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Resumen

La poblacion infantil se ve especialmente afectada por diversos padecimientos respiratorios
cronicos, siendo uno de los més frecuentes el padecimiento asmatico, el cual en el 2019 afect6 en
el mundo a cerca de 262 millones de personas; aun en Perd, presumiblemente por una baja
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Objetivo: identificar los factores que lo afectan,
proponiéndose determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte. Lima — Peru
2025. Metodologia: se us6 el enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel correlacional y
corte transversal, considerando como poblacion a los que recibieron atenciéon médica por asma en
el consultorio de pediatria del Hospital Lima Este Vitarte durante el afio 2025, con tamafio muestral
calculado en 130 participantes seleccionados mediante muestreo aleatorio probabilistico.
Resultados: el 50,8% de los pacientes tenia entre 6 y 10 afios; el 86,2% no tenia antecedentes
familiares de asma; el 63,1% de los apoderados no trabajaba, siendo el 85,4% del sexo femenino.
Conclusion: En el analisis inferencial, se encontr6 que solo el indicador de claridad de la
informacion brindada por el profesional de salud, perteneciente a los factores relacionados con el
sistema de salud, estuvo asociado al tratamiento farmacoldgico en pacientes pedidtricos con asma
(OR =5,779; p = 0,018). Por lo cual, solo la informacion brindada por el profesional de salud se

asocio con la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: asma, cumplimiento y adherencia al tratamiento, pediatria
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Abstract

The pediatric population is particularly affected by various chronic respiratory conditions, with
asthma being one of the most prevalent. In 2019, this condition affected approximately 262 million
people worldwide, and in Peru, this impact is presumably due to poor adherence to
pharmacological treatment. Objective: to identify the factors that influence this adherence, with
the objective of determining the factors associated with adherence to pharmacological treatment
in asthma patients at the pediatric outpatient clinic of Hospital de Lima Este Vitarte, Lima — Peru
2025. Methodology: A quantitative approach was employed using a non-experimental,
correlational, cross-sectional design. The study population consisted of patients who received
medical care for asthma at the pediatric outpatient clinic of Hospital Lima Este Vitarte during
2025, with a calculated sample size of 130 participants selected through probabilistic random
sampling. Results: 50.8% of patients were between 6 and 10 years old; 86.2% had no family
history of asthma; 63.1% of the caregivers were unemployed, with 85.4% being female.
Conclusions: In the inferential analysis, it was found that only the indicator of clarity of
information provided by healthcare professionals, belonging to factors related to the healthcare
system, was associated with pharmacological treatment adherence in pediatric asthma patients (OR
=5.779; p = 0.018). From these findings, it was concluded that only the information provided by

healthcare professionals was associated with treatment adherence.

Keywords: asthma, treatment adherence and compliance, pediatrics
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Introduccion

La poblacion pedidtrica es susceptible a varias afecciones, destacando entre ellas los
padecimientos respiratorios como el asma que, a nivel mundial en 2019, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) senal6 cerca de 262 millones de individuos afectados por este mal, siendo mas
prevalente en varones en paises como Italia; y en Brasil, mas mortal en menores de cinco afios (1-
4). En el Perti, de 2023 a 2024 hubo un aumento de casos de asma y sindrome obstructivo bronquial
en menores de cinco afios con respecto al mismo periodo del afio anterior (5, 6). Asimismo, de
recibir tratamiento, este presentaba una tasa de adherencia que rondaba el 50%; por lo cual, el
objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este

Vitarte. Lima-Pera 2025.

La investigacion se divide en cinco capitulos, comenzando con el problema en el primer
capitulo, en el cual se plante6 y formuld el problema, asi como los objetivos de la investigacion,
justificacion y limitaciones. El siguiente comprende el marco tedrico, donde se expone la revision
de estudios extranjeros como nacionales, las bases tedricas, definiciones, e hipotesis a contrastar.
El tercer capitulo aborda la metodologia del estudio, poblacion, muestra, variables y su
operacionalizacion, asi como los instrumentos usados y el procedimiento de aplicacion de estos
para la recoleccion de datos. En el cuarto capitulo, se expone el andlisis descriptivo e inferencial
de las observaciones realizadas, las pruebas de hipdtesis y la discusion de resultados. Finalmente,
en la Gltima seccion se detallaron las conclusiones y recomendaciones obtenidas; prosiguiendo las

fuentes consultadas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La poblacion infantil se ve especialmente afectada por diversos padecimientos respiratorios
crénicos, siendo uno de los mas frecuentes el padecimiento asmatico, el cual se caracteriza por
generar procesos inflamatorios y una notable reduccion en el diametro de los conductos ubicados
en la region inferior del sistema respiratorio. En el afio 2019, el asma afectd a aproximadamente
262 millones de personas segun la OMS (1) (2). En Italia, se evidenci6 que el control del asma en
nifios y adolescentes es un desafio, con una prevalencia del 70% en varones, ademas de dificultades
para lograr un control adecuado en la mitad de los casos (3). De manera similar, en Brasil, un
estudio realizado entre 1996 y 2015 reveld que el asma fue responsable de 5014 muertes en
menores de 19 anos, con una alta concentracion de fallecimientos en nifios menores de cinco anos
(68,1%) (4).

En el Pert, segtn el Ministerio de Salud (MINSA), en junio de 2023 se reportaron 44,595
casos de asma y sindrome obstructivo bronquial en menores de cinco afios, con un marcado
aumento de casos durante los meses mas frios (5). En el mes de enero del 2024, se registr6 2,359
episodios de asma y sibilancias obstructivas bronquiales en todo el pais, lo que representa un
incremento con respecto al mismo periodo del afio anterior (6). Esta tendencia creciente sugiere
una carga significativa de la enfermedad en la poblacion pedidtrica, lo cual expone la necesidad
de mejorar el manejo y control del asma en este grupo etario. En la jurisdiccion sanitaria
correspondiente al Hospital de Lima Este Vitarte del distrito de Ate Vitarte, hasta junio de 2024
se reportaron 570 casos de asma y sindrome de obstruccion bronquial en menores de cinco afios,

poniendo en manifiesto la necesidad de mejorar el acceso y la adherencia en esta poblacion (7).
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Por otro lado, la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con asma pediatrica
representa un desafio crucial para el control de la enfermedad a nivel mundial. Se estima que las
tasas de adherencia promedio rondan el 50%. Esta baja adherencia puede derivar en un control
deficiente de la enfermedad, mayor morbilidad y hospitalizaciones frecuentes (8). Esta misma esta
asociada a una variedad de factores, entre estos se encuentran los aspectos socioecondmicos, la
enfermedad en si, el régimen del tratamiento, el sistema de salud y las caracteristicas del cuidador
o apoderado (9).

Entre los factores socioeconémicos, se ha evidenciado que, las familias de menores
ingresos enfrentan barreras como el acceso limitado a medicamentos y atencion especializada, 1o
cual complica el cumplimiento adecuado del tratamiento (10), siendo los varones quienes tienden
a tener mayores dificultades sobre la enfermedad debido a una mayor prevalencia en este grupo
(12). En cuanto a los factores del sistema de salud, se destacan la accesibilidad y disponibilidad de
servicios de salud, asi como la calidad de la atencion recibida, influyendo directamente en el
cumplimiento del tratamiento (13). Por otro lado, el papel del cuidador, también juega un papel
importante en la adherencia al tratamiento en niflos. La carga que supone el cuidado continuo de
un nifio también puede limitar el cumplimiento (14). En relacion al conocimiento de la enfermedad,
los sintomas menos graves pueden llevar a la percepcion de que el tratamiento no es necesario,
mientras que en casos mas severos, la adherencia tiende a ser mayor debido a la frecuencia de las
crisis asmaticas. Finalmente, el tratamiento también puede presentar barreras, ya que algunos
esquemas pueden ser dificiles de seguir, aumentando el riesgo de errores (15, 16).

Entonces, para mejorar la adherencia a la terapia farmacoldgica en la poblacion pediatrica
asmatica se requiere identificar los factores que afectan al tratamiento, coordinando esfuerzos entre

el sistema de salud, los cuidadores y los pacientes para optimizar los resultados clinicos.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

1.2.2

(Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con

asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte. Lima — Peru 2025?

Problemas especificos

(Existen factores socioecondmicos asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico
en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte?
(Existen factores relacionados con el sistema de salud asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital
de Lima Este Vitarte?

(Existen factores relacionados al cuidador del paciente asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital
de Lima Este Vitarte?

(Existen factores relacionados al conocimiento de la enfermedad asociados a la adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del
Hospital de Lima Este Vitarte?

(Existen factores relacionados al tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima

Este Vitarte?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.3.2

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes

con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte. Lima-Pera 2025

Objetivos especificos

Identificar los factores socioecondémicos asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima
Este Vitarte.

Identificar los factores relacionados con el sistema de salud asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital
de Lima Este Vitarte.

Identificar los factores relacionados al cuidador del paciente asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital
de Lima Este Vitarte.

Identificar los factores relacionados al conocimiento de la enfermedad asociados a la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria
del Hospital de Lima Este Vitarte.

Identificar los factores relacionados al tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima

Este Vitarte.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El presente analisis contribuy6 en expandir los conocimientos existentes y proporciond
datos actualizados respecto a los factores que influyen en el éxito terapéutico prescrito en nifios
que padecen asma. Los resultados obtenidos sirven como base para futuras investigaciones en
pediatria, permitiendo profundizar en aspectos especificos o replicar el estudio en otros contextos.
Su relevancia radica en la identificacion de estos factores, ya que permite el desarrollo de
intervenciones mas efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento. Esto, a su vez, puede
reducir la incidencia de cuadros de asma no controlados y disminuir los gastos asociados al manejo
de esta enfermedad cronica, beneficiando tanto la salud de la poblacion pediatrica como el sistema

de salud a nivel econdmico.

1.4.2 Metodologica

Este estudio utilizé una metodologia que permitidé obtener una visiéon amplia y objetiva
para examinar las variables de estudio. Se emple6 un cuestionario validado para recopilar datos,
lo que aseguro la validez de la informacion obtenida.

Asimismo, la metodologia propuesta puede servir como modelo para futuras
investigaciones similares en otros hospitales o regiones del Peru, facilitando la comparacion de
resultados y la identificacion de patrones a nivel nacional. Ello contribuy6 a la mejora de la
investigacion en salud publica y al desarrollo de nuevas estrategias de intervencion en el &mbito

pediatrico.



1.4.3 Practica

Los hallazgos derivados de la indagacion que se detalld en este documento tuvieron como
proposito identificar los factores que pueden estar asociados a la adherencia terapéutica en la
poblacion infantil atendida en el establecimiento de salud mencionado. Esta informacion es
fundamental para crear estrategias de mejora que contribuyan a la recuperacion y el bienestar
integral experimentado por los pacientes pediatricos, asi como a un mejor control de la enfermedad
del asma.

Para el hospital, los hallazgos proporcionan una base para implementar intervenciones
especificas que promuevan una mayor adherencia al tratamiento, lo que puede traducirse en una
reduccion de exacerbaciones, menos visitas a emergencias y hospitalizaciones, y un uso mas
eficiente de los recursos sanitarios. Ademas, las estrategias derivadas de este estudio pueden ser
replicadas en otros centros de salud del Peru, contribuyendo a un mejor manejo del asma pediatrica
y a la implementacion de politicas publicas que fomenten un mejor control del asma en la

poblacion infantil a nivel nacional.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La realizacion de la propuesta investigativa se desarrollé en un intervalo temporal que
estara abarcando especificamente los meses que van desde setiembre del afo 2024 a agosto del

ano 2025.



1.5.2 Espacial

El proyecto académico tuvo como escenario el consultorio de pediatria perteneciente al
Hospital Lima Este Vitarte, ubicado dentro de los limites geograficos del distrito de Ate Vitarte,

en la avenida Nicolds Ayllon.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Los participantes que conformaron la poblacion de la indagacion académica son individuos
diagnosticados con asma, quienes recibieron atencion médica en el consultorio de pediatria del

Hospital Lima Este Vitarte durante el afio 2025.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Paracha et al. (16), en el afio 2023 realizaron un estudio en el cual uno de los objetivos
planteados fue “determinar la adherencia a la medicacion para el asma y las exacerbaciones y la
funcién pulmonar en nifios atendidos en atencion primaria”. La metodologia empleada fue un
estudio de cohorte retrospectivo que incluyd 205 nifios con asma de 5 a 16 afios atendidos en
clinicas de atencion primaria en Leicester, Reino Unido. Los resultados mostraron que la
adherencia media a la medicacion fue del 36,2% y que solo el 14,6% cumplié con una adherencia
adecuada. Se concluye que en la mayoria de los participantes la adherencia al tratamiento en esta

poblacién no es la adecuada.

Trojanowska et al (17), 2022, tuvieron como objetivo “evaluar la adherencia al régimen
terapéutico en niflos con asma y el papel que desempenan sus padres”. El estudio se realizd
mediante un disefio transversal y se llevo a cabo en 109 nifios con asma entre 7 y 18 afios, atendidos
en el Hospital Universitario Infantil de Lublin, Polonia. Los resultados mostraron que 40,37% de
los nifios olvidaba tomar su medicacion en algin momento, y entre las principales razones para la
falta de adherencia destacaron la mejora de los sintomas (45,83%) y la falta de voluntad para tomar
medicamentos todos los dias (44,43%). Ademas, algunos nifios enfrentaban dificultades para usar
el inhalador (16,67%). En conclusion, el estudio sefialo que la adherencia al tratamiento era
subdptima, y estaba influenciada por la gravedad del asma, la edad de los nifios y el conocimiento

de los padres sobre los beneficios del tratamiento.
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Averell et al. (18), en el afio 2022, llevaron a cabo una indagacién cuyo fin fue “evaluar la

carga de la enfermedad y la adherencia al tratamiento entre nifios y adolescentes con asma en los
EE. UU”. La estrategia metodologica incluyd un analisis retrospectivo y de observacion el cual
emple6 la base de data IQVIA PHARMETRICS PLUS. La muestra incluy6 186,868 pacientes con
asma, de entre 5 y 17 afos. De estos, 112,689 eran nifos y 74,179 adolescentes. Los datos se
analizaron para evaluar el uso de medicamentos, exacerbaciones y visitas a emergencias
relacionadas con el asma a lo largo de un ciclo anual. Los resultados revelaron que la adherencia
al tratamiento con corticosteroides inhalados (ICS) y la combinacion ICS/LABA fue baja, con una
proporcion de dias cubiertos (PDC) promedio de 30% y 34% a los 6 meses 'y 21% y 24% a los 12
meses, respectivamente. Solo un pequefio porcentaje de pacientes logroé una adherencia adecuada:
1,8% y 2,8% a los 12 meses, respectivamente. En conclusion, el estudio resalto la significativa
carga de la enfermedad y las bajas tasas de adherencia, lo que indica una necesidad no satisfecha

en el manejo del asma pediatrica.

Antecedentes nacionales

Riveros (21) en el afio 2024, realizé un estudio en el cual uno de sus objetivos fue
“determinar los factores sociodemograficos asociados a la adherencia al tratamiento en nifios y
adolescentes de 6 a 15 afos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza entre
enero y marzo del 2024”. Se optd por un modelo metodologico que se caracteriza por ser
prospectivo y cuantitativo, con estructura transversal y de correlacion, con la participacion de 100
padres de familia de nifios y adolescentes asmaticos. Los resultados mostraron que el 67% presentd
adherencia al tratamiento. Adicionalmente, se asociaron de manera estadistica la adherencia al

régimen terapéutico y factores como el nivel educativo (p=0,026) y el parentesco (p<0,05). Los
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padres con educacion técnica y secundaria presentaron mayor adherencia (100% y 73,4%
respectivamente). Los hallazgos permiten inferir que tanto el nivel de preparacion académica como
los vinculos familiares constituyen elementos del entorno sociocultural que ejercen una influencia
considerable en el grado de cumplimiento terapéutico observado en la poblacidon pediatrica y

adolescente que presenta condiciones asmaticas.

Villanueva y Ramos (22) en el afio 2023 realizaron su pesquisa cuya meta fue “determinar
la adherencia al tratamiento de asma en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud
Botica Geripharma”. El marco metodoldgico aplicado se sustentd de un anélisis correlacional a
partir de un corte transversal, la muestra integré a 79 infantes con edades inferiores a los cinco
afios. Se reveld que mas de mitad (64.6%) de los infantes se adhirieron a la terapia farmacologica.
Se encontraron asociaciones de significancia entre la adherencia al tratamiento y factores como la
edad (p=0,04), el sexo (p=0,042), el estado civil de los padres (p=0,00), el lugar de residencia
(p=0,041), el ingreso econdmico de los padres (p=0,039), el apoyo familiar (p=0,04), la percepcion
de la duracion del tratamiento (p=0,039), la presencia de efectos adversos (p=0,04), la percepcion
propia de la gravedad de esta condicion (p=0,04) y la manifestacion sintomatoldgica (p=0,043).
Se concluye que, dentro de los factores sociodemograficos, la edad, el sexo, el estado civil de los
padres, el lugar de residencia y el ingreso economico y el apoyo familiar, asi como los factores en
relacion al tratamiento, la percepcion de la duracion del tratamiento, la presencia de efectos
adversos, la autopercepcion de la gravedad y la presencia de sintomas son factores asociados

significativamente con la adherencia al tratamiento en esta poblacion.

Tamay y Gaona (19) en el ano 2023 realizaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar la

prevalencia y los factores asociados a la adherencia al tratamiento en nifios asmaticos atendidos
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en el hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca — Cajamarca”. La metodologia empleada fue de
tipo descriptivo, transversal y de correlacion, la cual contd con un muestrario de 79 pacientes nifios
asmaticos. Los resultados descriptivos mostraron que el 86,1% de los niflos no se adhiere al
tratamiento, mientras que solo el 13,9% si lo hace. En cuanto a los resultados inferenciales, se
encontrd asociacion estadisticamente de significancia entre la adherencia de la terapia y factores
como el sexo de los infantes (p=0,006), el estado civil de las progenitoras (p=0,00), la condicion
laboral de las madres (p=0,00), el ingreso familiar (p=0,001), la presencia de sintomas (p=0,010),
la forma en que los pacientes perciben su enfermedad (p=0,00) y la apariciéon de efectos
secundarios derivados del tratamiento (p=0,00). Asimismo, se concluye que ciertos factores
sociodemograficos, como el género de los infantes, la situacion conyugal de las progenitoras, su
situacion laboral y el nivel de ingresos familiares, y por otro lado, aspectos especificos de la
enfermedad, como la manifestacion de sintomas, la interpretacion personal de la gravedad de la
condicidn, y la presencia de efectos adversos, desempefian un rol determinante en la adherencia al

tratamiento en nifios asmaticos.

Salazar (20) en el afo 2022 desarrolld un estudio cuyo objetivo fue “determinar la
prevalencia y los factores asociados a la adherencia terapéutica en nifios asmaticos atendidos en el
Centro de Salud del distrito de Parcona — Ica”. El investigador aplic6 una metodologia que de
acuerdo al tiempo fue transversal y de correlacion, contando con la participacion de 38 nifios
asmaticos. En cuanto a los hallazgos, se evidencio6 una prevalencia de no adherencia al tratamiento
de 73,7%, mientras que el 26,3% si demostraron adherencia. Se encontrd asociacion
estadisticamente de significancia entre la adherencia terapéutica y factores como la edad del

paciente (p=0,011), el sexo (p=0,016), el estado civil del cuidador principal o progenitor (p=0,043),
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el origen geografico del paciente (p=0,024), el apoyo familiar (p=0,037), la percepcion del tiempo
del régimen terapéutico (p=0,006), la valoracion personal de la severidad de la patologia (p=0,043)
y la manifestacion de sintomas (p=0,005). Se concluye que los factores sociodemograficos que
ejercen influencia a la adherencia al tratamiento de los menores asmaticos incluyen la edad, el
sexo, el estado civil del cuidador principal, y el origen geografico. Por otro lado, los factores de la
enfermedad que influyen en la adherencia son el nivel de respaldo proporcionado, las percepciones
del tiempo del régimen terapéutico y la gravedad de la condicién, asi como la manifestacion

sintomatoldgica.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Factores asociados

Los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento hacen referencia a aquellas
condiciones, circunstancias o elementos que influyen, positiva o negativamente, en el grado en que
un paciente sigue las recomendaciones médicas. Estos factores pueden ser de diversa indole y
tienen el potencial de modificar el comportamiento del paciente en relacion con su tratamiento

(23).

Segun la OMS, estos factores se pueden clasificar en cinco dimensiones principales:
factores socioecondmicos, factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria,
factores relacionados al conocimiento de la enfermedad, factores relacionados con el tratamiento
y factores relacionados con el paciente (9).

En el contexto especifico del asma pediatrica, estos factores adquieren caracteristicas
particulares debido a la naturaleza de esta condicion médica y a la edad de los individuos que la

padecen. A continuacidn, se detallan los principales factores identificados:
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2.2.1.1. Factores socioeconémicos
Los factores socioecondmicos desempefian uno de los roles fundamentales en
cumplimiento y seguimiento del régimen terapéutico para el asma en la poblacion infantil. El sexo
del paciente puede influir en la adherencia, aunque los estudios muestran resultados variables. La
edad es otro factor importante, con algunos estudios indican que los pacientes mas jovenes tienden
a tener mayor adherencia ya que dependen completamente de sus padres o cuidadores para la
administraciéon de sus medicamentos (11). El tipo de seguro de salud (SIS, EsSalud, privado)
también puede afectar la adherencia, ya que puede determinar el acceso a medicamentos y

servicios de salud (24).

2.2.1.2. Factores relacionados con el sistema de salud

El sistema de salud desempefia un papel fundamental en la adherencia al tratamiento. La
capacidad del médico para responder a inquietudes y dudas de los pacientes y sus cuidadores es
crucial para fomentar la confianza y la adherencia. La transparencia y precision en la comunicacion
del personal sanitario acerca de la patologia asmatica y su abordaje terapéutico reviste una
relevancia equiparable. La informacion detallada sobre los beneficios del tratamiento puede
motivar a los pacientes y cuidadores a seguir las recomendaciones médicas (25). La disponibilidad
de medicamentos en la farmacia del hospital y la accesibilidad a la atencidon son factores criticos

que pueden influir significativamente en la adherencia al tratamiento (11).

2.2.1.3. Factores relacionados al cuidador del paciente
En el caso de pacientes pediatricos, el papel del cuidador es fundamental para la adherencia
al tratamiento. La proactividad del cuidador en buscar informacion sobre la enfermedad y su

tratamiento puede mejorar la comprension y, por ende, la adherencia. El convencimiento del
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cuidador sobre el beneficio del tratamiento es crucial, ya que esto se transmitird al paciente. La
responsabilidad del cuidador en el cuidado de la salud del paciente y el apoyo familiar son factores

determinantes para una mejor adherencia al tratamiento (14).

2.2.1.4. Factores relacionados al conocimiento de la enfermedad

El asma constituye una patologia cronica que afecta las vias respiratorias y se caracteriza
por la inflamacién sostenida de los conductos respiratorios, junto con un estrechamiento de los
mismos, lo cual interfiere en el transporte eficiente del aire hacia los pulmones. Esta condicion

afecta a personas de todas las edades, siendo particularmente comun en la poblacién infantil (26).

Fisiopatologia del asma:

La enfermedad se origina por una combinacion de factores genéticos y ambientales. Los
antecedentes familiares de asma, alergias, rinitis alérgica o dermatitis atopica son factores de riesgo
bien establecidos para el desarrollo de la enfermedad. En los nifios, estos determinantes interactuan
para causar la inflamacion y la hiperreactividad que caracterizan la enfermedad (27).

El proceso fisiopatologico del asma comienza con la inflamacion cronica de las vias
respiratorias, desencadenada por la activacion de diversos tipos de células inmunoldgicas,
incluidas los eosinofilos, los mastocitos y los linfocitos T. Estas células, al ser estimuladas, liberan
sustancias inflamatorias como citocinas y leucotrienos, que actian como mediadores del dafio
tisular y perpettan el estado inflamatorio. Estos provocan un aumento de la produccion de moco,
edema en la mucosa bronquial y contraccion del musculo liso de los bronquios. Todos estos
factores contribuyen a la obstruccion del flujo aéreo, haciendo que las vias respiratorias se

estrechen y dificulten el paso del aire hacia y desde los pulmones. A largo plazo, esta inflamacion
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cronica puede llevar a cambios estructurales en los bronquios, lo que se conoce como remodelado
de las vias aéreas (28).

Dentro de los elementos fundamentales que caracterizan la fisiopatologia del asma, se
encuentra la hiperreactividad bronquial, un fendmeno que consiste en una respuesta exagerada y
anomala de las vias respiratorias frente a diversos estimulos. Entre los desencadenantes mas
comunes de esta respuesta se incluyen los alérgenos, las infecciones de origen viral, los irritantes
presentes en el medio ambiente y la realizacion de actividades fisicas que demanden un esfuerzo
respiratorio significativo. En pacientes asmaticos, las vias respiratorias reaccionan de manera
excesiva, contrayéndose intensamente ante estos desencadenantes. Esto provoca una reduccion del
diametro bronquial, lo que a su vez dificulta la respiracion y genera sintomas como sibilancias,
disnea, opresion en el pecho y tos (29).

La obstruccion del flujo aéreo es otra caracteristica clave del asma, y aunque es tipicamente
reversible, la severidad de esta obstruccion puede variar de un paciente a otro. Durante un ataque
asmatico, el estrechamiento de las vias respiratorias puede ser lo suficientemente grave como para
causar una crisis respiratoria que requiera tratamiento urgente. La obstruccion se debe a una
combinacion de contraccion del musculo liso bronquial, producciéon excesiva de moco y
engrosamiento de las paredes bronquiales (29).

En los casos de asma no controlada, la inflamacion cronica puede dar lugar a un fenémeno
conocido como remodelado de las vias aéreas. Este proceso implica cambios estructurales
permanentes en las paredes bronquiales, como el aumento de la masa del musculo liso y la fibrosis
subepitelial, lo que puede hacer que las vias respiratorias sean menos reversibles a medida que la

enfermedad progresa. El remodelado puede llevar a una disminucién de la funcion pulmonar con
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el tiempo, especialmente en pacientes que no siguen correctamente el tratamiento farmacologico
prescrito (30).

Por otro lado, las manifestaciones clinicas del asma son variadas y pueden fluctuar en
intensidad. Es crucial reconocerlas para un diagndstico y tratamiento oportunos, especialmente en
la poblacion pediatrica. Los sintomas caracteristicos incluyen (31):

- Sibilancias (silbidos al respirar)

- Dificultad para respirar

- Opresion en el pecho

- Tos persistente, especialmente por la noche o al despertar

Los sintomas del asma pueden variar considerablemente de una persona a otra y pueden
ser intermitentes o persistentes. La gravedad de los sintomas también fluctua, desde episodios leves
que se controlan con medicacion hasta crisis asmaticas severas que pueden poner en peligro la vida
del paciente si no se tratan de manera oportuna (32).

Por ello, el conocimiento sobre la enfermedad es crucial para la adherencia al tratamiento.
Esto incluye la comprension del asma como una enfermedad cronica, el reconocimiento de los
sintomas principales del asma, el entendimiento de las causas del asma, y el conocimiento sobre
como actuar en una crisis asmatica. Cuanto mejor sea la comprension de estos aspectos por parte

del paciente y su cuidador, mayor sera la probabilidad de una buena adherencia al tratamiento (15).

2.2.1.5. Factores relacionados al tratamiento
El tratamiento del asma en pacientes pediatricos tiene como objetivo controlar los
sintomas, prevenir exacerbaciones y mejorar la calidad de vida. Este factor relacionado al

tratamiento incluye:
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Uso adecuado de la aerocamara: La técnica correcta es fundamental para garantizar la
efectividad de los medicamentos inhalados, como los corticoides y broncodilatadores.
Errores en su uso pueden reducir la cantidad de medicamento que llega a los pulmones,
comprometiendo el control del asma. La educacion sobre la técnica de inhalacion y el uso
de la aerocamara es crucial para mejorar la adherencia (33).
Colaboracion del paciente y cuidadores: En la poblacion pediatrica, los cuidadores
desempefian un papel esencial. La comprension sobre la importancia del tratamiento
regular, incluso en ausencia de sintomas, es vital. Los cuidadores a menudo subestiman la
gravedad del asma, lo que puede llevar a la suspension del tratamiento preventivo (34).
Tolerancia a los medicamentos: El sabor o la experiencia de inhalar ciertos
medicamentos pueden influir en la adherencia, especialmente en nifios pequenos. Esto es
comun con los corticoides inhalados, cuyos efectos secundarios locales, como la irritacion
de la garganta o el mal sabor, pueden llevar a los cuidadores a evitar su uso (35).
Efectos adversos: Aunque los medicamentos son eficaces, los efectos adversos son un
factor importante en la adherencia. Los corticoides inhalados pueden causar micosis oral,
mientras que los broncodilatadores pueden producir ansiedad, taquicardia o insomnio.
Estos efectos adversos pueden desmotivar a los cuidadores y pacientes, lo que conduce a

la interrupcion del tratamiento sin consultar al médico (36).

2.2.2. Variable 2: Adherencia al tratamiento
Se entiende como adherencia al tratamiento al “grado en que el comportamiento de una
persona (tomar medicamentos, seguir una dieta o realizar cambios en el estilo de vida) se

corresponde con las recomendaciones acordadas con un profesional de la salud” (37). En el
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contexto del asma pediatrica, esto implica principalmente la administracion correcta y regular de
los medicamentos prescritos (38).

La adherencia al tratamiento en el asma pediatrica se puede evaluar a través de varios

indicadores clave:

2.2.2.1. Adherencia a la frecuencia

Se refiere al grado en que los pacientes cumplen consistentemente con el horario y la dosis
prescrita en su tratamiento. En esta dimension, se evaluan indicadores como el olvido de dosis, el

cumplimiento del horario correcto y la interrupcion del tratamiento (38).

Olvido de dosis: Este es un problema comun, especialmente en tratamientos de larga

duracion (39).

Horario correcto: La administracion de los medicamentos en el horario prescrito es

crucial para mantener niveles terapéuticos adecuados (40).

Interrupcion del tratamiento: La interrupcion del tratamiento es un problema grave que

puede llevar a exacerbaciones del asma y complicaciones (41).

Estos tres aspectos son fundamentales para evaluar la adherencia al tratamiento en
pacientes pedidtricos con asma. Una buena adherencia implica tomar todas las dosis prescritas, en
el horario correcto, y mantener el tratamiento durante todo el tiempo indicado por el médico, sin

interrupciones no autorizadas.

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: “Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
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con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte”.
HO: “No existen factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte”.

2.3.2. Hipadtesis especificas

Hipdtesis especifica 1:

HI1: “Existen factores socioecondmicos asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima

Este Vitarte”.

HO: “No existen factores socioecondémicos asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima

Este Vitarte”.
Hipotesis especifica 2:

HI1: “Existen factores relacionados con el sistema de salud asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital

de Lima Este Vitarte”.

HO: “No existen factores relacionados con el sistema de salud asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital

de Lima Este Vitarte”.
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Hipotesis especifica 3:

H1: “Existen factores relacionados al cuidador del paciente asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital

de Lima Este Vitarte”.

HO: “No existen factores relacionados al cuidador del paciente asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital

de Lima Este Vitarte”.

Hipotesis especifica 4:

H1: “Existen factores relacionados al conocimiento de la enfermedad asociados a la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria

del Hospital de Lima Este Vitarte”.

HO: “No existen factores relacionados al conocimiento de la enfermedad asociados a la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria

del Hospital de Lima Este Vitarte”.

Hipotesis especifica 5:

H1: “Existen factores relacionados al tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima

Este Vitarte”.

HO: “No existen factores relacionados al tratamiento asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital

de Lima Este Vitarte”.
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Las hipotesis seran evaluadas utilizando pruebas estadisticas inferenciales. Para cada
hipotesis, se realizard un andlisis de chi-cuadrado para evaluar la relacion entre las
variables. El nivel de significancia establecido sera de p < 0.05, lo que determinara si se

rechazan o no las hipotesis nulas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se adopto el “método hipotético-deductivo”, el cual se sustenta en formular las hipdtesis a
partir de conocimientos previos, las cuales fueron verificadas o refutadas mediante la recoleccion
y andlisis de datos empiricos. Este método fue adecuado para el presente estudio de investigacion
porque, con esta metodologia, se pretendid someter a prueba la hipotesis planteada para obtener

conclusiones objetivas y fundamentadas (42).

3.2. Enfoque investigativo

Referente a este aspecto, fue “cuantitativo”, debido a que permitié la medicion precisa y
objetiva de las variables implicadas en el estudio. Este enfoque se centrd en la recoleccion de datos
numéricos, los cuales fueron sometidos a un andlisis estadistico para identificar patrones y
relaciones entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico. La

cuantificacion de estos datos asegur6 la obtencion de resultados generalizables y replicables (42).

3.3. Tipo de la investigacion

Fue clasificada como “basica”, pues estuvo orientada a generar informacién teodrica que
contribuya a una mejor comprension de los factores que afectan la adherencia al régimen
terapéutico en pacientes pediatricos asmaticos. Sobre su caracter, fue prospectivo, puesto que se
centrd en la observacion y andlisis de eventos que ocurrieron después de que los participantes
hayan sido incluidos en el estudio, lo que permitio evaluar los resultados a lo largo del tiempo y
asegurar que los datos reflejaron la realidad de quienes recibieron atencion médica en el

consultorio de pediatria del Hospital Lima Este Vitarte del afio 2025 (42).
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3.4. Disefio de la investigacion

Fue desarrollada bajo un disefio “no experimental”, en virtud de que no se manipularon
intencionalmente las variables, sino que se observaron en su entorno habitual para analizarlas tal
como se presentaron en la poblacion de estudio (42).

3.4.1. Corte: El corte fue transversal, ya que los datos se recolectaron en un periodo

definido de mayo a julio del 2025, facilitando la evaluacion de las caracteristicas y la

adherencia durante dicho periodo.

3.4.2. Nivel o alcance: Fue correlacional, pues tuvo como objetivo establecer la relacion

entre las variables de investigacion (42), siendo estas la variable 01: “factores asociados y

la variable 02: “adherencia al tratamiento farmacologico”; de esta forma se determind si

existe una asociacion significativa entre ellas. Por medio del presente trabajo de
investigacion se identifico cuales son los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con asma en el consultorio de pediatria del Hospital de Lima

Este Vitarte, proporcionando conocimientos tedricos que contribuyen a una mejor

comprension de los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con asma

para estudios futuros.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

El grupo que conforma la poblacion estuvo integrado por elementos que compartieron un
sistema de casos y serie de especificaciones en comun encontrandose en un espacio determinado

(43). Este estudio estuvo conformado por quienes recibieron atencion médica por asma en el
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consultorio de pediatria del Hospital Lima Este Vitarte durante del afio 2025; el tamafo de la
poblacion se estimo en 196 participantes. Para la recoleccion de datos fueron elegidos en funcion
de los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

3.5.1.1. Criterios de inclusion:
e Pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de asma.
e Pacientes que cuenten con un padre o apoderado en las instalaciones del hospital.
e Pacientes con edades de entre 02 a 17 afios de ambos sexos.
e Pacientes con padres o apoderados que hayan firmado el consentimiento informado
para participar en el estudio.
e Pacientes con padres o apoderados letrados e iletrados que acepten participar en la
indagacion académica.
3.5.1.2. Criterios de exclusion:
e Pacientes pediatricos sin diagnostico confirmado de asma.
e Pacientes que no cuenten con padres o apoderados en las instalaciones del hospital.
e Pacientes menores de 02 afios de edad y mayores de 17 afios de edad.
e Pacientes con padres o apoderados que presenten alguna limitacion fisica o
cognitiva que les impida responder adecuadamente las preguntas del estudio.
Para asegurar que no se generaron sesgos en la seleccion de los participantes, se garantizo que los
criterios de inclusion y exclusion fueron amplios, respetando la diversidad de los pacientes y sus
familias sin distincidon de género, nivel educativo, situacién econémica ni origen. En este sentido,
se incluyé tanto a padres o apoderados letrados como iletrados, permitiendo una participacion

equitativa y representativa de todos los sectores sociales. Ademas, se selecciono de forma aleatoria
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a los pacientes que cumplieron con los criterios establecidos, sin ninguna preferencia que pueda
afectar la validez externa del estudio.

Con ello, se buscod que los resultados sean representativos de la poblacion de pacientes

pediatricos con asma del hospital, garantizando que los resultados puedan ser aplicables a la

mayoria de los casos sin marginar a grupos especificos.

3.5.2. Muestra

La muestra se puede definir como un subgrupo representativo de la poblacion, compuesto
por las unidades de andlisis (43). Para poder desarrollar el presente trabajo de investigacion en un
tiempo prudente que permita la viabilidad y factibilidad de alcanzar los objetivos propuestos, se
decidi6 trabajar con una muestra representativa de la poblacion. El uso de la muestra permiti6é un
ahorro de tiempo para cumplir con aspectos administrativos (trdmite carta de presentacion y
autorizacion, contactos con los pacientes en las citas diarias). Para determinar el tamafo de la
muestra, con la finalidad que esta sea representativa, se utiliz6 la siguiente férmula, la cual es

apropiada para poblaciones finitas cuando las variables son de tipo cualitativas.

n= NZ* pq

d*(N-1) + Z?pq
Donde:

N: poblacion = 196

Z: parametro de confianza = 1.96

d: error permitido = 0.05
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p: probabilidad a favor = 0.5

q: probabilidad en contra = 0.5

n: tamafno de muestra

(196) (1.96)* (0.5) (0.5)
(0.05)*(191-1) + (1.96)%(0.5) (0.5)

reemplazando: n=

n= 130

Por lo tanto, realizando los calculos apropiados, se considerd6 un tamafio muestral

conformado por 130 participantes.

3.5.3. Muestreo

El muestreo en el presente trabajo de investigacion fue de tipo aleatorio simple, lo cual

garantizo que todos los pacientes elegibles tengan la misma probabilidad de ser incluidos (43).



3.6. Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . s .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
“Factores que “Factores que Factores Sexo.
influyen en la influyenenla socioecondmicos Edad. Multivariado
capacidad del capacidad del Familiares directos con asma. .
paciente para paciente para Seguro de salud (SIS, EsSalud, privado) Nqn}mgl
seguir de manera  seguir de manera Ingreso econémico mensual familiar politémica
constante y constante y
adecuada las adecuada las Factores El médico responde a inquietudes y dudas.
indicaciones indicaciones relacionados con Informacion clara del profesional de salud.
terapéuticas” terapéuticas. Esta el sistema de salud Informacion de los beneficios del tratamiento.
Vi: (23). variable se Disponibilidad de medicamentos en la farmacia.
Factores evaluara mediante Accesibilidad a la atencion
asociados un cuestionario
estructurado de 27 Factores Busqueda de informacion.
items, agrupados relat_:ionados al Convencimiento del beneficio del tratamiento.
en cinco cuidador del Responsabilidad del cuidado de salud.
dimensiones: paciente Apoyo familiar.
zziti(())reecsonémicos Fgctores El asma . dNo?}mgl S1=2
factores ’ relacionados al Sintomas principales del asma 1cotomica
conocimiento de la Causas del asma NO =1

relacionados con
el sistema de
salud, factores
relacionados al
cuidador del
paciente, factores
relacionados al
conocimiento de la
enfermedad y
factores
relacionados al
tratamiento” (9,
23).

enfermedad

Factores
relacionados al
tratamiento

Manejo de una crisis asmatica

Uso correcto de la aerocamara
Colaboracion del paciente
Tolerancia al sabor y olor del medicamento
Efectos adversos
A nivel del sistema nervioso central
- Ansiedad
- Insomnio
A nivel del sistema gastrointestinal
- Micosis oral (lesion bucal)
- Estrefiimiento
- Diarrea
A nivel del sistema cutaneo
- Exantema (manchas rojas)
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion  valorativ
a (niveles
0 rangos)
V2: “Se refiere al grado “Se refiere al grado  Adherencia a la
Adherencia al en el en el comportamiento  frecuencia Olvido de dosis
tratamiento comportamiento de  de una persona sobre Horario correcto Nominal
farmacologico una persona sobre las  las recomendaciones Interrupcién del dicotomica qI
recomendaciones médicas relacionadas tratamiento
médicas relacionadas  al tratamiento. Esta
al tratamiento” (37). variable sera NO

evaluada con el Test
de Morisky Green
(MMAS-4),
compuesto por cuatro
items dicotomicos. El
puntaje obtenido
permitira clasificar a
los pacientes en
adherentes o no
adherentes” (37).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

El proceso de obtencion de informacion se realizo a través de la técnica de “encuesta”, que
permitid recolectar la data de forma presencial (42) y const6 de 02 partes, la primera recogio la
informacion de la variable “factores asociados”, la segunda parte evalué la “adherencia al

tratamiento farmacologico” con el Test de Morisky-Green.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario se entregd de manera fisica a los padres o apoderados de los pacientes
pediatricos del Hospital Lima Este Vitarte de 02 a 17 afios de edad, quienes participaron en la
recoleccion de datos de forma presencial y voluntaria. Los participantes fueron elegidos de manera
aleatoria simple. El tiempo estimado para completar el cuestionario fue de aproximadamente 15
minutos y estuvo conformado por 02 partes: El primero consté de 27 items, que consta de 5 items
multivariado y 22 items con respuestas que se marcaran como ““si”’ (puntaje de 2) o “no” (puntaje
de 1). Estos items estuvieron agrupados en cinco dimensiones, segin lo estipulado por la OMS

(factores asociados a la adherencia al tratamiento) y cada uno presento sus respectivos indicadores:

1.- Factores socioecondmicos cuyos indicadores fueron: Sexo, edad, familiares directos

con asma, seguro de salud (SIS, EsSalud, privado) e ingreso econémico mensual familiar

2.- Factores relacionados con el sistema de salud cuyos indicadores fueron: El médico
responde a inquietudes y dudas, informacion clara del profesional de salud, informacion
de los beneficios del tratamiento, disponibilidad de medicamentos en la farmacia y

accesibilidad a la atencidn.
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3.- Factores relacionados con el cuidador del paciente cuyos indicadores fueron: Busqueda
de informacion, convencimiento del beneficio del tratamiento, responsabilidad del cuidado

de salud y apoyo familiar.

4.-Factores relacionados al conocimiento de la enfermedad cuyos indicadores fueron: El

asma, sintomas principales del asma, causas del asma y manejo de una crisis asmatica.

5.- Factores relacionados con el tratamiento cuyos indicadores fueron: Uso correcto de la
aerocamara, colaboracion del paciente, tolerancia al sabor y olor del medicamento, efectos
adversos a nivel del sistema nervioso central (ansiedad, insomnio), a nivel del sistema
gastrointestinal (micosis oral o lesion bucal, estrefiimiento, diarrea), y a nivel del sistema

cutaneo (exantema o manchas rojas).

La segunda parte del cuestionario evalu¢ la variable 02 “adherencia al tratamiento”, cuya
dimension fue la adherencia a la frecuencia, con los siguientes indicadores: Olvido de dosis,
horario correcto e interrupcion del tratamiento. Para esta evaluacion se utilizo el Test de Morisky
Green (MMAS-4), compuesto por 4 items. Las respuestas se marcaron como “si” o “no”. Se
considerd adherente si las respuestas fueron: No/Si/No/No; y no adherente si las respuestas fueron
distintas a esta combinacion (44).

Sobre ellos, presentan las siguientes fichas técnicas:



Ficha técnica 01:

Titulo:

Diseno:

Afo:

Pais:

Cobertura:

Dimensiones:

Modalidad:

Tiempo de administracion:

Material:
Estilo de respuesta:
Administracion:

Objetivo:
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Cuestionario de factores asociados a la adherencia al tratamiento
de los pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital
de Lima Este Vitarte, 2025.

Choque y Palpa.

2025

Pera.

Padres de pacientes pediatricos con diagndstico de asma.

Factores socioecondmicos, con 5 items; factores relacionados con
el sistema de salud, con 5 items; factores relacionados al cuidador
del paciente, con 4 items; factores relacionados al conocimiento de
la enfermedad, con 4 items; y factores relacionados al tratamiento,
con 9 items.

Presencial.

10 minutos.

Formato de cuestionario.

Dicotémica; si y no.

Individual.

Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes pediatricos con asma, cuidados por sus

padres o apoderado.



Ficha técnica 02:

Titulo:

Adaptado:

Afio:

Pais de adaptacion:
Cobertura:
Dimensiones:

Modalidad:

Tiempo de administracion:

Material:
Estilo de respuesta:
Administracion:

Objetivo:

3.7.3. Validacion

Test de Morisky-Green.
Choque y Palpa.
2025

Peru.

Padres de pacientes pediatricos con diagndstico de asma.

Adherencia a la frecuencia, 4 items.
Presencial.

5 minutos.

Formato de cuestionario.
Dicotémica; si y no.

Individual.

Identificar la adherencia al tratamiento farmacologico.
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Para el aseguramiento de la “validez del instrumento” investigativo se recurrié a una

evaluacion llamada “juicio de expertos”. Estuvo conformado por tres profesionales con

experiencia de investigacion de la carrera de Farmacia y Bioquimica con grados de maestria y

doctorado, quienes evaluaron la claridad, relevancia y coherencia de cada item garantizando asi la

validez de contenido (45).
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3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto en el 10% de la poblacion, resultando ello en 20 pacientes. Se
les aplico el instrumento y se evaluo el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), resultando en 0,74,

lo cual indic6 buena confiabilidad alta al ser mayor a 0,7 (46).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La primera fase del proceso, se gestiond el envio del proyecto ante el comité de ética para
su aprobacion, posteriormente se solicito a la escuela la carta de presentacion para la obtencion de
los permisos correspondientes de las autoridades del Hospital de Lima Este Vitarte para llevar a
cabo la recoleccion de datos en el consultorio de pediatria.

Luego, en la sala de espera del consultorio del 4rea de pediatria se procedio a explicar
detalladamente a los padres de los pacientes el objetivo del estudio, enfatizando la importancia de
su participacion voluntaria. A continuacion, para el muestreo, se hizo mediante el tiro de moneda
al aire, garantizando la aleatoriedad de la seleccion de pacientes al estudio, y se entrego a los padres
un consentimiento informado que debieron leer y firmar para autorizar su participacion. Una vez
firmado, se les proporciono el cuestionario impreso.

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos en Excel y luego se
exportaron al software estadistico IMB SPSS version 27 para su analisis. Dada la naturaleza
cualitativa de las variables, se empleo la prueba de independencia Chi Cuadrado para evaluar la
asociacion entre las variables, de esta manera se pudo determinar diferencias significativas

considerando los valores observados y esperados utilizando un nivel de significancia de p < 0.05.
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3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion fue sometido a la revision por el “comité de Etica de
la universidad privada Norbert Wiener”, garantizando asi el cumplimiento de las normativas y
directrices €ticas para la investigacion (47).

Para respetar el principio de autonomia, se proporcion6 a cada padre o apoderado de los
pacientes pediatricos, una explicacion clara y detallada sobre los objetivos, procedimientos y
beneficios del estudio, subrayando la naturaleza voluntaria de su participacion. Asimismo, se
solicit6 firmar un consentimiento informado, lo que asegur6 que su decision sea libre e informada,
sin presiones ni coercion.

En cuanto al principio de beneficencia, el beneficio directo para los participantes incluyo
recibir un triptico informativo con datos clave sobre el asma en pacientes pediatricos, lo que les
permitié conocer mejor la enfermedad y su manejo. Como beneficio indirecto, los resultados de
esta investigacion pueden contribuir a mejorar las estrategias de atencidon y seguimiento para
pacientes con asma en el futuro.

Bajo el principio de no maleficencia, se garantiz6 que los riesgos sean minimos. Los padres
fueron informados de que no existen riesgos fisicos o emocionales significativos para ellos ni para
sus hijos, aunque algunas preguntas pudieron generar incomodidad al reflexionar sobre la
adherencia al tratamiento. Estos posibles riesgos fueron mitigados con la presencia de las
investigadoras, ofreciendo apoyo y garantizando la privacidad.

Respetando la confidencialidad, la informacién proporcionada fue tratada con la maxima
reserva, garantizando el anonimato de los participantes y protegiendo su privacidad en todo

momento. Se utilizaron codigos para resguardar la identidad de los participantes y se asegur6 que
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no se divulgard ninguna informacién que permita su identificacion. Los datos solo fueron
accesibles al equipo de estudio.

Finalmente, en cumplimiento con el principio de justicia, se garantizo que todos los padres
tengan la misma oportunidad de participar en el estudio, sin discriminacion de ningln tipo. La
seleccion de los participantes se realizO de manera equitativa, basandose en los criterios
previamente establecidos para asegurar que los resultados fueron representativos de la poblacion

estudiada, sin generar sesgos que afecten la validez externa del estudio.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis de los resultados

4.1.1.1. Variable 1: Factores asociados

Tabla 1

Factores socioeconomicos de los pacientes y apoderados

Variable Categoria n % Total
18-30 30 23.1% 130
Edad del apoderado 31-40 63 48.5% (100%)
0
41 amas 37 28.5%
Femenino 111 85.4% 130
Sexo del apoderado
Masculino 19 14.6%  (100%)
Primaria 7 5.4% 130
Nivel de instruccion Secundaria 92 70.8% (100%)
Superior 31 23.8% ’
No trabaja 82 63.1%
Trabajo 130
Ocupacion 39 30.0%
independiente (100%)
Trabajo dependiente 9 6.9%
Femenino 51 39.2% 130
Sexo paciente
Masculino 79 60.8%  (100%)
2-5 41 31.5% 130
Edad del paciente 6-10 66 50.8% (100%)
0
11-17 23 17.7%
No registra 112 86.2%
Padre 9 6.9% 130
Antecedentes familiares de asma
adre .070 0
Mad 5 3.8% (100%)
Hermanos 4 3.1%
Seguro de salud SIS 122 93.8% 130
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Figura 1
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Interpretacion:

Sobre la identificacion de los factores socioecondmicos a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria, la muestra estudiada presentd
caracteristicas especificas en cuanto a los apoderados y pacientes. En relacion con la edad de los
apoderados, la mayoria se encontrd entre 31 y 40 afios (48.5%), seguido por aquellos de 41 afios a
mas (28.5%) y, en menor proporcion, los de 18 a 30 afios (23.1%). Predomin¢ el sexo femenino
con un 85.4%, frente al 14.6% masculino, lo que indic6 que, en su mayoria, las madres son quienes
asumen el rol de representacion. Respecto al nivel de instruccion, la mayor parte cont6 con estudios
secundarios (70.8%), un 23.8% alcanzd la educacion superior y solo el 5.4% tuvo estudios
primarios. En cuanto a la ocupacion, el 63.1% no trabajo, el 30% se dedico a actividades
independientes y el 6.9% trabajé de manera dependiente, lo que reflejé una alta proporcion de
amas de casa o personas sin empleo formal.

En relacion con los pacientes, se observo que la mayoria son de sexo masculino (60.8%),
mientras que las nifias representaron el 39.2%. Por grupos etarios, el 50.8% tuvo entre 6 y 10 afos,
el 31.5% entre 2 y 5 afos y el 17.7% entre 11 y 17 afios, concentrdndose la muestra en la infancia
intermedia. Sobre los antecedentes familiares de asma, el 86.2% no registré ningin familiar
afectado, mientras que un pequefio porcentaje indico antecedentes en el padre (6.9%), la madre
(3.8%) o hermanos (3.1%). En cuanto al seguro de salud, predominé el SIS con un 93.8%, mientras
que solo el 6.2% cont6 con EsSalud, lo que evidencio una poblacion vinculada al sistema de salud
publico. Finalmente, en lo referente al ingreso econdémico, mas de la mitad de los hogares percibio
un ingreso igual a 1130 soles (58.5%), un 24.6% gan6 mas de esta cifra y el 16.9% menos, lo que

indic6 una condicion econdémica mayormente limitada.
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Tabla 2

Factores relacionados al sistema de salud

Pregunta Respuesta n % Total
(Considera que el médico responde sus inquietudes y No 41 31.5% 130
dudas respecto al tratamiento del asma de su hijo(a)? Si 89 68.5% (100%)
(Usted considera que la informacion recibida del No 45 34.6% 130
profesional de salud es clara? Si 85 65.4% (100%)
(Usted recibid informacion de los beneficios que tienen los No 59 45.4% 130
medicamentos recetados en el tratamiento de su hijo(a)? Si 71 54.6% (100%)
(En el area de farmacia siempre recibe la totalidad de los No 51 39.2% 130
medicamentos recetados a su hijo(a)? Si 79 60.8% (100%)
(Usted considera que la accesibilidad al sistema de salud es No 42 32.3% 130
buena? Si 88 67.7% (100%)

Nota. Elaboracion propia

Figura 2
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Interpretacion

Acerca de la identificacion de los factores relacionados con el sistema de salud asociados
a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria,
se observd que la mayoria de los apoderados (68.5%) considerd que el médico responde
adecuadamente sus inquietudes y dudas respecto al tratamiento del asma de su hijo(a), mientras
que el 31.5% opino lo contrario. Asimismo, el 65.4% sefald que la informacidn recibida por parte
del profesional de salud fue clara, frente al 34.6% que no la percibié de esa manera. Respecto a la
comunicacion sobre los beneficios de los medicamentos recetados, el 54.6% afirmo haber recibido
dicha informacion, en contraste con el 45.4% que indic6 no haberla recibido.

En cuanto a la entrega completa de medicamentos en el 4rea de farmacia, el 60.8% de los
encuestados manifestd que siempre recibid la totalidad de los medicamentos recetados, mientras
que el 39.2% no. Finalmente, el 67.7% de los participantes considerd que la accesibilidad al
sistema de salud es buena, frente al 32.3% que no comparti6é esa percepcion. Estos resultados
evidenciaron que, si bien la mayoria de los encuestados tuvo una experiencia favorable en la
atencion y acceso a medicamentos, todavia existen areas de mejora en la claridad de la informacion

y la provision completa de medicamentos.

Tabla 3

Factores relacionados al cuidador del paciente

Pregunta Respuesta n % Total
(Usted por iniciativa propia buscé informacion No 44 33.8% 130
sobre el asma y como cuidar a su hijo(a)? Si 86  66.2% (100%)
[ Usted tiene el convencimiento que el tratamiento No 11 8.5% 130

indicado por el médico es beneficioso? Si 119  91.5% (100%)
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(Usted considera que es el responsable del cuidado No 8 6.2% 130
de la salud de su hijo(a)? Si 122 93.8% (100%)
. . No 32 24.6% 130
(Usted y su hijo(a) cuentan con apoyo familiar? )
Si 98  75.4% (100%)
Nota. Elaboracion propia
Figura 3
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Interpretacion:

Respecto a la identificacion de los factores relacionados al cuidador del paciente asociados
a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria,
se observo que la mayoria de los cuidadores (66.2%) busco informacion por iniciativa propia sobre
el asma y como cuidar a su hijo(a), mientras que un 33.8% no lo hizo, lo que reflej6 un alto nivel
de interés y participacion activa en el cuidado. Asimismo, el 91.5% de los encuestados manifesto
tener el convencimiento de que el tratamiento indicado por el médico era beneficioso, frente a solo
el 8.5% que no compartid esta percepcion, lo cual indicoé una alta confianza en la indicacion
médica.

En cuanto a la percepcion de responsabilidad sobre el cuidado de la salud del hijo(a), el
93.8% considerd que era el principal responsable, en contraste con un 6.2% que no se reconocio
en este rol. Finalmente, el 75.4% sefial6 que contaba con apoyo familiar para el cuidado, mientras
que el 24.6% no dispuso de dicho respaldo, lo que evidenci6 que, aunque la mayoria tuvo una red

de apoyo, atn existid un grupo significativo que enfrento la situacion sin ayuda familiar.

Tabla 4

Factores relacionados al conocimiento de la enfermedad

Pregunta Respuesta n % Total
No 92  70.8% 130
(Usted sabe qué es el asma?
Si 38 29.2% (100%)
No 103 79.2% 130
(Conoce usted los sintomas principales del asma?
Si 27  20.8% (100%)
(Conoce usted cuales son las causas que genera el No 98  75.4% 130

asma en su hijo(a)? Si 32 24.6% (100%)
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(Conoce usted qué debe hacer en una crisis No 56 43.1% 130
asmatica? Si 74 56.9% (100%)
Nota. Elaboracion propia
Figura 4
Factores relacionados al conocimiento de la enfermedad
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Interpretacion:

Respecto a la identificacion de los factores relacionados al conocimiento de la enfermedad
asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de
pediatria, se observé que el 70.8% de los encuestados no sabia qué era esta enfermedad, mientras
que solo el 29.2% afirm6 conocerla. Del mismo modo, el 79.2% desconocia los sintomas
principales del asma, frente a un reducido 20.8% que si los identificd. Respecto a las causas que
generaban el asma en los nifios, el 75.4% manifestd no conocerlas, mientras que unicamente el
24.6% sefialo tener conocimiento al respecto.

Por otro lado, al consultar sobre la actuacion ante una crisis asmatica, el 56.9% afirmo
saber qué hacer en esa situacion, mientras que el 43.1% reconocio no tener conocimiento. Estos
resultados evidenciaron que, aunque existia un nivel considerable de desconocimiento general
sobre la enfermedad, sus sintomas y causas, mas de la mitad de los cuidadores supieron cémo
actuar frente a una crisis, lo que representd un aspecto positivo en la atencion inmediata del

paciente.



Tabla 5

Factores relacionados al tratamiento
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Pregunta Respuesta n % Total
(Usted administra el medicamento No 18 13.8% 130
verificando el uso correcto de la
Si 112 86.2%  (100%)
aerocamara?
(Su hijo(a) colabora con la No 29 22.3% 130
administracion de los
‘ Si 101 77.7%  (100%)
medicamentos?
A nivel del  ;Considera usted que el sabor y olor No 48 36.9% 130
Sistema de los medicamentos administrados
Nervioso en el tratamiento para el asma es Si 82 63.1%  (100%)
Central tolerable para su hijo(a)?
(Su hijo(a) se presentd ansioso No 58 44.6% 130
durante su tratamiento al usar
_ _ ' Si 72 55.4%  (100%)
medicamentos antiasmaticos?
(Su hijo(a) present6 alteraciones de No 78 60.0% 130
suefio (insomnio) durante su
Si 52 40.0%  (100%)
tratamiento?
(Su hijo(a) presento lesiones bucales No 81 62.3% 130
A nivel del (micosis en la boca) durante su
‘ ‘ Si 49 37.7%  (100%)
Sistema tratamiento?
Gastrointestinal ~ ;Su hijo(a) presentd estrefiimiento No 103 79.2% 130
durante su tratamiento? Si 27 20.8%  (100%)
(Su hijo(a) presento6 diarrea durante No 124 95.4% 130
A nivel del su tratamiento? Si 6 4.6% (100%)
Sistema (Su hijo(a) presentd manchas rojas No 117 90.0% 130
Cutéaneo (exantema) en la piel durante su
_ Si 13 10.0%  (100%)
tratamiento?

Nota. Elaboracion propia
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Figura §
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Interpretacion:

En referencia a la identificacion de los factores relacionados al tratamiento asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria, se
observod que la gran mayoria de los cuidadores (86.2%) administr6 el medicamento verificando el
uso correcto de la aerocdmara, mientras que el 13.8% no lo hizo. Asimismo, el 77.7% afirmo que
su hijo(a) colabor6 con la administracion de los medicamentos, frente a un 22.3% que no colaboro.
Respecto a la tolerancia al sabor y olor de los medicamentos, el 63.1% indic6 que fue aceptable
para su hijo(a), mientras que el 36.9% manifesto lo contrario.

En lo referente a los efectos a nivel del sistema nervioso central, el 55.4% reportd que el
nifo(a) present6 ansiedad durante el tratamiento con medicamentos antiasmaticos, en tanto que el
44.6% no lo experiment6. Asimismo, el 40.0% manifestd que el paciente presento alteraciones del
suefio (insomnio), mientras que el 60.0% no presentd este sintoma.

A nivel del sistema gastrointestinal, el 37.7% senald la presencia de lesiones bucales
(micosis), frente a un 62.3% que no las tuvo. De igual forma, el 20.8% informo6 que el nifio(a)
presentd estrefiimiento, mientras que el 79.2% no lo experimentd. En cuanto a la diarrea, solo el
4.6% refirid su presencia, mientras que el 95.4% no la presentd. Finalmente, en el ambito del
sistema cutdneo, el 10.0% manifestod que el paciente presentd manchas rojas (exantema) en la piel,
frente a un 90.0% que no lo reporto.

Estos hallazgos reflejaron un adecuado nivel de adherencia a la administracion correcta de
medicamentos, aunque se evidenciaron efectos adversos en algunos casos, principalmente
ansiedad y alteraciones del suefio, lo que resaltd la importancia de la vigilancia clinica durante el

tratamiento.



4.1.1.1. Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacolégico

Tabla 6

Nivel de adherencia al tratamiento

n %
No adherente 103 79.2%
Adherente 27 20.8%
Total 130 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 6
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Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

48

Se observo que la mayoria de los pacientes evaluados presentd baja adherencia al

tratamiento, representando el 79.2% del total, mientras que unicamente el 20.8% se considerd

adherente al tratamiento. Este resultado evidencid una problematica importante en el cumplimiento

de las indicaciones terapéuticas, lo cual podria haber repercutido negativamente en el control del

asma y en la eficacia del tratamiento indicado por el personal de salud.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de hipdtesis general

Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con

asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte

Se prob6 mediante los objetivos especificos evaluados.

Hipotesis especifica 1:

HO: “No existen factores socioecondmicos asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico

en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte”.

H1: “Existen factores socioeconémicos asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte”.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de maximo margen de error

Técnica estadistica: Chi cuadrado prueba de independencia.

Regla de decision: p > o, no se rechaza la hipotesis nula HO.

p <a, se rechaza la hipdtesis nula HO.

Resultado: El valor p encontrado para cada factor socioeconémico fue mayor al valor alfa (p >
0,05), por lo cual no se rechaza la hipdtesis nula. Ante ello, se puede afirmar con el 95% de
confianza que ningin factor socioecondmico se asocia a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte

en Lima — Peru, 2025.



Tabla 7

Factores socioeconomicos asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes

con asma del consultorio de pediatria

IC OR 95%
p OR Inferior  Superior
18-30 0.372 1.808 0.492 6.641
Edad del
apoderado  31-40 0.917 1.064 0.332 3411
41 a mas Referencia
Sexo del  Femenino 0.169 3.266 0.605 17.628
apoderado  Masculino Referencia
) Primaria 0.051 15.149 0.993  231.181
Nivelde o daria 0.747 1260  0.309 5.130
mnstruccion . .
Superior Referencia
No trabaja 0.111 0.232 0.038 1.402
Trabajo 0.279 0.357 0.055 2.303
i independiente
Ocupaciéon
Trabajo Referencia
dependiente
. Femenino 0.787 1.139 0.442 2.939
Sexo paciente Masculino Referencia
2-5 0.190 3.171 0.565 17.795
i:jigfel 6-10 0.189 2967 0587  15.004
11-17 Referencia
No registra 0.848 0.783 0.064 9.605
Antecedentes p, 4. 0965  1.070  0.054  21.356
familiares de  \ p- 4 o 0.579 0337  0.007  15.645
asma )
Hermanos Referencia
Seguro de SIS 0.330 4.845 0.203  115.575
salud EsSalud Referencia
Menor a 1130 0.380 2.240 0.370 13.541
Ingreso Igual a 1130 0.106 3.563 0.764 16.630
econdmico
Mayor a 1130 Referencia

Nota. Elaboracion propia
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La tabla mostr6 que ningun factor socioecondémico evaluado presentd una asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
pediatricos con asma (p>0.05). No obstante, se observaron algunas tendencias relevantes.
También, los apoderados con nivel de instruccion primaria mostraron una mayor probabilidad de
adherencia (OR=15.149; p=0.051), aunque sin alcanzar significancia. Asimismo, el sexo femenino
del apoderado (OR=3.266), los nifios entre 2 a 10 afios (OR entre 2.967 y 3.171) y el seguro SIS
(OR=4.845) evidenciaron mayor probabilidad de adherencia, aunque los intervalos de confianza
amplios y los valores de p mayores a 0.05 indicaron que los resultados debian interpretarse con
cautela. En contraste, los apoderados sin empleo o con trabajo independiente mostraron menor
probabilidad de adherencia, al igual que aquellos con antecedentes maternos de asma. En
conclusion, si bien no se hallaron asociaciones significativas, algunas variables mostraron posibles

tendencias que podrian ser explorado en estudios futuros con mayor poder estadistico.

Hipotesis especifica 2:

HO: “No existen factores relacionados con el sistema de salud asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima

Este Vitarte”.

H1: “Existen factores relacionados con el sistema de salud asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este

Vitarte”.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de maximo margen de error

Técnica estadistica: Chi cuadrado prueba de independencia.



Regla de decision: p > o, no se rechaza la hipotesis nula HO.

p <a, se rechaza la hipotesis nula HO.
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Resultado: El valor p encontrado para el factor “; Usted considera que la informacion recibida por

el profesional de salud es clara?” fue menor al valor alfa (p < 0,05), por lo cual se rechaza la

hipotesis nula. Ante ello, se puede afirmar con el 95% de confianza que un factor del sistema de

salud, especificamente el de “;Usted considera que la informacion recibida por el profesional de

salud es clara?”, se asocia a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del

consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte en Lima — Pert, 2025.

Tabla 8

Factores relacionados con el sistema de salud asociados a la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria

IC OR 95%
p OR Inferior Superior
1.- {Considera que el médico responde  Si 0.059 0.270 0.070 1.048
sus inquietudes y dudas respecto al ‘
tratamiento del asma de su hijo(a)? No  Referencia
2.- { Usted considera que la informacion  Si 0.018 5.779 1.360 24.563
recibida del profesional de salud es ‘
clara? No  Referencia
3.- (Usted recibi6 informaciéon de los  Si 0.206 0.519 0.188 1.432
beneficios que tienen los medicamentos _
recetados en el tratamiento de su hijo(a)? NO Referencia
4.- (En el area de farmacia siempre Si 0.077 2.621 0.901 7.627
recibe la totalidad de los medicamentos _
recetados a su hijo(a)? No  Referencia
5.- (Usted considera que la accesibilidad Si 0.531 1.426 0.470 4.334
al sistema de salud es buena?
No Referencia

Nota. Elaboracion propia
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De los factores del sistema de salud evaluados, solo uno mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento. Se trat6 de la percepcion sobre si
la informacién brindada por el profesional de salud fue clara. Los apoderados que consideraron
clara dicha informacion presentaron una mayor probabilidad de adherencia al tratamiento
(OR=5.779; p=0.018; IC 95%: 1.360-24.563), indicando una relacion significativa y positiva.

Por otro lado, aunque no alcanzo significancia (p=0.059), se observo una posible tendencia
entre la percepcion de que el médico respondia a las dudas e inquietudes sobre el tratamiento y
una mayor adherencia (OR=0.270), aunque el intervalo de confianza incluy¢ el valor nulo.

Los demas factores evaluados, como recibir informacion sobre los beneficios de los
medicamentos (p=0.270), entrega completa de medicamentos en farmacia (p=0.077) y percepcion
de accesibilidad al sistema de salud (p=0.531), no mostraron asociacién significativa con la

adherencia.

Hipotesis especifica 3:

HO: “No existen factores relacionados al cuidador del paciente asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima

Este Vitarte”.

H1: “Existen factores relacionados al cuidador del paciente asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima

Este Vitarte”.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de maximo margen de error

Técnica estadistica: Chi cuadrado prueba de independencia.



Regla de decision: p > o, no se rechaza la hipotesis nula HO.

p <a, se rechaza la hipotesis nula HO.
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Resultado: El valor p encontrado para cada factor del cuidador del paciente fue mayor al valor

alfa (p > 0,05), por lo cual no se rechaza la hipotesis nula. Ante ello, se puede afirmar con el 95%

de confianza que ningun factor del cuidador del paciente se asocia a la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte

en Lima — Peru, 2025.

Tabla 9

Factores relacionados al cuidador del paciente asociados a la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria

IC OR 95%
p OR Inferior Superior
6.- (Usted por iniciativa propia  Si 0.640 1.251 0.490 3.190
busco informacion sobre el asma y )
. . e No Referencia
como cuidar a su hijo(a)?
7.- { Usted tiene el convencimiento Si 0.681 0.742 0.180 3.069
que el tratamiento indicado por el .
médico es beneficioso? No Referencia
8.- (Usted considera que es el Si 0.583 1.834 0.211 15.951
responsable del cuidado de la salud .
de hl]O(a)‘) No Referencia
9.- (Usted y su hijo(a) cuentan con Si 0.472 1.484 0.506 4.348
apoyo familiar? )
No Referencia

Nota. Elaboracion propia

Los factores relacionados con el cuidador del paciente no mostraron asociaciones

estadisticamente significativas con la adherencia al tratamiento farmacoldgico (todos los valores

de p fueron mayores a 0.05). Sin embargo, se observaron algunas tendencias que podrian haberse

considerado para investigaciones futuras.
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Asimismo, los apoderados que buscaron informacion por iniciativa propia sobre el asma y
los cuidados correspondientes presentaron una ligera mayor probabilidad de adherencia
(OR=1.251; p=0.640), aunque sin significancia estadistica. Del mismo modo, los cuidadores que
se consideraron responsables del cuidado de la salud del nifio (OR=1.834; p=0.583) y aquellos que
reportaron contar con apoyo familiar (OR=1.484; p=0.472) mostraron una tendencia a mayor
adherencia, aunque sin alcanzar significancia.

Hipdtesis especifica 4:
HO: “No existen factores relacionados al conocimiento de la enfermedad asociados a la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de
Lima Este Vitarte”.
H1: “Existen factores relacionados al conocimiento de la enfermedad asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima
Este Vitarte”.
Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de maximo margen de error
Técnica estadistica: Chi cuadrado prueba de independencia.
Regla de decision: p > o, no se rechaza la hipotesis nula HO.

p <a, se rechaza la hipdtesis nula HO.
Resultado: El valor p encontrado para cada factor del conocimiento de la enfermedad fue mayor
al valor alfa (p > 0,05), por lo cual no se rechaza la hip6tesis nula. Ante ello, se puede afirmar con
el 95% de confianza que ningln factor relacionado al conocimiento de la enfermedad se asocia a
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del

Hospital de Lima Este Vitarte en Lima — Pera, 2025.
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Tabla 10

Factores relacionados al conocimiento de la enfermedad asociados a la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria

IC OR 95%
p OR Inferior Superior
10.- ; Usted sabe qué es el Si 0.689 1.239 0.434 3.543
asma? )
No Referencia
11.- ;Conoce usted los sintomas Si 0.164 0.365 0.088 1.510
principales del asma? No Referencia
12.- ;Conoce usted cuales son  Si 0.301 1.780 0.596 5.315
las causas que genera el asma
en su hijo(a)? No Referencia
13.- ;Conoce usted que debe ~ Si 0.486 1.385 0.554 3.459
hacer en una crisis asmatica?
No Referencia

Nota. Elaboracion propia

Los resultados mostraron que ninguno de los factores relacionados con el conocimiento de
la enfermedad present6 asociacion estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento
farmacologico (todos los valores de p fueron mayores a 0.05).

En detalle, los apoderados que afirmaron saber qué era el asma mostraron una ligera mayor
probabilidad de adherencia (OR=1.239; p=0.689), aunque sin significancia estadistica. De manera
contraria, quienes conocian los sintomas principales del asma presentaron menor probabilidad de
adherencia (OR=0.365; p=0.164), lo que podria haberse debido a sesgos o factores no controlados
en el estudio. Asimismo, los que conocian las causas del asma (OR=1.780; p=0.301) y los que
sabian como actuar ante una crisis asmatica (OR=1.385; p=0.486) también mostraron mayor

probabilidad de adherencia, aunque sin alcanzar significancia.
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Hipdtesis especifica 5:
HO: “No existen factores relacionados al tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este
Vitarte”.
H1: “Existen factores relacionados al tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este
Vitarte”.
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de maximo margen de error
Técnica estadistica: Chi cuadrado prueba de independencia.
Regla de decision: p > a , no se rechaza la hipotesis nula HO.

p <a, se rechaza la hipotesis nula HO.
Resultado: El valor p encontrado para cada factor del cuidador del paciente fue mayor al valor
alfa (p > 0,05), por lo cual no se rechaza la hipotesis nula. Ante ello, se puede afirmar con el 95%
de confianza que ningln factor relacionado al tratamiento se asocia a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte

en Lima — Pert, 2025.



58

Tabla 11

Factores relacionados al tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes con asma del consultorio de pediatria

IC OR 95%
p OR Inferior Superior
14.- ;Usted administra el Si 0.128 0.402 0.125 1.298
medicamento verificando el uso Referencia
correcto de la aerocamara?
15.- (Su hijo(a) colabora conla  Si 0.154 2.817 0.678 11.715
administracion de los No Referencia
medicamentos?
16.- ;Considera usted que el  Si 0.618 0.755 0.250 2.282
sabor y olor de los medicamentos
administrados en el tratamiento  No Referencia
para el asma es tolerable para su
hijo(a)?
17.- {Su hijo(a) se presentod Si 0.351 0.635 0.245 1.647
ansioso durante su tratamiento al )
usar medicamentos No Referencia
antiasmaticos?
18.- ;Su hijo(a) presento Si 0.383 0.643 0.238 1.736
alteraciones de suefio (insomnio) No Referencia

durante su tratamiento?
19.- (Su hijo(a) presento lesiones Si 0.479 1.396 0.555 3.512

bucales (micosis en la boca) No Referencia
durante su tratamiento?
20.- /Su hijo(a) presentd Si 0.550 0.691 0.206 2.321
estrefiimiento durante su No Referencia
tratamiento?
21.- ;Su hijo(a) presento diarrea Si 0.065 6.033 0.895 40.670
durante su tratamiento? No Referencia
22.- ;Su hijo(a) presentod Si 0.752 0.768 0.149 3.948
manchas rojas (exantema) en la
piel durante su tratamiento?  No Referencia

Nota. Elaboracion propia

Los factores relacionados con el tratamiento no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas con la adherencia al tratamiento farmacolégico (todos los valores de p fueron
mayores a 0.05). Sin embargo, se identificaron algunas tendencias interesantes, aunque no

concluyentes.
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También, los cuidadores que verificaban el uso correcto de la aerocamara (OR=0.402;
p=0.128) mostraron una menor probabilidad de adherencia, lo cual resulta inesperado y podria
deberse a factores externos. Por el contrario, cuando el nifio colaboraba con la administracion del
medicamento, se observo una mayor probabilidad de adherencia (OR=2.817; p=0.154), aunque sin
significancia estadistica.

La tolerancia del nifio al sabor y olor del medicamento (OR=0.755; p=0.618) no evidencio
relacion significativa. Tampoco lo hicieron los efectos adversos reportados, como ansiedad
(OR=0.635), insomnio (OR=0.643), lesiones bucales (OR=1.396), estrefiimiento (OR=0.691),

diarrea (OR=0.033), ni erupciones cutaneas (OR=0.768); todos con p>0.05.

4.1.3. Discusion de resultados

En este estudio, los factores socioecondmicos analizados no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas con la adherencia al tratamiento farmacologico. Sin embargo, se
identificd una posible tendencia en el nivel educativo del apoderado, particularmente en aquellos
con instruccion primaria (OR=15.149; p=0.051), lo que podria indicar una mayor adherencia,
aunque este hallazgo debe interpretarse con cautela debido al intervalo de confianza amplio. Este
resultado contrasta con lo hallado por Riveros (21), quien encontrd que los padres con mayor nivel
educativo (secundaria o técnica) presentaban niveles mas altos de adherencia en niflos asmaticos,
sugiriendo que una mejor formacidon académica podria facilitar la comprension del tratamiento y
sus beneficios.

Por otro lado, el presente estudio también evidencia una mayor probabilidad de adherencia
en pacientes cubiertos por el SIS (OR=4.845), aunque sin significancia estadistica. Este hallazgo
difiere de lo reportado por Tamay y Gaona (19) y Villanueva y Ramos (22), quienes identificaron

una asociacion significativa entre el tipo de seguro, los ingresos familiares y la adherencia al
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tratamiento, concluyendo que el acceso limitado a recursos influye negativamente en el adherencia
terapéutica. La diferencia con nuestro estudio podria estar relacionada con intervenciones
especificas del hospital evaluado o con el sesgo de percepcion sobre la gratuidad del tratamiento.

De todos los factores evaluados, la claridad de la informacion brindada por el profesional
de salud fue el unico que presentd una asociacion estadisticamente significativa con la adherencia
(OR=5.779; p=0.018). Este hallazgo coincide con el estudio de Salazar (20), quien identificé que
la percepcion del régimen terapéutico y la claridad de las indicaciones médicas influian
significativamente en la adherencia en pacientes pediatricos. Del mismo modo, Trojanowska et al.
(17) destacaron que la comprension de las instrucciones terapéuticas por parte de los padres es
clave para el cumplimiento, indicando que la relacion médico-cuidador cumple un rol
determinante.

También se observd una tendencia cercana a la significancia en la percepcion de que el
médico responde a las dudas del cuidador (p=0.059), lo cual coincide con lo planteado por Averell
et al. (18), quienes resaltaron que el seguimiento médico y el contacto continuo con los cuidadores
mejoraban la adherencia y reducian las exacerbaciones. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de fortalecer la comunicacion efectiva en los servicios de salud pediatricos.

En cuanto al cuidador, aunque ninguna variable alcanz¢é significancia estadistica, se
observaron OR favorables para aspectos como la busqueda de informacion (OR=1.251), el
convencimiento de los beneficios del tratamiento (OR=0.742) y el apoyo familiar (OR=1.484).
Estos resultados se alinean parcialmente con el estudio de Trojanowska et al. (17), quienes hallaron
que el conocimiento y la disposicion de los cuidadores influian directamente en el cumplimiento

terapéutico. De igual forma, en el estudio de Tamay y Gaona (19) se identificd que la condicion
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laboral y el estado civil de las madres impactaban en la adherencia, probablemente por la
sobrecarga de cuidados o la falta de soporte familiar.

Pese a no encontrarse significancia, la tendencia positiva de estos factores en nuestro
estudio sugiere que una mayor participacion activa del cuidador y la presencia de una red de apoyo
podrian favorecer el seguimiento del tratamiento, por lo que deberian considerarse en futuras
intervenciones educativas.

En el presente estudio no se encontr6 relacion significativa entre el conocimiento de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento. La mayoria de cuidadores desconocia qué es el asma o
sus sintomas, aunque mas de la mitad sabia como actuar en una crisis. Este hallazgo coincide
parcialmente con lo reportado por Paracha et al. (16), quienes hallaron que solo un pequefio
porcentaje de nifios cumplia adecuadamente el tratamiento, en parte por falta de conocimiento del
asma por parte del entorno familiar.

Sin embargo, en el estudio de Salazar (20) se identific una asociacion significativa entre
la percepcion de la gravedad de la enfermedad y la adherencia, lo que no fue evidenciado en esta
investigacion. Esta diferencia podria explicarse por la inclusion en nuestro estudio de una muestra
amplia con diversidad de edades, o por el hecho de que el conocimiento por si solo no garantiza el
cumplimiento si no se acompaiia de motivacion y seguimiento profesional.

Finalmente, los factores relacionados al tratamiento tampoco presentaron asociaciones
significativas. No obstante, se evidencio una tendencia positiva cuando el nifio colaboraba en la
administracion del medicamento (OR=2.817), lo cual esta en linea con el estudio de Villanueva y
Ramos (22), donde se evidencio que la percepcion de facilidad del tratamiento se relacionaba con

mayor cumplimiento.
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Por otro lado, aunque se reportaron efectos adversos como ansiedad, insomnio o micosis
oral, ninguno de estos tuvo un impacto significativo en la adherencia. Esto difiere de lo reportado
por Tamay y Gaona (19) y Salazar (20), quienes encontraron que los efectos secundarios eran uno
de los principales motivos de abandono del tratamiento. La discrepancia podria deberse a que los
cuidadores en este estudio no percibieron los eventos adversos como severos o no los asociaron
directamente con la medicacion.

En conjunto, los resultados del presente estudio sugieren que, aunque no se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas en la mayoria de las variables, si se identificaron
tendencias importantes que merecen ser exploradas con mayor profundidad. La unica variable
significativamente asociada fue la claridad de la informacién brindada por el profesional de salud,
lo que refuerza la necesidad de fortalecer la comunicacion médico-cuidador.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el disefio transversal, que impide establecer
causalidad, asi como el tamafio muestral, que pudo limitar la potencia estadistica. Ademas, el uso
de autorreporte puede introducir sesgos de deseabilidad social. A pesar de ello, los hallazgos

aportan evidencia Util para orientar futuras intervenciones en el &mbito pediatrico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero. Respecto al objetivo general, un factor estd asociado a la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria abordado.

Segundo. Ningln factor socioecondmico analizado estd asociado con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria abordado.

Tercero. La claridad de la informacion brindada por el profesional de salud es el tnico
factor correspondiente al sistema de salud que esta asociado al tratamiento farmacologico en

pacientes con asma del consultorio de pediatria abordado.

Cuarto. Ningun factor relacionado al cuidador del paciente est4 asociado con la adherencia

al tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria abordado.

Quinto. Ningln factor relacionado al conocimiento de la enfermedad esta asociado con la

adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con asma del consultorio de pediatria

abordado.

Sexto. Ningun factor relacionado al tratamiento esta asociado con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma del consultorio de pediatria abordado.
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5.2. Recomendaciones

1. Ahondar en futuras investigaciones sobre mas factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, considerando también el abordaje longitudinal a fin de
determinar causalidad de alguno de ellos.

2. Indagar con mas detalle acerca de los factores socioecondmicos respecto al contexto
local, pudiendo considerar la estabilidad laboral, el acceso a transporte para acudir al
establecimiento de salud, entre otros factores mas especificos.

3. Mejorar y desarrollar protocolos de comunicacion médico-paciente, a fin de su correcta
implementacion y efectividad para el cumplimiento del tratamiento farmacologico al
asma pediatrico.

4. Disenar intervenciones educativas dirigidas a las familias y que contengan
entrenamiento en el corrector actuar para el beneficio del paciente con asma pedidtrico,
asi como la correcta comunicacion con el nifio sobre su enfermedad, y evaluar los
factores relacionados no en un solo momento para evaluar la efectividad.

5. Evaluar los factores relacionados al conocimiento y adherencia al tratamiento en
pacientes pediatricos segun el grupo de edad, asi como incentivar la motivacion y el
seguimiento profesional.

6. Considerar mas factores propios del tratamiento que puedan estar asociados a la
adherencia del mismo, como la complejidad de este y la instrucciéon recibida.
Asimismo, se puede considerar simplificar el mismo para facilitar el proceso de

cumplimiento al tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON ASMA DEL CONSULTORIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE. LIMA-PERU 2025”

. DISENO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGICO
(Existen factores asociados Determinar  los  factores Método de investigacion:
a la adherencia al asociados a la adherencia al ~H1: “Existen factores asociados a la adherencia al Hipotético-Deductivo.
tratamiento  farmacolégico  tratamiento farmacolégico en tratamiento farmacolégico en pacientes con asma
. . del consultorio de pediatria del Hospital de Lima
en pacientes con asma del pacientes con asma del Este Vitarte”. Variable 1: Enfoque de la
consultorio de pediatria del consultorio de pediatria del HO: “No existen factores asociados a la adherencia investigacion: Enfoque
Hospital de Lima Este Hospital de Lima Este Vitarte. 4] tratamiento farmacolégico en pacientes con Factores cuantitativo.
Vitarte. Lima — Per1 2025?  Lima-Pera 2025 asma del consultorio de pediatria del Hospital de  asociados
Lima Este Vitarte”. Tipo de investigacion:
Dimensiones: Basica.

PROBLEMAS OBJETIVOS . .

ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS v Facf‘”“ Disefio  de la
. (Existen factores e Identificar los HI: “Existen factores socioeconémicos asociados soc1o investigacion: .
socioeconémicos asociados  factores socioeconémicos a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en econémico. No experimental,
a la adherencia al asociados a la adherencia al pacientes con asma del consultorio de pediatria del v  Factores transversal.
tratamiento farmacoldgico tratamiento farmacologico en Hospital de Lima Este Vitarte”.
en pacientes con asma del pacientes con asma del HO: “No existen factores socioeconémicos relacionados  Nivel o alcance:
consultorio de pediatria del consultorio de pediatria del asociados a la adherencia al tratamiento con el sistema  COtrelacional.
Hospital de Lima Este Hospital de Lima Este Vitarte. farmacolégico en pacientes con asma del de salud. . )
Vitarte? . Identificar los consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este Poblacién: Pacientes
° (Existen factores factores relacionados con el Vitarte”. v Factores pediatricos con

relacionados con el sistema
de salud asociados a la
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con asma del consultorio de

sistema de salud asociados a la
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con asma del consultorio de

pediatria del Hospital de Lima

H1: “Existen factores relacionados con el sistema
de salud asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del
consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este

Vitarte”.

relacionados
al cuidador

del paciente

diagnostico de  asma
atendidos en el consultorio
del Hospital de Lima Este
Vitarte. El tamafio de la

poblacion es finita.
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pediatria del Hospital de
Lima Este Vitarte?

° (Existen factores
relacionados al cuidador del
paciente asociados a la
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con asma del consultorio de
pediatria del Hospital de
Lima Este Vitarte?

° (Existen factores
relacionados al
conocimiento de la

enfermedad asociados a la
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con asma del consultorio de
pediatria del Hospital de
Lima Este Vitarte?

° (Existen factores
relacionados al tratamiento
asociados a la adherencia al
tratamiento farmacolégico
en pacientes con asma del
consultorio de pediatria del
Hospital de Lima Este
Vitarte?

Este Vitarte.
. Identificar los
factores relacionados al

cuidador del paciente
asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en
pacientes con asma del
consultorio de pediatria del

Hospital de Lima Este Vitarte.

. Identificar los
factores relacionados al
conocimiento de la

enfermedad asociados a la
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con asma del consultorio de
pediatria del Hospital de Lima
Este Vitarte.

. Identificar los
factores  relacionados  al
tratamiento asociados a la
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con asma del consultorio de
pediatria del Hospital de Lima
Este Vitarte.

HO: “No existen factores relacionados con el
sistema de salud asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma
del consultorio de pediatria del Hospital de Lima
Este Vitarte”.

H1: “Existen factores relacionados al cuidador del
paciente asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del
consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este
Vitarte”.

HO: “No existe relacion factores relacionados al
cuidador del paciente asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma
del consultorio de pediatria del Hospital de Lima
Este Vitarte”.
H1:  “Existen
conocimiento de la enfermedad asociados a la
adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con asma del consultorio de pediatria del
Hospital de Lima Este Vitarte”.
HO: “No existen factores
conocimiento de la enfermedad asociados a la
adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con asma del consultorio de pediatria del
Hospital de Lima Este Vitarte”.

H1: “Existen factores relacionados al tratamiento

factores  relacionados  al

relacionados  al

asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con asma del
consultorio de pediatria del Hospital de Lima Este
Vitarte”.

HO: “No
tratamiento

existen factores relacionados al

asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con asma
del consultorio de pediatria del Hospital de Lima

Este Vitarte”.

v Factores
relacionados
al
conocimiento
de la
enfermedad.

v Factores
relacionados
al

tratamiento.

Variable 2:
Adherencia al
tratamiento

farmacologico

Dimensiones:

v Adherencia a
la frecuencia.

Muestra: Estara
conformado por 130
pacientes pediatricos con

asma.

Muestreo: Se aplicara un
muestreo aleatorio simple.

75



76

Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

Presentacion: Somos bachiller de la carrera de farmacia y bioquimica de la universidad privada
Norbert Wiener, estamos realizando un estudio de investigacion titulado “FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES CON ASMA DEL CONSULTORIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE LIMA
ESTE VITARTE. LIMA-PERU 2025”, donde solicitamos su participacion de forma voluntaria, le
pedimos que sus respuestas a las siguientes preguntas de la entrevista sean contestadas con la

mayor sinceridad posible.

Datos del padre o apoderado del paciente:

Datos del padre o apoderado del paciente:
Edad: Hasta 18 () 19-30 () 3141 () 4lamis ()
Sexo: Femenino () Masculino ()
Nivel de Sininstruccion ( ) Primaria () Secundaria () Superior ()
instruccion:

Ocupacion: No trabaja () trabajo trabajo
independiente () dependiente ()

Dimension 1: Factores socioeconomicos

Datos del paciente
Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad: 2-5 () 6-10 () 11-17 ()
Familiares directos  Padre () Madre () Hermanos ()
con asma:
Seguro de salud: SIS () EsSalud () Privado ()
Ingreso economico  Menora 1130 ( ) Iguala 1130 ( ) Mayora 1130 ( )
mensual familiar:




V1 FACTORES ASOCIADOS

Dimensiones

Marque con un aspa (x)

SI

NO

2.- Factores
relacionados al
sistema de salud

1.- ;Considera que el médico responde
sus inquietudes y dudas respecto al
tratamiento del asma de su hijo(a)?

2.- ;Usted considera que la informacion
recibida del profesional de salud es clara?

3.- (Usted recibid informacion de los
beneficios que tienen los medicamentos
recetados en el tratamiento de su hijo(a)?

4.- ;En el area de farmacia siempre recibe
la totalidad de los medicamentos
recetados a su hijo(a)?

5.- {Usted considera que la accesibilidad
al sistema de salud es buena?

3.- Factores
relacionados al
cuidador del
paciente

6.- ¢Usted por iniciativa propia busco
informacion sobre el asma y como cuidar
a su hijo(a)?

7.- { Usted tiene el convencimiento que el
tratamiento indicado por el médico es
beneficioso?

8.- (| Usted considera que es el responsable
del cuidado de la salud de hijo(a)?

9.- {Usted y su hijo(a) cuentan con apoyo
familiar?

4.- Factores
relacionados al
conocimiento de la
enfermedad

10.- ;Usted sabe qué es el asma?

11.- (Conoce wusted los sintomas
principales del asma?

12.- ;Conoce usted cuales son las causas
que genera el asma en su hijo(a)?

13.- {Conoce usted que debe hacer en una
crisis asmatica?

5.- Factores
relacionados al
tratamiento

14.- (Usted administra el medicamento
verificando el uso correcto de la
aerocamara?

15.- ;Su hijo(a) colabora con Ia
administracion de los medicamentos?

16.- ;Considera usted que el sabor y olor
de los medicamentos administrados en el
tratamiento para el asma es tolerable para
su hijo(a)?
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17.- ¢(Su hijo(a) se presentd ansioso
durante su tratamiento al  usar
medicamentos antiasmaticos?

18.- ¢ Su hijo(a) presento alteraciones de
suefio (insomnio) durante su tratamiento?

19.- {Su hijo(a) presento lesiones bucales

(micosis en la boca) durante su
tratamiento?

20.- ;Su hijo(a) presento estrefiimiento
durante su tratamiento?

21.- ;Su hijo(a) presento diarrea durante
su tratamiento?

22.- ;Su hijo(a) presentd manchas rojas
(exantema) en la piel durante su
tratamiento?

Test de Morisky-Green

V2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

DIMENSIONES

MARQUE CON UN ASPA (x)

SI

NO

Adherencia de
frecuencia

la

23.- ;Olvida alguna vez darle los medicamentos a

su hijo(a) para el tratamiento del asma?

24.- ; Usted le da a su hijo(a) los medicamentos a la

hora indicada por el médico?

25.- (Cuéndo su hijo(a) se encuentra bien, usted

deja de darle sus medicamentos?

26.- {Cuando su hijo(a) le siente mal, usted deja de

darle sus medicamentos?
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Anexo 3: Validez de instrumento
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLGGICO EN PACIENTES CON ASMA
DEL CONSULTORIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE. LIMA-PERU 2025”

Leyenda: 1. 51 2. NO
.
N* DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION 1: Factores socioecondmicos si No si No si No
1 Sexo
X X X
2 Edad X X X
3 Familiares directos con asma X X X
4 Seguro de salud X X X
5 Ingreso econdmico mensual familiar X X X
DIMENSION 2: Factores relacionados con el sistema de salud si No si No si No
G ;Considera que el médico responde sus inquietudes y dudas respecto
al tratamiento del asma de su hijo(a)? X X X
7 2Usted considera que la informacion recibida del profesional de X X X
salud es clara?
& ;Usted recibio informacidn de los beneficios que tienen los X X X
medicamentos recetados en el tratamiento de su hijola)?
9 ¢En el drea de farmacia siempre recibe la totalidad de los X X X
medicamentos recetados a su hijo(a)?
10 sUsted considera que la accesibilidad al sisterna de salud es buena? X X X
DIMENSION 3: Factores relacionados al cuidador del paciente si No si No si No
11 ¢Usted por iniciativa propia buscd informacion sobre el asma y como
cuidar a su hijo(a)? X X X
"~ 12 7| Usted tiene el convencimiento que el tratamiento indicado por el X X X
médico es beneficioso?
13 | ;Usted considera que es el responsable del cuidado de la salud de su X X X
de su hijola)?
14 | sUsted y su de su hijo(a) cuentan con apoyo familiar? X X X
DIMENSION 4: Factores relaci dos al imil dela
Si No Si No Si No
enfermedad
15 JUsted sabe qué es el asma?
X X X
16 JConoce usted los sintomas principales del asma? X X X
17 ;Conoce usted cuales son las causas que genera el asma en su X X X
hijo(a)?
18 ;Conoce usted que debe hacer en una crisis asmatica? X X X
DIMENSION 5: Factores relacionados al tratamiento Si No si No si No
19 ;Usted administra el medicamento verificando el uso correcto de la
aerocamara? X X X
20 £5u hijo(a) colabora con la administracidn de los medicamentos? X X X
21 ;Considera usted que el sabor y olor de los medicamentos X X X
administrados en el tratamiento para el asma es tolerable para su
hijo(a)?
A nivel del sistema nervioso central
22 25u hijo(a) se presentd ansioso durante su tratamiento al usar X X X
medicamentos antiasmaticos?
23 Z5u hijo(a) presentd alteraciones de sueno (insomnio) durante su X X X
tratamiento?
A nivel del sistema gastrointestinal
24 £Su hijo(a) presento lesiones bucales {micosis en la boca) durante su X X X
tratamiento?
25 25u hijola) presentd estrefiimiento durante su tratamiento? X X X
26 25u hijo(a) presentd diarrea durante su tratamiento? X X X
A nivel del sistema cutineo
127 25u hijo(a) presentd manchas rojas ( ) en la piel dur: su X X X
tratamiento?
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DIMENSIONES / items L ., Lo
Pertinencia Relevancia’ Claridad Sugerencias

VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

DIMENSION 1: Adherencia de la frecuencia si No Si No si No

28 | ;Olvida alguna vez darle los medicamentos a su hijo(a) para el
tratamiento del asma? X X X

29 | ;Usted le da a su hijo(a) los medicamentos a la hora indicada por el X X X
médico?

30 | ¢Cudndo su hijo(a) se encuentra bien, usted deja de darle sus X X X
medicamentos?

31 | ;Cudndo a su hijo(a) le sienta mal, usted deja de darle sus X X X

medicamentos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] MNo
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Elmer Oyarce Alvarado

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracidn.

L.- Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3.- 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.

01 De junio del 2025.

DR. ELMER OYARCE ALVARADO
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Leyvenda: 1. SI 2. NO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION 1: Factores socioeconomicos si No si No si No
1 Sexo
X X =
2 Edad X X X
3 Familiares directos con asma X X X
4 Seguro de salud X X .4
5 Ingreso econdomice mensual familiar X X X
DIMENSION 2: Factores relacionados con el sistema de salud si No si No si No
6 ;Considera que el médico responde sus inquictudes y dudas respecto
al tratamiento del asma de su hijo{a)? X X X
7 :Usted considera que la informacion recibida del profesional de X X X
salud es clara?
8 & Usted recibid informacion de los beneficios que tienen los X X X
medicamentos recetados en el tratamiento de su hijo(a)?
9 .En el drea de farmacia siempre recibe la totalidad de los X X X
medicamentos recetados a su hijo{a)?
10 :Usted considera que la accesibilidad al sistema de salud es buena? X X X
DIMENSION 3: Factores relacionados al cuidador del paciente si No si No si No
11 :Usted por iniciativa propia buscé informacion sobre el asma y como
cuidar a su hijo(a)? X X X
reert Wiener — = =
12 ;IIstccfucnc ¢l convencimicnto quc ¢l tratamicnto indicado por cl X X X
médico es beneficioso?
13 | ;Usted considera que es el responsable del cuidado de la salud de su X X X
de su hijo(a)?
14 | ;Usted y su de su hijo(a) cuentan con apoyo familiar? X X X
DIMENSION 4: Factores relacionados al conocimiento de la - . . "
Si No Si No Si No
enfermedad
15 Usted sabe qué es el asma?
X X X
16 (Conoce usted los sintomas principales del asma? X X X
17 . Conoce usted cuales son las causas que genera el asma en su X X X
hijo(a)?
18 ;Conoce usted que debe hacer en una crisis asmética? X X
DIMENSION 5: Factores relacionados al tratamiento - . ..
Si No Si No No
19 Usted administra el medicamento verificando el uso correcto de la
aerocdmara? X X X
20 ;Su hijo(a) colabora con la administracion de los medicamentos?
21 ;Considera usted que el sabor y olor de los medicamentos X X X
administrados en el tratamiento para el asma es tolerable para su
hijo(a)?
A nivel del sistema nervioso central
22 Su hijo(a) se presentd ansioso durante su tratamiento al usar X X X
medicamentos antiasméticos?
23 /Su hijo(a) presentd alteraciones de suefio (insomnio) durante su X X X
tratamiento?
A nivel del sistema gastrointestinal
24 . Su hijo(a) presentd lesiones bucales (micosis en la boca) durante su X X X
tratamiento?
25 ;Su hijo(a) presento estrefiimiento durante su tratamiento?
26 ;Su hijo(a) presento diarrea durante su tratamiento?
A nivel del sistema cutineo
27 5 hijo(a) presentd manchas rojas (exantema) en la piel durante su X X X
tratamiento?
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DIMENSIONES / items

i ial ia? “lari 3
Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
DIMENSION I: Adherencia de la frecuencia si No Si No si No

28 | ;Olvida alguna vez darle los medicamentos a su hijo(a) para el

tratamiento del asma? X X X
29 :Usted le da a su hijo(a) los medicamentos a la hora indicada por el [ [

médico?
30 | . Cuando su hijo(a) se encuentra bien, usted deja de darle sus e X X

medi s?
31 | ;(Cuando a su hijo(a) le sienta mal. usted deja de darle sus [ [ [

medicamentos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

recoleccion de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X]

aphcable | ]

Si existe suficiencia para la

Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mg: Daniel Nafiez Del Pino

DMNI: 23528875

Especialidad del validador: Gestion ambiental

Aplicable después de corregir [ ] Mo

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es

apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimensibn

29 . de Julio del 2025

-
:./‘_;T\ [ YR
|

] L._A-I-Fl'i-
| a b

Dr./Mg: Daniel Nafiez Del Pino

Firma del Experto Informante
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Leyenda: 1.SI 2. NO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION 1: Factores socioecondmicos si No i No i No
1 Sexo = = =
2 Edad
3 o 113 < di - P o
3 Familiares directos con asma
4 Seguro de salud
3 y A H <113 111
5 Ingreso econdémico mensual familiar
DIMENSION 2: Factores relacionados con el sistema de salud si No si No si No
6 ;Considera que el médico responde sus inquietudes y dudas respecto
al tratamiento del asma de su hijo(a)? &=
7 ;Usted cuusm!era que la informacién recibida del profesional de
salud es clara?
8 ;Usted recibié informacién de los beneficios que 1!31151}) los
medicamentos recetados en el tratamiento de su hijo(a)?
9 (En el drea de farmacia slempr&rrrecllia la totalidad de los
medicamentos recetados a su hijo(a)?
, x - 7 o s1h1 518§ e o < 77
10 ;Usted considera que la accesibilidad al sistema de salud es buena?
DIMENSION 3: Factores relacionados al cuidador del paciente si No si No si No
11 ;Usted por iniciativa propia busco informacion sobre el asma y como
cuidar a su hijo(a)? [E] [E3]
e ener -
12 i sted tiene el convencimiento que el tratamiento indicado por el
T - .
médico es beneficioso? = = X
13 | ;Usted considera que es el responsable del cuidado de la salud de su
de su hijo(a)? =
14 | ;Usted y su de su hijo(a) cuentan con apoyo familiar? =
DIMENSION 4: Factores relacionados al conocimiento de la .
Si No Si No Si No
enfermedad
15 ;Usted sabe qué es el asma?
' =
16 ;Conoce usted los sintomas principales del asma? =
17 ;Conoce usted cuales son las causas que genera el asma en su =
hijo(a)?
. - —
18 ;Conoce usted que debe hacer en una crisis asmatica? =
DIMENSION 5: Factores relacionados al tratamiento si No si No si No
19 :Usted administra el medicamento verificando el uso correcto de la
aerocamara? =
2 ; is 4 7
20 .Su hijo(a) colabora con la administracion de los medicamentos? =
21 ;Considera usted que el sabor y olor de los medicamentos
administrados en el tratamiento para el asma es tolerable para su =
hijo(a)?
A nivel del sistema nervioso central =
22 ;. Su hijo(a) se presentd ansioso durante su tratamiento al usar
&
medicamentos antiasmaticos? =
23 . Su hijo(a) presento alteraciones de suefio (insomnio) durante su =
tratamiento?
A nivel del sistema gastrointestinal =
24 ;Su hijo(a) presento lesiones bucales {micosis en la boca) durante su =
tratamiento?
25 .5u hijo(a) presentd estrefiimiento durante su tratamiento? =
26 .Su hijo(a) presentd diarrea durante su tratamiento? =
A nivel del sistema cutineo =
27 .5u hijo(a) presentd manchas rojas (exantema) en la piel durante su =
tratamiento?
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Leyenda: 1. SI 2. NO

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
DIMENSION 1: Adherencia de la frecuencia si No si No si No
28 | ;Olvida alguna vez darle los medicamentos a su hijo(a) para el
tratamiento del asma? & &= g
29 | ;Usted le da a su hijo(a) los medicamentos a la hora indicada por el = =
médico?
30 | ;Cuando su hijo(a) se encuentra bien, usted deja de darle sus = I
medicamentos?
31 | ;Cudndo a su hijo(a) le sienta mal, usted deja de darle sus
medicamentos? = = =
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S1 existe suficiencia para la
recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ | No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: BARBOZA JUSTINIANO CARMELA
GELIDA
DNI: 44582921

Especialidad del validador: Magister Quimico Farmacéutico — Epidemiologico

| Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. 2Relevancia: El item es
apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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

1 De agosto del 2025

Mg: BARBOZA JUSTINIANO CARMELA GELIDA
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
KR-20 N de elementos

0,740 22

Mediante prueba piloto ejecutada a 20 personas, se evalu6 el coeficiencte Kuder-Richardson 20
(KR-20) el cual, al ser mayor a 0,7, corresponde a una confiabilidad “buena”. Considerando que

este mismo oscila de 0 a 1, al estar mas cerca de la unidad, es mas fiable el instrumento.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni sdad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 08 de febrero de 2025

Investigador{a)

Marize Chogque Quispe
Mary Luz Palpa Malpartida
Exp. N°:1275-20024

De mi consideracion:

]:Zs grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad "Cientiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con asma del servicio de pediatria del Hospital de
Lima Este Vitarte. Lima-Pert 2024. Version 02 con fecha 31/01/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Marize Choque Quispe v Sr{a) Mary Luz
Palpa Malpartida.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se¢ deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

O 22,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etscaia uwieneredu pe
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"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE
Univereidad INTEGRIDAD CIENTIFICA

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 23 de mayo de 2025.

Investigador(a):
Marize Choque Quispe
Exp. N°®: 1275-2024

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO *“Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con asma del servicio de pediatria del Hospital
de Lima Este Vitarte. Lima-Pert 2024.”; el mismo que tiene como investigador a Marize

Choque Quispe.
Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

Cambiar en la redaccion y el ano de ejecucion de la tesis:
TEMA ANTERIOR: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con asma del servicio de pediatria del Hospital de Lima
Este Vitarte. Lima-Perd 2024."

- Modificacién del proyecto ahora titulado “Factores asociados a la adherencia al

tratamiento farmacolégico en pacientes con asma del consultorio de pediatria del
Hospital de Lima Este Vitarte. Lima-Perd 2025™;

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Mg. Angelica

Comité Institucional de i’nca e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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FORMULARIC DE CON SENTIMIENTO INFORMADD{FCI) EM LIN ESTUDND: DE
IMVESTIGACIKIN DEL CIE-ViRI

CEHNGL - s CHE-DE o b
LN LI WL CHE-DEE NEIESIOR: 0 FECHA= 1 LOEDIIE

Titulo de proyecto de investigacion: “Factorss as-:-madm 2 lz adherancia al tratammento
farmacologice en pacientes con asma del consultonio de pediatria del Hospital de Lima Este
Vitarte. Lima-Parg 20257

Imvestizadores 3 Chogues Quisps Marize y Palpa Malpartida Mary Luz
Institucion(es),_. : Universidad Privada Norbert Wiener [LIFNW)

1. Estamios invitando a usted 3 participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores
azociados 2 lz zdherencia zl trafzmuento fammacologico en paclentes con asmma del
consulfono de pediatria del Hospital de Lima Este Vitarte, Lima-Peri 20237de fecha
12022025 v version.02. Este ez wn estudio desarrollado por investigadores de I
Urniversidad Privada Morbert Wiener [UPNW].

L. INFORMACIOM

Proposito del estudio: El propasito de este estudic ez wdentificar cudles som los factores
azociados a la adherencia al tratamuento farmacoldgico en pactentss con azma  del semiicio
de pediatna atendidos en el hospital de lona este vitarte. Su ejecucidn ayudars a priorizar la
importancia del complimiento del tratamiento para Iz enfermedad de asma en ninos
permitirs concientizar 2 los cuidadores para minimizar resgos yo complicacionss
postariores de esta enfermeadad.

Duracion del estudio (en meses): 06 meses, N°

esperado de participantes: 128 participantss

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterioz de inclozion:
¢ Pacientas pedidtricos con diagnostico confirmado de asma.
¢ TPacientss que cusnten con um padrs o apoderado en las mstalacones del
hospatal.
& Pacientes con edades de entre 02 2 17 afios de ambos sexos.
# Paplentes con padres o apoderadoz gue hayvan fimmado el consentimaento
informado para participar an el estudio.
¢ Pacisntss con padres o apoderados letrados e 1letrades que acepten participar
an la encuesta.
Criterioz de excluzion:
¢ Pacientss pedidtricos que no tienen diagnostico de asma.
# Paciente: que no cuentan con padres o apoderades en las metzlaciones del
hospatal.
¢ Pacientes menorsz de 02 afos de edad v mayvores de 17 afios de adad.
¢ Pacientes con padres o apoderados que prezenten alguma hmutacon fisica o
cogmtiva que lez mmpida responder adscuadaments las pre;umtas del estudio.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le rezlizaran los

siguisntes procesos:

# Serealizara una peguena introduccion a cada participante sobre |z encuesta.

® Se les entresara un consentimiento informado que deberan leer v firmar
para autorizar su participacion.

® Lz enouesta durara 15 minutos por cads particpants.

Jik 1o ESlE ChCLIMmEEniD, EEks d0ouETil = ina copda ooniroiada

| Pagina 1 de 3 |
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FORBMULARID DE COR SENTIMIENTO INFORRMADD{FCI) EM LN ESTLUDND DE
IFWE STHZACIN DEL CIE-VRI

e p— o g P i b
LG L W - - T WEIESECRE: O FECHAS 1 LETTs

® Cads entrevista es de forma ancnima, individual v confidendial.

Riesgos: 3u participecion en el estudio no presenta riesgos fisicos. Sin embargo, algunss
preguntas pueden gsnerar imcomodidad al reflexionar scbre la adherenca al tratamiento
de su hijo. Ademas, pusde tener cierta confusion con algunas preguntas del cuestionario si
na == campraenden can cleridad.

Riesgo Descripcian Medidas de Mitigacian
Incomodidad emocional Alsungs preguntzs  puedsen| Se garantiza la confidencislided
generar  imcomodidad al| d= laz respuestzs vy == les
reflexionar sobre la | recuerda gus pusden dejar de
adherendcia al tratamisnto de | participar en cualguisr momsnto
= hiijia. Sin CONSSoUSMTiss.
confusion com glgunas| algunos elemantos dal | El personal encargedo de |a
preguntas cuestionsrioc pueden no ser | recoleccion de dstos  estarg
claros pars los participantes. disponible para aclarar
cualguisr dudas antes vy
durante la encuesta.
Felta d=  tiempo para| Pusdsn sentirse presionados | S22 ha estimado un tiempo
completar gl cuestionaro por 2l tiempo &l completar 2l | aproximado de 15 minutos pars
cusstionario. Iz encuesta, v se les dard tiempo
adicionzs! =i lo necesitan.

Ben=ficios: Su participacion en este estudio tiene beneficios tanto directos como indirectos.
Como beneficio directo, recibird un triptico informativo con datos dawe sobre el asma en
pacientes pedistricos, lo que le permitira conocer mejor la enfermedsd v zu mansjo. Como
beneficio indirecto, los resultados de =sta investigacion podrian contribuir a mejorar las
estrategias de atencion v seguimiento para pacientes con asma en el futuro.

Costos e incentivos: Ustaed no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
pressnte  inwvestigacion. Asi mismo, no  recibira ningdn  imcentive  econdmmico  ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremaos la informacian recolectada con cadigos v toda la
informacion seré almacenada de manera segura en archivos electranicos. En 2l caso de gque
los resultados del estudio sean publicados o compartides, no se revelara minguna
informacion que permita identificar a los participantes. Ademas, los archivos estaran
restringidos al acceso exclusivo del equipo de investigacion. Todo el proceso == llevara a
cabo respetando los principios £ticos de privacidad v confidencialidad. E-iban algum momento
surge Iz necesidad de consultar o revizar los dstos, se garantizara gue los datos ==
encusntren des identificados para gque no se pueds hacer ninguna zsociacién con los
participantes. De esta forma, nos aseguramos que todos los datos personales se mantengan
de manera estricta v confidencial durante todo =l proceso de inmvestigacion.

P oda I Juk 1 ok Emie Choec U mHEnic, oSkE doourmsenl INE o ] ey 1da
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FORMULARIC DE CON SENTIMIENTO INFORKMADD{FCI) EN UM ESTUDID DE
IMVESTHACION DEL CIER-vRI
b CEING: Ul RN O EE WEIE=IOR: 01

FECHA: 1IN

HESA D

Derechos del paciente: La participecian en el presente estudio es voluntaria. 5i usted lo
dercide pueds negarse = participar en el estudio o retirarse de éste en cualguisr mamenta,
5in gue esto oczsicne ninguna penalizadcn o perdida de los beneficios v deredhos que tiens
como individuo, cono =si tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atendan
médica.
Praguntas,/Comtacto: Puede comunicarse con &l Investicador Principsl Detaliar ef mambre,
nurmerc de telsfona v correo electrinica deal investigodor prircizall.

*  Marize Chogue Cuispe/f 987352034, 32022501485 @uwiener.edu.pe

*  Palpa Malpartida Mary Luz/933479165/2202 23019 70&wwisnsr.edu.pe

&zi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudia,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integrided Cientifica: Dr. Radl Antonic Rojzs
Ortega, presidents del Comité Institucionz] de Etica e Integrid=d Cientifica de la Universidad
Frivada Norbert Wiens=r, email: comite. stical@uwiensr.edu.ps

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido Iz hoja de informacion del Formulario de Consemtimiznto Informado (FCL), v
declaro haber recibido una explicacicn satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todss mis dedas v presuntas. Comprendo qus
mi decisicn de participar es wvoluntaria y conozco mi derecho = retiar mi consentimiento en
cuzlguisr momeanto, sin que esto me perjedique de ninguna manera. Recibirg una copiz
firm=da de este consentimienta.

Mombre participante: Mombre investigador: Mombre del coinvestigador:
Chogue Suispe Mazrize FPzlpa Malpartida Mary Luz

[ DMl N=-45558391 el W 25802682

Fechz: {~. /" / Fecha:{ 7 / Fecha:{ # / )

Mombre testizo o representante legal:
DiMI:

Fecha:{ / / .1

Nota: La firrng del testigo o representante legal e5 abligotario sofo cuanao of porticipants
tiene glgung discapoodad que le inmpida fircear o imprior s0 hoella, o en el coso de no seber
loar p escrikir.

Frohdtida a reproducoin e esie documento, @5t documenin mpreso &5 una copla no condrofada

Pagina 3 de 3
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

' v [T

Lima, 15 de mayo del 2025

*AFID DE LA RECUPERACION y )
CONSOLIDACIGN DE LA ECONOMIA PERUANA

CODIGO DE APROBACION: N° 023-2025-CIEVHLEV

Investigador(es)
Choque Quispe Marize
Palpa Malpartida Mary Luz

Asunto:  DICTAMEN DEL COMITE INSTITUCIONAL DE £TICA EN INVESTIGACION
APROBADO

TITULO DI:L PROYECTO:

< .
r "FACT ORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA ‘AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON ASMA DEL CONSULTORIO DE
PEDIATRIA DEL, HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE. LIMA-PERU 2025"

/

f

Le informamos qoe su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y |35 oplniones
acerca de los dowmentos presentados se encuentran a continuaddn:

| y ( N°y/o Fecha \@slénﬁl'becﬁ
ocoLo )

Versién 1 Aprobado
sl Aplica . Aprobado. |

Este protocolo Uene yigenda de mayo 2025 a abril del 2026.
En caso de requerir una ampliacidn, le rogamos tenga en cuenta que deberé enviar al Chmité un

reporte de pregreso al'menos 30 dias antes de la fecha de término de su vigencia. Lo anterior
forma’ pane de las obllgadones del Investigador las cuales vienen descdtas al reverso de esta

M.C. SERGIO IVAN ENDO RAMOS
PﬂssmemeostoounémsmumomoeEnc.\enmvssnsAchDELHosmmeumssm VITARTE

w oty

Av. José Carlos Maridlegui N* 384
Ale, Teléfono D1 = 417-2823
wwwhlev gcb.pe
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11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524342078

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

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

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

9% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de Chiclayo on 2025-08-27

Internet

repositorio.uma.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-02

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-12

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-30

Internet

repositorio.usmp.edu.pe
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