicamentos ✓  ✓  ✓   

16 Duración de tratamiento ✓  ✓  ✓   
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17 Cambio de medicamento ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 3: Características del sistema de salud Si No Si No Si No  

18 Atención profesional ✓  ✓  ✓   

19 Seguimiento profesional ✓  ✓  ✓   

20 Información del médico ✓  ✓  ✓   

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [    ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juan Manuel Parreño Tipian 

DNI: 10326579 

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquímica / Doctor en Educación 

 

1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo. 

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

 
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 

 

         04 de abril de 2025 
 

 

Firma del experto informante 
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Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Factores asociados a la adherencia al tratamiento antibiótico para infecciones respiratorias Botica 

Unión Pharma. Los Olivos. Lima. 2025 

N.

º 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 

 

Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Factores asociados     

 DIMENSIÓN 1: Factores sociales Si No Si No Si No  

1 Distancia del centro de salud ✓  ✓  ✓   

2 Actividades que dificultan el tratamiento ✓  ✓  ✓   

3 Reside con alguna persona ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 2: Factores económicos Si No Si No Si No  

4 Ingreso familiar ✓  ✓  ✓   

5   Accesibilidad de Compra del medicamento 
 

✓  ✓  ✓   

6 Domicilio ✓  ✓  ✓   

7 Acabado del hogar ✓  ✓  ✓   

8 Servicios básicos ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 3: Factores culturales Si No Si No Si No  

9 Medicina tradicional ✓  ✓  ✓   

10 Falta de apoyo familiar ✓  ✓  ✓   

   VARIABLE  2: Adherencia al tratamiento     

 DIMENSIÓN 1: Características del paciente Si No Si No Si No  

11 Dudas del medicamento ✓  ✓  ✓   

12 Efectividad del medicamento ✓  ✓  ✓   

13 Incumplimiento terapéutico ✓  ✓  ✓   

14 Responsabilidad ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 2: Características de la terapia Si No Si No Si No  

15 Interacción medicamentos ✓  ✓  ✓   
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16 Duración de tratamiento ✓  ✓  ✓   

17 Cambio de medicamento ✓  ✓  ✓   

 DIMENSIÓN 3: Características del sistema de salud Si No Si No Si No  

18 Atención profesional ✓  ✓  ✓   

19 Seguimiento profesional ✓  ✓  ✓   

20 Información del médico ✓  ✓  ✓   

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [  

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Jesus Collanque Pinto 

DNI:09401989 

 

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquímica 

 
1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo. 

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

 
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 

 
 

 

 

Firma del experto informante 

 
                

 

 

 

 

10 de abril de 2025 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo 9: Evidencias Fotográficas 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



10% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-07-11 2%

3 Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2022-07-24 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-09-16 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-05 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Alas Peruanas on 2023-11-28 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-20 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-03 <1%

10 Trabajos 
entregados

Submitted on 1686190936057 <1%

11 Trabajos 
entregados

Submitted on 1691980832678 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0ffbff77-337a-49d8-891f-f4523450a77b/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/64238/Chafloque_CXJ-SD.pdf
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