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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo analitico, correlacional, transversal cuyo
objetivo fue determinar los factores que intervienen en la falta de adherencia al
tratamiento farmacologico de afecciones respiratorias agudas asi como la influencia a la
automedicacion sobre la enfermedad respiratoria en pacientes que acuden a tres
establecimientos farmacéuticos de distrito de San Juan de Lurigancho. La metodologia
utilizada en el estudio fue la encuesta asi como uso de un cuestionario debidamente
validado por juicio de expertos. La muestra corresponde a 380 usuarios encuestados que
acudieron a tres los establecimientos farmacéuticos. Los resultados indican que el 36%
de los encuestados tienen edades comprendidas entre 45 y 50 afos y que no cumplen con
la adherencia al tratamiento farmacologico, seguido de 32% entre las edades de 21 a 30
afios, con respecto al sexo existe predominio por el sexo femenino, siendo 71,05% de la
poblacion estudiada, el 58,16% corresponde a personas con estudios superiores seguido
de 36,58% con educacion secundaria, el 36,05% labora como independiente, y los de
trabajo dependiente con 28,95%; con respecto a la adherencia se obtuvo que el 69,47%
compran los medicamentos de forma fraccionada y ello contribuye a la falta de
adherencia, el 67,63% indicé que no consume el medicamento a la hora indicada, el
78,68% suspende su medicacion por encontrar mejoria, el 62,89% manifestd problemas
digestivos; con respecto a la automedicacion se observo que las edades comprendidas
entre 21 a 30 afios se automedicd, representando 31,3% y las edades entre 41 a 50 afios
corresponde a 36,3% donde aplicando la estadistica Chi cuadrado revela que existe una
relacion estadistica siendo p=0,000. Con relacion al sexo el sexo femenino representa
71,1% y masculino 28,9% donde al aplicar el Chi cuadrado se obtuvo un valor 9.0
p=0.003<0.05 donde existe relacion estadistica. Asi mismo se realizo el Test de Morisky-
Green a los datos sociodemograficos donde se obtuvo relaciones estadisticas

significativas.

Palabras clave; Falta de adherencia, automedicacion, afecciones respiratorias agudas.
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ABSTRACT

This analytical, correlational, cross-sectional research study aimed to determine the
factors involved in non-adherence to pharmacological treatment for acute respiratory
illnesses, as well as the influence of self-medication on respiratory illness in patients
attending three pharmaceutical establishments in the district of San Juan de Lurigancho.
The study used a survey methodology, using a questionnaire validated by expert
judgment. The sample consisted of 380 users surveyed who attended three pharmaceutical
establishments. The results indicate that 36% of respondents are between 45 and 50 years
old and do not comply with drug treatment, followed by 32% between 21 and 30 years
old, with respect to sex there is a predominance of women, being 71.05% of the
population studied, 58.16% corresponds to people with higher education followed by
36.58% with secondary education, 36.05% work as independent workers, and those with
dependent work with 28.95%; with respect to adherence, it was found that 69.47% buy
medications in installments and this contributes to the lack of adherence, 67.63%
indicated that they do not take the medication at the indicated time, 78.68% stop their
medication because they find improvement, 62.89% reported digestive problems;
Regarding self-medication, it was observed that 31.3% of those between 21 and 30 years
of age self-medicated, while those between 41 and 50 years of age self-medicated.
Applying the Chi-square test revealed a statistical relationship, with p = 0.000. Regarding
gender, 71.1% were female and 28.9% were male. Applying the Chi-square test, a value
of 9.0 was obtained, p = 0.003 < 0.05, indicating a statistical relationship. Likewise, the
Morisky-Green test was applied to sociodemographic data, which revealed significant

statistical relationships.

Keywords: Non-adherence, self-medication, acute respiratory conditions
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INTRODUCCION

La presente investigacion aborda la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
afecciones respiratorias agudas a la vez su influencia hacia la automedicacion en los
pacientes que acuden a boticas del distrito de San Juan de Lurigancho, siendo considerado
un problema de salud publica por los efectos que conduce a fallas terapéuticas y el

aumento de coste en los Sistemas de Salud.

El presente trabajo de investigacion esta ordenado en cinco capitulos que contienen los

apartados siguientes:

El Capitulo I: considera el planteamiento del problema, la formulacion del problema, los

objetivos asi como la justificacion.

En el Capitulo II: se aborda el marco tedrico, estan inmersos los antecedentes de la
investigacion y las bases tedricas que establecen referencias sobre la falta de adherencia,
sus repercusiones asi como deriva a la automedicacion; de plasman los conceptos clave a

la vez se formulan las hipotesis.

En el Capitulo III: est4d enfocada a la metodologia de estudio donde comprende el enfoque
empleado, tipo de investigacion, el disefio, la poblacion estudiada, las variables y su
operacionalizacion, las técnicas y los instrumentos de recoleccion de datos, su

procesamiento, analisis y los aspectos éticos del estudio.

En el Capitulo I'V: aqui se enfoca en los resultados que se obtienen de los datos que han
sido recolectados de los instrumentos de medicion, las pruebas de hipotesis y la discusion

de las mismas.

En el Capitulo V: se refleja las conclusiones y las recomendaciones con referencia de lo

hallado en el trabajo de investigacion.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las afecciones respiratorias que ocurren en el Pert causan morbimortalidad en la
poblacion menores de edad (menor a 5 afos); en los estudios de Morén (2023) reportd
datos, donde indican que aproximadamente el 31% de la poblacion del estudio se han

registrado muertes en menores de 5 afios debido a esta enfermedad (1).

El fondo de las naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), ha informado que las
mayoria de las defunciones se deben a casos de neumonia siendo el factor incidente en
casi todos los casos reportados, incluso la prevalencia supera a enfermedades como el
paludismo, sarampién, tuberculosis y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA) (2).

Un dato muy importante lo indica el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert) de Ministerio de Salud (MINSA)
reporta que hasta el 14 de noviembre del 2023 se han presentado 13819 casos de
neumonia y 44595 de problemas de tipo sindrome obstructivo bronquial (SOB/asma) y
sobre todo en menores de 5 afios, asi mismo se reporta que el 30,7% han sido internados
por episodios de neumonia y 104 han fallecido, estos reportes pertenecen a los
departamentos de Loreto (15,4%) Junin (10,6%) y con (8,7%) se encuentra La Libertad
(3).

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 7 de enero publico
noticias sobre tendencias de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), donde incluyen a
metapneumovirus humano (hMPV) en el Hemisferio Norte, donde han surgido epidemias
estacionales de patogenos respiratorios, citan a la influenza de tipo estacional, el Virus de
tipo Respiratorio Sincitial (VSR), al metapneumovirus y Mycoplasma Pneumoniae. Hay
un interés muy particular en China donde el hMPV estd prevaleciendo sobre otras

enfermedades que se reportan de hospitales saturados (4).
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La organizacién Panamericana de la Salud (OPS) mediante una alerta el dia 07 de
enero del 2025 y de acuerdo a los datos de vigilancia observa una positividad de influenza
a nivel mundial de un 22,5% lo que representa un aumento de 2,8% de lo que fue el afio
2024; el aumento de las tasas de Enfermedad de Tipo Influenza (ETI) y la Enfermedad
Respiratoria Aguda Grave (IRAG), situandose por encima de los niveles basales en linea
con las tendencias estacionales. Los casos de ET estan elevados en 14 paises donde el
36% de las muestras fueron positivas para influenza, la positividad para SARS-CoV-2 se

mantuvo en 2% y con 8% se encuentra el Virus de tipo Respiratorio Sincitial (VSR) (5).

Por otro lado la medicacion para estas patologias requiere un tratamiento
farmacoldgico que siga con una adherencia, de modo que es crucial para una recuperacion
de manera exitosa y asi prevenir futuras complicaciones; ello involucra cumplir
estrictamente las recomendaciones o indicaciones médicas, la ingesta de la medicacion
correcta asi también las recomendaciones sobre la higiene, reduciendo asi las
complicaciones. Uno de los motivos que conllevan a la falta de adherencia es la falta de
acceso al medicamento, se evidencia el factor precio donde en estudio se reflejan que
segun los Quintiles, el 53%de los pacientes que acceden al Sistema Integrado de Salud
(SIS), EsSalud, Fuerzas Armadas (FFAA), Empresa Prestadoras de Servicios (EPS),
dirige su compra al mercado retail, es decir a coste de sus ingresos y compras a terceros,
debido a que en los sistemas de salud sefialados hay desabastecimiento o medicamentos

que no se encuentra en el petitorio de la institucion (6).

En la farmacias comunitarias ocurren muchas situaciones que contraponen la
dispensacion de los medicamentos asi como la automedicacion por parte de los pacientes
que acuden en la obtencion de medicamentos con fines de curar una enfermedad o
dolencia, a pesar que muchos pacientes acuden con sus recetas médicas prescritas por los
profesionales de la salud, existe muchas fallas terapéuticas con respecto a la ingesta
correcta de la medicacion prescrita, donde los pacientes involucran muchos habitos o
creencias por la cual abandonan o ingieren la medicacion de forma incorrecta. Por lo tanto
la falta de adherencia al tratamiento en un problema prevalente y sobre todo relevante en
nuestro medio; existen factores que involucran la falta de adherencia al tratamiento de
afeccion respiratoria aguda y que guardan relacion con el paciente, con la disponibilidad

del medicamento y con el acto médico (7)
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Cuando la adherencia al tratamiento farmacoldgico se torna ineficiente en caso de
infecciones respiratorias agudas la salud estara comprometida, en ese entorno ocurren
intervinientes que estdn implicadas en la no adherencia, ellos alteraran los objetivos
planteados por los profesionales de la salud, dentro de los factores que intervienen en
dicho proceso estan los factores socio econdmicos, sociodemograficos, el propio sistema

sanitario, la misma enfermedad, responsabilidades personales y profesionales etc. (8).

También afectaran el bienestar sea la calidad de vida asi como una carga
econdmica. La mayoria de las afecciones respiratorias cursan por afecciones virales
siendo el 80%, de los cuales pueden tener un potencial que llegaria a epidémico o hasta

endémico (9)

Si bien es cierto que un adecuado protocolo brindard eficacia en cualquier
tratamiento, asi, como la vigilancia o el seguimiento farmaco terapéutico; también esta
implicada el comportamiento del paciente ante su enfermedad y la rigurosidad de seguir
las pautas en el tratamiento, adherirse a las indicaciones prescritas, a los cambios de estilo
de vida con la finalidad de conseguir un éxito en el tratamiento, a la vez, puede darse el
caso de una mala prescripcion donde el paciente observa que no esta siendo efectiva dicho
tratamiento o que esta teniendo reacciones adversas y ello conlleva a buscar soluciones

de forma independiente o a la automedicacion (10).

En nuestro ambito laboral de la farmacia comunitaria observamos que muchos de los
pacientes no cumplen una adherencia al tratamiento de las enfermedades respiratorias
agudas, toda vez que los pacientes experimentan situaciones que obligan al abandono de
la terapia, dentro de las situaciones que puedan afectar la adherencia al tratamiento,
tenemos a las reacciones adversas, la ineficacia de la terapia que no resulta efectiva, la
idiosincrasia del paciente, que afecta el cumplimiento de la adecuada medicacién o la
dificultad de adquisicion del medicamento, sea por el costo o por otros criterios

personales donde perciben que el tratamiento es demasiado dafiino para su salud (10).

La adherencia al tratamiento de las enfermedades respiratorias agudas, es muy
importante para contrarrestar esta patologia, dentro de los medicamentos que se
suministran estan, los corticoides, antinflamatorios, antipiréticos, vacunas, antibioticos,

antivirales que van a permitir combatir su contaminacion.
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En cuanto a esta problematica nos inferimos la siguiente pregunta.

(Cual seran los factores que intervienen en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico
en afecciones respiratorias agudas y como ello influye en la automedicacion en usuarios
que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho.

Lima — Peru, 2024?

Es por ello que nuestro trabajo de investigacion pretende analizar desde diferentes
perspectivas la problematica de la adherencia y la automedicacion en pacientes que sufren

de enfermedades respiratorias agudas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

> (Cudl seran los factores que intervienen en la no adherencia al tratamiento
farmacologico en afecciones respiratorias agudas y como ello influye en la
automedicacion en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del

distrito de San Juan de Lurigancho Lima — Perua, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

» (Cuadles seran los factores intrinsecos que influyen en la falta de adherencia al

tratamiento farmacologico de afecciones respiratorias agudas?

> (Como contribuye los factores extrinsecos a la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y a la automedicacion en afecciones respiratorias agudas en los
usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San

Juan de Lurigancho, Lima — Peru. 20247

> (Como influye la falta de adherencia al tratamiento farmacoloégico con la
automedicacion en afecciones respiratorias agudas en los usuarios que asisten a
tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima

— Pert. 2024
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(De qué manera se correlaciona la falta de adherencia con la automedicacion en
pacientes que sufren de afecciones respiratorias agudas y que asisten a tres
establecimientos farmacéuticos del distrito de Juan de Lurigancho Lima — Peru.

20247

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

1.3.2.

Determinar los factores asociados que influyen a no adherencia al tratamiento
farmacologico en afecciones respiratorias agudas e influencia a la automedicacion
en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San

Juan de Lurigancho, Lima — Peru, 2024.

Objetivos especificos

Evaluar los factores intrinsecos que influyen a la no adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones respiratorias agudas en usuarios que asisten a tres
establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima —

Perti, 2024.

Evaluar los factores extrinsecos que influyen a la no adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones respiratorias agudas en usuarios que asisten a tres
establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima —

Perti, 2024.

Determinar la influencia de automedicacion ante la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico de afecciones respiratorias agudas en usuarios que asisten a tres
establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima —

Perti, 2024.
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Determinar la correlacion entre la automedicacion con la no adherencia al
tratamiento de afecciones respiratorias agudas en usuarios que asisten a tres
establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima —

Perti, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Una infeccion respiratoria aguda mas conocida como (IRA), puede ser mortal, asi
lo expresa la OMS, donde reporta que, los mas afectados son las ancianos y nifios,
reportan ademds que puede traer la muerte a 4,3 millones de personas al afio, la etiologia
de la enfermedad puede ser de forma virica o patdgena que podria originar en una afeccion

mortal como es la neumonia (11)

La problematica al tratamiento de las afecciones respiratorias se agudiza cuando el
paciente no cumple con la adherencia al tratamiento, asi mismo esta situacion se agrava
cuando acuden a los establecimientos farmacéuticos a conseguir mejoria en su
enfermedad y ello conduce a la automedicacion. La utilizacion inadecuada de los
antibioticos para las afecciones respiratorias agudas es un riesgo para la salud, ya que trae
consigo reacciones adversas irreversibles, como resistencia bacteriana, entre otras. La
falta de informacidén sobre el uso de antibidticos y los riesgos que conlleva a la
automedicacion esta generando que cada vez mas que los pacientes consuman de manera

indiscriminada (12).

1.4.1. Metodologia

Nuestro trabajo de investigacion es de tipo bdsica, descriptivo, no experimental,
transversal donde se seguira un estudio de manera estricta y ordenada bajo lineamientos
de una encuesta con un cuestionario debidamente estructurado y revisado por juicio de
expertos de acuerdo a los lineamientos que dicta la Universidad Norbert Wiener, de modo
que se seguira una investigacion de tipo cuantitativo, analizando la problematica desde el
punto de vista concordante con las variables establecidas, esquematizando y siguiendo

una jerarquizacion de las mismas.
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1.4.2. Practico

Una vez obtenidos los resultados, ellos nos ayudaran a informar a los profesionales
de la salud y a entidades que representan, a tomar acciones, sean orientativas o las que se
considere necesario para un seguimiento farmaco terapéutico, control, prevencion, e
informacion sobre la falta de adherencia y sus consecuencias, asi como la automedicacion

de medicamentos utilizados en afecciones respiratorias agudas.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Teniendo como delimitacion la investigacion es de corte transversal siguiendo un
tiempo establecido desde octubre a diciembre del 2024.
Esta informacion se llevara a cabo en tres establecimientos farmacéuticos del distrito de
san Juan de Lurigancho.

1.5.2. Espacial

Las delimitaciones de la investigacion estan basadas en datos recolectados de tres

establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho.

1.5.3. Recursos

En la presente investigacion los costos seran financiados por los investigadores, asi

mismo se contara con apoyo de personal técnico que laboran en los tres centros

farmacéuticos teniendo una estrecha comunicacion.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Valarezo et al. (13), en el afio 2024, teniendo como objetivo analizar la identificacion de
factores que participan en persona que tienen la enfermedad de la tuberculosis. Se tom6
a 77 pacientes de un programa llamado DOT (significa de observacion directa). La
metodologia del trabajo realizado fue de tipo descriptivo, transversal, los datos fueron
validados mediante un test de igual forma validada teniendo en consideracion si existe
adherencia o no. Los resultados sobre el ftem factor socioeconémico indican que el
24,62% de los entrevistados tienen una condicién de recurso bajo, en la formacion
educativa los entrevistados revelan un 13,85%, también se revel6 que no cuentan con
seguros o afiliacion a alguna entidad de salud. La conclusion del estudio es que existen
factores como, los econdomicos y el pobre acceso a los centros de salud entre otros y que
intervienen en la adherencia a un tratamiento eficaz, a la vez se reveld que la desnutricién

es alta en esta poblacion estudiada.

Garcia (14), en el 2023, teniendo como objetivo determinar la utilizacion de programas
donde se utilizan técnicas de respiracion que podrian mejorar las afecciones respiratorias
de personas que sufren de asma y que asisten a un centro de salud, asi como la relacion
en la adherencia para tratar dicha enfermedad. La metodologia investigacion fue de tipo
pre experimental, teniendo un tamafio muestral de 20 pacientes. Los resultados obtenidos
indican un valor de p (0,018) es inferior al 5%, el resultado es crucial toda vez que mejora
la adherencia en las afecciones antes mencionadas obteniendo un valor de p 0,019, donde
se indica que hay un fortalecimiento en la adherencia si se utilizan estas técnicas para
mejorar la respiracion en pacientes con asma. La conclusion de la investigacion es pues
el valor estadistico de p=0,019 y que es inferior al 5% lo que indica un efecto positivo en

pacientes con la enfermedad del asma.
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Stevens E. et al. (15), en el 2023, realizaron una investigaciéon cuyo objetivo fue
determinar acerca del exceso de consumo de antibidticos y la falla terapéutica
relacionado con la falta de adherencia el tratamiento de afecciones respiratorias agudas.
Se utiliz6 un test donde se analiza las prescripciones médicas que puedan ser inadecuadas
o excesivas. La metodologia de estudio es el uso de una herramienta basada en la historia
clinica utilizada por enfermeras para tratar las enfermedades respiratorias agudas, la
técnica es el uso de reglas de prediccion clinica (RCP). Los resultados muestran que el
estudio revela la innovacion de la administracion de medicamentos y que se aprovecha la
estratificacion de riesgo que utilizan las enfermeras en afecciones (IRA). Se ha logrado
la utilizacion de un marco de implementacion basado en evidencia para evaluar resultados
y barreras; evalua el costo de la intervencion; disminuye el consumo excesivo de
antibioticos y reduce la atencion, facilita la adherencia al tratamiento en entornos

ambulatorios.

Hometowska H. (16), en el 2022, evalu6 a pacientes con enfermedades obstructivas con
el objetivo de conocer el nivel de adherencia por parte de los pacientes con dicha
enfermedad. Se analiz6 a 325 personas que sufren de asma bronquial. La metodologia de
estudia fue la encuesta utilizando un instrumento de cuestionario validado sobre creencias
o conocimientos de los medicamentos, las pruebas de adherencia a los inhaladores y a la
vez medir la escala de adherencia a recargas y medicamentos. Los resultados fueron el
74% de los pacientes mostraron niveles moderados de adherencia general asi mismo
demostraron un a falta de adherencia esporadico. En el estudio se reveld que el 16.62%
de los paciente fuman de 1 a 4 cigarrillos, el 25,54% son fumadores regulares, el 14,46
son fumadores ocasionales, el 45,85 % tiene como comorbilidad la diabetes, el 42,77%
tiene problemas cardiovasculares, obesidad el 25,53%, alergias el 22,46%. Se concluye
que los pacientes tienen creencias que impactan en la adherencia de los medicamentos,
estar desempleado, no ser fumador y creer en la necesidad de medicacién son
determinantes de una mejor adherencia en la medicacion inhalada. Por el contrario los
ingresos hospitalarios por exacerbaciones de la enfermedad y la creencia que los
medicamentos son nocivos son determinantes de una peor adherencia a la medicacion

inhalada.

Mahmoud H. (17), en el 2022, realiz6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue

evaluar los factores que afectan la adherencia a la medicacion en pacientes que sufren de
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Lupus Erimatoso (LES). El estudio se realiz6 en el Hospital Universitario Principal de
Alexandria y en la Clinica Ambulatoria afiliada. La muestra de estudio estuvo
conformada por 60 pacientes adultos de ambos sexos y con diagnéstico de Lupus
Eritematoso sistémico. La metodologia utilizada fue utilizar la data recopilada
analizando las caracteristicas sociodemograficas, datos clinicos y un programa de
entrevista estructurada sobre conocimientos del paciente. La segunda herramienta
utilizada en el trabajo fue la version Coreana de la sub escala de adherencia a la
medicacion de los pacientes con LES; asi mismo se utilizo la lista de verificacion de
factores que afectan la adherencia a la medicacion de los pacientes. Los resultados
indican que mas de la mitad de los pacientes tenian conocimiento aceptable sobre LES;
muchos de los pacientes estudiados presentaron un baja adherencia a la medicacion para
LES. Finalmente los factores que afectaron de manera considerable a la adherencia fue la
misma enfermedad. Se concluye que los factores socioecondmicos estdn relacionados
con la falta de adherencia en pacientes con LES, asi mismo la mayoria de los pacientes

pertenecen al sexo femenino a la vez que la residencia de los pacientes son de tipo rural.

Montealegre (18), en el 2022, realiz6 un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar el grado de adherencia al tratamiento farmacologico sobre el manejo de las
presiones arteriales y relacionadas con el estilo de vida y las creencias de los pacientes
del régimen subsidiado en el distrito de Barranquilla, Colombia. La metodologia de
estudio fue a través de la aplicacion de un cuestionario de evaluacion de la adherencia
version 3 de Bonilla, los cuales permitieron evaluar los factores que estaban influenciando
en la falta de adherencia; el tamafio de muestra fue de 400 individuos tomada de un marco
muestral de 3748 pacientes de un programa de riesgo cardiovascular donde el 76% de los
participantes fueron de sexo femenino, con una edad promedio de 63 afios y un tiempo
de evolucion de 9 afios aproximadamente. Los datos recolectados fueron analizados
mediante un andlisis univariado y bivariado con el Software STASTGRAPHIC
Centurion 18 y el estadistico R. comprobando utilizando el Chi cuadrado, La prueba de
Student, la prueba T con la correccion de Welch, ANOVA y Kruskal Wallis. Los
resultados mostraron un 32 % en riesgo de no adherencia y el 13 % de no era adherente.
No se evidencio6 significancia estadistica entre las caracteristicas sociodemograficas y el
grado de adherencia. Con respecto a los estilos de vida y las creencias tienen un impacto
protector en aquellos pacientes que siguen las recomendaciones de modo que contribuyen

a la adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica.
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Hien (19), en el 2021, realizd un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar
la adherencia al tratamiento con la enfermedad obstructiva pulmonar crénica (EPOC),
sabiendo que existen reportes de baja adherencia en el tratamiento de esta enfermedad.
La metodologia utilizada fue de corte seccional de 260 pacientes entre los cuales 194
padecian de EPOC y 66 con asma; asi mismo se utiliz6 un cuestionario debidamente
estructurado. Los resultados que se obtuvieron y que siguieron una previa categorizacion
de acuerdo a la mediana (FSI. 10) con un score alto de 59,6% y el bajo con 40,4% segin
la utilizacién de un inhalador. Otro dato importante revela que la educacién esta
relacionada con la adherencia al tratamiento. El grupo que mas satisfecho estuvo con la
adherencia de los inhaladores fueron del grupo de “asma” que tuvo un score de 43,4% vs.

40,2 % con un p <0.001.

Padilla (20), en el 2020, realizd una investigacion con el objetivo de recopilar
informacion de tipo revision sistematica teniendo en consideracion un tiempo de estudio
de 5 afos, se tomod referencias en idioma inglés y espafiol, la metodologia de
investigacion fue la recopilacion de la data utilizando buscadores como: Pubmed, Scopus,
Google Scholar. Se consider6 la relacion paciente y su entorno de modo que se
identificaron los factores que afectan la adherencia terapéutica. Los resultados
evidenciaron que los factores que afectan la adherencia terapéutica se debe a las
complicaciones propias de las enfermedades y a la resistencia antibacteriana, siendo
considerados de manera directa o indirecta; asi mismo los gérmenes multiresistentes han
participado en la adherencia del tratamiento, errores médicos que se produjeron por dosis
mayores prescritas, procedimientos innecesarios, El cambio de farmacos por
desconocimiento de la falla en la toma de medicacion. Por los tanto se concluye que
existen factores que afectan la adherencia al tratamiento a pacientes con afecciones

respiratorias altas.

2.1.2. Nacionales

Morales (21), en el 2022, realizé un trabajo de investigacion cuto objetivo principal de
estudiar a personas que sufren de anemia ferropénica y la utilizacion de farmacos para
combatirla, asi como la adherencia al tratamiento por parte de las personas estudiadas. el

tamafio de muestra fue de 100 mujeres madres de un Instituto Nacional, el estudio fue de
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tipo basico, deductivo, observacional, se utilizoé la metodologia de estudio con la técnica
de encuesta, teniendo un cuestionario debidamente validado por profesionales expertos
en dicho tema, Los resultados revelan que en el item cumplimiento , las entrevistadas
respondieron que si cumplen por ello el resultado indic6 100 %, en la dimensioén abandono
y recomendacion, las encuestadas revelaron el 57% y 46% respectivamente. Como
conclusion se obtuvo que la adherencia esté relacionada con la intervencion farmacéutica

en madres de ninos de 0 a 5 afios.

Ayala (22), en el 2022, realizo6 su trabajo sobre la adherencia y el nivel de conocimiento
con el objetivo principal de evaluar la existencia de una relacion estrecha entre estas
variables en pacientes que sufren de hipertension del Hospital de Apoyo Jestis Nazareno.
El estudio tuvo como metodologia de corte basico, transversal, no experimental, se
utiliz6 la metodologia de la encuesta y de herramienta un cuestionario validado teniendo
como poblacidn a 152 personas que sufren de hipertension teniendo en consideracion la
eleccion de forma aleatoria. De nuestra investigacion los resultados indican que los
entrevistados tienen casi total desconocimiento sobre su medicacion y la importancia de
su debida ingesta y la hora programada con un porcentaje de 80,9 % y solo el 3,9 %
conoce sobre la importancia de la medicacion en dicha dolencia, asi mismo se observo
que el 80,9 % de los encuestados no tiene adherencia al tratamiento farmacolédgico lo que
representa un peligro para el estado de salud de los pacientes hipertensos, esto se verifico
mediante la estadistica de Chi — cuadrado teniendo un valor de p 0,00 respectivamente,
por lo tanto se concluye en la experimentacion descriptiva que existe una relacion
poderosa para indicar que si existe relacion significativa entre el conocimiento de la

medicacion y la adherencia que deben seguir los pacientes con respecto a su enfermedad.

Villanueva (8), en el 2022, realiz6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue analizar
los factores que intervienen en la adherencia del tratamiento en pacientes que sufren de
problemas con el asma. Los pacientes analizados fueron todos aquellos que fueron
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho. La metodologia de estudio consistio
en la encuesta teniendo como instrumento de evaluacion un cuestionario debidamente
validad por juicios de expertos. Los datos fueron analizados mediante el uso del programa
estadistico SPSS vs. 26. Los resultados de la investigacion indicaron que los factores
sociodemograficos estan involucrados con la adherencia al tratamiento toda vez que los

adultos mayores de 44 a 59 afios son los mas comprometidos con la adherencia siendo el
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29,7%. Con respecto al género se observd que las mujeres cumplen mayormente con la
adherencia siendo 63,4% de las entrevistadas. En el item “tiempo de tratamiento” se
observd que los pacientes que tratamientos largos de 3 a 5 afios son los que mas se
adhieren al tratamiento farmacolédgico con 57,45 de la poblacién estudiada. Se concluye
que los factores sociodemograficos, socioecondmicos, tiempo de tratamiento, estan

relacionados a la adherencia del tratamiento farmacoldgico.

Gamarra (23), en el 2022, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar los
factores que participan en la falta de adherencia al tratamiento de farmacos
antidepresivos. La metodologia utilizada fue la encuesta y como instrumento se utilizd
un cuestionario validado por juicio de expertos, aplicando el test de Morisky Green, el
presente trabajo se realizo en el Centro de Salud Mental de san Juan de Lurigancho en el
ano 2022; la muestra estuvo compuesta por 200 pacientes que sufren de depresion: los
resultados mostraron que la poblacion demostré una baja adherencia con 73% de los
participantes de los cuales estuvo relacionada con la vivencia; donde se demostrd que el
95% viven con sus familiares, el 52% no tiene una ocupacion laboral precisamente por la
enfermedad a la vez que el 55% de ellos no cuenta con recursos econémicos, también se
constatd que el 95% reciben su medicacion y el 35% tienen una data de enfermedad de 6
a 12 meses; uno de los problemas relacionado con la falta de adherencia se debe a que el
48% presentd reacciones adversas al medicamento influenciando directamente en la
adherencia al tratamiento, un dato importante indica que el 72% de los pacientes son de
sexo femenino; un grupo de los encuestados reveld que dejaron la medicacidon porque se
encontraban “mejor de salud” que corresponde al 54% de la poblacion estudiada, con
respecto a la medicacion indicaron que los tratamientos eran efectivos y que tenian
confianza en el personal de salud asi mismo se revelo que el 89% indico que la atencion
fue buena. Se concluye que existen factores como el socioecondmico que estan ligados a

la falta de adherencia.

Gavidia (24), en el 2022, en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar la
relacion de los estilos de vida y la falta de adherencia al tratamiento de pacientes que
sufren de hipertension. El trabajo se realiz6 en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz
del departamento de Chiclayo, el trabo es de tipo observacional, con un enfoque
cuantitativo y transversal. La muestra fue constituida por 109 pacientes que sufren de

depresion y que acuden a un programa de hipertension arterial (ENT. La metodologia de



26

estudio fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario aplicado al estilo de vida
llamado PEPS — 1 de Nola Pender y para la evaluacion de la adherencia se utilizo el MBG
(Martin - Bayarre- Grau). Asi mismo se utilizd la prueba de hipotesis de Rho de
Spearman. Los resultados indicaron que el 47,7% presentaron un estilo de vida regular
donde se aprecia que la actividad fisica representa un 43,1% de la poblacion, también la
nutricion fue un dato interesante siendo 41,3% de la poblacion y con las relaciones
interpersonales se pudo observar que corresponde a 53,2%, por lo tanto se observé que el
45,9 % presentaron un nivel de adherencia regular. Con respecto al cumplimiento de la
medicacion o la adherencia corresponde 48,6%. La conclusion nos indica que existe
relacion estadistica significativa entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento de
pacientes con hipertension donde los datos estadisticos indican segun la correlacion de
Spearman de 0,832 que representa como un resultado moderado y con una significancia

de p=0.000 siendo menor que el 0,01.

Palacin (25), en el 2021, realiz6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo se fijo en
conocer las fallas terapéuticas con respecto a la tuberculosis y la ingesta de medicamentos
de forma estricta y adecuada en pacientes que asisten a un centro de salud de la capital.
Los entrevistados fueron 300 pacientes que sufren de tuberculosis, se trabajo bajo un
enfoque de investigacion cuantitativo, basico, correlacional, no experimental del Hospital
de Emergencia Grau. El tiempo de estudio fue de enero a julio del 2021. La metodologia
de estudio utilizada fue la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizd un
cuestionario debidamente validado por juicio de expertos, teniendo concordancia con los
objetivos planteados y la escala de adherencia como primer factor de estudio. Teniendo
resultados mediante la utilizaciéon de Spearman de 0,085, lo que significa que no existe
relacion significativa a los factores que se estudia toda vez que dicho resultado resulta
débil, ya que esta significancia alcanz6 una magnitud de 0,269. La conclusion es que no
existe relacion de manera contundente o significativa en los factores estudiados y la falta

de adherencia a la terapia farmacologica en persona que sufren de asma.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adherencia al tratamiento farmacologico: definicion y terminologia



27

En muchas referencias bibliograficas se encuentran diversas formas de indicar lo
que significa adherencia al tratamiento farmacoldgico y la No adherencia; por citar
podemos decir que es el cumplimiento o también se puede decir a la persistencia con
respecto a la ingesta de un medicamento recetado y seguido al pie de la letra, todos estos
términos son sinonimos entre ellos; pero la definicion establecida por el organismo OMS
indica a la letra “grado de la conducta en la que una persona sigue en relacion a la ingesta

de un medicamento y que esté ajustada por un profesional de la salud” (26).

Por otro lado, si se habla sobre la falta de adherencia a un tratamiento farmacologico
prescrito por un profesional de la salud, ello puede abarcar desde una perspectiva
intencional o no intencionada, entonces se tendria que utilizar una estrategia adecuada
para cada tipo de caso y asi lograr una adherencia adecuada por parte del paciente;
podemos inferir una ingesta inadecuada de un medicamento por parte de un paciente
teniendo conciencia de no tomar estrictamente su medicamento debido a factores propias
del sujeto y con respecto a la involuntaria se tiene que tomar en cuenta el estado de salud
del paciente u otras formas que deriven a este olvido o a esta falta de ingesta adecuada y

establecida por ejemplo pérdida de memoria, falta de un habito de rutina y otros (26).

Existe toda una teoria con respecto a la adherencia, teniendo como modelo de
Dorothea Elizabeth Orem que indica que tiene tres factores importantes una de ella es la
teoria del autocuidado, los comportamientos del individuo sean conscientes, la
responsabilidad del sujeto ligada de acuerdo a sus valores; Las creencias que tienen
factores internos y externos que influiran en la toma de decisiones y el desenvolvimiento

de los sujetos sea parcial o total (24).

2.2.2. Caracteristicas se la adherencia terapéutica

En la caracteristicas de la adherencia estan inmersas ciertos patrones, factores, o
dimensiones etc. siendo uno de ello el factor econdémico, donde se puede analizar la
pobreza, desempleo, apoyo social, analfabetismo etc. Otro Factor es el considerado el
tratamiento, donde se puede analizar tiempo de tratamiento, régimen terapéutico, efectos
adversos a dosis terapéuticas, el siguiente Factor pertenece al paciente o a la persona
donde se puede analizar sus creencias, o sus percepciones sobre la ingesta de los

medicamentos, la edad, estado civil, nivel educativo etc. otro factor esta relacionado con
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el sistema sanitario. Donde se puede analizar si se cuenta con recursos que permitan tratar
la enfermedad o un diagndstico preciso, inadecuada preparacion, infraestructura

inadecuada, deficiente preparacion o prevencion (24).

2.2.3. Fases de la Adherencia

Existen etapas o fases por donde la adherencia determina las acciones por las cuales
el paciente debe comenzar un tratamiento y hasta finalizarlo, es un proceso comun que se
debe seguir en terapéutica de las enfermedades; se expresa como fase de iniciacion,
implementacion y de persistencia; sobre todo en enfermedades que se deba tener una

terapia a larga data (27).

Iniciacion: es la decision que toma el paciente de ingerir la medicacion, en este acapite
el paciente puede sentir desconfianza del personal de salud, miedo al tratamiento o al
medicamento o no cuenta con recursos de adquisicion del medicamento, ello ocurre en

especial en la poblacion joven haciendo que se abandone en tratamiento (27).

Implementacion: es la medida en la que los pacientes consumen el medicamento de
forma prescrita en el tiempo y de manera prescrita, desde el inicio de la terapia hasta la
finalizacion de la misma, en este sentido intervienen factores como las actitudes que
toman los pacientes, el estilo de vida, creencias o destrezas que influiran en el éxito de la

terapia (27).

Persistencia: se considera al tiempo en la cual el paciente sigue una estricta ingesta del
medicamento desde el inicio hasta la finalizacién, en este acapite pueden existir
problemas relacionados con la habilidad de manejo de los medicamentos o elementos que

constituyan la terapia, constituyendo un proceso muy importante (27).

2.2.4. Dimensiones en la adherencia: mejora de la adherencia

Se han considerado diferentes estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento

farmacologico sin embargo ningtn intervencion por ella misma ha sido capaz de mejorar

de forma universal. Por lo tanto en necesidad de analizar desde puntos de vista
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multifactoriales y uso estrategias combinadas para lograr una adherencia aceptable. A

continuacion Se describen algunas propuestas para mejorar la adherencia (28).

2.2.5. Intervenciones técnicas

En este acépite se hace referencia a la simplificacion de la terapia sea cambiando
la pauta posoldgica (aqui se puede optar por medicar farmacos de dosis prolongadas o de
liberacion prolongada, donde al paciente le permita manejar de manera mas holgada su
tratamiento), en caso de un paciente deba ingerir un medicamento so6lido, puede ser
cambiado por uno liquido de mejor deglucion para el paciente; o recetar medicamentos

donde la formulacion este inmersa coformulados en un unico comprimido (28).

Otro sistema que apoya es el recordatorio, donde se utiliza dispositivos de tipo
electrénico que te hace recordad la ingesta de la dosis del medicamento; incluso aqui cabe
el envio de mensajes sea a través del movil o de otro aparato inteligente. En este sentido
una dificultad del uso de aparatos inteligentes es la edad del paciente o el desconocimiento
del uso de los aparatos electronicos. Otra ventaja también son los envases tipo pastilleros
que podrian reemplazar a los dispositivos electronicos y que incluso vienen con colores
o pictogramas para poderlos identificar que ayuda a la administracion del medicamento,
es decir si corresponde la ingesta de mafiana, tarde o noche. Estas estrategias son inutiles

si el paciente actlia con falta de adherencia intencionada (28).

2.2.6. Intervenciones conductuales

Se tiene por sentado que la adherencia en un tipo de comportamiento, entonces en
ese sentido es de gran utilidad intervenir el &mbito conductual; por ello la estrategia se
propone cambiar o reforzar el comportamiento del sujeto para que tome las riendas de su
cuidado. En este sentido se trata de concientizar al paciente en realizar rutinas que
permitan el manejo adecuado de la ingesta de los medicamentos aunado al uso de
dispositivos que permitan facilitar la adherencia por citar a los pastilleros, calendarios u

otros (29).
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En ese sentido una estrategia muy importante es la comunicacion o entrevista con
el paciente donde la comunicacion debe ser bidireccional teniendo en consideracion las
posibles barreras que intervienen en la falta de adherencia por parte del paciente u otro;
esta metodologia o estrategia permitira al profesional una relacion profesional — paciente
de modo que se construye una alianza terapéutica de modo que permita al paciente tener
posicionamiento de su terapia, todo ello se logra creando un clima de colaboracion y

confianza (29).

2.2.7. Intervenciones educativas

Las intervenciones educativas estdn disefadas para ofrecer a los pacientes
mediante la motivacion y educacion utilizando informacion sea de tipo oral, audiovisual,
escrita o por medios electronicos (correos) sobre la enfermedad que sufre y la medicacion
necesaria para combatirla de modo que el paciente se concientice con el conocimiento de
modo que permitiran ser mas adherentes a su tratamiento, de hecho existen reportes sobre
la eficacia de esta intervencion. Incluso los pacientes se vuelven expertos de modo que
comparten sus experiencias con otros pacientes que sufren la misma enfermedad, en este
sentido los profesionales actian como observadores y solo intervendran en casos

estrictamente necesarios (29).

2.2.8. No adherencia: formas de expresarla

Las grandes dificultades que engloba la deficiencia en la adherencia terapéutica
produce un despilfarro y una subutilizacion de los recursos del tratamiento y ello

conllevara a una descompensacion en el sistema sanitario (27).

Existen dos formas de visualizar la falta de adherencia o el incumplimiento aun

tratamiento que prescribe el profesional sanitario y pueden ser primarios o secundarios.

Adherencia primaria: ello ocurre cuando un paciente ha sido prescrito con un nuevo
régimen de tratamiento pero el individuo, no va a recibir el nuevo medicamento o la nueva

receta, llevando a un abandono en forma directa (27).
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Adherencia secundaria: es la mayor forma visualizada por parte de los pacientes y lo
hace de forma inadecuada luego de obtener su medicamento, en estos casos se puede
observar que ingiere el medicamento de forma incorrecta por citar dosis incorrecta,
ingestas en horas no establecidas, olvido de ingesta de medicamento, duplicidad de dosis,

suspension de la dosis por diversos motivos (30).

2.2.9. Importancia de la adherencia

Esta forma inadecuada de ingesta del medicamento farmacologico conlleva a tener
consecuencias significativas en varios niveles sea clinicos, economicos y sociales. Esta
falta de cumplimiento afecta de modo directo a la efectividad de los tratamientos de modo
que disminuye la probabilidad de un éxito terapéutico, pudiendo generar un aumento en
la dosificacién o cambios en los tratamientos de modo mas agresivo ello permite

incrementar los costes y riesgos a la vez (31).

2.2.10. Consecuencias de la no adherencia farmacologica

La falta de adherencia puede tener un impacto a nivel clinico, econémico y social.
Por citar empeoramiento de la calidad de vida de los pacientes, se estd impidiendo el
control de la enfermedad, genera recaidas o agrava la enfermedad, aparicion de posibles
toxicidades o reacciones adversas, incrementa el gasto sanitario y hasta podria conducir

a la muerte. Podemos citar ademas:

Consecuencias clinicas: en este aspecto se debe considerar el tipo de afeccion que sufre
el paciente, el grado de gravedad, tiempo de la afeccion que aflige al paciente,
observacion de la sintomatologia y a la vez el prondstico; y por el dalo del medicamento
se debe considerar aspectos como la farmacocinética, farmacodinamia entre otros factores
que determinara la cobertura y el mantenimiento del efecto terapéutico. De hecho una
adherencia Optima mejorara la calidad de vida y esperanza de vida, entonces un
seguimiento adecuado del tratamiento nos dara menor probabilidad de recaidas y otras

complicaciones asi como una menor morbimortalidad (27, 31).

Consecuencias econdmicas: existen reportes donde indican que la baja de adherencia

repercute de manera alarmante en el sistema de salud o en el bolsillo de parte del paciente
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en caso de o contar con un seguro de salud, asi mismo se han observado que la no
adherencia permite mayor vista a los centros de salud sea a urgencias o hasta a
hospitalizaciones incluso relacionarla con la mortalidad. También se observa que se
sumas pruebas complementarias elevando el coste, el cambio de medicamentos mucho
mas costosos, y si no hay una respuesta satisfactoria el paciente acude nuevamente al
sistema sanitario repercutiendo en los costes del sistema y a ello se suma el mal
aprovechamiento de los recursos que cuenta el sistema sanitario de modo que impacta de

modo alarmante en dicho sistema (32).

Consecuencias sociales: existen también consecuencias sociales muchas veces  no
valoradas que implican o recaen en las familias y fuera de ellas, un ejemplo claro en la
no adherencia en los anticonceptivos , provocaria embarazos no deseados o el incremento
de morbimortalidad en caso de la no adherencia en farmacos cardiovasculares u otras
enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, hipercolesterolemia; o en caso de

VIH si hubiese un mal control aumenta la probabilidad de riesgo de transmision (32).

2.2.11. Automedicacion

La definicion mas exacta con respecto a la ingesta de un medicamento sin haber
sido evaluado por un profesional de la salud lo hace la OMS que lo define de la siguiente
manera: “uso de un medicamento por parte de un sujeto sin la evaluacion de un
profesional de la salud calificada en el area especifico y que cumple una funcion
importante. Asi mismo se trata también de productos medicinales alternativos. Los
medicamentos en la actualidad son fundamentales para tratar, prevenir o diagnosticar una

enfermedad tanto en la medicina moderna como en la tradicional (33, 34).

En ese sentido la ingesta de medicamentos sin la supervision médica o de un
profesional se vuelto una practica muy comun en nuestra comunidad donde la mayoria de
las personas acuden a diversos lugares de expendio de medicamentos de toda naturaleza
y consiguen de forma insegura el acceso a ellas; incluso en establecimientos
farmacéuticos que cuentan con todas las autorizaciones correspondientes que no exigen
la receta médica correspondiente; pero en nuestra realidad es que se expende
medicamentos de venta bajo la denominacion “con receta médica” sin la exigencia que

rige la ley, en ese sentido el rol del quimico farmacéutico es indispensable en la farmacia
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comunitaria, sea capacitando al personal técnico, velando por la seguridad de la
dispensacion y otros que no generen la circulacion de medicamentos para un

autoconsumo (35).

El uso de medicamentos no siempre se logra tener resultados Optimos en la terapia,
por ello en ocasiones estas fallan en la farmacoterapia. Los dafios que pueda causar ante
estas fallas que afectan y tienen un coste tanto para los pacientes y un coste en los recursos
sanitarios, lo que lo convierte en un problema de salud publica. Por ello ante estas fallas
terapéuticas en el afio 1990 Strand y Col publicaron un articulo cuyo término significo

“Problemas relacionados con el medicamento” (PRM) (35, 36).

El termino problema relacionado con el medicamento (PRM) se define como, la
experiencia indeseable del paciente que se involucra la terapia de tipo farmacoldgica y
que interfiere real o potencialmente con los resultados deseados del paciente. Para que un
suceso sea considerado PRM debe existir dos condiciones, que; el paciente debe
experimentar una enfermedad o sintomatologia y dos esta patologia debe ser identificable
o sospechada con la terapia farmacoldgica. Ante ello con el objetivo de consensuar esta
definicion y una clasificacion en los afios 1998 en Espafia se celebrd una reunion
convocada por el Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de
Granada y se alcanzé un acuerdo donde se publicd bajo el nombre de “Consenso de

Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos™ (37, 38).

2.2.12. Enfermedad de la via respiratoria aguda

Una de las enfermedades del sistema respiratorio muy conocida es la infeccion
respiratoria aguda bien conocida como IRA. Estd definido como afeccion que
compromete al tracto respiratorio sea en una parte o mas partes del érgano en mencion
(39).

Esta afeccion puede resultar mortal, en muchos estudios segtn indica la OMS que
aproximadamente 4,3 millones de muerte son causadas por este tipo de afeccion sobre en
personas mas vulnerables como son los nifios y ancianos. La etiologia de la enfermedad

puede ser virica o bacteriana conllevando hacia una neumonia mortal en ambos casos.
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la neumonia ha cobrado muchas vidas por decir

millones, desde prematuros, nifios, adultos; sobre todo las IRAs bajas (39).

La forma de contagio es mediante gotitas de Fliigge que la persona enferma expulsa
al toser o estornudar, también se puede contagiar mediante contacto con superficies
inanimadas que fueron contaminadas sea por contacto por personas enfermas entre ellas,
barandas, asientos vehiculares, perillas de puertas etc. El patégeno que participa puede

ser de tipo viral, bacteriano, fingico o parasitario (40).

Las manifestaciones clinicas pueden deberse a una enfermedad infecciosa que
puede haber sido provocado por una serie de microorganismos como bacterias, virus u
otros, en otras palabras se dice que las IRAs es producto de la contaminacion de las vias
respiratorias por patdégenos que van a afectar dicho organo, también pueden ser
clasificadas como altas y bajas y que tendran diversas formas de manifestarse como

complicados o no complicados (20, 41).

Seglin la OMS mencion6 que casi 11 millones de nifios habian fallecido a nivel
mundial a causa de problemas respiratorios como las infecciones, a la vez el 25% de la
poblacion infantil ha tenido comorbilidades y que se agravan con la llegada del invierno
(42).

Los factores de riesgo que involucran a las enfermedades respiratorias son
importantes conocerlas para establecer criterios y asi evitar desarrollar una enfermedad
respiratoria aguda; los mas relevantes en las [IRAs son la desnutricion, el hacinamiento,
el nivel socioecondmico, la deficiencia educativa de los padres, aunado a todo ello se

vincula la contaminacién ambiental sea de forma interna o externa en el hogar (42).

En el 2018 los Estados Miembros de la OMS la CIE-11es uno de los estandares
internacionales mas utilizados para la elaboracion estadistica de morbilidad y mortalidad,
teniendo como fin o proposito registrar de forma sistematica el analisis permitiendo
comparar entre areas y regiones de un mismo pais o diferentes paises. Al utilizar este
codigo se puede clasificar enfermedades y otros problemas de salud registrados en las
diferentes entidades de salud. Con respecto a enfermedades respiratorias en nifios se
puede clasificar segin CIE -10 en nueve categorias siendo:

Infecciones agudas del tracto respiratorio superior.



35

Rinofaringitis agudas (CIE-10 J:00)
Sinusitis aguda (CIE-10 J:01)
Faringitis aguda (CIE-10 J:02)
Amigdalitis aguda (CIE-10 J:03)

vV V V VYV V

Laringitis y traqueitis aguda (CIE-10 J:04)
> Epiglotitis (CIE-10 J:05)

Gripe y Neumonia
> Influenza (CIE-10 J:10)
> Neumonia (CIE-10 J:18)

Otras infecciones agudas del tracto respiratorio inferior
> Bronquitis aguda (CIE-10 J:20)
> Bronquilitis aguda (CIE-10 J:21)
Otras enfermedades del tracto respiratorio superior
> Rinitis alérgica (CIE-10 J:30)
> Polipo nasal (CIE-10 J:33)
> Absceso periamigdalino (CIE-10 J:36)
> Laringitis y laringotraqueitis (CIE-10 J:37)
Enfermedades cronicas del tracto respiratorio superior
> Efisema (CIE-10 J:43)
> Asma (CIE-10 J:45)
> Estado asmatico (CIE-10 J:46)
> Bronquiectasia (CIE-10 J:47). Etc. (43).

Infeccion respiratoria altas no complicadas:

Rinofaringitis aguda, faringoamigdalitis.

Infeccion respiratoria altas complicadas:
Existen afecciones conocidas como son: la otitis media donde se observa que es

una complicacion frecuente, sinusitis, inflamacion de los adenoides, entre otros.

Infeccion respiratoria bajas no complicadas
Laringitis espasmodica, Epiglotitis, laringotrateitis, bronquitis que pueden ser

aguadas llevando a una neumonia fatal
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Infeccion respiratoria bajas mas complicadas
Desde un absceso pulmonar, infecciones pericardicas, edemas en el pulmén

Ateletacsias, traquea bacteriana, osteomielitis, artritis y hasta sepsis mortales

(44).

2.2.13. Tratamiento para las infecciones respiratorias agudas

Existe toda una gama de medicamentos para tratar las infecciones respiratorias
agudas siendo corticoides, antinflamatorios, analgésicos antipiréticos, las vacunas, pero
el uso comun son los antibiodticos o antibacterianos, incluso antivirales, que se encuentran

en el petitorio sanitario y que combaten de forma efectiva esta enfermedad.

El uso inadecuado de los antibidticos ha prevalecido tanto que la accion de las
penicilinas dejaron de ser eficaces, tanto asi que la OMS se ha manifestado indicando en

afios posteriores una infeccion leve sera de caracter mortal (45).

2.2.13.1. Practicas de prevencion contra IRAs

Una de las formas de prevenir las afecciones respiratorias es la anticipacion para
evitar y o minimizar las enfermedades especificas, identificar los riesgos que van a
permitir enfermarse, asi mismo se recalca el conocimiento de la enfermedad respiratoria
para poder prevenir complicaciones o estados cronicos; la OMS propone fortalecer la
educacion desde el hogar contra las IR As, indica sobre la higiene, inmunizacion oportuna,
en casos de nifios lactancia materna exclusiva, controles médicos etc. (46).

Otra de la mas importante es la falta de conocimiento sobre la alimentacion sobre todo en
nifios que son los mas perjudicados con la enfermedad respiratoria, el pediatra Robert
Somocurcio recalca la importancia de la alimentacion en el infante en base a una lactancia
exclusiva y alimentos en un plato saludable es determinante para evitar enfermarse en

reiteradas veces (46).

2.3. Rol del farmacéutico en la adherencia terapéutica
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El rol que cumple los profesionales Quimicos Farmacéuticos en la adherencia al
tratamiento es crucial, toda vez que su formacién profesional estd basada en su formacion
y el medicamento; la adquisicion de destrezas y habilidades a lo largo de su formacion y
experiencia les permite fomentar cambios de forma efectiva en los pacientes y en relacion
a la adherencia al tratamiento farmacologico a través de la dispensacion, del seguimiento
farmacoterapéutico, indicaciéon farmacéutica u otras. En ese sentido el quimico
farmacéutico informa y también orienta al paciente sobre el uso correcto del
medicamento, sobre las posibles reacciones adversas que puedan ocurrir, explica sobre
las interacciones con otros medicamentos asi como los alimentos, a la vez explica la
manera correcta del almacenamiento del medicamento; a esta actividad propia del
profesional se le conoce como “dispensacion de medicamento” acto propio del
profesional quimico farmacéutico aplicado ante la presentacion de una receta médica

elaborada por un profesional de la salud autorizado (47).

Entonces el profesional quimico farmacéutico coopera de manera especifica
contribuyendo con la garantia de un medicamento que sea de calidad, brindando
seguridad y eficacia de la misma con la intencion de conseguir una terapia efectiva. Asi
mismo el profesional farmacéutico participa en la identificacién de productos de dudosa
procedencia sea, falsificados, adulterados o que cuenten con problemas de calidad o
incluso de efectividad siempre cumpliendo las normas que dictan sobre la “Buenas

practicas de dispensacion” (48).

2.3.1. Intervencion farmacéutica

Se denomina intervencion farmacéutica, porque forma parte del actuar del
profesional quimico farmacéutico que lo involucra de manera activa en la farmacoterapia
que ha recibido a través del profesional médico prescriptor de tal manera que apoya con

fin de proporcionar una mejoria en el estado de salud y la evaluacion del paciente (21).

En ese sentido el profesional quimico farmacéutico mediante la intervencién
farmacéutica detectara diferentes sefiales de alarma como registro de dispensacion no

acorde, uso de medicamentos de forma incorrecta. Le permitird conocer los motivos que
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conlleva a la falta de adherencia sean en relacion a los recursos o a las habilidades que

sufra el paciente (49).

De modo que el paciente y el profesional puedan conciliar en la forma de llevar una
estrategia que refuerza el empoderamiento del paciente con respecto a la adherencia. Por
ello la importancia de llevar a cabo un trabajo coordinado con otros profesionales de la
salud para promover y mantener las relaciones de la practica colaborativa en la adherencia
(50).

La intervencion farmacéutica pretende alcanzar resultados que pueden ser, desde la
sanacion de las enfermedades, puede disminuir o eliminar los sintomas del paciente que
sufre la enfermedad, puede parar o relentizar la patologia pero sobre todo prevenir la

enfermedad (50).

2.3.2. Seguimiento Farmacoterapéutico

La atencion Farmacéutica fue la traduccion de “Pharmaceutical Care”, utilizado por
Brodi en el afio 1966, no fue hasta los anos 70 donde la perspectiva de la farmacia clinica
cambi6 siendo un compromiso asumido por el profesional Quimico Farmacéutico con el
proposito de asegurar el consumo de los medicamentos de forma correcta y adecuada
(51).

Fue asi que en los afios 1975 Asociacion Americana de Colegios de Farmacia,
mediante un informe denominado “farmacéuticos del futuro” sefiala la importancia de
involucrar al profesional farmacéutico en el control de los medicamentos y ello obligaba
a modificar la formacion profesional farmacéutica centrados en un bien social de

proteccion de la salud de los pacientes que un bien comercial (51).

Una definicion al respecto sobre el acto en mencion sefala “es el actuar de
profesional farmacéutico que orienta, supervisa una farmacoterapia adecuada cumpliendo
de manera eficaz este cumplimiento, la intervencion del profesional esta orientada a
prevenir, identificar de manera correcta como la resolucion de los problemas relacionados

con los medicamento (RAM)” (51).

2.3.3. Seguimiento farmacoterapéutico de las infecciones respiratorias agudas
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Existe una importante participacion del farmacéutico clinico en la farmacia
comunitaria, en la actualidad existen programas de seguimiento farmacoterapéutico
centrada en el campo de la farmacoterapia de manera que se obtiene un tratamiento de

calidad para el paciente reflejando su efecto en la salud y el bienestar de los pacientes

(51).

En nuestro medio existen se observan muchos problemas con respecto a los
medicamentos (RAMs), todos ellos traen consigo dafios en la salud de los pacientes o
ineficacia en la terapia; estas reacciones llamadas adversas ocurren por diversas
circunstancias y que no se deberia advertir con las dosis establecidas, todo ello trae

consigo una forma mal vista por parte de los pacientes (52).

En el contexto de las enfermedades respiratorias la mala adherencia a la medicacion
es una preocupacion importante asociada con malos resultados para los pacientes, que
conlleva a un aumento innecesario de dosis y un aumento de los costos de atencion médica

(52).

2.4. Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

H1: Existen factores asociados que influyen en la no adherencia al tratamiento
farmacologico en afecciones respiratorias agudas e influencia a la automedicacion en
usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima — Peru. 2024.

HO: No existen factores asociados que influyen en la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en afecciones respiratorias agudas e influencia a la automedicacion en
usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima — Pert.. 2024.

Hipotesis especificas
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Hi: Existen factores intrinsecos que influyen a la no adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones respiratorias agudas.
Ho: No existen factores intrinsecos que influyen a la no adherencia al tratamiento

farmacologico de afecciones respiratorias agudas.

Hi: Existen factores extrinsecos que influyen a la no adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones respiratorias agudas.
Ho: No existen factores extrinsecos que influyen a la no adherencia al tratamiento

farmacologico de afecciones respiratorias agudas.

Hi: Existen influencia a la automedicacion ante la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en afecciones respiratorias agudas
Ho: No existen influencia a la automedicacion ante la no adherencia al tratamiento

farmacoldgico en afecciones respiratorias agudas

Hi: Existe correlacion entre la automedicacion con la no adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones respiratorias agudas.
Ho: Existe correlacion entre la automedicacion con la no adherencia al tratamiento

farmacologico de afecciones respiratorias agudas.
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CAPITULO III
DISENO Y METODO

3.1. Método de la investigacion

La metodologia utilizada sera la hipotética — deductiva, descriptivo donde se
analizardn las variables de nuestro trabajo interpretando las ocurrencias de los fenomenos
que intervienen asi como la interpretacion de las mismas que causan los fendmenos sobre

las interrogantes planteadas.
3.2. Enfoque de la investigacion

Nos enfocaremos en los datos recolectados teniendo en consideracion los datos
cuantitativos, se realizard una correlacion para determinar el grado existente de las
variables y la problematica planteada siempre enfocado a los fendémenos que planteamos
analizar.

3.3. Tipo de investigacion

Nuestra investigacion es de tipo basico que nos permitira generar el conocimiento

de los fendmenos relacionado con la bibliografia existente.

3.4. Diseiio de la Investigacion
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Nuestro disefio estd enmarcado dentro del tipo observacional, analitico, transversal
de modo que reflejard la intervenciéon de los factores que estan implicadas en los

fendmenos ocurrentes de la problematica.
3.5. Poblacion: muestra y muestreo
3.5.1.Poblacion

La poblacién estudiada en nuestro proyecto seran todos los pacientes adultos que
acudieron a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho y
que sufren de afecciones respiratorias agudas; asi el recojo de la muestra sera temporizada

dentro de los meses de octubre a diciembre del 2024.
3.5.2.Muestra

Para el recojo de la muestra se considerara siguiendo a los pacientes que acuden a
los establecimientos antes mencionados, a la vez mencionamos que no se alterara a las
variables de estudio. La muestra estuvo compuesta por 380 pacientes que accedieron al

proceso de la investigacion y segun la férmula:

~ Z" xpxqxN
T e?2x (N—-1) +z2 xXpXgq

~ 1.96° x 0.5 x 0.5 X 558
05% x (558—1) + 1.96> x 0.5 x 0.5

n

n = 380

Donde:
Z: Nivel de confianza.
N: Tamafio de la poblacion.

p: Proporcion aproximada del fendmeno de estudio.
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q: Proporcion de la poblacion de referencia.

¢?: Error absoluto.

3.5.3. Muestreo

El disefio de la muestra es Muestreo Aleatorio Simple.

Criterios de inclusion:
- Pacientes adultos que acuden con afecciones respiratorias agudas
diagnosticada y con tratamiento.
- Pacientes que se automedican con medicamentos para afecciones
respiratorias agudas aun teniendo receta médica.
- Personas que acuden con receta médica vigente.
- Personas que desean participar en el estudio sin inconvenientes.
Criterios de exclusion
- Personas menores de 18 afios.
- Persona que no sufren de afecciones respiratorias agudas.
- Personas que no desean participar en la investigacion.
- Personas que sufren de afecciones diferentes a las estudiadas.

- Mujeres gestantes o lactantancia.

3.6. Variables y operacionalidad

Variable 1

Estudio de los factores que se asocian y que influyen en la no adherencia a un
tratamiento farmacologico de personas que sufren de afecciones respiratorias
agudas y que acuden a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan

de Lurigancho, Lima — Peru. 2024.

Variable 2
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Automedicacion en pacientes por falta de adherencia en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas por usuarios que asisten a tres establecimientos

farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Pert.

El cuadro de operacionalizacion de las variables se encuentra en anexos N°2.

3.7. Técnicas utilizadas en la recoleccion de los datos

3.7.1. Técnica y descripcion del instrumento

La técnica utilizada sera la encuesta y se utilizard un cuestionario ordenado
esquematizado de acuerdo a los pardmetros establecidos y revisado por profesionales

especialistas en el campo laboral.

3.7.2.Validacion del instrumento

El instrumento seré validado por juicio de expertos que analizaran todo el contenido
del cuestionario asi como su relacion con los fendmenos de estudio, se encuentra en

anexos N°4.

3.7.3.Confiabilidad

Para establecer la confiabilidad del cuestionario, se llevo a cabo una prueba piloto
con una muestra de 20 personas, cuyos resultados fueron procesados mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, una medida estadistica ampliamente utilizada para verificar
la consistencia interna de los instrumentos de medicion. El coeficiente obtenido fue de
0.97, lo cual representa un nivel de confiabilidad excelente, indicando que los items del
cuestionario guardan una alta correlacion entre si. En consecuencia, se puede afirmar que
el cuestionario posee una estructura solida y coherente, adecuada para identificar con
precision los factores que obstaculizan la adherencia al tratamiento farmacologico, lo cual

fortalece su utilidad como herramienta de investigacion, se encuentra en anexos N°5.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el presente estudio la informacion de nuestra poblacion de estudio, seran
recolectadas de pacientes que acuden a tres establecimientos farmacéuticos utilizando el

programa estadistico SPSS vs. 21 y el programa Microsoft Office Excel. (Version 2013).

3.9. Aspectos éticos

Se ajustara a la normatividad de la universidad donde en su pagina tiene un manual

de aspectos éticos.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
2.1. Resultados.
Tabla 1: Falta de adherencia por parte de la poblacion estudiada segin datos

sociodemograficos I

Items Categoria Frecuencia | Porcentaje
21 a 30 afos 119 31.32%
31 a 40 afios 41 10.79%
Edad
41 a 50 afos 138 36.32%
51 amas 82 21.58%
Femenino 270 71.05%
Sexo
Masculino 110 28.95%
Primaria 0 0.00%
Secundaria 139 36.58%
Grado instruccion | Superior 221 58.16%
Sin estudio 20 5.26%
TOTAL 380 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 1: Falta de adherencia por parte de la poblacion estudiada segiin datos

sociodemograficos |
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Falta de adherencia por parte de la poblacion estudiada segiin datos sociodemograficos I
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Comentario: Se puede observar que en el Item edad existe predominio en falta de adherencia en la
poblacion de 41 a 50 afios. Asi mismo se observa en Item sexo predomina el sexo femenino con 71.05% y
grado de instruccion predomina estudios superiores con 58,16%

Tabla 2: Falta de adherencia por parte de la poblacion estudiada segin datos

sociodemograficos I1

Items Categoria Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 91 23.95%

Ocupacién Estudiante 42 11.05%
Independiente 137 36.05%

Dependiente 110 28.95%

Casado 159 41.84%

Estado Civil Soltero 98 25.79%
Conviviente 123 32.37%

Catolica 326 85.79%

Evangélica 0 0.00%

Religion Testigo de jehova 20 5.26%
Ninguna 34 8.95%

Total 380 100.00%

Nota: Elaboracion propia

Figura 2: Falta de adherencia por parte de la poblacion estudiada segiin datos

sociodemograficos II
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Falta de adherencia por parte de la poblacion estudiada segiin datos sociodemograficos I1
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Comentario: En la presenta tabla se puede observar que el predominio de no adherencia en el ftem

“Ocupacion” corresponde mayormente a pacientes que laboran en forma independiente con 36,05% vy la

variable “Estado Civil” corresponde a el Item “Casados” con 41,84%, y en la variable “religion”

corresponde a catdlica con 85,79% respectivamente.

Tabla 3: Motivos individuales que influenciaron en la falta de adherencia en pacientes

con afecciones respiratorias agudas que asistieron a tres establecimientos Farmacéuticos.

N=380 | Porcentaje

No 165 43.42%

(Tiene disponibilidad econdmica para solventar los costos de los medicamentos

recetados? Si 215 56.58%
No 264 69.47%

(Adquiere Ud. los medicamentos de manera completa al acudir al establecimiento

farmacéutico? Si 116 30.53%
No 115 30.26%

(Adquiere Ud. los medicamentos por unidades al acudir al establecimiento

farmacéutico? Si 265 69.74%
No 257 67.63%

. icacid ?

(Toma Ud. su medicacion a la hora recetada? Si 123 32.379%
No 81 21.32%

(Cuando mejoran sus sintomas, Ud. suspende su medicacion? Si 299 78.68%
No 254 66.84%

) . . . 5 o

(Ha reducido la dosis recetada porque cree que podria hacerle dafio? Si 126 33.16%
No 157 41.32%

(Existen situaciones laborales y factor tiempo que le imposibilita la ingesta de sus

medicamentos? Si 223 58.68%
No 141 37.11%
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(Ha manifestado molestias digestivas significativas durante el uso de sus Si 239 62.89%
medicamentos recetados? )
No 130 34.21%
(El personal de los establecimientos farmacéuticos ha influenciado a cambiar de
medicacion? Si 250 65.79%
. . o No 254 66.84%
Olvido de tomar las pastillas a la hora indicada Si 126 33.16%
No 96 25.26%
(Los consejos de sus familiares o amigos han influido en que modifique su
tratamiento? Si 284 74.74%
No 194 51.05%
(Ha usado una via de administracion diferente a la que le fue prescrita? Si 186 48.95%

Nota: Elaboracion propia

Comentario: En el presente cuadro se puede observar las diferentes formas de afectacion con respecto a la

falta de adherencia al tratamiento en pacientes con afecciones respiratorias agudas que acudieron a tres

establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho.
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FIGURA 3.1: Motivos individuales que influenciaron en la falta de adherencia en pacientes con afecciones respiratorias agudas [
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Comentario: en la presente figura se observa los diferentes porcentajes con respecto a la falta de adherencia y los factores involucrados. Po citar el 56,58 % indic6

por razones economicas, el 69,47% no adquiere los medicamentos en su totalidad y solo lo realiza en compras por unidades con 69,745; el 67,63% indicé que no
toma la medicacion a la hora estrictamente indicada, ello reflejaria la falla terapéutica en dicha afeccion.
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Figura 3.2: Motivos individuales que influenciaron en la falta de adherencia en pacientes con afecciones respiratorias agudas

Continuacion: Motivos individuales a la falta de adherencia
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Comentario: en la presente figura se observa los diferentes porcentajes con respecto a la falta de adherencia y los factores involucrados. Po citar el 78,68 % indico
que suspende o no ingiere sus medicamentos por encontrarse “ya curados”, el 33,16% tiene la creencia que tomar muchos medicamentos pueden dafiarlo por ello han
reducido la dosis; el 58,68% de poblacion estudiada indico a veces por tiempo y las labores de trabajo imposibilitaron la toma de los medicamentos a las horas indicadas;

Por otro lado el 62,89% indicd que no toma la medicacion debido a que presentd problemas digestivos, por ello el abandono o la intermitencia.
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Figura 3.3: Motivos individuales que influenciaron en la falta de adherencia en pacientes con afecciones respiratorias agudas I
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Comentario: en la presente figura se observa los diferentes porcentajes con respecto a la falta de adherencia y los factores involucrados. Po citar el 65,79% indico que
al no encontrar mejoria en sus afecciones es que acudieron a los establecimientos farmacéuticos donde les recomendaron cambiar de medicacion; asimismo el 33,16%
reveld que olvidaron la ingesta de la medicacion a la hora indicada; por otro lado el 74,74% reveld que los familiares y amigos influenciaron para que asistan a las
boticas de confianza para que le cambien la medicacion; asimismo hubo cambio de via de administracion de medicamento donde el dependiente de botica influencid o

recomendo aplicar por via intramuscular indicando que seria “mas efectivo”.
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Tabla 4: Automedicacion segiin edad de usuarios que asisten a tres establecimientos
farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Perti, 2024.

Automedicacion

No Si Total
Edad 21 a 30 anos | Recuento 1 118 119
% del total 0.3% 31.1% 31.3%
31 a 40 afios | Recuento 19 22 41
% del total 5.0% 5.8% 10.8%
41 a 50 afos | Recuento 0 138 138
% del total 0.0% 36.3% 36.3%
51 amas Recuento 7 75 82
% del total 1.8% 19.7% 21.6%
Total Recuento 27 353 380
% del total 7.1% 92.9% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Chi cuadrado:113. p=0.000<0.05 existe relacion estadistica

FIGURA 4: Automedicacion segin edad de usuarios que asisten a tres establecimientos
farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Perti, 2024.

Automedicacion segun edad
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Comentario: en la tabla 4 se analiz6 a la poblacion con respecto a la automedicacion después de la no
adherencia donde se revela que las personas que mas se auto medicaron representa a adultos de 41 a 50
afios siendo 36,3% de la poblacion estudiada seguido de adultos de 21 a 30 afios con 31,1% de la poblacion
estudiada, sigue persona de 51 afios a mas con 19,7% respectivamente.
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Tabla 5: Automedicacion segiin sexo y grado de instruccion de usuarios que asisten a
tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Perq,

2024.
Automedicacion
No Si Total
Femenino |Recuento 26 44 270
0 0
% del total 6.8% 64.2% 71.1%
Sexo -
Masculino | Recuento 1 109 110
1)
7o del total 0.3% 28.7% 28.9%
Recuento 27 353 380
Total 5
7o del total 7.1% 92.9% 100.0%
Chi cuadrado :9. p=0.003<0.05 existe relacion estadistica
Automedicacion
No Si Total
Secundaria | Recuento 7 132 139
% del total 1.8% 34.7% 36.6%
Grado Superior | Recuento 20 201 221
instruccion % del total 5.3% 52.9% 58.2%
Sin Recuento 0 20 20
estudio  [og del total 0.0% 5.3% 5.3%
Recuento 27 353 380
Total 5 5 5
% del total 7.1% 92.9% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Chi cuadrado: 3,6 p=0.15>0.05 no existe relacion estadistica

Comentario: En la tabla 5 con respecto al sexo; se observo que, de los 380 usuarios encuestados, el 92.9%
manifesté automedicarse, mientras que solo el 7.1% indicéd no hacerlo. En cuanto al sexo, las mujeres
representaron la mayoria de casos de automedicacion, con un 64.2% del total, frente al 28.7%

correspondiente a los varones. Asimismo, dentro del grupo que no se automedico, el 6.8% fueron mujeres
y apenas el 0.3% hombres. Esta distribucion evidencié que la automedicacion fue una practica

significativamente mas frecuente en el sexo femenino.

Con respecto al “grado de instruccion” al desagregar el Item antes mencionado, se observd que la mayor
proporcion de automedicados tenia estudios superiores (52.9%), seguido por quienes tenian secundaria
(34.7%) y, finalmente, los que no contaban con estudios (5.3%). Dentro del grupo que no se automedico,
la mayoria también poseia estudios superiores (5.3%) y en menor medida secundaria (1.8%). No se
registraron casos sin estudios en este grupo.



Figura 5: Automedicacion segliin sexo y grado de instruccion de usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San

Juan de Lurigancho, Lima — Peru, 2024.
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Tabla 6: Automedicaciéon segun ocupacion
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de wusuarios que asisten a tres

establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Perq,

2024.
Automedicacion
No Si Total

Ocupacion | Ama de Casa Recuento 0 91 91
% del total 0.0% 23.9% 23.9%

Estudiante Recuento 1 41 42

% del total 0.3% 10.8% 11.1%

Independiente | Recuento 7 130 137

% del total 1.8% 34.2% 36.1%

Dependiente Recuento 19 91 110

% del total 5.0% 23.9% 28.9%

Total Recuento 27 353 380
% del total 7.1% 92.9% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Tabla 7. Automedicacion segun estado civil

Chi cuadrado :26.4. p=0.0000<0.05 existe relacion estadistica

de usuarios que asisten a tres

establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru,

2024.
Automedicacion
No Si Total
Estado Civil |Casado Recuento 0 159 159
% del total 0.0% 41.8% 41.8%
Soltero Recuento 1 97 98
% del total 0.3% 25.5% 25.8%
Conviviente Recuento 26 97 123
% del total 6.8% 25.5% 32.4%
Total Recuento 27 353 380
% del total 7.1% 92.9% 100.0%

Nota: Elaboracion propia.

Chi cuadrado :54 p=0.0000<0.05 existe relacion estadistica

Tabla 8. Automedicacion segun religion de usuarios que asisten a tres establecimientos
farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Perti, 2024.

Automedicacion
No Si Total

Religion Catolica Recuento 8 318 326
% del total 2.1% 83.7% 85.8%

Testigo de Recuento 19 1 20

jehova % del total 5.0% 0.3% 5.3%

Ninguna Recuento 0 34 34

% del total 0.0% 8.9% 8.9%

Total Recuento 27 353 380
% del total 7.1% 92.9% 100.0%

Nota: Elaboracion propia. Chi cuadrado :267

p=0.0000<0.05 existe relacion estadistica.
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Figura 6: Automedicacion segiin “Ocupacion”, Estado Civil”y “Religion” de usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito

de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru, 2024.
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Comentario: en la presente figura se observa que en la variable “Ocupacion” los trabajadores independientes predominan con respecto a la automedicacion siendo 34,2% de
los encuestados seguido de “ama de casa “ y trabajador “dependiente” con 23,9% de la poblacion estudiada. En la variable “Estado civil” se puede observar el predominio de
automedicacion a las personas en estado de “casado” reflejando el 41,8% de la poblacion estudiada. En la variable “Religion” mayoritariamente corresponde a personas que
predican la religion catodlica con 83,7% de la poblacion encuestada.
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Tabla 9: Distribucion Estadistica de la variable edad segin Adherencia al tratamiento y

automedicacion en en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del

distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru, 2024

Automedicacion Chi
Edad No Si Total cuadrado
21 a 30 afos | Test de No Recuento 1 108 109
wonsky- | adnerencia g del total 0.8% 90.8% 91.6%
Adherencia Recuento 0 10 10
% del total 0.0% 8.4% 8.4%
Total Recuento 1 118 119
% del total 0.8% 99.2% 100.0% p=0.71
31 a 40 afos | Test de No Recuento 5 19 24
g?g::y adherencia 5 5o otal 12.2% 46.3% 58.5%
Adherencia | Recuento 14 3 17
% del total 34.1% 7.3% 41.5%
Total Recuento 19 22 41
% del total 46.3% 53.7% 100.0% p=0.000
41 a 50 afos | Test de No Recuento 127 127
wonisky- | adnerencia g del total 92.0% 92.0%
Adherencia Recuento 11 11
% del total 8.0% 8.0%
Total Recuento 138 138
% del total 100.0% 100.0%
51 amas Test de No Recuento 2 71 73
gfgf:y adherencia 5 5 o otal 2.4% 86.6% 89.0%
Adherencia | Recuento 5 4 9
% del total 6.1% 4.9% 11.0%
Total Recuento 7 75 82
% del total 8.5% 91.5% 100.0% p=0.000

Nota: Elaboracion propia

p<0.05 existe relacion estadistica

Comentario: Se observo que, en los usuarios de tres establecimientos farmacéuticos del distrito

de San Juan de Lurigancho, la adherencia al tratamiento de afecciones respiratorias varid

considerablemente seglin la edad y la practica de automedicacion.
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Tabla 10: Distribucion Estadistica de la variable género segun Adherencia al tratamiento
y automedicacioén en en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del

distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru, 2024

Automedicacion Chi
Sexo No Si Total cuadrado
Femenino Test de No Recuento 7 224 231
wonsky- | adnerencia g del total 26% 83.0% 85.6%
reen

Adherencia Recuento 19 20 39
% del total 7.0% 7.4% 14.4%
Total Recuento 26 244 270

% del total 9.6% 90.4% 100.0% p=0.000
Masculino Test de No Recuento 1 101 102
g?g::y adherencia 5 5o otal 0.9% 91.8% 92.7%
Adherencia | Recuento 0 8 8
% del total 0.0% 7.3% 7.3%
Total Recuento 1 109 110

% del total 0.9% 99.1% 100.0% p=0.77

Nota: Elaboracion propia

p<0.05 existe relacion estadistica
Comentario: en la presenta tabla se evidenci6 una notable diferencia en la relacion entre
género, adherencia al tratamiento y automedicacion en los usuarios que acudieron a tres

establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho
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Tabla 11: Distribucion estadistica de la variable grado de instruccion segiin Adherencia

al tratamiento y automedicacion en en usuarios que asisten a tres establecimientos

farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Perti, 2024

Automedicacion Chi
Grado instruccion No Si Total cuadrado
Secundaria | Testde No Recuento 2 120 122
ponisky- | adnerencia 1o del total 14% 86.3% 87.8%
reen
Adherencia Recuento 5 12 17
% del total 3.6% 8.6% 12.2%
Total Recuento 7 132 139
% del total 5.0% 95.0% 100.0% p=0.000
Superior Test de No Recuento 6 185 191
Morisky- adherencia [ 5 5 S
Green % del total 2.7% 83.7% 86.4%
Adherencia | Recuento 14 16 30
% del total 6.3% 7.2% 13.6%
Total Recuento 20 201 221
% del total 9.0% 91.0% 100.0% p=0.000
Sin estudio | Test de No Recuento 20 20
wonisky- | adnerencia g del total 100.0% 100.0%
reen
Total Recuento 20 20
% del total 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

p<0.05 existe relacion estadistica.

Comentario: En el afio 2024, se identificd que el grado de instruccion influy6 de manera

significativa en la relacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral y la

automedicacion, entre los usuarios que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos

del distrito de San Juan de Lurigancho
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Tabla 12: Distribucion de la variable ocupacion segun Adherencia al tratamiento y

automedicacion en en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del

distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru, 2024

Automedicacion Chi
Ocupacion No Si Total cuadrado
Ama de Casa | Test de No Recuento 82 82
Morisky- | adherencia |94 del total 90.1% 90.1%
Green Adherencia | Recuento 9 9
% del total 9.9% 9.9%
Total Recuento 91 91
% del total 100.0% 100.0%
Estudiante Test de No Recuento 1 39 40
Morisky- | adherencia [of del total | 2.4%|  92.9% 95.2%
Green Adherencia | Recuento 0 2 2
% del total | 0.0% 4.8% 4.8%
Total Recuento 1 41 42
% del total | 2.4% 97.6% 100.0% | p=0.82
Independiente | Test de No Recuento 2 121 123
Morisky- | adherencia [o; del total | 1.5%|  88.3% 89.8%
Green Adherencia | Recuento 5 9 14
% del total | 3.6% 6.6% 10.2%
Total Recuento 7 130 137
% del total | 5.1% 94.9% 100.0% | p=0.000
Dependiente | Test de No Recuento 5 83 88
Morisky- | adherencia [of del total | 4.5%|  75.5% 80.0%
Green Adherencia | Recuento 14 8 22
% del total | 12.7% 7.3% 20.0%
Total Recuento 19 91 110
% del total | 17.3% 82.7% 100.0% |  p=0.000

Nota: Elaboracion propia

p<0.05 existe relacion estadistica

Comentario: en la presente tabla, se evidencid que la ocupacion de los usuarios estuvo

relacionada de forma diferenciada con la adherencia al tratamiento y la practica de

automedicacion, en los establecimientos farmacéuticos de San Juan de Lurigancho Lima

— Peru, 2024
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Tabla 13: Distribucion estadistica de la variable “Estado Civil” segin Adherencia al

tratamiento y automedicacién en en usuarios que asisten a tres establecimientos

farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Perti, 2024

Automedicacion Chi
Estado Civil No Si Total cuadrado
Casado Test de No Recuento 145 145
Morisky- | adherencia |o; de] total 91.2% 91.2%
Green Adherencia | Recuento 14 14
% del total 8.8% 8.8%
Total Recuento 159 159
% del total 100.0% 100.0%
Soltero Test de No Recuento 1 89 90
Morisky- |adherencia [0 del total | 1.0%|  90.8% 91.8%
Green Adherencia | Recuento 0 8 8
% del total | 0.0% 8.2% 8.2%
Total Recuento 1 97 98
% del total | 1.0% 99.0% 100.0% | p=0.76
Conviviente | Test de No Recuento 7 91 98
Morisky- | adherencia |04 del total | 5.7%|  74.0% 79.7%
Green Adherencia | Recuento 19 6 25
% del total | 15.4% 4.9% 20.3%
Total Recuento 26 97 123
% del total | 21.1% 78.9% 100.0% | p=0.000

Nota: Elaboracion propia

p<0.05 existe relacion estadistica

Comentario: en la presenta tabla, se examind la relacion entre el estado civil, la

adherencia al tratamiento antirretroviral y la automedicacion en usuarios que acudieron a

tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho
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Tabla 14. Distribucién de la variable “Religion” segiin Adherencia al tratamiento y

automedicacion en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito

de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru, 2024

Automedicacion Chi
Religion No Si Total cuadrado
Catolica Test de No Recuento 3 290 293
Morisky-  |adherencia |og del total | 0.9%|  89.0% 89.9%
Green Adherencia | Recuento 5 28 33
% del total 1.5% 8.6% 10.1%
Total Recuento 8 318 326
% del total | 2.5% 97.5% 100.0% | p=0.000
Testigo de | Test de No Recuento 5 1 6
jehova Morisky- | adherencia [ o4 del total | 25.0% 5.0% 30.0%
Green Adherencia | Recuento 14 0 14
% del total | 70.0% 0.0% 70.0%
Total Recuento 19 1 20
% del total | 95.0% 5.0% 100.0% p=0.3
Ninguna Test de No Recuento 34 34
Morisky- | adherencia {94 del total 100.0% 100.0%
Green
Total Recuento 34 34
% del total 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

p<0.05 existe relacion estadistica

Tabla 15 factores asociados que influyen a no adherencia al tratamiento farmacologico

en afecciones respiratorias agudas e influencia a la automedicacion en usuarios que

asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima

— Peru, 2024
95% C.I. para
Error EXP(B)
B estindar | Wald | gl Sig. | Exp(B) | Inferior | Superior
Sexo ( masculino) | 4.753 1.417] 11.245 1| 0.001] 115907| 7.206| 1864.377
Religion ( ninguna) | 3.214 0.843| 14.540 1| 0.000| 24.875| 4.768 129.772

Regresion Logistica, Sig <0.05 significativo

2.2,

2.2.1. Hipdtesis general

Prueba de Hipotesis
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H1: Existen factores asociados que influyen en la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en afecciones respiratorias agudas e influencia a la automedicacion en
usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima — Peru. 2024.

Toma de decision: Teniendo en consideracion la tabla 1 y 2, los resultados indican que
existe una relacion significativa con respecto a la influencia de factores que predisponen
la falta de adherencia al tratamiento, por lo tanto se acepta la hipotesis H1; donde la
mayoria de las sub dimensiones tienen altos porcentajes, la Chi cuadrado corresponde a
113. p=0.000<0.05 existe relacion estadistica; la mayoria de los participantes pertenecio
al grupo etario de 41 a 50 afios (36.32%), seguido por los de 21 a 30 anos (31.32%),
mientras que el menor porcentaje se encontr6 en el grupo de 31 a 40 afios (10.79%). En
cuanto al sexo, predomind el femenino con un 71.05%, frente al 28.95% de participantes
masculinos. Respecto al nivel de instruccion, el mayor grupo reportd tener estudios
superiores (58.16%), seguido por aquellos con nivel secundario (36.58%), y en menor

proporcion los que no contaban con estudios (5.26%).

2.2.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existen factores intrinsecos que influyen a la no adherencia al tratamiento

farmacologico de afecciones respiratorias agudas.

Tabla 16. Se muestra el analisis estadistico de Chi cuadrado entre el factor intrinseco de

la falta de adherencia y la automedicacion.

Automedicacion Chi
Si No Total cuadrado
Factor Si Recuento 33 56 89
intrinseco % del total 8.7% 14.7% 23.4%
g: la falta - Igg Recuento 7 284 291
adherencia % del total 1.8% 74.7% 76.6% 2.86.0
Total Recuento 40 340 380 T
ota %del total | 10.5% 89.5% 100.0% | p=0.0000

Nota: Elaboracion propia
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Toma de decision: En la Tabla 3 se observdo una asociacion estadisticamente
significativa entre la automedicacion y la presencia de factores intrinsecos de la falta de
adherencia, lo que se acepta la hipdtesis alterna, lo que queda demostrado segtn la prueba
de Chi cuadrado (p = 0.000). De los 89 usuarios que manifestaron factores intrinsecos,
como olvido, desinterés, falta de motivacion o desconocimiento sobre su tratamiento el
37.1 % (33 personas) se automedicd. En contraste, entre los 291 usuarios que no

reportaron tales factores, solo el 2.4 % (7 personas) incurri6 en la automedicacion.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existen factores extrinsecos que influyen a la no adherencia al tratamiento

farmacologico de afecciones respiratorias agudas.

Tabla 17. Se muestra el analisis estadistico de Chi cuadrado de factor extrinseco de la

falta de adherencia y la automedicacion.

Automedicacion Chi
Si No Total cuadrado
Factor Si Recuento 0 166 166
extrinseco % del total 0.0% 43.7% 43.7%
gz la falta - IRG0 Recuento 40 174 214
adherencia % del total 10.5% 45.8% 56.3% 346
Recuento 40 340 380 ’
Total % del total 10.5% 89.5%|  100.0%] p-0.0000

Nota: Elaboracion propia

Toma de decision: En la presente tabla se evidencio una asociacion estadisticamente
significativa entre el factor extrinseco de la falta de adherencia al tratamiento y la
automedicacion por lo tanto se acepta la hipotesis alterna, de acuerdo con la prueba de
Chi cuadrado (p = 0.000). De los usuarios encuestados en tres establecimientos
farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, ninguno de los 166 que
presentaban factores extrinsecos de falta de adherencia (como acceso limitado a
servicios de salud, barreras econdémicas o desinformacion) se automedic6. En cambio, el
10.5% de los usuarios que no reportaron dichos factores si recurrieron a la

automedicacion.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existen influencia a la automedicacion ante la no adherencia al tratamiento

farmacologico en afecciones respiratorias agudas.

Toma de decision: en la tabla 3 se puede apreciar que la influencia a la automedicacion
ante la falta de adherencia se reafirma, toda vez que las respuestas afirmativas con
porcentajes altos incluyeron “;Ha dejado de usar un medicamento prescrito porque no
sintio que le hacia efecto?” (89.47%)y “;Cudndo sus sintomas no mejoran, Ud. tiende
a dejar de tomar su medicacion?” (88.95%), lo cual reveld una clara tendencia a
modificar o interrumpir el tratamiento ante la falta de resultados percibidos, promoviendo
la automedicacion. Asi mismo se observa que el 65,79% ha sido influenciado a consumir
otros farmacos por el personal que labora en el establecimiento farmacéutico. De igual
forma se observa que ante la pregunta ;Los consejos de sus familiares o amigos han
influido en que modifique su tratamiento? Las respuesta es que el 74,74% afirmo que si

fueron influenciados en cambiar de medicacion.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe correlacion entre la automedicacion con la no adherencia al tratamiento

farmacologico de afecciones respiratorias agudas.

Toma de decision: en los tablas 9 se puede apreciar que existe correlacion entre la no
adherencia y la automedicacion por lo tanto se acepta la Hipdtesis alterna, se hace un
recuento de las sub dimensiones que participan en dicha decision; tomando en
consideracion el test de Test de Morisky-Green y la Chi cuadrado con respecto a “grupo
etario” se puede observar que en el grupo de 21 a 30 afios, predominé la no adherencia
en quienes se automedicaban, con un 90.8%, mientras que solo el 8.4% presentd
adherencia. En los usuarios de 31 a 40 afios, se evidencid una relacion significativa
(p=0.000), ya que la mayoria de quienes no adherian al tratamiento correspondia a
(46.3%) asumiendo que p<0.05 indica que existe relacion significativa. En la tabla 10 en
la sub dimension “segun género” en el caso de las mujeres, la mayoria de quienes no

adherian al tratamiento se automedicaban (83.0%), mientras que solo un pequefio
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porcentaje (2.6%) no lo hacia. En contraste, entre las mujeres adherentes, los porcentajes
fueron mas equilibrados: 7.0% no se automedicaban y 7.4% si lo hacian. Esta distribucion
resultd ser estadisticamente significativa (p=0.000), lo cual indicé que en la poblacién
femenina existid una asociacion clara entre la automedicacion y la no adherencia al
tratamiento. En cambio, entre los hombres, aunque se observéd que el 91.8% de los no
adherentes también se automedicaban, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p=0.77), ya que la proporcion de adherentes fue baja en ambos casos, sin
evidenciar una tendencia clara. En la tabla 11 segun “grado de instruccion” se establece
una diferencia estadisticamente significativa (p=0.000) de los Items “secundaria”,
“Superior”y “sin estudio” estableciendo p<0.05 existe relacion estadistica y asi ante otros

indicadores.

2.3. Discusion.

En la tabla 1 se mostrd los factores asociados a la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en usuarios que acudieron a tres establecimientos farmacéuticos del
distrito de San Juan de Lurigancho, en Lima, durante el afio 2024. La mayoria de los
participantes perteneci6 al grupo etario de 41 a 50 anos (36.32%), seguido por los de 21
a 30 afios (31.32%), mientras que el menor porcentaje se encontrd en el grupo de 31 a 40
afos (10.79%). Lo mismo refleja el estudio realizado por Carpes J. (2022), donde observo
en su estudio que el 40% de la poblacion estudiada tienen 65 afios a mas y el 60% tienen
menos de 60 afios con respecto a la adherencia en el tratamiento de EPOC (53).

En cuanto al sexo, predominé el femenino con un 71.05%, frente al 28.95% de
participantes masculinos. Respecto al nivel de instruccidn, el mayor grupo reportd tener
estudios superiores (58.16%), seguido por aquellos con nivel secundario (36.58%), y en
menor proporcidn los que no contaban con estudios (5.26%); ningun participante indicé

haber cursado solo estudios primarios.

En la tabla 2 se observo, en relacion con la ocupacion, la mayoria se desempenid
como trabajadores independientes (36.05%), seguidos por empleados dependientes
(28.95%), amas de casa (23.95%) y estudiantes (11.05%). En cuanto al estado civil, el
41.84% se declaro casado, el 32.37% conviviente y el 25.79% soltero. Finalmente, la

religion predominante fue la catolica con un 85.79%, mientras que un 5.26% se identific
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como testigo de Jehova, y un 8.95% manifestd6 no profesar ninguna religion; no se
reportaron participantes de religion evangélica.

En su trabajo de investigacion Hometowska H. (2022), reporta que la adherencia
en fundamental para el éxito de un tratamiento lo que en su trabajo encontré que 331
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas segun los datos sociodemograficos
establecid que el 73,54% se encontraban en una relacién de pareja y solteros
correspondian a 26,46% y con respecto a ocupacion reveld que la poblacidon encuestada
sobre adherencia era, pensionista en vejez con 48,31%, seguido de personas
econdmicamente activos con 25,54% y pensionista por discapacidad con 14,77% de todos
los encuestados se revela que dejaron de tomar sus medicamentos por mejoria con 74,77%
y el 18% reveld que dejo de tomar la medicacion por “sentirse mal” luego de la ingesta
del medicamento, el 13,23% indic6 que dejo el medicamento por “no comprar la dosis

siguiente” (16).

En la tabla 3, del total de usuarios encuestados, el mayor porcentaje de respuestas
afirmativas (“si”’) se observo en el item “; Considera Ud. que su nivel educativo le permite
entender la farmacoterapia y tomar decisiones sobre su medicacion?”’, donde el 99.74%
manifestd sentirse capacitado para comprender y manejar su tratamiento, lo cual
evidencia una percepcion elevada de autocompetencia en el manejo de medicamentos.
Asimismo, otras respuestas afirmativas con porcentajes altos incluyeron “;Ha dejado de
usar un medicamento prescrito porque no sintio que le hacia efecto?” (89.47%) y
“sCuando sus sintomas no mejoran, Ud. tiende a dejar de tomar su medicacion?”
(88.95%), lo cual revel6 una clara tendencia a modificar o interrumpir el tratamiento ante

la falta de resultados percibidos, promoviendo la automedicacion.

Por otro lado, entre las respuestas negativas (“no”), el mayor porcentaje se
presento en el item “;Adquiere Ud. los medicamentos de manera completa al acudir al
establecimiento farmacéutico?”’, donde el 69.47% indic6 no hacerlo, lo cual denoto
dificultades econdmicas o practicas que impidieron el cumplimiento adecuado del
tratamiento prescrito. Esta situacion podria estar estrechamente vinculada a los patrones

de automedicacion y abandono del tratamiento observado.

En un trabajo realizado por Carpes J. que el 40% de los pacientes no siguen las
indicaciones para la utilizacion de los inhaladores lo que representa la falta de adherencia

en el tratamiento de afecciones respiratorias y el 60% utiliza de modo correcto los
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inhaladores. Se destaca la observacion donde las diferencias significativas en funcion al
sexo y en la edad (p< 0,05) es mayor en mujeres que en hombres por lo expuesto asi el
25,4% de los hombres presentan adherencia al tratamiento frente a 60,6% de las mujeres.
Se reafirma que la baja adherencia se debe a multiples factores donde citan olvidos en la
ingesta con 15%, mejoria en el estado de salud 12%, y ell7% corresponde a
empeoramiento en el estado de salud (53).

En otro trabajo relacionado con la adherencia al tratamiento de enfermedades
Zivanovik D. (2024) reporta que los participantes de enfermedades respiratorias que
utilizaban terapia de inhalacion mediante un analisis de escala de Likert se observo una
baja adherencia con respecto al seguimiento de control de la enfermedad, donde se refleja
la adherencia baja con M=2,27, por lo tanto el analisis del coeficiente de Cronbach , un
método de prueba frecuente para evaluar la consistencia interna y la fiabilidad con
respecto a la adherencia, se revelo que en este cuestionario presentaron valores de
fiabilidad que oscilaron entre o = 0,306 y o = 0,612, donde se considera que el analisis
por encima de 0,70 con a = 0,468, de los valores de alfa de Cronbach se mantienen

aceptables (54).

En otro estudio Cardenas C. sobre adherencia en tratamiento de afecciones
respiratorias asi como la depresion por dicha enfermedad donde se tomo a 222 pacientes
y utilizando el test de Morisky Green asi también, se utilizé el valor estadistico de Chi
cuadrado para evidenciar la asociacion entre la adherencia y la medicacion de dicha
enfermedad obtuviendo un valor de p <0.001 entre la asociacion de la adherencia y la
depresion que sufrian los pacientes con la enfermedad respiratoria cronica. Se describa la
adherencia en 53,2% y a la depresion con en la poblacion con la enfermedad respiratoria
con 54,15 cuya prevalencia fue mayor con respecto a otras enfermedades no
transmisibles, concluyendo asi que existe asociacion entre la adherencia entre persona
que sufre de enfermedades respiratorias cronicas y con la depresion. Por expuesto se
concluye que los pacientes que sufren de enfermedad respiratoria cronica tienen 5 veces

mas riesgo de ser no adherente en el tratamiento de dicha enfermedad (55).

En la tabla 4, la interpretacion de la tabla mostr6 que, de los 380 usuarios
encuestados, la automedicacion se presentd en un 92.9%, siendo mas prevalente entre
personas de 41 a 50 afios (36.3%) y de 21 a 30 afios (31.1%). En contraste, solo el 7.1%
del total manifestdé no automedicarse. El grupo etario de 41 a 50 afios no registrd casos

sin automedicacion, evidenciando una alta propension al consumo de medicamentos sin
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prescripcion médica. En el grupo de 21 a 30 afios, solo el 0.3% no se automedico, mientras
que el 31.1% si lo hizo, reflejando también una tendencia marcada hacia esta practica.
Los adultos mayores de 51 afios presentaron un 19.7% de automedicacion y un 1.8% de
no automedicacion. Por su parte, el grupo de 31 a 40 afnos mostr6 una distribucion mas
equilibrada, con un 5.0% de usuarios que no se automedicaron y un 5.8% que si lo
hicieron. Esta ligera diferencia sugiere que, en esta franja etaria, las decisiones respecto
al uso de medicamentos pueden estar mas influenciadas por otros factores. Finalmente, el
analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado arrojé un valor de 113 con un
nivel de significancia de p = 0.000, menor al umbral de 0.05, lo que indicé una relaciéon

estadisticamente significativa entre la edad y la automedicacion.

En una investigacion realizada por Linares P. (2021) donde sefiala que la
automedicacion corresponde a 74.5% de la poblacion estudiada (281) asi mismo hace
referencia de un trabajo de investigacion realizada por Julcarima y Lima (2020), en el
distrito de Santa Anita revelando que la automedicacion por personas que acuden a los
establecimientos farmacéuticos esta en el 80% de los analizados, este andlisis responde
que las personas que acuden a las boticas que en su necesidad de proteger su vida realizan
acciones de autocuidado; con respecto a las edades se reporta que las personas tienen
edades que fluctuan entre 18 a 29 afios (120 de la poblacion estudiada), se revela ademas
que esta tendencia a la automedicacion también se debe a la crisis que existe el sector
publico con respecto a la atencion ambulatoria. La automedicacion segliin género en el
estudio realizado por Linares revelo que existe predominio por el sexo femenino siendo
el 52,6% de la poblacion estudiada (56, 57).

En un trabajo realizado por Tejada D. utilizando el programa estadistico de CHI
Square con respecto a la relacion que hace entre la consejeria farmacéutica y la
automedicacion resalta que existe una alta relacion entre la automedicacion y la consejeria
que los dependientes de farmacia realizan con los usuarios que acuden a las boticas y
farmacias de estudio reflejando el valor de CHI —-SG- de Pearson con 255.4327 donde se
valida la hipotesis estadistica entre la asociacion de las variables antes mencionadas.
Concluyendo que el 34,6% corresponde a la automedicacion por consejeria farmacéutica
(38).

En la tabla 5, en la presente tabla se observo que, de los 380 usuarios encuestados,
el 92.9% manifesté automedicarse, mientras que solo el 7.1% indicé no hacerlo. En

cuanto al sexo, las mujeres representaron la mayoria de casos de automedicacion, con un
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64.2% del total, frente al 28.7% correspondiente a los varones. Asimismo, dentro del
grupo que no se automedico, el 6.8% fueron mujeres y apenas el 0.3% hombres. Esta
distribucion evidencidé que la automedicacion fue una practica significativamente mas
frecuente en el sexo femenino. El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado
mostro un valor de 9 y un nivel de significancia de p = 0.003, menor a 0.05, lo cual
permitié concluir que existid una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la
automedicacion. En un trabajo de investigacion realizado por Pari J. et al. Donde se
realizd un estudio transversal donde se incluyd a 3849 usuarios que acuden a los
diferentes establecimientos farmacéuticos donde revelé que la automedicacion no
responsable fue muy alto cuando el dispensador no requirié de la receta del usuario. En
el andalisis bivariado se revela que el sexo que predominé la automedicacion corresponde
al sexo femenino donde 2144 mujeres aplicaron la automedicacion no responsable siendo
un porcentaje de 52,2% de la poblacion estudiada obteniéndose un valor de p <0,001 y el

sexo masculino corresponde a 1686 usuarios siendo 47,5% de la poblacion estudiada (58).

En un trabajo realizado por Guzman J. reveldé que 59,6% de la poblacion se
automedica con antibioticos cuando acuden a los establecimientos farmacéuticos en el
sector de Huanchaco y con respecto al género se observo que el sexo femenino son los
que predominan en la automedicacion con 56,6% (103 encuestados) y el sexo masculino
con 43,4% (79), en este fendmeno de automedicacion indica segliin estudios que el sexo
femenino (57, 59). Y con respecto al grado de instruccion En la tabla se evidencid que
del total de 380 usuarios, el 92.9% practicé la automedicacion, mientras que solo el 7.1%
no lo hizo. Al desagregar por grado de instruccion, se observd que la mayor proporcion
de automedicados tenia estudios superiores (52.9%), seguido por quienes tenian
secundaria (34.7%) y, finalmente, los que no contaban con estudios (5.3%). Dentro del
grupo que no se automedico, la mayoria también poseia estudios superiores (5.3%) y en

menor medida secundaria (1.8%). No se registraron casos sin estudios en este grupo.

Sin embargo, el andlisis mediante la prueba de Chi cuadrado arrojo un valor de
3.6 y un nivel de significancia de p = 0.15, superior al umbral convencional de 0.05, por
lo que no se hallé una relacion estadisticamente significativa entre el grado de

instruccion y la automedicacion.

En un trabajo realizado por Guzman J. revel6 con respecto al grado de instruccion
se observa que la poblacion que mas se automedica, corresponde a personas con grado de

instruccidn superior con 29,7% de la poblacion siendo una tasa casi parecida a nuestro
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estudio esta relacion o predominio se explica en la poblacion al tener acceso a la
informacion del inserto creen poder entender la farmacologia del medicamento, cosa que
es un error toda vez que la farmacoterapia es individualizada y especifica para personal
de salud capacitada y con estudios en estrictamente relacionada al medicamento y la

salud humana (59).

Asi mismo en el trabajo realizado por Pari. J. difiere con respecto al nivel
educativo, el idioma o el trabajo que realiza el usuario donde revela que no hubo
diferencia estadistica significativa y que no hubo relacion significativa en el presente
estudio siendo p > 0,05, mas bien se reveld que entre las caracteristicas de consumo de
medicamentos al acudir al establecimiento farmacéutico, el dispensador no solicitada la
receta médica y ello constituia en cierto modo un mayor riesgo de automedicacion
obteniendo un ORc= 32,378, concluyen indicando que la participacion del dispensador
recae y contribuye a la automedicacion no responsable, asi mismo se revela que en el
analisis reporta que cuatro de cada cinco madres compraban antibidticos y sin receta por

sugerencia de los dispensadores (58).

En la tabla 6 En la tabla se observé que de los 380 usuarios encuestados, el 92.9%
se automedicd, mientras que solo el 7.1% no lo hizo. Entre quienes practicaron la
automedicacion, predominé el grupo de ocupacion independiente (34.2%), seguido por
amas de casa (23.9%) y trabajadores dependientes con el mismo porcentaje (23.9%). Los
estudiantes representaron el 10.8% del total de automedicados. En contraste, entre
quienes no se automedicaron, la mayoria pertenecia al grupo de trabajadores dependientes
(5.0%) y en menor proporcion a los independientes (1.8%); en tanto que no se registraron
amas de casa sin automedicacion. El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi
cuadrado arroj6 un valor de 26.4 con un nivel de significancia de p = 0.0000, inferior al
umbral de 0.05, por lo que se concluyd que existia una relacion estadisticamente

significativa entre la ocupacion y la automedicacion.

Segiin Poma, revela que las personas que se automedicaron correspondia a
hogares en areas urbanas con 68,32%, mientras que el 31,67% correspondia a los que
residian en area rurales; 15393 y 7137 residentes, Urbana y Rural respectivamente y con
respecto al nivel socio econdmico el predominio fue para personas con ingreso economico
“muy bajo” con 33,28% (7498 encuestados), seguido de nivel “bajo” con 26,9% (6061

encuestados), nivel econémico “medio” con 19,17% (4320 encuestados) y de los cuales



72

el 30.51% se automedicaron, por lo tanto el andlisis bivariado confirma asociaciones
significativas entre la automedicacion y varias caracteristicas (60).

Segun reporta Casas A. (2024) con respecto a la automedicacion que el 22,2% de
las familias encuestadas no cuenta con acceso a la seguridad social y ello conllevo a la
automedicacion siendo que el 21,14% de la poblacion en estudio consumi6 antibioticos
sin receta médica, fue conseguido en las farmacias aledafias a sus domicilios toda vez que
existe un acceso informal sea por obtencion de familiares o por recetas anteriores. Se
reveld6 que existen creencia que se comparten entre familias con respecto a la
automedicacion ya que 62 familias (26,49%) manifestd que es correcto utilizar
antibioticos que son otorgados por un familiar o un amigo, siempre que las
sintomatologias sean parecidas, con ello se confirma que la automedicacion existe un
predominio por la participacion de amistades o familiares que refuerzan el acto de
consumo compulsivo de antibidticos, ello se debe a la confianza que existe en las figuras
familiares. Por otro lado cuando se les pregunto con respecto a las reacciones adversas
del medicamento el 67,94% de las familias respondi6 que esto solo se debe a persona que
toman medicamentos con regularidad y el 18,37% de la familias no cree que estos
procesos de RAMs sea un problema para tratar las infecciones o se haga mas dificil el
tratamiento. Ante lo anterior se determina que existen factores que influyen en la
automedicacion de antibioticos como son el desconocimiento de resistencia bacteriana,

influencia de ingesta por familiares y creencias propias de las familias (61).

En la tabla 7 se evidenci6é que del total de 380 usuarios, el 92.9% manifesto
haberse automedicado, mientras que solo el 7.1% no lo hizo. De quienes se
automedicaron, el grupo predominante fue el de personas casadas (41.8%), seguido en
igual proporcion por solteros y convivientes (25.5% cada uno). En cuanto a quienes no
se automedicaron, la mayoria correspondi6 al grupo de convivientes (6.8%), y en minima
proporcion a los solteros (0.3%); no se registraron personas casadas que no se
automediquen. El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado arrojé un valor
de 54 con un nivel de significancia p = 0.0000, menor a 0.05, lo que permite concluir
que existi0 una relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la

automedicacion
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En la Tabla 8 con respecto a la religion Segun los datos presentados, del total de
380 usuarios encuestados, el 92.9% afirm6 haberse automedicado, y apenas el 7.1%
indico lo contrario. De los que se automedicaron, una abrumadora mayoria profesaba la
religion catdlica (83.7%), seguida por personas sin religion (8.9%) y, en minima
proporcion, Testigos de Jehova (0.3%). Por otro lado, entre quienes no se automedicaron,
el mayor porcentaje pertenecia a los Testigos de Jehova (5.0%), seguidos por catolicos
(2.1%); ningln usuario sin religion manifestdé no automedicarse. El analisis estadistico
realizado mediante la prueba de Chi cuadrado arrojo un valor de 267 con un nivel de
significancia p = 0.0000, inferior a 0.05, lo que evidencia una relacion estadisticamente

significativa entre la religion y la automedicacion.

De la misma manera en un estudio realizado por Mendoza (62), revela que las
mujeres que se automedicaban con la pildora del dia siguiente correspondia al Item
“religion Catodlica”, de forma similar a nuestro estudio ello se debe a que la poblacion
peruana en su mayoria existe predominio por la religion catdlica; en su estudio revela que
el 84% de los encuestados profesa la religion catolica, asi también hace referencia a un
estudio realizado por Chavez M. donde la poblacion que consumia la pildora del dia
siguiente de forma indiscriminada correspondia a la poblacion de religion catolica con

51,6% de los encuestados (62).

En el trabajo de Pereyra A (2024) reporta que de 388 personas que asistieron al
centro de salud las mujeres representan el 69,32% que se automedicaron y que la mayoria
no tiene un trabajo seguro siendo el 51,8% de la poblacion estudiada; los factores socio
econdmicos han influenciado en la automedicacion de las enfermedades respiratorias toda
vez que mas de la mitad de los participantes se automedicaron, ademds que por la
facilidad de comprar el medicamento, la situacion econémica y la falta de tiempo para ir
al médico influenci6 para automedicarse. En la parte cultural otro de los factores que
influencié fue la recomendacion por amigos y familiares siendo en casi la mitad de los
participantes que constituye casi un 60 % de los encuestados, el 61% manifiesta que el
no acudir a las citas se debe a que “no hay cupos o turnos para citas” siendo el indice
mayor de respuesta de los encuestados. El medicamento mas utilizado por los encuestados
se encuentra los analgésicos, antiinflamatorios que representa el 50,77%, seguido de
antibidtico con 24,31% aproximadamente, seguido de antihistaminicos con 15,59%. La
sintomatologia por el cual han acudido a los establecimientos farmacéuticos es por la

sintomatologia de “tos” que representa el 50,59%, seguido de congestién nasal con
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15,38%, dolor de cabeza con 11,51% respectivamente. Y con problemas
gastrointestinales 50,35% es lo que los encuestados revelaron siendo una de las

reacciones mas comunes (63).

En la tabla 9, se observd que, en los usuarios de tres establecimientos
farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, la adherencia al tratamiento de
afecciones respiratorias vari6 considerablemente segin la edad y la practica de
automedicacion. En el grupo de 21 a 30 afios, predominé la no adherencia en quienes se
automedicaban, con un 90.8%, mientras que solo el 8.4% presenté adherencia. Sin
embargo, el valor p=0.71 indicd que no existio una relacion estadisticamente significativa
entre la automedicacion y la adherencia en este grupo etario. En contraste, entre los
usuarios de 31 a 40 afios, si se evidencid una relacion significativa (p=0.000), ya que la
mayoria de quienes no adherian al tratamiento (46.3%) se automedicaban, mientras que
un mayor porcentaje de adherentes (34.1%) no lo hacia. En los grupos de 41 a 50 afios y
de 51 afios a mas, también se report6 una alta frecuencia de automedicacion entre quienes
no seguian adecuadamente el tratamiento (92.0% y 86.6%, respectivamente),
observandose igualmente significancia estadistica en el grupo de 51 afios a mas
(p=0.000). Estos hallazgos sugirieron que, en los adultos de 31 afos a mas, la
automedicacion pudo haberse asociado con una menor adherencia al tratamiento, lo cual

constituy6 un hallazgo relevante para orientar intervenciones en salud publica.

Un reporte de investigacion realizada por Collazos E. y colaboradores que de 402
progenitores encuestados el 86,8% corresponde a madres y el grupo mas frecuente con
respecto a la edad corresponde a edades que fluctua entre 30 a 39 afios, y con respecto a
la automedicacion y la ingesta de medicamentos fueron para hijos menores de 9 afios
donde representa el 72,2% de la poblacion estudiada, el 30,8 % de los hijos tenian
enfermedades cronicas siendo la més frecuente el “asma” con 45,2%, seguido de rinitis
alérgica con 21,4%. Asi mismo la madres encuestadas advirtieron que el 39,1%
automedico a sus hijos alguna vez en el Gltimo afio; la automedicacion hace referencia a
afecciones respiratorias agudas con sintomas como fiebre, dolor de garganta y tos y el
lugar de adquisicion fue la botica o farmacia més cercana a su domicilio, también se
revela de la participacion del dispensador como recomendacion de la ingesta de

medicamento y el uso de prescripciones anteriores (64).

En su trabajo Molina A. (2022) refiere que las personas que mas se

automedicaban correspondia entre las edades de 30 a 59 afios (46,4%), seguido de
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personas mayores de 60 afnos con 40,8% de la poblacion estudiada; ello difiere de nuestro
estudio, lo que si tiene similitud es en cuanto al nivel de estudio los que predomina el
nivel secundario con 59,2% de la poblacion, con respecto a la automedicacion se encontrd
que el 82,1% (IC95%, 76.526-87.760) de los pacientes encuestados se ha automedicado
y el grupo etario mayormente fue de las personas de 30 a 59 afios (59% de la poblacion)
al comparar los grupos hubo significancia estadistica siendo p=0,009 y con respecto al
grado de instruccion se hallo (p=0.093), a pesar de haber diferencia no encontrd una

significancia estadistica (65).

En la tabla 10, se evidencié una notable diferencia en la relacion entre género,
adherencia al tratamiento y automedicaciéon en los usuarios que acudieron a tres
establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho. En el caso de las
mujeres, la mayoria de quienes no adherian al tratamiento se automedicaban (83.0%),
mientras que solo un pequefio porcentaje (2.6%) no lo hacia. En contraste, entre las
mujeres adherentes, los porcentajes fueron mas equilibrados: 7.0% no se automedicaban
y 7.4% si lo hacian. Esta distribucion resulto ser estadisticamente significativa (p=0.000),
lo cual indic6 que en la poblacién femenina existidé una asociacion clara entre la
automedicacion y la no adherencia al tratamiento. En cambio, entre los hombres, aunque
se observo que el 91.8% de los no adherentes también se automedicaban, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (p=0.77), ya que la proporcion de adherentes fue
baja en ambos casos, sin evidenciar una tendencia clara. Por tanto, los resultados
permitieron inferir que, en la poblacion femenina, la automedicacion estuvo
significativamente vinculada con la falta de adherencia, a diferencia de lo ocurrido en los
varones.

De la mima manera se observa en un estudio realizado por Martinez R. con
respecto al género la prevalencia de automedicacion corresponde al sexo femenino con
83,1% de la poblacion estudiada por cuanto el andlisis estadistico reflejo segin Chi
Cuadrado un p=0,850 y con la variable edad se refleja que la poblacion de adultos con
mayor automedicacion corresponde a las edades de 81 a 90 afios, se debe indicar que esta
variable difiere de nuestro estudio ya que este se realizd, en un centro de adultos mayores
como es la “Casa Hogar” o albergue; los datos estadisticos reflejan segun Chi Cuadrado
proporcionado por el programa SPSS resultando no ser significativo con valor de p=

0,098, lo que indica equivalencia el valor de prueba es menor al valor critico (66).
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En un estudio realizado por Carpes J. donde utilizo el test de Morisky-Green, se
observa que 85% de los pacientes no olvidan alguna vez tomar los medicamentos, el 83%

no deja de tomar su medicamento cuando les sienta mal (53).

En la tabla 11. En el analisis estadistico se identificd que el grado de instruccion
influy6 de manera significativa en la relacion entre la adherencia al tratamiento
antirretroviral y la automedicacion, entre los usuarios que asistieron a tres
establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho. En el grupo con
educacion secundaria, el 86.3% de quienes no adherian al tratamiento se automedicaban,
en comparacion con un 1.4% que no lo hacia. Asimismo, entre los que presentaban
adherencia, solo un 8.6% se automedicaba, frente a un 3.6% que no lo hacia,
estableciéndose una diferencia estadisticamente significativa (p=0.000). De manera
similar, en el grupo con educacion superior, el 83.7% de los no adherentes se
automedicaba, mientras que entre los adherentes, apenas un 7.2% seguia esta practica;
también en este caso, la diferencia fue significativa (p=0.000). Finalmente, en los usuarios
sin estudios, la totalidad (100%) de quienes no adherian al tratamiento recurria a la
automedicacion, lo que evidenci6d una fuerte asociacion. En conjunto, estos hallazgos
revelaron que a menor nivel educativo, mayor fue la prevalencia de automedicacion entre
los pacientes no adherentes, lo que sugiere que el nivel de instruccion desempefio un rol
crucial en la conducta terapéutica de los usuarios (61).

En el andlisis que realiza Poma A. (2025) explica la existencia de asociaciones
que estan estrechamente relacionadas entre la automedicacion y diversas caracteristicas
por ejemplo el nivel educativo de la madre mostré una relacion estadisticamente
significativa siendo p = 0.006 y las madres con estudios superiores automedicaron menos
a sus hijos en comparacion a aquellas madres con estudios basicos, también se revela que
el nivel socioecondmico y sobre todo de residencia tiene asociacion significativa siendo
estadisticamente a p = 0.001, donde se evidencia que las mujeres que viven en zonas

rurales se automedican menos que las que viven en zonas Urbanas (60).

En la tabla 12, En el andlisis estadistico, se evidencié que la ocupacion de los
usuarios estuvo relacionada de forma diferenciada con la adherencia al tratamiento y la
practica de automedicacion, en los establecimientos farmacéuticos de San Juan de
Lurigancho. En el grupo de amas de casa, se observo que el 90.1% de las participantes no

adheria al tratamiento y se automedicaba, mientras que solo el 9.9% mostr6 adherencia,
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sin reportarse casos de no automedicacion. Entre los estudiantes, aunque la mayoria de
los no adherentes también se automedicaba (92.9%), la significancia estadistica fue no
relevante (p=0.82), indicando que en este grupo no existié una asociacion solida entre las
variables. En cambio, en la poblacion con ocupacion independiente, se identifico una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.000): el 88.3% de los no adherentes se
automedicaba frente al 1.5% que no lo hacia, y entre los adherentes la automedicacion
fue también menor (6.6%). Asimismo, en los trabajadores dependientes también se
registré significancia (p=0.000), ya que el 75.5% de los no adherentes se automedicaba,
frente al 4.5% que no lo hacia; ademads, se aprecid un mayor porcentaje de adherencia
entre quienes no se automedicaban (12.7%). Estos resultados permitieron concluir que en
las ocupaciones independientes y dependientes si existié una relacion significativa entre
la automedicacion y la adherencia al tratamiento, a diferencia del grupo de estudiantes, lo
que sugiere que las condiciones laborales podrian estar influyendo en los hdébitos
terapéuticos de la poblacion.

En un trabajo realizado por Zarauz J. donde reporta que de un estudio realizado
por 400 participantes el 81% consumian los medicamentos con recetas médicas y que el
63,4% cumplieron correctamente con las recomendaciones prescritas por el medico; con
respecto a la adherencia se observo que los pacientes de tratamientos cortos presentaron
un cumplimiento de hasta 88,9% mientras que el grupo en tratamientos mas largos
corresponde a adherencia de 56,4%, con respecto a data de falta de adherencia en
tratamientos largos se precisé que se debe a la omision de dosis con 30% y por mejoria
clinica 9,7%, ello representa que la falta de adherencia al tratamiento antibidtico es un
factor clave en el desarrollo de resistencia bacteriana, en el presente estudio se comprobo
que el 36,5% no cumplid con la adherencia al tratamiento.se puede inferir que uno de los
problemas con respecto a la no adherencia en tratamientos largos se debe a la cantidad de
medicamentos prescritos y que en un 62,7% de los casos contenia dosis superiores a las
necesarias y ello contribuye a que los pacientes acumulen antibidticos en casa y poder

utilizarlos sin supervision previa en el futuro (11).

Poma A. reveld que con respecto al nivel socioecondmico las personas que
pertenecian al quintil mas bajo era de 33,28%, seguido del segundo quintil con 26,90%,
el nivel medico corresponde a 19,17% y el nivel alto correspondia a 13,04%. Los datos
estadisticos revelaron que el nivel socioeconomico tuvo y un efecto notable donde las

madres en el “nivel bajo” presentaron un incremento del 16% en la prevalencia de
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automedicacion en comparacion con el nivel “muy Bajo” siendo estadisticamente (razén
de prevalencia), (RPa=1.16;1C95%: 1.07-1.27). Y para los Niveles “altos y muy bajos”
en (RPa=0.89; IC95%: 0.79-1.00) y los datos siguientes (RPa = 0.80; IC95%: 0.68-0.92)

del 20%, considerados para el nivel muy alto (60).

En la tabla 13, en el analisis estadistico, se examino la relacion entre el estado
civil, la adherencia al tratamiento antirretroviral y la automedicacion en usuarios que
acudieron a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho.
Entre los usuarios casados, se observo que el 91.2% de los no adherentes se automedicaba,
mientras que solo el 8.8% mostré adherencia al tratamiento. No se registraron casos sin
automedicacion, lo que sugiere un patron homogéneo, aunque no se proporcioné valor de
significancia estadistica para este grupo. En el caso de los solteros, el 90.8% de los no
adherentes también se automedicaba, mientras que entre los adherentes solo un 8.2%
seguia esta practica. Sin embargo, el valor p=0.76 indicé que esta relacion no fue
estadisticamente significativa. En contraste, entre los convivientes se evidencid una
relacion significativa (p=0.000), ya que el 74.0% de los no adherentes se automedicaba,
mientras que entre los adherentes predominé el grupo que no se automedicaba (15.4%).
Esto sugiere que, en los convivientes, la automedicacion estuvo significativamente
asociada con la falta de adherencia al tratamiento, a diferencia de lo observado en solteros
y casados, donde no se hallaron asociaciones estadisticamente relevantes. Estos hallazgos
revelaron que el estado civil, particularmente la convivencia, influyd en las conductas
terapéuticas de los usuarios.

De la misma manera se refleja un estudio realizado por Arana Z. y colaboradores
donde se analizé a 350 estudiantes y se observé que el 82% de la poblacion de estudiantes
de medicina ha practicado la automedicacion y dentro de los datos sociodemograficos se
observa que el 96% de la poblacion corresponde a solteros (96 participantes) y la
influencia a automedicarse se debi6 a la influencia de los medios de comunicacion 73%
de la poblacion de estudio; y la mayoria de los encuestados revela que consiguid los
medicamentos en farmacias y boticas y sin el expendio de la receta médica, quienes
participaron en este proceso incluyeron al quimico farmacéutico donde el 31% revelo que

fueron influenciados por el dispensador profesional (67).

En la tabla 14, en la distribucion estadistica, se observd que la religion fue una

variable relevante en la relacion entre la adherencia al tratamiento y la automedicaciéon en
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los usuarios atendidos en tres establecimientos farmacéuticos de San Juan de Lurigancho.
Entre los usuarios catolicos, el 89.0% de los no adherentes se automedicaba, mientras que
solo el 0.9% no lo hacia. En el mismo grupo, el 8.6% de los adherentes también recurrid
a la automedicacion, frente a un 1.5% que no la practicaba, resultando esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000). En el caso de los testigos de Jehova, se
evidencié un patrén contrario: el 70.0% de los adherentes no se automedicaba y solo el
5.0% lo hacia; sin embargo, esta diferencia no fue significativa (p=0.3), lo que sugiere
que la religion en este grupo no influyd directamente en la conducta terapéutica.
Finalmente, entre los usuarios que declararon no tener religion, la totalidad (100%) de los
no adherentes se automedicaba, lo que refleja una fuerte asociacion entre la ausencia de
creencias religiosas y la automedicacion en casos de no adherencia, aunque no se reporto
el valor de Chi cuadrado para confirmar su significancia. En conjunto, estos hallazgos
indicaron que la afiliacion religiosa, particularmente la catdlica, estuvo
significativamente relacionada con la adherencia y la automedicacion, mientras que en

los testigos de Jehova y no creyentes la asociacion fue menos clara o no significativa (60).

En la tabla 15, Los resultados estadisticos, muestran que el sexo masculino y
la falta de afiliacién religiosa estan fuertemente asociados con una mayor probabilidad
de automedicacion. Los hombres presentan un odds ratio (OR) extremadamente alto
(115.9, IC 95%: 7.2-1864.4, *p* = 0.001), lo que sugiere que tienen una probabilidad
significativamente mayor de automedicarse en comparacion con las mujeres. Sin
embargo, el intervalo de confianza es muy amplio, lo que indica una estimacion
imprecisa, posiblemente debido a una baja frecuencia de hombres en la muestra o a una
casi total automedicacion en este grupo. Por otro lado, los usuarios sin religion también
muestran un riesgo elevado de automedicacion (OR = 24.9, IC 95%: 4.8—129.8, *p* <
0.001), con un intervalo mas estrecho que respalda una asociacion mas consistente. Esto
podria reflejar que las personas sin afiliacion religiosa tienen menor acceso a redes de
apoyo social o cultural que disuadan la automedicacion, o mayor autonomia en la decision
de consumir medicamentos sin prescripcion. En ambos casos, aunque los efectos son
significativos, la enorme magnitud del OR en el sexo masculino requiere precaucion en
su interpretacion, sugiriendo la necesidad de estudios adicionales con muestras mas
balanceadas para confirmar estos hallazgos.

En el trabajo realizado por Ecker L y colaboradores (2019). Revela que de los

475 encuestados 293 habian adquirido un antibidtico para su nifio de 5 afios y las que
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lograron conseguir los antibidticos corresponde a las madres con 85,7% de las
encuestadas y dentro de los medicamentos que adquirieron fueron para afecciones
respiratorias, resfrio comun con 43%, casos de broncoespasmo con 11,8% y 7% de casos
de faringitis, de los medicamentos comprados mayormente corresponde a antibioticos con
87% de los casos y que fueron con recetas médicas siendo 45,5% para resfrios, el 21,6%
fueron para los broncoespasmos, y el 10,2 5 para faringitis. Se revel6 también que la
recomendacion de los farmacéuticos corresponde a 42,4%, asi mismo se reveld que el
60,6% de los farmacéuticos no preguntaron si el nifio era alérgico a algiin medicamento.
Entre los antibioticos mas recetados por automedicacion corresponde a amoxicilina con
51,5%, seguido de trimetropin-sulfametoxazol 20,6%. Otros datos importantes revelan
que el 51,5 % de los antibidticos recomendados por los farmacéuticos corresponde a
amoxicilina para tratar el resfrio comun (68).

Asi mismo un trabajo realizado por Cucho K. y colaboradores reportd que de 206
participantes, padres de familia con hijos que acudieron al servicio de emergencia con
afecciones respiratorias, rinofaringitis y faringoamigdalitis, indicaron haber practicado la
automedicacion siendo el 91,3% de los entrevistados y que la mayoria de los padres
fueron del sexo femenino con 91,5%, el rango de edad de los padres que automedicaron
a sus hijos fue de 30 a 55 afios con 59,2 % de la poblacion estudiada; y con respecto al
nivel educativo de los padres corresponde a un nivel primario y secundario siendo el
71,8% de la poblacion analizada, esta probabilidad tienen relevancia con nuestro estudio
ya que los datos son casi similares con respecto a la investigacion asi, como las demas

caracteristicas asociadas a la automedicacion (39).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

> Se evidencia que existe correlacion significativa entre los factores asociados con la
no adherencia al tratamiento de afecciones respiratorias agudas en usuarios que
asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — Peru, 2024; toda vez que el analisis estadistico de regresion
logistica muestra una significancia <0.05, asi mismo presentan un odds ratio (OR)

extremadamente alto (115.9, IC 95%: 7.2-1864.4, *p* = 0.001),

> El factor intrinseco guarda correlacion significativa entre la no adherencia y la
automedicacion para tratar las afecciones respiratorias agudas toda vez que el
andlisis estadistico de la prueba Chi cuadrado mostr6 x%86.9 y p=0.0000,

observando una asociacion estadisticamente significativa.

> El factor extrinseco guarda correlacion significativa entre la no adherencia y la
automedicacion para tratar las afecciones respiratorias agudas toda vez que el
andlisis estadistico de la prueba Chi cuadrado mostr6 x*:34.6 y p=0.0000,

observando una asociacion estadisticamente significativa.

> Existe influencia entre la adherencia y la automedicacion toda vez que el 65,79%
cambié de medicacion por recomendacion de los dependientes de los

establecimientos farmacéuticos ante la falta de resultados percibidos.

» Existe una correlacion significativa entre la no adherencia y la automedicacion al
tratamiento farmacologico de afecciones respiratorias agudas toda vez que el test
de Test de Morisky-Green nos muestra una No adherencia de 89,9% como
promedio en dicha dimension lo que representa al Chi cuadrado de p<0,05 donde

demuestra una relacion estadistica significativa.
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5.2. Recomendaciones

> Realizar estudios complementarios que refuercen los factores que intervienen en

la falta de adherencia

> Se recomienda tomar iniciativas para capacitar al personal dependiente de los
establecimientos farmacéuticos con respecto a la orientacion sobre la adherencia

al tratamiento de afecciones respiratorias agudas

> La investigacion serd difundida en diversas plataformas cientificas con el fin de
dar a conocer las consecuencias negativas sobre la falta de adherencia al

tratamiento farmacéutico y su influencia a la automedicacion.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia.
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“Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico en afecciones respiratorias agudas e influencia a la automedicacion en usuarios

que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Pera. 2024”

Formulacion del problema

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Diseiio metodologico

(Cual serdn los factores que
intervienen en la no adherencia al
tratamiento farmacologico en
afecciones respiratorias agudas y
como ello influye en la
automedicacion en usuarios que
asisten a tres establecimientos
farmaceéuticos del distrito de San
Juan de Lurigancho Lima — Pert,
2024?

Determinar los factores asociados que
influyen a no adherencia al tratamiento
farmacologico en afecciones
respiratorias agudas e influencia a la
automedicacion en usuarios que asisten a
tres establecimientos farmacéuticos del
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima
— Pert1, 2024.

H1: Existen factores
asociados que influyen en la
no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en afecciones
respiratorias  agudas e
influencia a la
automedicacién en usuarios
que asisten a tres
establecimientos
farmacéuticos del distrito de
San Juan de Lurigancho,
Lima — Peru. 2024.

HO0: No existen factores
asociados que influyen en la
no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en afecciones
respiratorias  agudas e
influencia a la
automedicacién en usuarios
que asisten a  tres
establecimientos

Variable 1:

Factores que influyen a la
falta de adherencia en el
tratamiento de
infecciones respiratorias
agudas en usuarios que
asisten a tres oficinas
farmacéuticas del distrito
de San  Juan de
Lurigancho, Lima — Peru.
2024.

Variable 2:

Automedicacion de
usuarios ante la falta de
adherencia en el
tratamiento de

infecciones respiratorias
agudas que asisten a tres

establecimientos
farmacéuticos del distrito
de San Juan de

Disefio de la
Investigacion: No
experimental, de
corte Transversal.

Tipo: Basico

Nivel: segun su
complejidad sera de
nivel descriptivo y
explicativo,
correlacional.

Enfoque:
Cuantitativo

Método:
Hipotética -
Deductiva,
Descriptivo.
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farmacéuticos del distrito de
San Juan de Lurigancho,
Lima — Peru. 2024.

Problemas especificos
1.;Cuales seran los factores
intrinsecos que influyen en la
falta de adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones
respiratorias agudas?

2.;,Como contribuye los factores

extrinsecos a la falta de
adherencia al tratamiento
farmacologico y a la
automedicacion en afecciones
respiratorias agudas en los
usuarios que asisten a tres
establecimientos farmacéuticos

del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — Peru? 2024?

3.;Como influye la falta de
adherencia al tratamiento
farmacologico con la
automedicacion en afecciones
respiratorias agudas en los
usuarios que asisten a tres
establecimientos farmacéuticos

Objetivos especificos

1.Evaluar los factores intrinsecos que
influyen a la no adherencia al
tratamiento farmacolédgico de afecciones
respiratorias agudas en usuarios que
asisten a tres  establecimientos
farmacéuticos del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — Peru, 2024.

2.Evaluar los factores extrinsecos que
influyen a la no adherencia al
tratamiento farmacolédgico de afecciones
respiratorias agudas en usuarios que
asisten a  tres  establecimientos
farmacéuticos del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — Pert, 2024.

3.Determinar la influencia de
automedicacion ante la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico de afecciones
respiratorias agudas en usuarios que
asisten a  tres establecimientos
farmacéuticos del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — Pert, 2024.

4.Determinar la correlacion entre la
automedicacion con la no adherencia al

Hipotesis especificas

1.Hi:  Existen  factores
intrinsecos que influyen a la
no adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones
respiratorias agudas.

Ho: No existen factores
intrinsecos que influyen a la
no adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones
respiratorias agudas.

2.Hi:  Existen factores
extrinsecos que influyen a la
no adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones
respiratorias agudas.

Ho: No existen factores
extrinsecos que influyen a la
no adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones
respiratorias agudas.

3.Hi: Existen influencia a la
automedicacion ante la no
adherencia al tratamiento

Lurigancho, Lima — Peru.
2024.

Poblacion:
Pacientes con
problemas de
infecciones
respiratorias agudas
que acuden a tres
establecimientos
farmacéuticos del
distrito de San Juan
de Lurigancho,
Lima — Pera. 2024.

Muestra: 380
Pacientes.

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — Peru. 2024

4.;De qué manera se correlaciona
la falta de adherencia con la
automedicacion en pacientes que
sufren de afecciones respiratorias
agudas y que asisten a tres
establecimientos farmacéuticos
del distrito de Juan de
Lurigancho Lima — Pera? 20247

tratamiento de afecciones respiratorias
agudas en usuarios que asisten a tres
establecimientos  farmacéuticos  del
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima
— Perti, 2024.

farmacoldgico en afecciones
respiratorias agudas.

Ho: No existen influencia a
la automedicacion ante la no
adherencia al tratamiento
farmacologico en afecciones
respiratorias agudas

4.Hi: Existe correlacion
entre la automedicacion con
la no adherencia al
tratamiento  farmacologico
de afecciones respiratorias
agudas.

Ho: Existe correlacion entre
la automedicacion con la no
adherencia al tratamiento
farmacologico de afecciones
respiratorias agudas.




Anexo 2. Matriz Operacional de la Variable.
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Variable Definicion Indicador Dimension Técnica
Variable 1 >» Adherencia segun Diseiio de la
Es el incumplimiento o el test de Morisky > Factores Investigacion: No
Factores que influyen a la | desapego al tratamiento o Green sociodemograficos. experimental, de corte
falta de adherencia en el | respectiva toma de forma > Factores > Factores intrinsecos. Transversal.
trata.mien‘Fo de infecciones incogecta de los relacionados con el | » Factores extrinsecos. Ti.po: Bési,co
respiratorias agudas en | medicamentos, grado de > Problemas Relacionados Nivel: segun su
usuarios que asisten a tres enfermedad. . complejidad seré de
. o con Medicamentos . .

oficinas farmacéuticas del » Factores (PRM’s) nivel descriptivo y
distrito de San Juan de relacionados con el explicativo,
Lurigancho, Lima — Peru. tratamiento correlacional.
2024 Enfoque: Cuantitativo
Variable 2 > Edad Me’todq: Hipotéti'ca‘-

. . Deductiva, Descriptivo.

Uso de medicamentos sin la | sexo > Fact intri Poblacion: Pacientes

Automedicacion de evaluacion de un |y Grado de actores 1n rlPsecos. con roble;nas e
usuarios ante la falta de profesional de la salud instruccién > Factores extrlnsef:os. o fecI:)Ciones respiratorias
adherencia en el calificado para cumplir | | boral > Problemas Relacionados 1 IZi
tratamiento de infecciones | cierta funcién. Asi mismo a (?r.a ©s. con Medicamentos agudas que acuden a tres
respiratorias agudas que s trata también de | > Familiar. (PRM’s) establec;mpentos L
asisten a tres productos medicinales | > Razones por lo que farmacéuticos del distrito
establecimientos alternativos. no asiste a un de San Juan de

farmacéuticos del distrito
de San Juan de
Lurigancho, Lima — Pert1.
2024

médico o centro de
salud.

Lurigancho, Lima —
Pera. 2024.

Muestra: 380 Pacientes.
Técnica: Encuesta
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Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 3. Instrumento.

“Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento farmacologico en
afecciones respiratorias agudas e influencia a la automedicacion en usuarios que
asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima — Peru. 2024”

Estimado usuario, el presente cuestionario forma parte de una investigacion. Los
resultados obtenidos seran empleados para evaluar los “Factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento farmacolégico en afecciones respiratorias agudas e
influencia a la automedicacion en los usuarios”, solicitamos su ayuda para que
respondan algunas preguntas con la mayor sinceridad posible las cuales no llevara mucho
tiempo. Su respuesta sera confidencial y anénima. En caso presente alguna duda durante
el llenado, preguntarselo a la investigadora. Gracias por su participacion.

CONTROL O DEMOGRAFICA:

Datos generales:
Edad
Sexo M F
Estado civil Soltero Conviviente Casado
Grado de Secundari
Instruccion Primaria a Superior Sin estudios
Ama de
Ocupacion Casa Estudiante Independiente Dependiente
Evangélic
Religion Catolica a testigo de jehova Ninguna

Marque con X la respuesta

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN AFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS Si

DIMENSION 1: FACTORES SOCIOECONOMICOS

1. Tiene disponibilidad econdmica para solventar los costos de los medicamentos
recetados?

2. (Tiene Ud. un trabajo seguro y remunerado?

3. ¢(Cuenta Ud. con recursos para ir al establecimiento farmacéutico a adquirir sus
medicamentos?

4. ;Considera Ud. que los medicamentos recetados estan a la altura de su
disponibilidad econémica?
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5. (Adquiere Ud. los medicamentos de manera completa al acudir a los
establecimientos farmacéuticos?

6. (Adquiere Ud. los medicamentos por unidades al acudir al establecimiento
farmacéutico?

7. ¢(La falta de recursos economicos a influenciado para que Ud. Tome otros
medicamentos?

DIMENSION 2: FACTORES DE LA ADHERENCIA POR PARTE DEL PACIENTE

8. (Toma Ud. su medicacion a la hora recetada?

9. (Cuando mejoran sus sintomas, Ud. suspende su medicacion?

10. Cuando sus sintomas no mejoran. ¢Ud. tiende a dejar de tomar su medicacion?

11. Cuando sus sintomas no mejoran. ;Cambia Ud. de medicamento?

12. ;Ha reducido la dosis recetada porque cree que podria hacerle dafo?

13. ¢ Existen situaciones laborales y factor tiempo que le imposibilita a ingesta de sus
medicamentos?

VARIABLE 2: IINFLUENCIA A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ASISTEN A
TRES ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS.

DIMENSION 1: FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

14. ;Cuando no siente mejoria en su salud ;cambia Ud. a otro tipo de
medicamento por su cuenta?

15. ;Ha sido Ud. orientado a consumir otro medicamento para tratar su
enfermedad?

16. {Ha manifestado molestias digestivas significativas durante el uso de sus
medicamentos recetados?

17. ;Ha tenido Ud. buena orientaciébn con respecto a la ingesta de sus
medicamentos?

18. ¢ El tratamiento que ha recibido ha sido efectivo para su problema de salud?

19. (Los consejos de sus familiares o amigos han influido en que modifique su
tratamiento?

20. (El personal de los establecimientos farmacéuticos han influenciado a
cambiar de medicacion?

21. ;Considera Ud. que su nivel educativo la ha permite entender la
farmacoterapia e influyé en cambio de medicacion?

22. ;Ha dejado de usar un medicamento prescrito porque no sintié que le hacia
efecto?
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23. ;Ha usado una via de administracion diferente a la que le fue prescrita?




Anexo 4. Validez de instrumento
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico en afecciones respiratorias agudas e
influencia a la automedicacion en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru. 2024.”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia!|Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento farmacolégico en afecciones
respiratorias agudas
DIMENSION 1: Factores socioeconémicos Si No Si No Si No
1 | Tiene disponibilidad econémica para solventar los costos de los
: X X X
medicamentos recetados?
2 ; Tiene Ud. un trabajo seguro y remunerado? X X X
3 | Cuenta Ud. con recursos para ir al establecimiento farmacéutico a X X X
adquirir sus medicamentos?
4 |;Considera Ud. que los medicamentos recetados estan a la altura de
. o . X X X
su disponibilidad econémica?
5 |(Adquiere Ud. los medicamentos de manera completa al acudir a los
. . X X X
establecimientos farmacéuticos?
6 [(Adquiere Ud. los medicamentos por unidades al acudir al
. L X X X
establecimiento farmacéutico?
7 |;La falta de recursos econdomicos a influenciado para que Ud. Tome X X X
otros medicamentos?
DIMENSION 2: Factores sociodemogrificos
8 | Cual es su Edad? X X X
9 |;Cual es su sexo? X X X




10 |; Cual su grado de Instruccion? X X X
11 | Cual es su estado civil? X X X
12 | Cual es su ocupacion? X X X
DIMENSION 3: Factores de la Adherencia por parte del Si N Si N Si N
paciente ! 0 ! 0 ! 0
13 |;Toma Ud. su medicacion a la hora recetada? X X X
14 |;Cuando mejoran sus sintomas, Ud. suspende su medicacion? X X X
15 |Cuando sus sintomas no mejoran. ;Ud. tiende a dejar de tomar su X X X
medicacion?
16 |Cuando sus sintomas no mejoran. {Cambia Ud. de medicamento? X X X
17 |;Ha reducido la dosis recetada porque cree que podria hacerle X X X
dafio?
18 |; Existen situaciones laborales y factor tiempo que le imposibilita a X X X
ingesta de sus medicamentos?
VARIABLE 2: Influencia a la automedicacion en
usuarios que asisten a tres establecimientos
farmacéuticos.
. . . Si No Si No | Si No
DIMENSION 1: Factores relacionados con el paciente
19 |;Cuando no siente mejoria en su salud ;cambia Ud. a otro tipo de
X X X

medicamento por su cuenta?




20

( Ha sido Ud. orientado a consumir otro medicamento para tratar su
enfermedad?

21

¢ Ha manifestado molestias digestivas significativas durante el uso de
sus medicamentos recetados?

22

. Ha tenido Ud. buena orientacion con respecto a la ingesta de sus
medicamentos?

23

( El tratamiento que ha recibido ha sido efectivo para su problema de
salud?

24

¢ Los consejos de sus familiares o amigos han influido en que
modifique su tratamiento?

25

( El personal de los establecimientos farmacéuticos han influenciado a
cambiar de medicacion?

26

; Considera Ud. que su nivel educativo la ha permite entender la
farmacoterapia e influy6 en cambio de medicacion?

27

. Ha dejado de usar un medicamento prescrito porque no sinti6 que le
hacia efecto?

28

; Ha usado una via de administracion diferente a la que le fue
prescrita?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Henry Sam Montellanos Cabrera

DNI: 25796967

Especialidad del validador. Mg. Toxicologia.

| I . s 2 . . . . .,
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

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

...06 .de octubre del 2024.

Towcologla y
C.QEP 7970 RNE 080
ONi: 25796967

Firma del Experto Informante

uwiener.edu.pe



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento farmacologico en afecciones respiratorias agudas e
influencia a la automedicacion en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru. 2024,

N° DIMENSIONES / items Pertinencia!|Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en afecciones
respiratorias agudas
DIMENSION 1: Factores socioeconémicos Si No Si | No Si No
1 | Tiene disponibilidad econémica para solventar los costos de los
. X X X
medicamentos recetados?
2 ; Tiene Ud. un trabajo seguro y remunerado? X X X
3 | Cuenta Ud. con recursos para ir al establecimiento farmacéutico a X X X
adquirir sus medicamentos?
4 |;Considera Ud. que los medicamentos recetados estan a la altura de
. o . X X X
su disponibilidad econémica?
5 |(Adquiere Ud. los medicamentos de manera completa al acudir a los
e A X X X
establecimientos farmacéuticos?
6 [(Adquiere Ud. los medicamentos por unidades al acudir al
. o X X X
establecimiento farmacéutico?
7 |;La falta de recursos econdomicos a influenciado para que Ud. Tome X X X
otros medicamentos?
DIMENSION 2: Factores sociodemogrificos
8 |;Cual es su Edad? X X X
9 |;Cual es su sexo? X X X

uwiener.edu.pe
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medicamento por su cuenta?

( Cudl su grado de Instruccion? X X X
11 | Cual es su estado civil? X X X
12 | Cual es su ocupacion? X X X
DIMENSION 3: Factores de la Adherencia por parte del . . .
paciente Si No Si No Si No
13 |;Toma Ud. su medicacion a la hora recetada? X X X
14 |;Cuando mejoran sus sintomas, Ud. suspende su medicacion? X X X
15 |Cuando sus sintomas no mejoran. ;Ud. tiende a dejar de tomar su X X X
medicacion?
16 |Cuando sus sintomas no mejoran. {Cambia Ud. de medicamento? X X X
17 |;Ha reducido la dosis recetada porque cree que podria hacerle X X X
dafio?
18 |; Existen situaciones laborales y factor tiempo que le imposibilita a X X X
ingesta de sus medicamentos?
VARIABLE 2: Influencia a la automedicacién en usuarios que
asisten a tres establecimientos farmacéuticos.
: . . Si No Si No | Si No
DIMENSION 1: Factores relacionados con el paciente
19 |;Cuando no siente mejoria en su salud ;cambia Ud. a otro tipo de
X X X

uwiener.edu.pe




20

( Ha sido Ud. orientado a consumir otro medicamento para tratar su
enfermedad?

21

¢ Ha manifestado molestias digestivas significativas durante el uso de
sus medicamentos recetados?

22

. Ha tenido Ud. buena orientacion con respecto a la ingesta de sus
medicamentos?

23

( El tratamiento que ha recibido ha sido efectivo para su problema de
salud?

24

 Los consejos de sus familiares o amigos han influido en que
modifique su tratamiento?

25

| El personal de los establecimientos farmacéuticos han influenciado a
cambiar de medicacion?

26

; Considera Ud. que su nivel educativo la ha permite entender la
farmacoterapia e influyé en cambio de medicacion?

27

. Ha dejado de usar un medicamento prescrito porque no sintié que le
hacia efecto?

28

 Ha usado una via de administracion diferente a la que le fue
prescrita?

uwiener.edu.pe




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg: ......... Daniel Naiiez del Pino..........
DNI:...23528875......

Especialidad del validador:...Gestion Ambiental y Medio ambiente ...lPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. “Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

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

...02 .de octubre del 2024.

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico en afecciones respiratorias agudas e
influencia a la automedicacion en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru. 2024.”

N° DIMENSIONES / items Pertinencial|Relevancia? Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: Factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en afecciones
respiratorias agudas
DIMENSION 1: Factores socioeconémicos Si No Si | No Si No
1 | Tiene disponibilidad econémica para solventar los costos de los X X X
medicamentos recetados?
2 ; Tiene Ud. un trabajo seguro y remunerado? X X X
3 | Cuenta Ud. con recursos para ir al establecimiento farmacéutico a X X X
adquirir sus medicamentos?
4 |;Considera Ud. que los medicamentos recetados estan a la altura de X X X
su disponibilidad econémica?
5 |;Adquiere Ud. los medicamentos de manera completa al acudir a los
e A X X X
establecimientos farmacéuticos?
6 [(Adquiere Ud. los medicamentos por unidades al acudir al
. L X X X
establecimiento farmacéutico?
7 |;La falta de recursos econdomicos a influenciado para que Ud. Tome X X X
otros medicamentos?
DIMENSION 2: Factores sociodemogrificos
8 | Cual es su Edad? X X X
9 |;Cual es su sexo? X X X
10 |; Cual su grado de Instruccion? X X X




11 | Cual es su estado civil? X X X
12 | Cual es su ocupacion? X X X
DIMENSION 3: Factores de la Adherencia por parte del . . )
paciente Si No Si No Si No
13 | Toma Ud. su medicacion a la hora recetada? X X X
14 |;Cuando mejoran sus sintomas, Ud. suspende su medicacion? X X X
15 |Cuando sus sintomas no mejoran. ;Ud. tiende a dejar de tomar su X X X
medicacion?
16 |Cuando sus sintomas no mejoran. {Cambia Ud. de medicamento? X X X
17 |;Ha reducido la dosis recetada porque cree que podria hacerle X X X
dafio?
18 |;Existen situaciones laborales y factor tiempo que le imposibilita a X X X
ingesta de sus medicamentos?
VARIABLE 2: Influencia a la automedicacién en usuarios que
asisten a tres establecimientos farmacéuticos.
: . . Si No Si No | Si No
DIMENSION 1: Factores relacionados con el paciente
19 |, Cuando no siente mejoria en su salud jcambia Ud. a otro tipo de
medicamento por su cuenta? X X X




20

 Ha sido Ud. orientado a consumir otro medicamento para tratar su
enfermedad?

21

 Ha manifestado molestias digestivas significativas durante el uso de
sus medicamentos recetados?

22

. Ha tenido Ud. buena orientacion con respecto a la ingesta de sus
medicamentos?

23

( El tratamiento que ha recibido ha sido efectivo para su problema de
salud?

24

;Los consejos de sus familiares o amigos han influido en que
modifique su tratamiento?

25

( El personal de los establecimientos farmacéuticos han influenciado a
cambiar de medicacion?

26

( Considera Ud. que su nivel educativo la ha permite entender la
farmacoterapia e influyé en cambio de medicacion?

27

. Ha dejado de usar un medicamento prescrito porque no sinti6 que le
hacia efecto?

28

; Ha usado una via de administracion diferente a la que le fue

prescrita?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Flores Lopez, Oscar Bernuy

DNI:...41196881

Especialidad del validador:... Mg Toxicologia

1 . . , L 2 . , .
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ~Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

...06 .de octubre del 2024.
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedid a realizar la prueba

piloto a 20 encuestados y se midid con el coeficiente de confiabilidad de alpha
Combrach.

o

2
_ K [, _2si
K -1 St

Donde

K: Numero de items

Si%: Varianza Muestral

St varianza del total de puntaje de los items

2 2
2SI =4.6 St =721 K=23

23 4.6
X=—(1——)=097
22 72.1



Anexo 6. Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
T—— CIENTIFICA

Horbont Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 03 de marso de 2025
Investigados (a)

Marlene Velarde Auccasi
Mabel Quiroz Suarex

Exp, N"1176 2024

D mi comsideracion:

Es grato exprsarle mi cordial saledo y a la ver informarle que el Comilé Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de 1a Universidad Privada Norbern Wiener [CIEIC-UBFNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

& Protocolo liade: “Factores asoeisdos a la fabta de adberencia al tratamiento
farmacoligicn en afecciones respiratorias agudas e influenca a la
autoavedicaciin en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos
del disteito de San Juan de Lurigancho, Lima - Perd. 20207 Versidn 02 con
fecha 250022025,

®  Formulbarie de Comsentimiento Informsado Versidn 02 con fecha 2500@/2025.

El cuial tiene com investigador principal al Sela) Marlene Velarde Auceasi y Sela) Mabel
Duirge Suarez,

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas praclicas élicas, el balace
riespo'benelicio, la calificacidn del equipa de investigacion v la conflidencialidad de los
dates, enlee alses.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados & eonlimiacion

1. La vigencia de la aprobscidn es de dos abos (24 meses) a partic de la emision
it gt dhipcnisimpln,

2, Twda enomienda o adenda e deber presentar al CIEIC-UPNW v o podid
irnplernentarse sin La debida aprobacidn,

3. Siaplica, la Benovaciin de aprobacian del provecio de investigacion deberd
iniciarse neinta (30] dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectiva
informe de avance.

Es cuanto informo a usbed para su conocimiento y fines pedinentes,

f

o ;
st N\&

Faid Antonio Rojas Oriega
Peatidents
Comith institucional de tica o itegridad Clantifica
LIFNW

Alentarnenis,

ficw, Azepip 4411 - Sania Besiriz
Ll beamend 23 1%z fvomrdn et Wiener
Talkifima: TING-5555 maena G250 Col. 9E1-00-108



Anexo 7. Formato de consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Titulo de proyecto de investigacion: “Factores asociados a la falta de adherencia al
tratamiento farmacolégico en afecciones respiratorias agudas e influencia a la
automedicacion en usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito
de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru. 2024”

Investigadores : Quiroz Suarez, Mabel y Velarde Auccasi, Marlene
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es demostrar la importancia de seguir
estrictamente las recomendaciones que el médico especialista o tratante ha recetado al
paciente; toda vez que el hecho de no adherirse al tratamiento perjudicaria la salud del
paciente asi mismo habria una falla terapéutica que a la larga recae en el paciente y en el
gasto publico.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se le realizard una encuesta.

e Se le solicitara un tiempo aproximado de 10 minutos en la encuesta.

e Se respetaran su confidencialidad y su anonimato
Riesgos: Asi mismo se le informa que su participacion en el estudio no presenta ningiin
riesgo.
Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto toda vez que gozarda de una
capacitacion con respecto al seguimiento farmacoterapéutico y su debida orientacion.
Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
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 no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. En caso de alguna duda Ud. puede comunicarse con el Investigador
Principal Velarde Auccasi Marlene, ce/ 967218476, Asi mismo puede comunicarse con
el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul
Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la Universidad Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCl), y
declaro haber recibido una explicacidn satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
gue mi decisiéon 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.

Nombre participante: Investigador:
DNI N°: DNI:
Fecha: Fecha:


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 8. Constancia de autorizacion para la recoleccion de datos.

BOTICA SOLIDARIA

PERFUMERIA BAZAR RIBALDE

¥

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Hirven Garcia Fernandez, identificado(a) con D.N.l N® 44975917, en mi calidad de
Representante Legal (o su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa: Botica
Solidaria, con R.U.C. N®* 20600985591, ubicado en JR. DEL PASO MZA. F6 LOTE. 01 INT.A-
B,ESQ.CON JR.SEBASTIAN PAGADOR A.H. 10 DE OCTUBRE, distrito de San Juan de
Lurigancho, provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, de las Bachilleres Quiroz Suarez Mabel y Velarde Auccasi
Marlene, identificadas con D.N.Il. N® 41471671 y N* 77134007, del Facultad de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacién titulada “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico en afecciones respiratorias agudas e influencia a la automedicacién en
usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — Perd. 2024”, dentro de las instalaciones o utilice la informacién de
nuestra empresa: Botica Solidaria.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa Botica
Solidaria, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo

de la empresa Botica Solidaria.
( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa

Botica Solidaria.

Lima, 02 de Diciembre de 2024

Hirven-Garcia Fernandez
Représengante Legal
Botica Solidaria
D.N.l.: 44975917

JR. DEL PASO MZA. F6 LOTE. 01 INT.A-B,ESQ.CON JR.SEBASTIAN PAGADOR A.H. 10

DE OCTUBRE
962576459, Irvingf35@gmail.com



ot e e e oy

' BOTICA |
AARCANGEL |
CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Julio Deny Alfaro Dlaz, Identificado(a) con D.N.I N* 42979875, en ml calldad de
Representante Legal (o su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa: Botica
Arcangel, con R.U.C. N* 10272564073, ubicado en JR. DEL PASO MZA. E6 LOTE. 16 A.H.
SU SANTIDAD JUAN PABLO Il (ALT. COMISARIA 10 DE OCTUBRE), distrito de San Juan
de Lurigancho, provincla y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, de las Bachilleres Quiroz Suarez Mabel y Velarde Auccasl
Marlene, identificadas con D.N.l. N® 41471671 y N* 77134007, del Facultad de Farmacla
y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacién titulada “Factores asoclados a la falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico en afecciones respiratorias agudas e influencia a la automedicacién en
usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — Perti. 2024”, dentro de las instalaciones o utllice la informacién de
nuestra empresa: Botica Arcangel.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa Botica
Arcangel, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo

de la empresa Botica Arcangel.
( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa

Botica Arcangel.

Lima, 02 de Diciembre de 2024

Julio Deny Alfaro Diaz
Representante Legal
Botica Arcangel
D.N.l.: 42979875

JR. DEL PASO MZA. E6 LOTE. 16 A.H. SU SANTIDAD JUAN PABLO Il (ALT. COMISARIA
10 DE OCTUBRE)
922209250, Alfarodiazedut@gmail.com



CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Hitler Diaz Colunche, identificado(a) con D.N.I N* 75426012, en mi calidad de
Representante Legal (0 su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa: Botica
Vega Farma, con R.U.C. N* 20603492662, ubicado en AV. EL MURO 132 JR. DEL PASO
4130, distrito de San Juan de Lurigancho, provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, de las Bachilleres Quiroz Suarez Mabel y Velarde Auccasi
Marlene, identificadas con D.N.I. N® 41471671 y N°® 77134007, del Facultad de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacion titulada “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en afecciones respiratorias agudas e influencia a la automedicacién en
usuarios que asisten a tres establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — Pert. 2024”, dentro de las instalaciones o utilice la informacién de

nuestra empresa: Botica Vega Farma.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa Botica
Vega Farma, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa Botica Vega Farma
( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa

Botica Vega Farma

Lima, 02 de Diciembre de 2024

4

\

Hlt{er DiL Colunche
Represeritante Legal
Botica Vega Farma
D.N.l.: 75426012

AV. EL MURO 132 JR. DEL PASO 4130
904103788, Strogd08@gmall.com



Anexo 9. Testimonios fotograficos.

BOTICA SOLIDARIA




BOTICA ARCANGEL




BOTICA VEGA FARMA




Anexo 10. Informe del asesor de turnitin

Reporte de similitud
® 21% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 18% Base de datos de Internet = 7% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de

Crossref

» 17% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

7%
Internet
hdl.handle.net
4%
Internet
Submitted on 1686066013726 29,
Submitted works ?
uwiener on 2023-02-03 o
<1%
Submitted works
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uwiener on 2023-03-30

Submitted works

Submitted on 1690221939477

Submitted works

Submitted on 1691023834409

Submitted works

uwiener on 2023-11-03

Submitted works

Universidad Nacional del Santa on 2020-03-11

Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-02

Submitted works

Universidad Catolica De Cuenca on 2019-11-19
Submitted works

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-03-04

Submitted works

uwiener on 2023-09-06

Submitted works

uwiener on 2025-06-12

Submitted works

"Abstracts”, Public Health Nutrition, 2013

Crossref

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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<1%

<1%

<1%
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Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

Choque Huacasi, Daisy Estela. "Dependencia emocional y violencia de ...

<1%
Publication
Universidad Wiener on 2025-05-05 <1%
Submitted works °
repositorio.unan.edu.ni <1%
Internet
uwiener on 2024-01-17

<1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes



Reporte de similitud

® 21% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 18% Base de datos de Internet » 7% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 17% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

7%

Internet
hdl.handle.net 4%
Internet
Submitted on 1686066013726 29,
Submitted works ©
uwiener on 2023-02-03

<1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2023-10-12 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2023-05-09

<1%
Submitted works
Urquiaga Alva, Yessica Pilar. "Conocimiento y practica de las madres d... <1%
Publication °
repositorio.usanpedro.edu.pe o

<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/84243366-5750-49e9-9896-f41614741cda/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/120244
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31941643&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/15232
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