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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores conductuales asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes geriatricos con enfermedades crénicas del Centro Canevaro —
Rimac. Lima. 2024. Metodologia: Estudio no experimental, cuantitativo, hipotético
deductivo, transversal y correlacional. La poblacion fue 169 adultos mayores a quienes se
les solicito participar con una encuesta asistida cumpliendo los criterios éticos y de
seleccidn. Resultados: Se observé gque el género masculino represento el 65,1% del total,
la edad mas frecuente de los pacientes encuestados fue de 62,1% de 70 a 80 afios y cuyo
nivel de educacion con mayor porcentaje fue de 40,2% de nivel primaria. Ademas, se
observo que a una baja presencia de factores conductuales existe una baja presencia de
adherencia terapéutica con un 14,2%, mientras a una alta frecuencia de factores
conductuales existe una adherencia terapéutica media de un 16% en pacientes geriatricos
con enfermedades cronicas del Centro Canevaro. Conclusion: Se comprob6 que existe

relacion débil entre los factores conductuales y la adherencia terapéutica.

Palabras clave. Adherencia terapéutica, factores conductuales, adultos mayores.
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ABSTRACT

The objective was to determine the behavioral factors associated with therapeutic
adherence in geriatric patients with chronic diseases at the Canevaro Center -Rimac Lima
2024. Methodology: Non-experimental, quantitative, hypothetical deductive, cross-
sectional and correlational study. The population was 169 older adults who were asked to
participate with an assisted survey meeting the ethical and selection criteria. Results: It was
observed that the male gender represented 65.1% of the total, the most frequent age of the
patients surveyed was 62.1% from 70 to 80 years and whose level of education with the
highest percentage was 40.2% primary level. In addition, it was observed that with a low
presence of behavioral factors there is a low presence of therapeutic adherence with 14.2%,
while with a high frequency of behavioral factors there is an average therapeutic adherence
of 16% in geriatric patients with chronic diseases at the Canevaro Center. Conclusion: It
was proven that there is a weak relationship between behavioral factors and therapeutic

adherence.

Keywords: Therapeutic adherence, behavioral factors, older adults.
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INTRODUCCION

El envejecimiento demografico, caracterizado por un aumento en la esperanza de

vida, se ha convertido en un desafio global debido a la concomitante elevacion de las
enfermedades cronicas, lo que plantea un reto significativo para los sistemas de salud en
todo el mundo. Una de las principales preocupaciones en este contexto es la baja adherencia
terapéutica, es decir, el incumplimiento de los tratamientos médicos por parte de los
pacientes. Esta problematica, que afecta a millones de personas, influye significativamente

en el bienestar, los costos sanitarios y los resultados en salud.

Esta investigacion se estructura en cinco capitulos. El primero presenta el problema
de investigacion, la justificacion y los objetivos. El segundo capitulo aborda los
antecedentes y la conceptualizacion teorica. El tercer capitulo detalla el disefio
metodoldgico, los instrumentos y el anélisis de datos. Los resultados y su interpretacion se
presentan en el cuarto capitulo, mientras que las conclusiones y recomendaciones se

exponen en el quinto, junto con las referencias bibliograficas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento de problema

La poblacién mundial, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
adultos mayores de 60 afios esta experimentando un crecimiento sin precedentes, y se
proyecta que alcance los 2.100 millones en 2050, asi como China, por su parte, se encuentra
a la vanguardia de este fendbmeno demografico, con un envejecimiento poblacional
acelerado y se estima que para 2030, el gigante asiatico contara con 400 millones de
ciudadanos de 65 afios 0 mas(1). Ademas, el 25% de los adultos en los Paises Bajos vy el
55% y el 80% de los adultos mayores en Australia y Canada, respectivamente, tienen tres
0 mas enfermedades crénicas, y al 88% se les receta al menos un medicamento(2,3), por
lo tanto la creciente poblacidn adulta mayor ha traido consigo un aumento significativo en
las visitas a los departamentos de urgencias (DU), por ello los adultos mayores de 65 afios
representaron el 15% de todas las visitas a los DU, lo que equivale a 19,6 millones de
visitas y la probabilidad de ser hospitalizados tras una visita a urgencias aumenta
considerablemente con la edad: un 32,4% para el grupo de 65 a 74 afos, llegando al 43,4%

para aquellos mayores de 85(4).



La adherencia terapéutica, es decir, el seguimiento de un tratamiento médico, es un
comportamiento que puede ser mejorado a través de la autorregulacion, mediante las
intervenciones conductuales del paciente(5,6), sin embargo la falta de una autobservacion,
autoevaluacion o autorespuesta exacerba las enfermedades crénicas, aumento de los costos
sanitarios, mortalidad y una falta de adherencia terapéutica de entre 22% a 61 % y que esta
problematica afecta a millones de personas en todo el mundo(5), concuerda con lo
reportado en Iran que la adherencia al tratamiento fue deébil en el 79,1% de los
encuestados(7), lo mismo en Reino Unido la baja adherencia es por el 44% de los pacientes
gue no se involucran en estrategias de autogestion y por falta de compromiso en un 67%

conlleva una disminucion significativa de la calidad de vida geriatrica(8).

Entre la hipertension, las enfermedades articulares y principalmente la diabetes se
impone una carga abrumadora a nivel mundial con 4 millones de fallecimientos anuales y
costos sanitarios que superan los 727 mil millones de délares, convirtiéndose en un grave

problema de salud publica, impactando tanto a individuos como a economias enteras(9).

En Perq, la realidad de la atencion en salud esta dispersa en cinco entidades como
el Ministerio de Salud (MINSA) es la institucion de mayor cobertura, atendiendo
aproximadamente al 60% de la poblacién, en ESSALUD cubre al 30%, mientras que las
Fuerzas Armadas, la Policia Nacional y el sector privado se encargan del resto(10). Se
encontrd que la mayoria de los pacientes eran adultos mayores (80%) y mujeres (64%), en
cuanto a la adherencia, se encontré que el 16% de los pacientes eran adherentes y como
factores relevantes encontramos que el factor relacionado con el tratamiento tuvo una
asociacion(11). Sin embargo, no hay estudios relacionados en el Pert sobre los factores de

conductas individuales relacionados a la autogestion de la adherencia terapéutica en



enfermedades cronicas que provoca un aumento de los gastos sanitarios, reduciendo la
calidad de vida y llevar al fracaso terapéutico debido a una baja adherencia a los
tratamientos porque mas del 50% de los adultos mayores se administran mas de 4

medicamentos (12).

A nivel local s6lo se observo en la casa de Canevaro que presta servicios a los
adultos mayores ambulatorios y otros con asilo tienen una mayor prevalencia en personas
de 76 a 80 afios (36,7%), principalmente mujeres (68,3%), predominaron las personas
casadas (60,0%) de nivel superior fue el més frecuente (21,7%) con el 63% que presenta
una polifarmacia como factor determinante de la reduccion de la adherencia terapéutica en
pacientes diagnosticados como hipertension y diabetes(13). Ademas, a mayor edad, menor
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus, por lo que el
umbral de corte es 60 afios; en cuanto mayor sea la duracion de la diabetes, menor serd la
probabilidad de adherencia al tratamiento; en el grupo no adherente el porcentaje de

pacientes con evolucion mayor a 10 afios es del 67,3%(14)

1.2 Formulacion de problema.

1.2.1 Problema general.
¢Cuales son los factores conductuales asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con enfermedades cronicas del Centro Canevaro -Rimac Lima

20247

1.2.2 Problemas especificos.
1. ¢Cual es el nivel de autoobservacion asociado a la adherencia terapéutica en pacientes

geriatricos con enfermedades crénicas?



2. ¢Cual es el nivel de autoevaluacion asociado a la adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades cronicas?
3. ¢Cual es el nivel de autorespuesta asociado a la adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades cronicas?
1.3 Obijetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores conductuales asociados a la adherencia terapéutica en

pacientes geriatricos con enfermedades cronicas.

1.3.2 Objetivos especificos
a. Determinar el nivel de autoobservacion asociado a la adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con enfermedades crénicas.
b. Determinar el nivel de autoevaluacién asociado a la adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con enfermedades crénicas.
c. Determinar el nivel de autorespuesta asociado a la adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con enfermedades crénicas.
1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tebrica
A nivel tedrico, la presente investigacion busca llenar un vacio en el conocimiento
existente sobre determinar los principales factores conductuales (autoobservacion,
autoevaluacion y autorespuesta) asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos del Centro Canevaro, el nivel de adherencia terapéutica en esta poblacion y su
relacion con los factores conductuales identificados, caracterizar al paciente geriatrico no

adherente y generar evidencia cientifica que contribuyo para una mejor comprension de los



1.4.2

1.4.3

factores que influyen en la adherencia terapéutica en adultos mayores con enfermedades

cronicas en el contexto peruano del complejo problema de salud publica(15).

Metodoldgica

Para responder a las preguntas de investigacion planteadas, se justifica a nivel
metodoldgico la realizacion de un estudio de disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo, correlacional y transversal, utilizando la técnica escalamiento de Likert y
escalamiento de Guttmann. Ademas, se realizé una encuesta disefiada como instrumento
que fue validado por juicio de expertos. Los resultados obtenidos fueron el punto de partida

para estudios futuros con variables similares.

Préctica

Se justifica a nivel practico, porque permitié determinar los factores que
obstaculizan la adherencia para disefiar intervenciones mas efectivas para promoverla y,
por ende, mejorar la salud de la poblacion adulta mayor, la reduccion de costos sanitarios,
la optimizacién de recursos al conocer las necesidades especificas de los pacientes, se
pueden asignar los recursos de manera mas eficiente, garantizando una atencién de salud
de mayor calidad, como conocer el nivel de involucramiento de los pacientes en la gestidn
de su propia salud y al proporcionarles las herramientas necesarias, se fomenta su
autonomia y se mejora su calidad de vida, con el fin de que los pacientes se benefician al
experimentar una mejoria en su estado de salud y una reduccién de los sintomas. Los
profesionales de la salud pueden mejorar la eficacia de sus intervenciones y fortalecer la
relacion médico-paciente. Los sistemas de salud pueden optimizar la asignacion de
recursos y reducir los costos. Y la sociedad en general se beneficia al contar con una

poblacién mas saludable y longeva.



1.5 Limitaciones de la investigacion

El periodo de recoleccion de datos fue corto para capturar cambios a largo plazo en
las variables de este estudio, especialmente relacionados en pacientes con enfermedades
cronicas. Los resultados obtenidos en el Centro Canevaro pueden no ser representativos de
otros centros de salud o de la poblacion general de adultos geriatricos, debido a
caracteristicas especificas de la institucion, como la poblacion atendida, los recursos
disponibles y los protocolos de atencion. Ademas, por la poblacién de adultos geriatricos
heterogénea en cuanto a edad, estado de salud, condiciones socioeconémicas y otros

factores que influyen en la respuesta a los tratamientos farmacologicos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales
Zambrano (16) en su trabajo con el objetivo: “analizar los factores asociados a la
falta de adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos atendidos por un prestador de
salud, 2022”. Metodologia: Adopté un enfoque con analisis estadistico, basico, no
experimental, transversal y correlacional, trabajé con 325 pacientes seleccionados como
muestra usando el cuestionario como instrumento. Resultados: se adhiere al tratamiento
el 56,9%, presenta una actitud de prevencion de complicaciones el 60%, sigue una dieta
saludable el 54,8% y monitorea la presencia de efectos secundarios el 53,8%, Rho
Spearman de 0,932 (p<0,05). Conclusion: Los factores se asocian a la adherencia

terapéutica de forma alta y positiva.

Afamuro (17) en su trabajo con el objetivo: “determinar la relacion de los factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el
hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023”. Metodologia: Adopté un enfoque con

analisis estadistico, basico, no experimental, transversal y correlacional, trabajo con 80
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pacientes seleccionados como muestra usando el cuestionario como instrumento.
Resultados: se adhiere al tratamiento el 40%, presenta una actitud de autoobservacion del
beneficio del tratamiento el 93,75%, sigue una autoevaluacion sobre su condicion de salud
el 75% y tiene una autorespuesta del tratamiento el 87,5% (p<0,05). Conclusion: Existe

relacion entre los factores y la adherencia terapéutica.

Mamani(18) en su trabajo con el objetivo: “Determinar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 atendidos en C.S. Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022”. Metodologia: Adopt6 un enfoque con analisis estadistico, basico, no
experimental, transversal y correlacional, trabajo con 142 pacientes seleccionados como
muestra usando el cuestionario como instrumento. Resultados: Mayores de 70 afios se
adhiere el 15,5%, del género femenino el 33,1%, de estado civil casado el 15,5%, de grado
de instruccion primaria del 29,6%, con una ocupacion de ama de casa el 20,4%, se adhiere
al tratamiento el 53,5%, presenta una actitud de autoobservacion del beneficio del
tratamiento el 39,4%, sigue una autoevaluacion de ventaja terapéutica el 53,5% (p<0,05).

Conclusidn: Los factores tienen una asociacion significativa con la adherencia terapéutica.

Antecedentes Internacionales

Pefia (19) en su trabajo con el objetivo: “Conocer relacion entre la adherencia
terapéutica y las caracteristicas asociadas a las descompensaciones agudas de DM en la
poblacion a estudio”. Metodologia: Adoptd un enfoque con anélisis estadistico, basico, no
experimental, transversal y correlacional, trabajé con 80 pacientes seleccionados como
muestra usando el cuestionario como instrumento. Resultados: el 56,3% fueron del sexo

masculino, el 55% tenian adherencia terapéutica y existia relacién entre automonitoreo y



la adherencia en un 26,10% (p<0,05). Conclusién: Los factores se relacionan con la

adherencia terapéutica.

Orellana(20), en su trabajo con el objetivo: “determinar los factores asociados a la
no adherencia al tratamiento antidiabético, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante
el periodo 2019 — 2020”. Metodologia: Adopt6 un enfoque con anélisis estadistico, basico,
no experimental, transversal y correlacional, trabajé con 204 pacientes seleccionados como
muestra usando el cuestionario como instrumento. Resultados: Los participantes tenian en
promedio 68 afios, con una variacion de aproximadamente 16 afios. Mas del 70% no seguia
correctamente su tratamiento. Los factores que méas influyeron en esta situacion fueron:
tomar 4 o mas medicamentos, fumar, vivir lejos del centro de salud, ser de zonas rurales,
tener depresion, tener la enfermedad por mas de 10 afios y tomar medicamentos por via
oral. Todos estos factores resultaron estadisticamente importantes (p < 0.05). Conclusion:

La falta de adherencia se asociacion significativa con los factores.

Gil(21), en su trabajo con el objetivo: “Determinar la relacién de los factores
socioecondmicos, los inherentes al paciente, los servicios de salud, los tratamientos y el
uso de las TIC, con la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial que
asisten a una institucién de salud en Duitama, Boyaca durante el periodo Enero a Agosto
de 2021”. Metodologia: Adopté un enfoque con andlisis estadistico, bésico, no
experimental, transversal y correlacional, trabajé con 200 pacientes seleccionados como
muestra usando el cuestionario como instrumento. Resultados: Los factores
socioecondémicos y la facilidad para usar las tecnologias estan relacionados con la

frecuencia con la que las personas siguen sus tratamientos. Ademas, tanto los factores
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relacionados con el médico, el tratamiento en si y el paciente influyen de manera
significativa en si las personas cumplen con sus tratamientos. Conclusion: Los factores

impactan en el comportamiento y tienen una relacion con la adherencia terapéutica.

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Factores conductuales
Un factor conductual es cualquier accién, habito o respuesta que una persona realiza
y que podemos observar como una huella que deja nuestro comportamiento en el mundo,
y puede ser algo tan simple como sonreir o tan complejo como tomar una decision
importante(22), es decir son factores que influyen en la adherencia en pacientes adultos

que toman medicamentos orales para el tratamiento de enfermedades cronicas fisicas(23).
A continuacion se define cada uno de los factores conductuales.

2.2.1.1 Autoobservacion
Proceso mental de una persona observandose y monitoreandose a si misma,
mientras trabaja para lograr el objetivo de su tratamiento(24), es decir, es un proceso
consciente y sistematico por el cual un individuo registra y analiza sus propias sensaciones,
pensamientos, emociones y comportamientos relacionados con una condicion de salud o
un tratamiento especifico que implica una atencion minuciosa a los cambios que pueden

influir en el estado de bienestar(25).

2.2.1.2 Autoevaluacion
El proceso cognitivo de una persona en el que compara su desempefio con el
desempefio deseado y necesario para lograr su objetivo terapéutico(24), es decir como

juicio valorativo que un individuo realiza sobre sus propias competencias, conocimientos,
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habilidades y progresos en relacion con un objetivo o meta determinado en el ambito de la
salud, implica la capacidad de reconocer los propios logros, limitaciones y necesidades de

apoyo para mejorar la adherencia terapéutica y la calidad de vida(26).

2.2.1.3 Autorespuesta
Proceso cognitivo modifica comportamiento basado en normas para progreso hacia
meta tratamiento(24), es decir es la reaccion o respuesta que un individuo emite de forma
autébnoma ante un estimulo o situacion, ya sea interna o externa, en el contexto de la salud,
se refiere a las acciones que lleva a cabo de manera espontanea para cuidar de si misma y

gestionar su condicion de salud(27).

2.2.2 Adherencia terapéutica
Es el grado en el que un paciente sigue las recomendaciones de un régimen
terapéutico, incluyendo la toma de medicamentos, la realizacién de cambios en el estilo de
vida y el cumplimiento de las citas médicas, de tal manera que la adherencia terapéutica es
un factor fundamental para el éxito del tratamiento y la mejora de los resultados en

salud(28).

2.2.2.1 Régimen terapéutico
Es un conjunto de medidas y procedimientos médicos, farmacoldgicos y no
farmacoldgicos prescritos por un profesional de la salud para el tratamiento de una
enfermedad o condicién especifica por lo que en el régimen terapéutico puede incluir

medicamentos, cambios en la dieta, actividad fisica, terapia psicoldgica, entre otros(29,30).
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2.2.2.2 Actividad fisica
Como cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
resulta en un gasto de energia, por lo que la actividad fisica puede ser de intensidad variable

y puede incluir ejercicios aerobicos, de fuerza, de flexibilidad y de equilibrio(31).

2.2.2.3 Dieta
Es un patrén habitual de consumo de alimentos y bebidas, asi como la dieta que
influye significativamente en la salud y puede ser modificada para prevenir o tratar diversas

enfermedades(32,33).

2.2.2.4 Consumo de sustancias
Ingestidn de sustancias quimicas, como alcohol, tabaco o drogas, que pueden tener
efectos perjudiciales e interferir con el tratamiento de otras enfermedades y aumentar el

riesgo de complicaciones(33).

2.2.2.5 Automonitoreo
Es un proceso mediante el cual una persona registra y controla de forma regular sus
signos vitales, sintomas y otros indicadores de salud relevantes, por lo que el automonitoreo
permite a los pacientes identificar cambios tempranos en su estado de salud y ajustar el

tratamiento si es necesario(34).

2.2.2.6 Enfermedades cronicas
Son los procesos patologicos de larga duracion que no se resuelven de forma
espontanea, rara vez logran una curacion completa y, ademas, generan una gran carga
social desde el punto de vista econdémico, sanitario y genera una discapacidad producto de

las multiples etiologias conllevandose a una diabetes mellitus, hipertension, lumbalgia y
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que su desarrollo esta mal predicho, provocado por multiples factores de riesgo y, salvo

excepciones, no son de origen infeccioso (35,36).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Ha: A mayor presencia de los factores conductuales menor adherencia terapéutica en

pacientes geriatricos con enfermedades crénicas.

Ho: A menor presencia de los factores conductuales mayor adherencia terapéutica en

pacientes geriatricos con enfermedades crénicas.

2.3.2 Hipotesis especificas
Ha: A mayor nivel de la autoobservacion menor adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades crénicas
Ho: A menor nivel de la autoobservacion mayor adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades crénicas
Ha: A mayor nivel de la autoevaluacion menor adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades crénicas
Ho: A menor nivel de la autoevaluacion mayor adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades crénicas
Ha: A mayor nivel de la autorespuesta menor adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades crénicas
Ho: A menor nivel de la autorespuesta mayor adherencia terapéutica en pacientes

geriatricos con enfermedades cronicas.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
Método de la investigacion
Método hipotético deductivo, porque tiene un razonamiento I6gico, que es un
proceso de pensamiento que va de principios generales a hechos particulares, y qué parte de

la teoria, produciéndose de la hipotesis de la investigacion(37,38).

Se utilizo el escalamiento de Likert, porque es una herramienta de medicion muy
utilizada en investigacion para conocer las opiniones, actitudes o creencias de las personas
sobre un tema determinado(37). Asi mismo, se emple6 la técnica de Guttman, porque es un
método de investigacién cuantitativa que mide la intensidad y las actitudes de los
encuestados. La atencion se centrd en la respuesta del encuestado, que en este caso es la

actitud(39).

Enfoque de investigacion
Es de enfoque cuantitativo, porque se basa en la medicion y analisis de datos
numéricos, a traves de procedimientos estadisticos que buscan patrones y relaciones entre

variables para probar hipotesis y obtener resultados precisos y generalizables(37,40).
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3.3 Tipo de investigacién
Es de caracter tipo basica, orientada a generar nuevo conocimiento y teorias
fundamentales, cuyo objetivo principal es ampliar los limites del saber humano y contribuir

al avance cientifico sin una aplicacion practica inmediata (41).

3.4 Disefio de la investigacion
En cuanto al disefio es no experimental, porque no se manipulan las variables ni se
asignan aleatoriamente los sujetos a grupos, de tipo observacional, descriptivo porque se
observo y describio los fendmenos tal como ocurren de forma natural (41,42). De corte
transversal que implica que se recolectaran datos de una muestra en un Unico momento en
el tiempo, permitiendo analizar las variables de interés en ese instante preciso(43) y es de
nivel correlacional, porque permitié identificar la relacion existente entre la variable uno y

la variable dos, observando como varian conjuntamente en una muestra determinada(44).

3.5 Poblacién
3.5.1 Poblacién

La poblacion lo conformaron 169 adultos geriatricos del Centro geriatrico — Rimac.

Criterios de inclusion:
v Adultos que acuden al Centro Canevaro — Rimac.
v Adultos mayores de 60 afios.
v Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.
v" Adultos que hayan sido diagnosticados al menos en una enfermedad crénica sea

diabetes, hipertension y/o lumbalgia.
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Criterios de exclusion:
v Adultos que acuden al Centro Canevaro - Rimac, menores de 60 afios.
v Adultos que acuden al Centro Canevaro - Rimac que tengan cuidados paliativos y
hospitalarios.
v Adultos que no firmen el consentimiento informado.
v Familiares de los adultos que acuden al Centro Canevaro - Rimac.

v Adultos presos, soldados, aborigenes, marginador u oro de condicién vulnerable.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores

Variable 2: Adherencia terapéutica



Matriz de operacionalizacion de las variables
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores rlis;c;l;:r? Escala valorativa
Reconocimiento Personal
Los  factores  que Conciencia
pueden influir en la Autoobservacion Proactividad
adherencia en pacientes Se pueden medir a través de Satisfaccion Nunca =1
Variable 1: adultos que toman lamedicion d_e’ la Razonamiento y decision _ Casi nunca=2
Factores medicamentos  orales autoobservacion, Valoracién Ordinal Algunas veces= 3
para el tratamiento de autoevaluaciony Autoevaluacion Comparacién Casi siempre =4
enfermedades crénicas autorespuesta Siempre=5
fisicas(23). Esfuerzo
Autorespuesta Motivacion
Disposicion
Cumplimiento
Régimen terapéutico Adaquisicion y Dosis
Prescripcion
Es el grado que sigue
las recomendaciones de Rutina diaria
un régimen terapéutico, La adherencia terapéuticase  Actividad fisica Duracion
Variable 2- incluyendo la toma de medir’é de acuerdo al ré,g_imen Frecuencia _
Adherencia medicamentos, la terapeutlco, a_ctlwdad fisica, Sal Si=1
terapéutica realizacion de cambios la dieta que sigue, el consumo Dieta Gra,sas ordinal No=2
en el estilo de viday el de sustanciasy el Azlcares
cumplimiento de las automonitoreo. Hidratacion
citas médicas(28). Alcohol
Consumo de sustancias Tabaco

Medicamento

Automonitoreo

Acceso
Control de signos vitales
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica encuesta se utilizd, porque permite la recoleccion de datos, a través de un
cuestionario estructurado con preguntas cerradas una informacion detallada de la poblacion,
permitiendo analizar las caracteristicas de interes (45).

3.7.2 Descripcion de instrumentos.

El cuestionario se dividié en dos partes: una inicial con preguntas generales que los
participantes debieron responder individualmente en un maximo de 5 minutos, seguida de
una segunda parte destinada a medir la variable especifica.

3.7.3 Validacion.
La validez del estudio fue garantizada a través de una revision por pares realizada

por expertos de la Universidad Norbert Wiener.

3.7.4 Confiabilidad.
Para evaluar la confiabilidad del instrumento de medicion la parte interna, se calculd
y se obtuvo 0,895 de coeficiente Alfa de Cronbach, el cual se considera un valor superior a
0,7 como evidencia de una adecuada consistencia interna.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos.
Se solicitd la autorizacion a las autoridades del centro geriatrico para aplicar el

cuestionario a los residentes.

3.8.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
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Se imprimieron la cantidad de cuestionarios necesarios para la muestra de estudio,
estos se utiliz6 en cada participante, previa firma del consentimiento informado y

cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.8.3 Meétodo de analisis estadistico

3.9

El cuestionario permitid recolectar los datos y fueron ingresados en una hoja de Excel
y posteriormente exportados al software estadistico SPSS v26. En SPSS se realizaron
andlisis de fiabilidad, descriptivos (incluyendo medidas de tendencia central y pruebas de
normalidad) y correlacional. Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas y figuras

para responder a los objetivos de la investigacion.

Aspectos éticos

Este estudio se llevo a cabo siguiendo los lineamientos éticos establecidos por el
comité de ética de la Universidad Norbert Wiener, garantizando asi la proteccion de los
derechos de autor y el bienestar de los participantes, incluyendo su vida, dignidad, intimidad
y salud, es decir, este estudio, que involucrd 169 adultos geriatricos. Los participantes fueron
informados sobre los objetivos del estudio, asi como de los potenciales beneficios de los
resultados de la investigacion, y los riesgos minimos asociados, como una leve incomodidad
durante el recojo de los datos. El consentimiento informado fue obtenido por escrito antes
de iniciar cualquier procedimiento. Toda la informacién personal fue tratada de manera
confidencial y an6nima. Los participantes no recibieron una compensacion econémica por
su tiempo y participacion. Tuvieron el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento

sin dar explicaciones (ver Anexo 4: Formato de consentimiento informado)(46).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anaélisis descriptivo de los resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes geriatricos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 110 65,1 65,1
Género
Femenino 59 34,9 100,0
59 - 69 afios 5 3,0 3,0
Edad 70 - 80 afios 105 62,1 65,1
Mas de 80 afos 59 349 100,0
Ninguno 29 17,2 17,2
Primaria 68 40,2 57,4
Educacion Secundaria 53 314 88,8
Superior 19 11,2 100,0

20
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Graéfico 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes geriatricos
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Porcentaje (%)

Género Edad Educacion

Interpretacion: En la tabla y gréafico 1 se observo que el género masculino
represento el 65,1% del total, la edad mas frecuente de los pacientes encuestados fue de
62,1% de 70 a 80 afios y cuyo nivel de educacion con mayor porcentaje fue de 40,2% de

nivel primaria de los pacientes geriatricos con enfermedades crénicas del Centro Canevaro

-Rimac.

Analisis de los resultados

Se presentan lo analisis descriptivos
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Tabla 2

Tabla de la relacion de los factores conductuales con la adherencia terapéutica..

Adherencia Terapéutica

Baja Media Alta Total

Factores Baja Recuento 24 23 11 58
% del total 14,2% 13,6% 6,5% 34,3%

Media Recuento 21 21 14 56

% del total 12,4% 12,4% 8,3% 33,1%

Alta Recuento 12 27 16 55

% del total 7,1% 16,0% 9,5% 32,5%

Total Recuento 57 71 41 169
% del total 33,7% 42,0% 24,3% 100,0%

Gréfico 2

Graéfico de la relacion de los factores conductuales con la adherencia terapéutica..
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Interpretacion: En la tabla y grafico 2 se observé que a una baja presencia de
factores conductuales existe una baja presencia de adherencia terapéutica con un 14,2%,
mientras a una alta frecuencia de factores conductuales existe una adherencia terapéutica
media de un 16% en pacientes geriatricos con enfermedades cronicas del Centro Canevaro

-Rimac.

Tabla 3

Factores conductuales.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Baja 58 34,3 34,3
Media 56 33,1 67,5
Factores
Alta 55 32,5 100,0
Total 169 100,0
Graéfico 3

Factores conductuales.
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Interpretacion: Se observo en la tabla y gréafico 3 que el 34,3% presenta una baja

frecuencia de factores conductuales y en menor frecuencia el 32,5% de frecuencia alta de

factores conductuales en los pacientes geriatricos con enfermedades cronicas del Centro

Canevaro -Rimac.

Tabla 4

Adherencia terapéutica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Baja 57 33,7 33,7
Adherencia Media 71 42,0 75,7
Terapéutica Alta 41 24,3 100,0
Total 169 100,0

Grafico 4

Adherencia terapéutica.
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Interpretacion: En la tabla y grafico 4 se observo que el 42% presenta una
adherencia terapéutica media de los pacientes geriatricos con enfermedades cronicas del

Centro Canevaro -Rimac.

4.1.3 Prueba de hipotesis
Prueba de hipdtesis general
Ha: A mayor presencia de los factores conductuales menor adherencia terapéutica en

pacientes geriatricos con enfermedades crénicas.

Ho: A menor presencia de los factores conductuales mayor adherencia terapéutica en

pacientes geriatricos con enfermedades crénicas.

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada®  aproximada
Ordinal por ordinal Correlacién de 0,162 0,074 2,126 0,035¢
Spearman
N de casos validos 169

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Interpretacion:

El p valor encontrado fue de 0,035 y es menor que 0,05; por ello, se rechazé la
hipdtesis nula (Ho), y se aceptd la hipotesis alterna (Ha) podemos afirmar que a mayor
presencia de los factores conductuales menor adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades crénicas, del mismo modo se encontr6 una correlacion débil

de Rho Spearman de 0,162.
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Prueba de hipotesis especifica 1
Ha: A mayor nivel de la autoobservacion menor adherencia terapéutica en pacientes

geriatricos con enfermedades crénicas

Ho: A menor nivel de la autoobservacion mayor adherencia terapéutica en pacientes

geriatricos con enfermedades cronicas.

Grafico 5

Grafico de relacion de la autoobservacion y la adherencia terapéutica.
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Autoobservacion
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada®?  aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 0,184 0,073 2,416 0,017¢
N de casos validos 169

a. No se presupone la hipétesis nula.
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b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Interpretacion: El p valor encontrado fue 0,017 menor que 0,05; por ello, se
rechazd la hipdtesis nula, y se acepto la hipotesis alterna, afirmandose un mayor nivel de
la autoobservacion menor adherencia terapéutica en pacientes geriatricos con
enfermedades cronicas, del mismo modo se encontrd una correlacion débil de Rho

Spearman de 0,184.

Prueba de hipdtesis especifica 2
Ha: A mayor nivel de la autoevaluacion menor adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades cronicas
Ho: A menor nivel de la autoevaluacion mayor adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades crénicas

Grafico 6

Tabla de relacidn de la autoevaluacion y la adherencia terapéutica.
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Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico®  aproximada®  aproximada
Ordinal por ordinal  Correlacién de 0,002 0,078 0,030 0,976°¢
Spearman
N de casos validos 169

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Interpretacion: El p valor fue 0,976 mayor a 0,05; por ello, se acepté la hipotesis
nula, y quedd rechazada la hipdtesis alterna, afirmandose que no existe relacion de menor
nivel de la autoevaluacion mayor adherencia terapéutica en pacientes geriatricos con

enfermedades cronicas.

Prueba de hipotesis especifica 3
Ha: A mayor nivel de la autorespuesta menor adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con enfermedades crénicas
Ho: A menor nivel de la autorespuesta mayor adherencia terapéutica en pacientes

geriatricos con enfermedades cronicas.
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Grafico 7.

Grafico de relacion de la autorespuesta y la adherencia terapéutica.
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a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Interpretacion: El p valor encontrado fue 0,009 menor que 0,05; por ello, se
rechazo la hipoétesis nula, y se acepté la hipétesis alterna, afirmandose que mayor nivel de
la autorespuesta menor adherencia terapéutica en pacientes geriatricos con enfermedades

cronicas, del mismo modo se encontrd una correlacion débil de Rho Spearman de 0,200.
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4.1.4 Discusion de los resultados

En respuesta a las caracteristicas sociodemogréaficas se observd una
predominancia del género masculino entre los pacientes geriatricos con
enfermedades cronicas, constituyendo el 65.1% de la muestra. En cuanto al grupo
etario, se observo que la mayoria de los pacientes se encontraban en el rango de 70
a 80 arios, representando el 62.1% del total. Respecto al nivel educativo, el estudio
indico que el 40.2% de los pacientes habia alcanzado unicamente la educacién
primaria. Se infiere que los hombres de edad avanzada con un nivel educativo
relativamente bajo son mas propensos a desarrollar enfermedades crénicas y
requerir atencion geriatrica. Estos resultados se aproximan a la investigacion de
Mamani, en su estudio sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento,
reportd que mayores de 70 afios se adhiere el 15,5%, del género femenino el 33,1%,
de estado civil casado el 15,5%, de grado de instruccion primaria del 29,6%, con
una ocupacion de ama de casa el 20,4%, se adhiere al tratamiento el 53,5%(18). De
la misma forma Pefia en su estudio la adherencia terapéutica y las caracteristicas,
reportd que el 56,3% fueron del sexo masculino, el 55% tenian adherencia
terapéutica y existia relacion entre automonitoreo y la adherencia en un 26,10%
(19). Se podria explicar, porque los hombres han tenido menos acceso a la
educacion y a servicios de salud preventiva; algunas enfermedades cronicas pueden
tener una mayor prevalencia en hombres o en ciertos grupos etarios y los hombres
de edad avanzada con bajo nivel educativo pueden estar expuestos a mayores
factores de riesgo para enfermedades cronicas, como habitos de vida poco

saludables, condiciones laborales adversas 0 menor acceso a recursos econémicos.
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En respuesta de la hipotesis general se observd que los pacientes presentan
pocos factores conductuales (como héabitos saludables, estilo de vida activo), la
adherencia a sus tratamientos es baja (14.2%) y cuando los pacientes muestran una
alta frecuencia de factores conductuales, la adherencia a sus tratamientos es
moderada (16%). Se infiere que los factores conductuales desempefian un papel
importante en la adherencia al tratamiento en pacientes geriatricos. La presencia de
habitos de vida saludables puede favorecer una mejor adherencia, ya que estos
comportamientos pueden ayudar a controlar los sintomas de la enfermedad, mejorar
la calidad de vida y fortalecer la motivacion para seguir las indicaciones médicas.
Estos resultados concuerdan con lo reportado por Mamani, en su estudio sobre
factores asociados a la adherencia al tratamiento, reportd que una actitud de
autoobservacion del beneficio del tratamiento el 39,4%(18). Esto se explicaria
porque los pacientes con habitos saludables pueden tener una mayor percepcion de
control sobre su enfermedad, lo que puede aumentar su confianza en la capacidad
de sequir el tratamiento; los comportamientos saludables pueden estar asociados a
una mayor motivacion para cuidar de su salud y seguir las recomendaciones
médicas y que los pacientes con habitos saludables pueden contar con un mayor

apoyo social, lo que puede facilitar la adherencia al tratamiento.

En respuesta de la hipdtesis especifico uno se observé que a medida que
aumenta el nivel de autoobservacion, tiende a disminuir la adherencia al
tratamiento. Sin embargo, es importante destacar que la magnitud de esta relacion
es débil, tal como lo indica el coeficiente de correlacion de Spearman de 0.184. Esto

sugiere que aunque existe una tendencia, otros factores no considerados en este
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estudio podrian estar influyendo de manera mas significativa en la adherencia al
tratamiento. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Mamani, en su
estudio sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento, reporté que una
actitud de autoobservacion del beneficio del tratamiento el 39,4%(18). Se podria
explicar que los pacientes que se observan a si mismos con mayor frecuencia
podrian desarrollar una mayor conciencia de sus sintomas y de los efectos
secundarios de los tratamientos, lo que a su vez podria generar ansiedad, dudas o
incluso una sensacion de control sobre la enfermedad que los lleve a ajustar o

interrumpir el tratamiento por su cuenta.

En respuesta de la hipotesis especifico dos se observo que no podemos
afirmar que a medida que aumenta la autoevaluacién, disminuya o aumente la
adherencia al tratamiento en la prueba estadistica que arrojé un valor de p de 0.976,
un valor mucho mayor al nivel de significancia convencional de 0.05, se infiere que
indican que no hay una relacion clara entre estos dos factores en la poblacion
estudiada, estos resultados no concuerdan con lo manifestados por Afiamuro, en su
estudio de los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacol6gico,
obtuvo que se adhiere al tratamiento el 40%, presenta una actitud de
autoobservacion del beneficio del tratamiento el 93,75%, sigue una autoevaluacion
sobre su condicion de salud el 75%(17). Del mismo modo estos resultados se
aproximan a la investigacion de Mamani, en su estudio sobre factores asociados a
la adherencia al tratamiento, reportd que una autoevaluacion de ventaja terapeutica
el 53,5%(18). Se podria explicar que la autoevaluacion, tal como se midio en este

estudio, no es un factor determinante en la adherencia al tratamiento en pacientes
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geriatricos. Es posible que otros factores, como las caracteristicas de la enfermedad,
la complejidad del régimen terapéutico, el apoyo social o las caracteristicas

personales de los pacientes, tengan un mayor impacto en la adherencia

En respuesta de la hipotesis especifico tres se observo a medida que aumenta
el nivel de autorespuesta, tiende a disminuir la adherencia al tratamiento con una
magnitud de relacion es débil de correlacion de Spearman de 0.200. Estos resultados
concuerdan con lo descrito por el investigador Zambrano en su estudio factores
asociados a la falta de adherencia al tratamiento, obtuvo que se adhiere al
tratamiento el 56,9%, presenta una actitud de prevencion de complicaciones el 60%,
sigue una dieta saludable el 54,8% y monitorea la presencia de efectos secundarios
el 53,8%(16). Del mismo modo concuerda con lo reportado por Afiamuro, en su
estudio sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico,
obtuvo que tiene una autorespuesta del tratamiento el 87,5%. Se explicaria porque
los pacientes geriatricos que tienden a responder de manera més automatica o
impulsiva a las situaciones, en lugar de reflexionar sobre ellas, podrian ser menos
propensos a seguir estrictamente las recomendaciones terapéuticas. Esta menor
reflexion podria llevar a una menor comprension de la importancia del tratamiento
0 a una mayor dificultad para incorporar los cambios necesarios en sus rutinas

diarias
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Primero: Se confirma la importancia de los factores conductuales en la adherencia
terapéutica de pacientes geriatricos. Los habitos saludables y un estilo de vida activo
emergen como factores clave, aunque se requiere un mayor esfuerzo para mejorar la

adherencia general.

Segundo: La autoobservacion, contrariamente a lo esperado, se asocio negativamente
con la adherencia. Esto sugiere que un exceso de autobservacién podria generar ansiedad y

afectar el cumplimiento del tratamiento.

Tercero: No se encontr6 relacion entre la autoevaluacion y la adherencia, indicando

que otros factores mas alla de la autopercepcion influyen en mayor medida.

Cuarto: La autorespuesta impulsiva se asocié débilmente con una menor adherencia,

posiblemente debido a una menor reflexion sobre la importancia del tratamiento.



35

5.2 Recomendaciones
Primero: Implementar programas de promocion de la salud y ejercicio fisico
adaptados a la poblacion geriatrica. Estos programas podrian incluir talleres educativos,

actividades grupales y seguimiento personalizado.

Segundo: Fomentar técnicas de relajacion y manejo del estrés en los pacientes. La
practica regular de mindfulness o yoga podria ayudar a reducir la ansiedad y mejorar la

percepcion de control sobre la enfermedad.

Tercero: Realizar una evaluacion integral de cada paciente, considerando no solo los
aspectos clinicos, sino también su entorno social y familiar. El trabajo en equipo con otros
profesionales de la salud, como trabajadores sociales y psicélogos, puede ser fundamental

para abordar las necesidades individuales de cada paciente..

Cuarto: Desarrollar estrategias para mejorar la toma de decisiones en los pacientes.
Esto puede incluir el uso de diarios de automonitorizacion, la fijacion de objetivos realistas

y el refuerzo positivo de los comportamientos deseables.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

“Factores que afectan a la adherencia terapéutica en pacientes geriatricos con enfermedades cronicas del Centro Canevaro -

Rimac. Lima. 2024”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio
metodolégico

Problema general

¢Cuales son los factores
conductuales asociados a la
adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con
enfermedades crénicas del
Centro Canevaro -Rimac
.Lima. 2024?

Objetivo general
Determinar los factores
conductuales asociados a la
adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con
enfermedades crénicas.

Hipdtesis general

Ha: A mayor presencia de los factores
conductuales menor adherencia
terapéutica en pacientes geriatricos con
enfermedades cronicas.

Ho: A menor presencia de los factores
conductuales mayor adherencia
terapéutica en pacientes geriatricos con
enfermedades cronicas.

Variable 1: Factores

Dimensiones
Autoobservacion
Autoevaluacion
Autorespuesta

Problemas especificos

¢Cuél es el nivel de
autoobservacion asociado a la
adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con
enfermedades cronicas?
¢Cuél es el nivel de
autoevaluacion asociado a la
adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con
enfermedades cronicas?

Obijetivos especificos
Determinar el nivel de
autoobservacion asociado a la
adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con
enfermedades crénicas.
Determinar el nivel de
autoevaluacion asociado a la
adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con
enfermedades crénicas.

Hipotesis especificas

Ha: A mayor nivel de la autoobservacion
menor adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con enfermedades
cronicas.

Ho: A menor nivel de la autoobservacion
mayor adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con enfermedades
cronicas.

Ha: A mayor nivel de la autoevaluacion
menor adherencia terapéutica en

Variable 2: Adherencia
terapéutica

Dimensiones

Régimen terapéutico
Actividad fisica

Dieta

Consumo de sustancias
Automonitoreo

Tipo de
investigacién
Basico

Método hipotético
deductivo, con
enfoque
cuantitativo, disefio
no experimental, de
corte transversal y
nivel correlacional.

Poblacion y
muestra

La poblacion estara
conformada por
169 adultos
geriatricos

Procesamiento de
datos

Los datos
recogidos se
tabularan a una




¢Cual es el nivel de
autorespuesta asociado a la
adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con
enfermedades crdnicas?

Determinar el nivel de
autorespuesta asociado a la
adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con
enfermedades crénicas.

pacientes geriatricos con enfermedades
cronicas.

Ho: A menor nivel de la autoevaluacion
mayor adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con enfermedades
cronicas.

Ha: A mayor nivel de la autorespuesta
menor adherencia terapeutica en
pacientes geriatricos con enfermedades
cronicas.

Ho: A menor nivel de la autorespuesta
mayor adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con enfermedades
cronicas.

hoja de Excel, para
su analisis
descriptivo, de
frecuencias,
inferencial, pruebas
de normalidad, y de
correlacion en
SPSS v.26

Técnica de analisis
de datos

Se utilizara la
técnica de la
encuesta e
instrumento el
cuestionario.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES QUE AFECTAN A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES GERIATRICOS CON ENFERMEDADES CRONICAS DEL CENTRO

CANEVARO -RIMAC.2024”

El presente instrumento de medicion tiene el objetivo de determinar la relacion que
existe entre los factores y la adherencia terapéutica en pacientes geriatricos con

enfermedades crénicas del Centro Canevaro -Rimac.2024

Instrucciones: No hay respuesta correcta ni incorrecta, marque con una “x” el que

estime conveniente conscientemente.

1. Datos sociodemograficos

N°:
Género: Masculino (1 ), Femenino (2)
Edad: 59 a 69 (1); 70 a 80 (2); més de 80 (3).

Educacién: Ninguno: ( 1); Primaria (2 ); Secundaria: (3 ); Superior ( 4).
Estado civil: Soltero(a) ( 1); Casado(a) ( 2); Viudo(a) (3)
Rural (1) urbana (2)

2. Datos especificos

VARIABLE 1: FACTORES Nunca | Casi | Algunas | Casi Siempre
1) nunca | veces siempre | (5)
) (©) (4)

N° | Dimensién 1: Autoobservacion

1 | Reconozco sentirme un poco agotado
de acuerdo a mi edad.

2 | Reconozco que padezco de alguna
enfermedad.

3 | Considero que mi salud depende de mis
actitudes y deseos de estar saludable.

4 | Estoy consciente de mi vulnerabilidad
como adulto mayor

5 | Estoy consciente que no puedo
alimentarme bien por mis dentaduras
postizas

6 | Entiendo que no alimentarme bien
puede afectar mi salud.

7 | Comprendo que si no realizo algun
ejercicio puede llevarme al
sedentarismo.

8 | El sedentarismo puede ocasionar dafos
a mi salud.




Algunas veces me siento proactivo para
realizar diversas actividades.

10 | Me siento proactivo porque desarrollo
manualidades.

11 | Me siento bien conmigo mismo cuando
cumplo con mi tratamiento.

12 | Cuando me siento enfermo el doctor me
asiste y me siento bien

13 | Algunas veces me siento solo porque
no me visitan mis familiares y/o amigos
y decido distraerme con otras
actividades.

14 | Pienso que si me empeoro no debo de ir
al médico y me automedico.
Dimension 2: Autoevaluacién

15 | Valoro mi viday deseo estar activo para
la alegria de mis familiares.

16 | Me siento abandonado por mis
familiares y ello no me da ganas de
Vivir.

17 | Trato de cumplir con la prescripcion
otorgada por el médico.

18 | Comparo mis habitos de alimentacion
frente a los que me rodean.

19 | Comparo el desarrollo de ejercicios
fisicos frente a los que me rodean.
Dimension 3: Autorespuesta

20 | Cumplo con el tratamiento dado por el
especialista.

21 | Cumplo con realizar algunos ejercicios
de rutina

22 | Me siento motivado con llevar una
alimentacion saludable

23 | Si mi salud va mejorando, me motiva
para continuar con la recuperacion de
mi salud.

24 | Me siento en la disposicion para seguir
el tratamiento para mi enfermedad
durante el resto de mi vida.
VARIABLE 2: ADHERENCIA
TERAPEUTICA

N° | Dimensién 1: Régimen terapéutico Si No

25 | Usted va al médico para que sea

diagnosticado de una manera personal.




26 | Usted compra los medicamentos a
establecimiento farmacéuticos
(Botica/Farmacia).

27 | A usted le dan los medicamentos de
forma gratuita.

28 | Usted toma todas las dosis del
medicamento indicado por el medico

29 | Usted cumple con el horario indicado
para tomar sus medicamentos segln su
receta

30 | Usted abandona la prescripcion
completa porque se siente bien al poco
tiempo de tomarlos y no cumple lo
indicado por el médico.

31 | Usted sigue las recomendaciones de
administracion de medicamentos segun
prescripcion
Dimension 2: Actividad fisica

32 | Usted realiza ejercicios.

33 | Usted le gusta caminar.

34 | Usted le gusta bailar.

35 | Usted le gusta cantar.

36 | Usted cuando realiza ejercicio lo
realiza como minimo de 30 minutos al
dia

37 | Usted realiza ejercicio por lo menos 2
veces a la semana.

38 | Usted realiza ejercicio por lo menos 3
veces a la semana.

39 | Usted realiza ejercicio por lo menos 4
veces a la semana.

Dimension 3: Dieta

40 | Usted consume una dieta baja en sal.

41 | Usted consume una dieta baja en
grasas.

42 | Usted consume una dieta baja en
azucares.

43 | Usted bebe mas de 3 vasos de agua al
dia.

44 | Usted bebe gaseosa con frecuencia.

45 | Usted bebe gaseosa de vez en cuando.




Dimension 4: Consumo de sustancias

46 | Usted consume mas de dos copas de
licor cortos o fuertes de grado
alcohélico al dia

47 | Usted consume 2 vasos de cerveza al
dia

48 | Usted bebe una copita de vino al dia

49 | Usted actualmente fuma

50 | Usted se automedica.

Dimension 5: Automonitoreo

51 | Usted dispone de algin equipo de
tensidmetro (manual /digital).

52 | Usted dispone de algun equipo de
glucémetro para indice de diabetes

53 | Usted dispone de equipo de balanza
médica.

54 | A usted le realizan controles de presion
arterial

55 | Usted tiene un registro de los valores de
presion arterial (fecha y hora)

56 | A usted le realizan controles de
glucometria (Diabetes)

57 | Usted tiene un registro de los valores de

glucometria (Diabetes) (fecha y hora)




Anexo 3: Certificado de validez

Universidad
MNorbert Wiener

Certificado de validez de instrumento

“Factores que afectan a la adherencia terapéutica en pacientes geridtricos con enfermedades

cromicas del Centro Canevaro

Rimac. Lima. 20247

M| DIMENSHONES | itens (VARIABLE INDEPENDIENTEy: | Pertinen | Helevan | Claridad | Sugerencias
Faciores cial cia® 3
DIMENSION 1: Aulsobservacs(n s | iy | 51| NOO| s NI}
1 Recomocimento personal X X X
1 Conciencia X X X
3 Proscuvedad X X X
4 Sanslaccuin X X X
5 Razonamiento y decisidn X X X
DIMENSION 2 Autoevaluacidn
f VYaloraciin X X X
7 Comparscidn X X X
DIMENSION 3;: Aulorrespuesta
B Esfuerzn X w X
9 Mobvacion X X X
1k Drspasicuin X X X
DMENSIONES [ itens ( VARIABLE DEFENDIENTE):
Adberencia lerapéutica
DIMENSION I: Régimen lerapéutico X X X
11| Cumplimiento X X X
1 | Adguisscitin y Dosis X w X
12 Prescripesin X X X
DIMENSION X: Actividad fizsca
14 Bustaia diana X X X
1= Dwirac e X X X
1& Frecuencia X X X
[5) DIMENSION 3: [Meta
18 | Sal X X X
X
1% | Crasas X X X
0 AFucaes X X X
1 Hadratacain X N X
DIMENSION 4: Consume de sustancias
22 Abealiol X X X
13 | Tabaco X N X
4 Medicamento X w X
DIMENSION 3: automaniioren




ww

Universidad

Acceso

bk
bl
b

26 | Control de signos vitales

Observaciones: Ninguna

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian

DNI: 10326579

Especialidad del validador:

22 de Octubre del 2024

/f//r

Firma del experto Informante



Universidad
MNorbert Wiener

Certificado de validez de instrumento

“Factores que afectan a la adherencia terapéutica en pacientes gendtricos con enfermedades

cromicas del Centro Canevaro

Rimac. Lima. 2024"

| DIMENSHINES / items: (¥ ARIABLE INDEFENDIENTE): | Pertinen | Relevan | Claridad Sugerencias
Factuies cia® cha®
DIMENSION 1: Auloobsersacsin 51 N0 | 51 Nk | 5D [ My
1 Keconocumiento personal X Y X
2 Comcienciay X X X
3 Proactvedad X X X
4 Sanslaccitn X X bt
5 Earonamiento ¥ decisidon X x X
DIMENSION 2: Autoevaluacion
& Yaloracidn X X X
7 Comparacidn X X
TMENSION 3: Autorre SpLBEsla
B Esfuerao X X X
@ Mouvacidn X X X
| Mhsposicidn X .‘:
IMMENSTONES / jtems ( VARIABLE DEPENDIENTE:
Adberencaa lerapduiaca
DIMENSION I Bégumen erapduticno
11 Cumplimienio X X X
1z Adquuisacaim ¥ Diossas X X X
132 FPreacripesin X X X
DIMENSION 2 Actividad fisica
14 Foimina deara X
15 Duiracida X
16 Frecuencia X X X
17 DIMENSION 3: [Heta
18 | Sal X X X
L Cirasas X X bt
1 AFucares S X X
21 Hudratacstn X X X
DIMENSION 4: Consumo di sustancias
e Adcabol X X X
L Tabaco X X
4 Medicamento X X
DIMENSION 2: aultmonilorea
15 Arceso X X X




W

Universidad

iu icmddedgmvm I N

Observaciones: __S: exsste suficenca____

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Jusul Guerrero Hugo Jesas

DNI: 40452674

Especialidad del validador: Doctor en Ciencias de la Salud

30 de octubre de 2024

Firma ded expeno Informante



Universidad
Morbert Wiener

Certificado de validez de instrumento

“Factores que afectan a la adherencia terapéutica en pacientes gendtricos con enfermedades
Rimac. Lima. 2024"

cronicas del Centro Canevaro

5| DIMENSHONES /stems (VARIABLE INDEPENIMENTE): | Pertinen | Relevan | Claridad Sugerenciias
Faeclures via® wia' s
DIMENSION 1: Autoohservacidn 1 | MO | ST | NOv | 1 | MNO
1 Recomnocimienio personal X X X
] Conciencia X X X
L} Prrosacti v dhad X X X
4 Satsfaccidn X X X
5 Rapomamiesto y decisidea X X X
DIMENSION 2 Autoevaluacidn 1 | Mo | 51| moe | S1O| ™0
L] Waloracidn X X X
T Croamparacidn
DIMENSION % Autnmrespuesta =l N0 | ST | MO 51 | MO
Exfueren .
Muodivacian
1n Dspasicein
DIMEMSIONES [ ibems (VARIABLE DEPENIMENTE
Adherencia termpfutica
DIMENSION 1: Bégimen terapéuticn Bl | Nin [ 51 | MO | S5 | N
1l | Cumgplimienio .
ix Adguisicitn v Dasis
13 | Prescripcidn
DIMENSION 3 Actividad fisica ) N | s1 | w0 51 | MO
14 Rutina diaria X X X
18 | Duracicn X X X
18 Frecuemcia X X X
T DIMENSION 3: Dieta %1 Wi | s1 | m 51 | w0
15 Sal X X X
12 Girasas
k- | A riicares
i Hidrkacicn
DENSION 4: Consumo de sustancias &l Wi | 81| MO 51 | WO
| Akohal ] ;
% | Tubaco X X X
4 hledicamento X X X
DIMEXSION 2 Aulomaonibores =l N0 | S1 | MO 51 | MO
I | Acceso X X X
I | Control de signos vitales X X X




/A

Universidad
Norbert Wiener

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Luz Fabiola Guadalupe Sifuentes de Posadas

DNI: 07829902
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico — Maestria en Investigacién y Docencia
Universitaria.

*Pertinencia: El item pande al ¢ Pio tedrico d

*Relevancia: El item es apropiado para rep al p

o dimensién especifica del construct:

*Claridad: Se entiende sin dificultad alg el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia do los items pl dos son

suficientes para medir la dunensica

Lima, 20 de noviembre de 2024

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 169 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 169 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

0,895 61




Anexo 5: Aprobacion de comité de ética

vv COMITE INSTITUCTONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACI(N
Lima, 50 de Diciembre de 2024

vt o & )

EVELIN GIOMARA MAYTA QUISPE
DELFINA FURE MALMOBRERD N
Exp. N™1351-2024

D il cowes iderncidn:

Es groio expresarle mn coedial saludo y a la ver imformarks que el Comiié [estincional de
Etica e Integrided Cieniifica de la Universidad Privadn Norberi Wiener (CTEIC-UFNW)
evalmd v APROBO los sipaientes documenaos:

o Protocolo tulado: “Faciores gque afeciam a ks adherencia terspéutica en
packemtes geriatricos eon enlermedsdes cromicas del Cemro Casevans - Rimac.
Limew 3034." Versitn 02 con fecha 1611303

s Formuleno de Consentimiento Informado % ersidm 02 con fecha 161202024,
El cual tieme como investigador primcipal ol Snja) Evelin Criomarn Mata Quispe.

La APROBACT comprende &l complinuiento de s boenes priciices éticas, ¢l balsee
nesgo/bemeficio, la calificacidn del equipo de mvestigacidn v b confidencialidad de bos
datos, enire stros.

El imvestigador deberd considerar los siguiemies punios deinllsdos & continuacidn:
La vigemeha J2 la aprobacidn es de dos afios (29 neses) a pantir de b emisidn
de esie dooamenin.

3. FEl Informe de Avances se presenizn cods & meses, y el informe final una vez
oo | uisdo el estudio.

5 Tods emmbemsdn o sdenda se deberh presemar ol CIEIC-UPNW v no podnd
implemeniorse sin la debida aprobacidn.

4. 8 u|:|||r.'||. la Hesovasbia de aprobacion del p-mg.tﬁ:mdt investigaciim debernd
inicigrse treinta (300 diss mies de la fecka de vencimdento, con su respective
informe de avance.

Es cusmio infome o usted para su conocindenio y fines periinenies.

A eI,

o T
oo ety

Badil Avicnia Acjas Creege
Fresderze
ot Iratitudonsl de Ciics s niegridad Centitios
PR

M Mg L Sl Bl o
L dciinedad Fvads bt Wi
Toldbom TH-H 0w 1000 O el -

Lo uyigle cledd aaicinioda o



Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener _ FECHA: 11/08/2022
UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion : Factores que afectan a la adherencia terapéutica en
pacientes geriatricos con enfermedades cronicas del
Centro Canevaro -Rimac. Lima. 2024.

Investigadores : Evelin Giomara Mayta Quispe y Delfina Pure Malmorejon

Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores que
afectan a la adherencia terapéutica en pacientes geriatricos con enfermedades cronicas del
Centro Canevaro -Rimac. Lima. 2024”de fecha 16/12/2024 y version.02. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar los factores conductuales
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes geriatricos con enfermedades crénicas.

Duracion del estudio (en meses): 6 meses.
N° esperado de participantes: 169
Criterios de Inclusién y Exclusion:

e Criterios de inclusion:

e Adultos que acuden al Centro Canevaro — Rimac. Lima.

e Adultos de 60 afios a mas

e Adultos que firmen el consentimiento informado.

e Adultos que hayan sido diagnosticados al menos en una enfermedad cronica sea diabetes,
hipertension y/o lumbalgia.

e Criterios de exclusion:

e Adultos que acuden al Centro Canevaro — Rimac. Lima, menores de 60 afios.

e Adultos que acuden al Centro Canevaro — Rimac. Lima, que tengan cuidados paliativos y
hospitalarios.

e Adultos que no firmen el consentimiento informado.

e Familiares de los adultos que acuden al Centro Canevaro — Rimac. Lima.

e Adultos presos, soldados, aborigenes, marginador u oro de condicion vulnerable.




Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

e Se explicara el propdsito central del estudio
e Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria
e Se aplicara la encuesta con preguntas de escala Likert.

La encuesta asistida puede demorar unos 15 minutos, previo firmado del consentimiento
informado de forma voluntaria.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se
mantendran en el anonimato. Su participacion en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios:

No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el
estudio Costos e incentivos

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Nosotras guardaremos la informacion recolectada con c6digos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigadora Principal Mayta Quispe, Evelin
Giomara /Pure Malmorejon, Delfina, y/o comunicarse; al siguiente nimero de celular +51 964
020 884.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Ratl Antonio Rojas Ortega,
presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:.etica@uwiener.edu.pe

|.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) m

Nombre participante: Nombre in\)%fﬁéd}(r: Evelin Giomara
DNI N°: Mayta Quispe
Fecha: (dd/mm/aaaa) DNI N°:71003949
Fecha: (09/12/2024)
_ (Firma)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.



Anexo 7: Evidencias fotograficas

Instalaciones del Centro Canevaro, en Jr. Madera 399 - Rimac.



Anexo 8: Carta de aprobacion de recoleccion de datos

I Carstiaye GA1, Lima - Poryd
(D) 427 8621/ (0) 427 652p

Www DoveN Conciaciel ma. O

Beneficencia
de Lima
~1834

Lima. 21 de enero del 2025

CARTAN- 012:2025-GPSISBLM

MG. EDUARDO FALCON PUICON
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener S A

eveingiomaramayta@amail com

Eresente, -
Referencia: a) Carta simple / Expediente N° 0401-2025
b) Carta N* 348-2024-GPS/SBLM

De mi consideracion:

Mediante el presente tengo el agrado de saludarlo cordialmente & nombre de la Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropoitana (SBLM), instituciéa que desde 1834 viene trabajando en aras
de mejerar |3 calidad de vida de personas en situacion de mayor vulnerabilidad, con la finalidad
expresa de velar por su bienestar, promocion social yatencion integral a través de sus Centros de
Atencion,

En relacion al documento de la referencia, en el cual presenta a las egresadas de la Carrera de
Farmacia y Bloguimica, Evelin Giomara Mayta Quispe y Delfina Pure Malmorejon, a fin de solicitar
autorizacion para aplicar instrumentos de recoleccion de datos en el CARGG Ignacia Roduffo Vda.
De Canevaro, necesarios para el desarrolio de su proyecto de tesis denominado “Factores que
afectan a ia adherencia terapéutica en pacientes geriatricos con enfermedades cronicas del Centro
Canevaro. Rimac. Lima, 2024”

Al respecto, es preciso mencionar que, se recibid la solicitud de as alumnas en mencidn, para los
fines detallados anteriormente, razén por la cual esta Gerencia realizdé la evaluacion
correspondiente, otorgando respuesta favorable mediante documento detallado en el punto b) de
la referencia.

Véigame de la oportunidad para expresar a usted, las seguridades de mi especial consideracion y
estima,

Sin otro particular, quedo de usted.

0 GRACOS
OCucante de Pratectier y Desarmolie Social




Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

MOMERE DEL TRABAJID

Informe final_E-D- VERSION 11-03-2025
ED.docx

AECUENTO DE PALAARAS
10665 Words

HECUENTO DE PAGRAS
73 Pages

FECHA DE EMTREGA
Mar 20, 2025 6:07 PM GMT-5

® 13% de similitud general

Regorte de simagud

AUTOR
elfina Pure

AECUENTO DE CARACTERES
63792 Characters

TAMAND DEL ARCHIVD
1.7ME

FECHA DEL INFORME
Mar 20, 2025 6:08 PM GMT-5

El total combinade de lodas as caincidencias, ncuidas s luenles superpues1as, para cada

base de dalas.
+ 0% Bage de datos de Internel

= Bage de datas de Crossnel

+ 11% Base de datos de irabajos enregados

® Excluir del Reporte de Similited

= Maleral bikbagrafico
« Malenal citada

= 3% Bage de datos de publicaciones

* Base de datos de canlenido leL‘lil'.“&dL“l da
Crosered

= Malerial citado

* Coincidencia baja [menss de 10 palabrag)

Resuman



® 13% de similitud general

Principales fuentes encaniradas én a8 siguientes bases da datos:

« 0% Bage de dalos de Internat
+ Bage de datos de Crassnal

+ 11% Base de datos de irabajos entregadas

FUEMTES PRINCIFALEES

Repore de simatud

o 3% Bage de datod de publicaciones

» Base de dalos de conlenido publicado de

Cromsred

L fusentes con o Me24ar NUMers de colncidencias demtne de la entrega. Las fuentes SUpErpuRstias ro se

rnostrarin.

o uwiener on 2025-03-03

Submithed wWanks

repositorio. uwiener.edu_pe
remit

Submitted works
repositorio.untrm.edu_pe
ricmet

Submitted wWarks

repoaitorio.uladech edu pe
remat

Submitted on 1686255895077

Submitted works

o © 6 06 0 0 ©

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2018-02-14

Universidad de Alcala on 2071%-10-02

Universidad de San Martin de Porres on 2018-11-28

3%

1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

Descripokn genaral de fuentes



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2025-03-03

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2018-02-16

Submitted works

repositorio.untrm.edu.pe

Internet

Universidad de Alcala on 2019-10-02

Submitted works

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Submitted on 1686255895077

Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2018-11-28

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5674/T061_40218294_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/3494/Maria%20de%20Fatima%20Coronado%20Garc%c3%ada%20-%20FAMED.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/39353/BUENAS_PRACTICAS_DE_PRESCRIPCION_INTERACCIONES_LEON_BORJAS_ANDREA_DANIELA.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	cfd5bed1d97d646ac8ad7f069a070b1d9ba21899ef546c68dda30fd19c41adb2.pdf
	664d734df8a0ed3f2f11a5ca930eb0c44c72c9997e60f7c381566fca8963d28e.pdf
	89e7db06bb01bca24c1071ef3fd70e28c48edb53781acf80afb4570b507be2c0.pdf
	8a8fa7896840f64bd86d52b4dd0aaf7fa2c5df4ff6909b945f2acc464c710004.pdf

