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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y la adherencia con

gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en Comas 2024.

Metodologia: El presente estudio fue hipotético - deductivo, cuantitativo, béasico y

correlacional; técnica de la encuesta e instrumento cuestionario aplicada a 291 pacientes.

Resultados: El 56,7% fueron hombres, seguido por el 48,1% con edad de 29 a 38 afios, 50,2%
son empleados y el 55,0% tiene estudios superiores. Los factores socioecondmicos se asociaron
con la adherencia de gastritis aguda el cual es significativa p<0,05 con (r= 0,391; p=0,000).
Ademas, los factores del proveedor de salud se asociaron con la adherencia de gastritis aguda

el cual es significativa p<0,05 con (r= 0,401; p=0,000).

Conclusién: Se determind que existe relacion entre los factores asociados y la adherencia con

gastritis aguda, el cual es significativa p<0,05 con (r= 0,446; p=0,023).

Palabras clave: Adherencia, Gastritis aguda, factores asociados y Salud publica.



Abstract
Objective: To determine the relationship between associated factors and adherence with acute

gastritis in adults attending the Clinica Universitaria del Norte in Comas 2024.

Methodology: The present study was hypothetical - deductive, quantitative, basic and

correlational; survey technique and questionnaire instrument applied to 291 patients.

Results: 56,7% were men, followed by 48,1% aged 29 to 38 years, 50,2% were employed and
55,0% have higher education. Socioeconomic factors were associated with acute gastritis
adherence which is significant p <0,05 with (r= 0,391; p = 0,000). In addition, health provider
factors were associated with acute gastritis adherence which is significant p <0,05 with (r=

0,401; p = 0,000).

Conclusion: It was determined that there is a relationship between the associated factors and

adherence with acute gastritis, which is significant p<0,05 with (r= 0,446; p=0,023).

Keywords: Acute gastritis, Adherence, associated factors, Public health.



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacién que existe entre los
factores asociados y la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica
Universitaria del Norte en Comas 2024. Este estudio se realizd en pacientes adultos con
diagnostico de gastritis aguda, de los cuales se obtuvo una muestra de 291 pacientes y a partir

de ella se plantean las recomendaciones.

El primer capitulo aborda la problematica y la preocupacion por la gastritis aguda, destacando
los posibles factores que pueden intervenir en la aparicion y desarrollo de la enfermedad. En
este contexto se plantea la formulacion del problema como inicio de partida de la investigacion,

a partir de ello se formula los objetivos y limitaciones.

El segundo capitulo menciona los antecedentes respecto con el tema a tratar brindando marco
de referencia para la investigacion, en relacién a lo mencionado se desarrollaron las bases
tedricas para nuestro estudio. Por otro lado, también se mencionan las hipétesis generales

como especificas.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia del trabajo, ademas el enfoque, tipo, muestra 'y
la técnica e instrumento utilizado, asi mismo como el aspecto ético.

El cuarto capitulo abarca los resultados obtenidos del instrumento aplicado, ademas incluye la
hipétesis planteada.

El quinto capitulo se plantea las conclusiones y las respectivas recomendaciones de la

indagacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los factores asociados y la adherencia con gastritis aguda es un ambito de investigacion
que busca analizar la medida en que los pacientes siguen las indicaciones médicas y los factores
que influyen en su cumplimiento durante el tratamiento de esta enfermedad en el entorno de la
clinica. (1) Cabe sefialar que el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico conllevard un
aumento en las tasas de hospitalizacién y mayores gastos médicos. (2) En este sentido, el no
seguir adecuadamente el tratamiento puede ocasionar varios problemas de salud, tales como
empeoramiento de la condicion si no se trata adecuadamente. De hecho, esto podria generar
sintomas como dolor abdominal intenso, nduseas, vémitos y malestar general, incrementando
el riesgo de complicaciones y prolongando la duracién de la enfermedad. (3) Ademas, los
sintomas no controlados de la gastritis aguda pueden afectar la calidad de vida de la persona,

limitando sus actividades diarias y conllevando posibles riesgos de enfermedades crénicas. (4)

Por otra parte, se ha observado que como consecuencia de la infeccién por Helicobacter
pylori, el cancer gastrico sigue siendo el quinto cancer mas comun y la tercera causa principal
de muerte por cancer (5). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Agencia
Internacional para la Investigacion del Céancer (IARC) reportd mas de un millén de casos
nuevos en 2024, utilizando datos de 2022 de diversos paises (6), junto con alrededor de 780,000

muertes relacionadas con cancer gastrico, principalmente en paises en desarrollo. (7)



Se plantea entonces que, en comparacion con paises asiaticos como Corea del Sur,
Mongolia, Japon, China, Butan y Kirguistan, Ademas de otros paises como Chile y Bielorrusia,
Peru presenta una tasa de incidencia relativamente alta de cancer gastrico. (8) A partir de este
hecho, resulta claro que es necesario abordar este problema de manera integral mediante la
implementacion de estrategias efectivas para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento

oportuno. (9)

Por consiguiente, en el ambito nacional, el cancer se ha convertido en la segunda causa
principal de mortalidad en el Perd desde la década de los 90, lo cual representa un reto

considerable para la salud publica. (10)

El cancer gastrico es una de las enfermedades oncoldgicas de mayor preocupacion en
el pais, con una tasa de incidencia de 16,1 por cada 100,000 habitantes, se coloca entre las mas
altas del mundo (11). Por lo que este dato manifiesta que en el Peru esta frecuencia de este
cancer es alarmante, lo cual es similar en el mundo (12). Por lo que este escenario pone en
evidencia la necesidad urgente de mejorar los sistemas de atencidn sanitaria y ampliacion de
servicios de salud especializado a fin de optimizar el prondstico de los enfermos como su
calidad de vida. Siendo esencial, ademas aumentar la conciencia sobre estos factores
vinculados de la enfermedad y promover la adopcidn de habitos saludables, como alimentacién

y vida buena a fin de minimizar el cancer (13)

Asimismo, es esencial enfatizar la educacion sobre la importancia de la deteccion
temprana, ya que un diagnéstico precoz aumenta significativamente las posibilidades de un
tratamiento exitoso y una mayor supervivencia. (14) En este sentido, es indispensable que las
autoridades de salud, profesionales médicos, organizaciones de la sociedad civil y la poblacion

trabajen coordinadamente para enfrentar el desafio que representa el cancer gastrico en el Per(.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre los factores asociados y la adherencia con gastritis aguda

en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en Comas 2024?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Qué relacion existe entre los factores socioecondmicos y la adherencia con gastritis

aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en Comas 2024?

2. ¢Qué relacion existe entre los factores del proveedor de salud y la adherencia con
gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en Comas

20247

3. ¢Qué relacion existe entre los factores caracteristicos de la enfermedad y la
adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del

Norte en Comas 2024?

4. ¢Que relacion existe entre los factores caracteristicos de tratamiento y la adherencia
con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en

Comas 20247

5. ¢Qué relacion existe entre los factores intrinsecos del paciente y la adherencia con
gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en Comas

20247

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y la adherencia con
gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en Comas

2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacion que existe entre los factores socioeconomicos y la
adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria

del Norte en Comas 2024.

2. Determinar la relacion que existe entre los factores del proveedor de salud y la
adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria

del Norte en Comas 2024.

3. Determinar la relacion que existe entre los factores caracteristicos de la
enfermedad y la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica

Universitaria del Norte en Comas 2024.

4. Determinar la relacion que existe entre los factores caracteristicos de tratamiento
y la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica

Universitaria del Norte en Comas 2024.

5. Determinar la relacidon que existe entre los factores intrinsecos del paciente y la
adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria

del Norte en Comas 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Se busca que contribuya significativamente a ampliar el saber fundamentado de la
adherencia terapéutica en adultos con gastritis aguda. Dentro de este marco, se examinaran
diversas teorias y modelos relacionados con la adherencia al tratamiento medico, lo que
facilitard, sin duda, una comprensién mas profunda de los factores influyentes. Ademas,
al identificar los factores de cumplimiento, puede servir para estudios futuros y la
formulacién de intervenciones efectivas para mejorar la adherencia terapéutica en otras

enfermedades.

1.4.2 Metodoldgica
Es importante resaltar que esta investigacion utilizard herramientas Validadas y

confiables de recoleccién de datos, como cuestionarios, para obtener informacion precisa
y relevante. Por consiguiente, el analisis de los datos recopilados permitird identificar
patrones y tendencias que seran claves para comprender de manera mas profunda a los

pacientes en relacién con el desempefio del tratamiento.

1.4.3 Préactica
Es evidente que este problema es de gran relevancia para la practica médica. Se

trata de una condicion comun que afecta a muchos pacientes, y su tratamiento adecuado
es fundamental para aliviar los sintomas y prevenir complicaciones. En este sentido,
comprender el nivel de adherencia de los pacientes al tratamiento y los factores que
influyen en su cumplimiento es crucial para que los profesionales de la salud, como el

Quimico Farmacéutico, disefien estrategias efectivas que mejoren los resultados clinicos.

1.5. Limitaciones de la investigacion



Se realiz6 en un solo centro de salud, lo que puede haber limitado la variabilidad de los
resultados, ya que los factores asociados a la adherencia pueden variar en diferentes contextos.
Ademas de la ausencia de un monitoreo posterior impidiendo realizar un examen del

seguimiento de la terapia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
Nadeem et al. En el 2022 su objetivo fue “Evaluar la adherencia del paciente,
los factores de cumplimiento y la eliminacién de la infeccidn por Helicobacter pylori”.
La investigacion incluyd una muestra de 159 pacientes diagnosticados con esta
infeccion. Los resultados revelaron que la adherencia de los pacientes fue
significativamente mayor en el grupo de terapia triple (85%), en comparacion con el
grupo de terapia tradicional (69%). Mientras tanto, el 75% de los participantes del
grupo de terapia triple una vez al dia dieron negativo para H. pylori después del
tratamiento y reportaron una mejora en sus sintomas. Conclusién: Aungque no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las tasas de los regimenes
de tratamiento, la terapia triple una vez al dia mostré6 una mejor adherencia al
medicamento en comparacion con el régimen tradicional. Esto sugiere que el régimen
de una sola dosis diaria podria ser una alternativa segura y mejor tolerada,
especialmente para aquellos pacientes que tienen dificultades para seguir el

tratamiento convencional. (15)



Aleena et al. En el 2020 en la India su propoésito fue “Examinar el compromiso
a la terapia triple estandar en pacientes con gastritis por Helicobacter pylori”. Con
una muestra de 90, en los hallazgos, el 96% de los participantes mostraron una buena
adherencia al tratamiento, mientras que solo un 4% no cumplié completamente con
las indicaciones médicas. Durante la primera semana, se observé un aumento
significativo en la adherencia, reflejado en un incremento en la puntuacion media de
2,193+0,1301 a 3,5227+0,0704 durante la segunda semana de tratamiento. LosS
investigadores concluyeron que la adherencia a la terapia estandar mejord
significativamente en los 14 dias de duracién del tratamiento, y subrayaron el papel
crucial que desempefiaron la educacion y el asesoramiento a los pacientes en este

proceso. (16)

Maute y Urbina. En el 2019 se propusieron “Evaluar el grado de adherencia y
determinar los factores que influyen en la erradicacion de Helicobacter pylori en
pacientes de Nicaragua con diagnodstico de infeccion”. La muestra incluyé a 39
pacientes, de los cuales el 60% completd el tratamiento estandar (Omeprazol 20mg,
Amoxicilina 500mg, Claritromicina 500mg durante 14 dias). Por otro lado, 3
pacientes recibieron un esquema alternativo (Omeprazol 20mg, Levofloxacina
500mg, Amoxicilina 1g), y el 67% de estos mostrd un cumplimiento total. En
conclusion, los resultados de este estudio destacaron la terapia en la erradicacion de
H. pylori, y ademas identificaron ciertas caracteristicas sociodemograficas que
estaban asociadas a una mejor adherencia. Estos hallazgos pueden ser Utiles para
desarrollar estrategias personalizadas que mejoren la adherencia al tratamiento en

pacientes con gastritis aguda causada por esta infeccion. (17)

2.1.2. Antecedentes Nacionales



10

Vargas et al. En el 2020 su objetivo fue “Determinar los factores asociados a
la adherencia al tratamiento por Helicobacter pylori en pacientes con esta infeccion”.
La muestra incluyo a 100 pacientes, de los cuales el 64% eran mujeres, y se encontrd
que el 65% fue adherente al tratamiento. Al analizar los datos, los pacientes menores
de 50 afios, aquellos con un nivel educativo inferior y aquellos que experimentaron
reacciones adversas durante el tratamiento. Como conclusion, se destacd que la
mayoria de los pacientes fueron adherentes al tratamiento, se encontro que la falta de
adherencia se asocio significativamente con la presencia de reacciones adversas, la

edad menor de 50 afos y la falta de estudios superiores. (18)

Calderon. En el 2022 su objetivo fue “Determinar la eficacia de un programa
educativo en la adherencia al tratamiento de Helicobacter pylori en pacientes”. La
poblacién estudiada incluyd 60 pacientes, y los resultados mostraron que, tras
participar en el programa educativo, el 53% de los pacientes optd por consumir
alimentos bien lavados y el 47% prefirio alimentos cocidos, indicando un cambio en
los habitos alimenticios. Asimismo, los elementos fueron tres (cumplimiento,
implicanciay relacion transaccional) mostraron una tendencia creciente en su eficacia,
alcanzando porcentajes de 81%. De manera global, se obtuvo una eficacia del 77,3%
en la adherencia al tratamiento. En conclusion, los resultados obtenidos indican una
mejora significativa en los habitos alimenticios y la adherencia al tratamiento, lo que
contribuye positivamente en la recuperacion y cuidado de la salud de los pacientes

con gastritis aguda causada por Helicobacter pylori. (19)

Canchanya. En el 2022 su objetivo fue “Investigar los factores de
cumplimiento y adherencia al tratamiento farmacoldgico de Helicobacter pylori en

pacientes”. La muestra incluyé a 150 usuarios. Los resultados mostraron 86% de
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apego a la terapia, destacandose la ocupacion de los pacientes y el ingreso economico
como factores relevantes para la adherencia. Ademas, el grado educativo fue un
elemento importante en el acatamiento de la terapia. El estudio concluy6 que una alta
proporcion de pacientes mostrd adherencia al tratamiento. Ademas, se identificaron
varios elementos como el nivel educativo, ingreso econémico, apoyo del seguro de
salud y ocupacion. Sin embargo, se resalto la necesidad de brindar mas informacion y
educacion sobre la enfermedad para mejorar la adherencia al tratamiento y lograr una
recuperacion optima de la salud en los pacientes con gastritis aguda causada por

Helicobacter pylori. (20)

Orihuela. En el 2023 su objetivo fue “Identificar los factores que predisponen
a la gastritis aguda en adultos que acuden a una clinica en Lima-2023”. La muestra
incluyé 71 pacientes, de los cuales el 67,7% consumia medicamentos con una
frecuencia de tres 0 mas veces por semana, el 45,1% tenia malos habitos alimenticios,
y el 47,9% presentaba altos niveles de estrés, lo que aumentaba el riesgo de desarrollar
gastritis aguda. El estudio concluyd que el consumo de medicamentos, los malos
habitos alimenticios y el estrés estan estrechamente relacionados con la aparicion de

gastritis aguda. (21)

Huarcaya y Criso6stomo. En el 2023 su objetivo fue “Examinar los factores
de riesgo asociados a la presencia de Helicobacter pylori en vendedores del mercado
mayorista de Huancayo”. La muestra incluy6 a 143 vendedores, y se encontr6 que, a
pesar de que el 87,3% de los vendedores se lavaba las manos, estaban infectados con
Helicobacter pylori. Un 90,9% de los vendedores fueron reactivos a la bacteria, y un

71,8% de los que no mantenian un horario adecuado de alimentacion también estaban
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infectados. En conclusion, no se hallé una relacidn entre los factores de riesgo y la

presencia de Helicobacter pylori. (22)

Castro y Ccoicca. En el 2024 su objetivo fue “Evaluar el nivel de adherencia
al tratamiento farmacoldgico para la erradicacion de Helicobacter pylori en usuarios
del Centro de Salud Yauyos de Jauja”. Con una muestra de 122 usuarios, el 62,3% de
los usuarios tenian entre 27 y 43 afios, siendo el sexo femenino predominante (77%).
La mitad de los usuarios presentd un nivel medio de adherencia al tratamiento, y el
58,2% siguio las indicaciones médicas correctamente. Sin embargo, el factor
econdmico fue la razdn principal del abandono del tratamiento (20,5% de los casos).
En conclusion, la mitad de los participantes presentaron adherencia al tratamiento,

pero el factor econdmico destacé como un obstaculo clave para completarlo. (23)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Gastritis aguda

La gastritis aguda es una inflamacion temporal de la mucosa del estomago, que pueden
ser causados por una disminucion en la produccion de moco gastrico, un deterioro de la barrera
protectora mucosa, o una reduccion del flujo sanguineo hacia la mucosa (24), que suelen

desaparecer por si solos al cabo de unos dias (25).

2.2.2 Fitopatologia:

La gastritis se desarrolla debido a los factores patogénicos de Helicobacter pylori (HP),
los cuales van a variar entre las diferentes cepas bacterianas que colonizan y se adhieren a la
mucosa gastrica, provocando dafio en esta. La adhesion de HP a la mucosa géstrica ocurre de
diversos tipos de adhesinas que se unen a receptores especificos en la mucosa. HP también
implica la integridad de la mucosa gastrica por medio de la elaboracion de proteasas y lipasas;

sin embargo, su factor de virulencia mas importante es las citotoxinas. Entre estas citotoxinas,
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se destacan las proteinas VacA 'y CagA, que han demostrado tener efectos citotoxicos sobre las

células gastricas (26).

2.2.3 Clasificacion: La gastritis aguda se clasifica en dos tipos:
e Erosiva: Se considera erosiva cuando hay presencia de erosiones, las cuales pueden ser
superficiales, profundas o hemorragicas.

e No erosiva: Generalmente es causada por Helicobacter pylori.

Ambas presentan sintomas muy similares, La diferencia entre estas condiciones radica

Unicamente en su histopatologia (27).

2.2.4 Diagnostico:
Existen varios métodos para diagnosticar esta enfermedad, algunos de los cuales son

invasivos.

e Endoscopia: Este procedimiento implica la insercién de un endoscopio, un tubo
delgado y flexible con una camara en su extremo, a traves de las vias naturales del
cuerpo. Permite visualizar directamente el tracto gastrointestinal, identificar anomalias,
realizar biopsias o llevar a cabo intervenciones terapéuticas (27).

e Anadlisis de sangre: Consiste en tomar una muestra de sangre para su analisis en el
laboratorio. Este analisis puede evaluar diversos parametros, como niveles de glucosa,
lipidos, células sanguineas y enzimas, proporcionando informacion sobre la salud del
paciente y la posible presencia de infecciones como de Helicobacter pylori (27).

e Andlisis de heces: Este examen permite detectar infecciones gastrointestinales,
sangrado oculto o la presencia de parasitos a través del estudio de una muestra de
deposiciones. Es util en la deteccion de infecciones bacterianas y otras alteraciones en

el tracto digestivo (27).
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e Anadlisis de aliento: Este analisis mide la presencia de sustancias o gases especificos
en el aliento del paciente, como en el caso de la prueba de ureasa para detectar
infecciones por Helicobacter pylori. Es una prueba no invasiva y rapida (27).

e Transito intestinal: Evalia el movimiento y funcion del sistema digestivo,
administrando un contraste que se sigue a través de radiografias para observar el paso
del contraste por el tracto digestivo, ayudando a diagnosticar problemas de motilidad o

bloqueos (27).

2.2.5 tratamientos farmacolégicos:
El tratamiento farmacoldgico para la gastritis se basa en un enfoque que utiliza diversos
medicamentos para aliviar los sintomas, facilitar la curacion de las lesiones gastricas y prevenir

su reaparicién. Entre los farmacos comunmente empleados se incluyen los siguientes: (28)

e Antiacidos: EIl hidroxido de aluminio, combinado con hidréxido de magnesio, es el
antidcido mas comunmente utilizado. La dosis recomendada es de 30 mL cada 6 horas
durante tres semanas. Este medicamento actla neutralizando el &cido gastrico, lo que
alivia los sintomas iniciales de la gastritis aguda, como el dolor y la acidez estomacal.
(27)

e Sucralfato: Su funcion principal es proteger la mucosa gastrica, creando una barrera que
ayuda a prevenir el dafio por el acido gastrico. La dosis recomendada es de 4 g dividida
en cuatro tomas diarias durante dos semanas. (27)

e Antagonistas de los receptores H2 de histamina: Estos medicamentos ayudan a reducir
la produccion de &cido en el estdbmago y son utiles en el tratamiento de la gastritis aguda.
Los mas utilizados son:

v Cimetidina: Se puede administrar 800 mg al dia, divididos en dos dosis.

v Famotidina: 10 mg a 20 mg cada 12 horas 0 40 mg una vez al dia durante dos
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Semanas.

La guia de atencion médica para la gastritis aguda indica que: Si los sintomas persisten,
se continua con el tratamiento durante seis semanas, seguido de una reevaluacion para verificar
la mejoria o considerar la adicion de otros medicamentos. Enfermedad ulceropéptica o gastritis
cronica: En presencia de estas condiciones, se puede continuar con el esquema anterior o
utilizar inhibidores de la bomba de protones (IBP), que son efectivos para reducir la produccion
de acido gastrico y favorecer la curacion de la mucosa gastrica. (27). Algunos de los IBP

comunmente utilizados son:

e Omeprazol: 20 mg a 40 mg por dia.
e Esomeprazol: 20 mg a 40 mg por dia.

e Lanzoprazol: 30 mg por dia.

2.2.6 Adherencia al tratamiento
Es un aspecto critico a considerar en el abordaje de pacientes con gastritis aguda. La
forma en que los pacientes siguen las indicaciones y recomendaciones médicas tiene un

impacto significativo en la eficacia del tratamiento y en el curso de la enfermedad (29).

2.2.6.1 Método Morisky

El test de Morisky es una herramienta valiosa para los profesionales de la salud, ya que
permite identificar barreras potenciales en la adherencia del paciente y disefiar estrategias
especificas para mejorar la toma de medicamentos. Este cuestionario consiste en varias
preguntas que evaltan el comportamiento del paciente en relacion con su tratamiento. Los
resultados pueden ayudar a detectar problemas que afectan la adherencia, como olvidos, falta

de comprension sobre el tratamiento o efectos secundarios indeseados.
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Es una herramienta util para los profesionales puesto que facilita la identificacion de
obstaculos que dificultan el seguimiento de la terapia, permitiendo el desarrollo de estrategias
personalizadas a fin de mejorar la toma de medicamentos, esto incluye una serie de preguntas
disefiadas para evaluar el comportamiento, estos resultados permiten identificar problemas que
afectan el seguimiento como olvidos malentendidos o efectos secundarios (30).

2.2.7 Factores de cumplimiento en el tratamiento de gastritis
a) Factores socioecondmicos

Se refiere como estas condiciones sociales afectan su capacidad de cumplir con su
terapia, la educacion y el dinero, asi como el acceso de medicamentos influyen sobre su
adecuacion, la facilidad de servicios de salud, el costo y recursos disponibles son clave para
impactar la capacidad del paciente (31).

b) Factores del proveedor de la salud
Desempefian un rol importante sobre el cumplimiento terapéutico. Ya que puede influir
significativamente en la disposicion y motivacion del paciente para seguir las indicaciones
médicas. Un enfoque centrado en el paciente es clave para establecer una relacion sélida y de

confianza entre el paciente y el equipo de atencion médica. Esto implica:

Escuchar activamente las necesidades y preocupaciones del paciente.

Comprender su experiencia individual con la enfermedad.

brindar un cuidado personalizado que considere sus circunstancias Unicas.
e Reconocer al paciente como un individuo Gnico y no solo como un caso clinico

fomenta una mayor conexién y compromiso con el tratamiento (32).

La comunicacion clara y efectiva es otro factor esencial para promover el
cumplimiento terapéutico. El personal médico debe ser capaz de explicar de manera

comprensible las instrucciones y recomendaciones relacionadas con el tratamiento. Informar al
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paciente sobre la naturaleza de la enfermedad, los objetivos del tratamiento y los posibles
efectos secundarios de los medicamentos contribuye a aumentar su conocimiento y
comprension sobre la importancia del cumplimiento. Ademas de la comunicacion, el apoyo
emocional es vital para los pacientes que enfrentan gastritis aguda. La experiencia de una
enfermedad puede ser emocionalmente desafiante y angustiante, lo que puede afectar la
adherencia al tratamiento. La comprension y el acompafiamiento emocional fomentan una
mayor confianza en el tratamiento y ayudan al paciente a sobrellevar los desafios asociados

con la enfermedad (33).

C) Factores caracteristicos de la enfermedad

Se aborda como las particularidades inherentes de la enfermedad que impactan en el
seguimiento de la terapia, Un factor crucial de este procedimiento es la intensidad de los
sintomas presentados, si estos sintomas son suaves el paciente pudo no sentir la necesidad de
seguir las indicaciones médicas. En cambio, cuando los sintomas son intensos o se repiten con
frecuencia, el paciente pudo experimentar un sentido mas urgente motivado de cumplir con su

terapia a fin de aliviar el malestar y mejorar su estado (34).

Esta forma en que los pacientes perciben su efectividad juega un papel crucial, sus
expectativas tienen resultados y capacidad del tratamiento de aliviar sintomas. Si el paciente
cree que el tratamiento no esta dando los resultados esperados puede que su motivacién para
continuar disminuya, por lo que es fundamental que el equipo médico brinde informacion
precisa y realista. Otro factor en el apego de la terapia es como esta enfermedad afecta la vida
de los usuarios, este impacto determina la disposicion del paciente de seguir las pautas médicas,
cuando el tratamiento requiere modificaciones en su dieta y vida que alteran su bienestar. Por

lo que esto resulta crucial tener en cuenta y estas condiciones particulares de cada paciente de
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ajustar su terapia de manera adecuada (35).

d) Factores caracteristicos del tratamiento
Se analiza los aspectos de la terapia si influyen al paciente, estos elementos vinculados
se encuentran la complejidad del plan terapéutico, su duracion, asi como su dosis y la facilidad
de administrarlo (36).
e) Factores intrinsecos del paciente
Estos elementos del usuario son cruciales cuando se trata de evaluar el apego de la
terapia en personas con gastritis, cada paciente tiene caracteristicas propias que tienen un
impacto considerable en su capacidad de cumplir con las indicaciones médicas. Su compromiso
con la terapia depende de su motivacion lo que esta influenciada por varios elementos, varios
de ellos alivian los sintomas por lo que es crucial que el equipo de salud brinde estos elementos
y colabore con el paciente a fin de reforzar su implicacién del proceso terapéutico, ademas la
forma en que se percibe la enfermedad. Estos pacientes tienden a restarle la importancia de la
situacién y no aceptan la terapia, esto influye de manera negativa. Por lo que aquellos que ven
la enfermedad como un problema serio entienden la necesidad de seguir la terapia. Es esencial
establecer una comunicacién precisa de manera que el paciente entienda la naturaleza de su

enfermedad (37).

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General
H1: “Existe relacion significativa entre los factores asociados y la adherencia

con gastritis aguda en adultos de la Clinica Universitaria del Norte, Comas

2024”7
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HO: “No existe relacion significativa entre los factores asociados y la adherencia
con gastritis aguda en adultos de la Clinica Universitaria del Norte, Comas

2024”7

Hipotesis Especificas

H1: “Existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos y la
adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria
del Norte en Comas 2024”.

HO: “No existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos y la
adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria

del Norte en Comas 2024”.

H2: “Existe relacion significativa entre los factores del proveedor de salud y la
adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria
del Norte en Comas 2024”.

HO: “No existe relacion significativa entre los factores del proveedor de salud y
la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria

del Norte en Comas 2024”.

H3: “Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de la
enfermedad y la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica
Universitaria del Norte en Comas 2024”.

HO: “No existe relacién significativa entre los factores caracteristicos de la
enfermedad y la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica

Universitaria del Norte en Comas 2024”.



20

H4: “Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de tratamiento
y la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica
Universitaria del Norte en Comas 2024,

HO: “No existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de
tratamiento y la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica

Universitaria del Norte en Comas 2024”.

H5: “Existe relacion significativa entre los factores intrinsecos del paciente y la
adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria
del Norte en Comas 2024”.

HO: “No existe relacion significativa entre los factores intrinsecos del paciente y
la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria

del Norte en Comas 2024”.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio se baso en el método hipotético - deductivo, porque es un proceso de
razonamiento cientifico que parte de una hipotesis inicial y deriva conclusiones logicas a
partir de ella utilizando la I6gica deductiva (38).

3.2. Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo, porque se recopildé y analizd datos numéricos para obtener
resultados precisos y generalizables (39).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, con el objetivo de ampliar el conocimiento tedrico
y comprender los principios fundamentales del fenédmeno estudiado (40).

3.4 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, basado en la observacion y andlisis de datos existentes sin

manipular variables o aplicar tratamientos (41).

3.4.1. Corte: El estudio se llevo a cabo con un corte transversal, ya que los datos se

recolectaran en un momento determinado.

3.4.2. Nivel: Correlacional, puesto que se busco establecer relacion entre las variables (42).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacidn: 1200 pacientes distribuidos desde agosto, setiembre y octubre del 2024,
que acuden a la Clinica Universitaria del Norte del distrito de Comas, y que han sido

diagnosticados con gastritis aguda.
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Criterios de inclusion

e Mayor de 18 afios.
e Pacientes diagnosticados con gastritis aguda confirmada mediante estudios clinicos.
e Pacientes que han dado su consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de edad
e Pacientes con otras patologias que no sea gastritis

e Pacientes de clinicas diferentes a la Clinica Universitaria del Norte
3.5.2. Muestra

El célculo del tamafio muestral se ejecuté empleando la formula correspondiente a una

poblacion finita:

K"*Pxq*N
n =
(e"z* (N — 1)) + K**p * q

1.962 x0.5x 0.5 x 1200
n=
(0.052 (1200 — 1)) + 1.962 x 0.5 x 0.5)
n = 291 pacientes

3.5.3 Muestreo: Se utilizé un muestreo no probabilistico por intencion, ya que se aplicaron

criterios de inclusion y exclusién para seleccionar a los participantes del estudio. (43)

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio
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Variable 1y operacionalizacion
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional  Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Recordatorio de
tratamiento Sl
Grado en que los pacientes NO
siguen y cumplen de
adecuada las medicacion Sl
. S Nominal NO
) recomendaciones y pautas  Se aplicard el “Test de
Adhereng.a terapéuticas establecidas ~ Morisky-Green-Levine” Mejoria y cumplimiento
con gastritis : es un método con alta "
por los profesionales de la S . del tratamiento Sl
aguda . confiabilidad para medir -
salud para el tratamiento de . Cumplimiento a NO
. adherencias, que la adherencia
la gastritis aguda. (44) consiste en 4 preguntas. .
Empeoramiento y
incumplimiento al Sl
tratamiento NO
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Tabla 2.

Variable 2 y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
operacional de valorativa
medicién
Factores Disponibilidad econdmica 1=Nunca
socioecondémicos 2=Casi
Costeo de medicamento nunca
3=A veces
Movilidad 4=Casi
siempre
Se aplicard un Costo de alimentacion 5=Siempre
instrumento para Factores del Atencion al paciente Ordinal 1=Nunca
recolectar informacion  proveedor de Informacion de los beneficios del 2=Casi
Factores de Incluye los diversos de los pacientes de una salud medicamento nunca
cumplimiento  elementos que influyen  clinica, considerando Atencion empatica 3=A veces
enel el cumplimiento de la aspectos - i
tratamiento de terapia con gastritis. socioecondmicos, la Informacion del beneficio del 4=Casi
gastritis (45) asociacion con la tratamiento siempre
terapia contra la 5=Siempre
gastritis. Factores “Manejo de complicaciones para el 1=Nunca
caracteristicos control de enfermedad” 2=Casi
de la enfermedad Manifestacion de sintomas nunca
Monitoreo de sintomas de gastritis 3=A veces
aguda 4=Casi
Manifestaciones complicadas de la siempre

patologia

5=Siempre




25

Factores
caracteristicos
de tratamiento

“Seguimiento al tratamiento

Accesibilidad al centro de salud

Dudas sobre la terapia

Tratamiento adecuado”

Factores
intrinsecos del
paciente

Interés por conocer mas su
medicamento

Interés por seguir su tratamiento

Importancia al tratamiento

Responsabilidad del cuidado de su
salud

1=Nunca
2=Casi
nunca
3=A veces
4=Casli
siempre
5=Siempre

1=Nunca

2=Casi
nunca
3=A veces
4=Casi
siempre
5=Siempre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se llevd a cabo mediante una encuesta dirigida a los pacientes de la Clinica
Universitaria del Norte que han sido diagnosticados con gastritis aguda. Esta técnica
permitié obtener informacion relevante sobre el proceso de los pacientes y los factores que

pueden influir en su cumplimiento terapéutico.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se disefid y aplicd un cuestionario estructurado, alineado con los objetivos de la
indagacion. Este cuestionario incluy6 los siguientes componentes: el titulo, los instrumentos,

elementos asociados y las interrogantes de cada una de las variables.

3.7.3. Validacion

Se ejecutd este proceso con la participacion de tres expertos. Estos expertos, con
amplios conocimientos y experiencia en el area de estudio, evaluaron minuciosamente el

instrumento para asegurar que mida de manera precisa y adecuada las variables de interés.

3.7.4. Confiabilidad
A fin de garantizar la consistencia del instrumento utilizado se empleé alfa de
Cronbach. Esta técnica es ampliamente reconocida en la investigacion de la salud y permite
evaluar la consistencia interna y la fiabilidad de un conjunto de items o preguntas que

componen el cuestionario.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los hallazgos recopilados fueron procesados y almacenados en Excel. Esta fase inicial

de organizacion es crucial para facilitar el examen. Luego se empleé el SPSS, este software es
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ampliamente utilizado en investigaciones de salud y permite llevar a cabo diversos tipos de
analisis estadisticos. En esta etapa, se calculan medidas de tendencia central, como la media y
la mediana, asi como medidas de dispersion, como la desviacién estandar. Estos indicadores
ayudan a comprender la distribucién y variabilidad de los datos, asi como a identificar patrones
en la adherencia al tratamiento. Ademas, se ejecutaron evaluaciones inferenciales para
examinar posibles relaciones entre las variables de interés. Se aplicaron pruebas de
significancia, segun corresponda, para determinar si existen diferencias significativas entre

grupos (46)

3.9. Aspectos éticos
Fundamentales para la investigacion en salud. Estos principios incluyen el respeto a la
autonomia de las personas, la justicia en la distribucion de los beneficios y cargas de la
investigacion, y el compromiso con el bienestar de los participantes. Se garantiza el
cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, los pacientes no fueron
sometidos a ningun dafio durante todo el proceso. El cual se cumplié con todos los requisitos
éticos establecidos por las instituciones y organismos reguladores pertinentes, asegurando que

el estudio se realice de manera ética y responsable. (47)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3.

Datos demograficos

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 165 56,7
Femenino 126 43,3
Edad
19-28 afios 118 40,6
29-38 afios 140 48,1
39-48 afios 25 8,6
49-59 anos 8 2,7
Situacion laboral
Empleado(a) 146 50,2
Desempleado(a) 31 10,7
Pensionado(a) 31 10,7
Independiente 83 28,5
Grado de instruccién
Sin instruccién 7 2,4
Primaria 36 12,4
Secundaria 88 30,2
Superior 160 55,0
Total 291 100.0

En relacion con el sexo el 56,7% fueron hombres, seguido por el 48,1% con edad de 29

a 38 afios, 50,2% son empleados y el 55,0% tienen estudios superiores.



Variable 1: Factores asociados al tratamiento de la gastritis
Tabla 4.

Factores socioecondmicos

29

Casi Casi )
; Nunca A veces ] Siempre Total
N° Items nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
¢Cuenta con el apoyo economico de sus familiares para su
1 ) 81 278 19 65 51 175 44 151 96 33,0 291 100%
tratamiento?
¢ Tiene usted posibilidades de costear sus medicamentos para su
2 ) 38 13,1 16 55 134 46,0 34 11,7 69 23,7 291 100%
tratamiento?
¢ Dispone de los recursos econémicos 0 medios necesarios para
3 ) o 34 11,7 15 52 73 251 101 34,7 68 234 291 100%
acudir a la consulta médica?
¢El costo de los alimentos recomendados le permite ajustar su
4 20 69 16 55 116 399 51 175 88 30,2 291 100%

dieta sin inconvenientes?

En la tabla 4 se visualiza segun los factores socioeconomicos que el 33,0% cuenta con apoyo de dinero; 46% a veces tiene posibilidades de costear

sus medicamentos para su tratamiento; el 34,7% casi siempre dispone de los recursos economicos 0 medios necesarios para acudir a la consulta

médica y el 39,9% a veces el costo de los alimentos le permite ajustar su dieta sin inconvenientes.



Tabla 5.

Factores del proveedor de salud
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Casi Casi )
. Nunca A veces ] Siempre Total
N° Items nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
“¢El personal de salud que lo atiende responde adecuadamente a sus
5 _ . 6 21 24 82 52 179 60 206 149 51,2 291 100%
dudas sobre el tratamiento de su gastritis aguda?
¢Recibe informacion del personal de salud sobre los beneficios de
6 _ . 14 48 18 6,2 93 320 95 326 71 244 291 100%
los medicamentos recetados para su gastritis aguda?
En caso de no cumplir con el tratamiento de su gastritis, ¢los
7 ) ) ) 11 38 56 19,2 88 30,2 38 13,1 98 33,7 291 100%
profesionales de salud comprenderian sus motivos?
¢El personal de salud le ha explicado los resultados que va
8 8 27 9 31 50 172 68 234 156 536 291 100%

obteniendo con su tratamiento de su gastritis?”

La tabla 5 muestra que el 51,2% siempre refiere que el personal responde sus inquietudes; el 32,6% casi siempre recibe informacion por parte del

personal asistencial; el 33,7% indico que siempre los profesionales le comprenden en caso de no cumplir con el tratamiento de su gastritis y el

53,6% indicé que siempre el personal le explica el resultado de su tratamiento.
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Tabla 6.

Factores caracteristicos de la enfermedad

Casi Casi )
. Nunca A veces ) Siempre Total
N° Items nunca siempre

f % f % f % f % f % f %

¢Considera complicado seguir de manera constante las
9 _ ) . 46 158 56 192 69 23,7 82 282 38 13,1 291 100%
recomendaciones para el monitoreo de su gastritis aguda?

¢Recientemente ha experimentado sintomas relacionados con su
10 9 31 13 45 53 182 55 189 161 553 291 100%

gastritis aguda?

¢Con qué frecuencia monitorea sus sintomas relacionados con la
11 11 38 80 275 86 296 82 282 32 11,0 291 100%

gastritis aguda?

12 ;Hatenido complicaciones relacionadas con su gastritis aguda? 74 254 45 155 117 40,2 26 89 29 10,0 291 100%

Los factores caracteristicos de la enfermedad; indicaron que el 28,2% casi siempre consideran complicado seguir de manera constante las
recomendaciones para el monitoreo de su gastritis aguda; el 55,3% siempre manifiestan haber experimentado sintomas relacionados con su gastritis
aguda; el 29,6% a veces monitorea sus sintomas relacionados con la gastritis aguda y el 40,2% a veces indicd que ha tenido complicaciones

relacionadas con su gastritis aguda.
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Factores caracteristicos de tratamiento
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Casi Casi )
. Nunca A veces ) Siempre Total
N° Items nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
“¢Sus actividades diarias le dificultan seguir el tratamiento para su
13 - 47 16,2 41 141 90 30,9 55 189 58 19,9 291 100%
gastritis aguda?”
14 ¢Le resulta dificil asistir a todas las citas médicas programadas? 12 41 17 58 145 498 35 12,0 82 28,2 291 100%
¢ Tiene dudas sobre como tomar sus medicamentos para la gastritis
15 ) _ ) _ 110 378 54 186 22 76 69 237 36 124 291 100%
aguda, como la dosis, horario y si deben tomarse con las comidas?
¢Encuentra dificultades para cumplir con el tratamiento prescrito
16 71 244 39 134 95 326 72 247 14 48 291 100%

para su gastritis aguda?

Los factores caracteristicos al tratamiento; indicaron que el 30,9% a veces sus actividades afectan su terapia; el 49,8% a veces les resulta

dificil asistir a todas las citas médicas programadas; el 37,8% nunca tuvieron dudas sobre como tomar sus medicamentos para la gastritis aguda,

como la dosis, el horario y si deben tomarse con las comidas y el 32,6% a veces indico que encuentra dificultades para cumplir con el tratamiento

prescrito.



Tabla 8.

Factores intrinsecos del paciente
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Casi Casi )
. Nunca A veces ] Siempre Total
N° Items nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
¢Ha buscado informacion adicional sobre el tratamiento de su
17 . 16 55 13 45 82 282 62 21,3 118 405 291 100%
gastritis aguda?
¢Esta convencido de los beneficios del tratamiento y por eso
18 L o o 11 38 13 45 56 192 74 254 137 47,1 291 100%
continda siguiendo las indicaciones médicas?
¢Le interesa conocer su evolucion y las mejores formas de cuidarse
19 _ 10 34 13 45 27 93 26 89 215 739 291 100%
durante el tratamiento?
¢Sigue de manera responsable el tratamiento prescrito para su
20 15 52 17 58 97 333 54 186 108 37,1 291 100%

gastritis aguda?

Se observa los factores intrinsecos del paciente; el cual indicaron que el 40,5% siempre buscaron informacidn adicional sobre el tratamiento

de su gastritis aguda; el 47,1% siempre estan convencido de los beneficios del tratamiento y por eso continlia siguiendo las indicaciones médicas;

el 73,9% siempre le interesa conocer su evolucion y las mejores formas de cuidarse durante el tratamiento y el 37,1% siempre sigue de manera

responsable el tratamiento prescrito para su gastritis aguda.
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Variable 2: Adherencia con gastritis aguda (Test de Morisky-Green)
Tabla 9.

Adherencia con gastritis aguda

Criterio

Si No
f (%) f (%)

Test item

1. ;Olvidé alguna vez tomar los medicamentos
90 (30,9%) 201 (69,1%)
para tratar su enfermedad?

2. ¢(Toma los medicamentos a las horas
158 (54,3%) 133 (45,7%)

Morisky— indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la

98 (33,7% 193 (66,3%
Green  medicacion? ( 0) ( )

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de 115 (39,5%) 176 (60,5%)

tomarla?

En la tabla 9 se observa que el 69,1% no olvida tomar sus medicamentos, ademas el
54,3% los toma en sus horas indicadas, de igual manera el 66,3% expresa que no deja de tomar

sus medicamentos cuando siente mejoria y el 60,5% no deja de tomarlo si se siente mal.
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Tabla 10.

Adherencia al tratamiento de gastritis aguda

Vélido Presenta adherencia al tratamiento de gastritis aguda 38 13,0

No presenta adherencia al tratamiento de gastritis aguda 253 87,0

Total 291  100%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

0%

10%
0%
Presenta adherencia No presenta adherencia
Figura 1.

Diagrama de barras de la Adherencia al tratamiento de gastritis aguda

Se evidencia que un 87,0% de pacientes no presentan adherencia al tratamiento de

gastritis aguda, a diferencia del 13,0% de los cuales si presentaron.
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En este estudio, se ha tomado en cuenta un grupo de 291 usuarios como muestra, y se
ha empleado la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que se considera la prueba estadistica

apropiada para conjuntos de datos que superan los 50 casos.

Tabla 11.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores Asociados ,178 291 0,000
Adherencia con gastritis aguda ,220 291 0,000

Interpretacion: El valor de normalidad fue inferior del 0,05, demostrando que las
distribuciones de las dos variables no son normales. Como resultado, se aplica la estadistica no

paramétrica.
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Contrastacion de hipotesis general

HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados y la adherencia con

gastritis aguda en adultos de la Clinica Universitaria del Norte, Comas 2024.

Tabla 12.

Relacion entre los factores asociados y la adherencia con gastritis aguda

Adherencia
Factores .
) con gastritis
asociados
aguda
Coeficiente de -
» 1,000 0,446
Factores correlacion
asociados Sig. . 0,023
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de -
Adherencia B 0,446 1,000
correlacion
con gastritis :
Sig. 0,023
aguda
N 291 291

Se manifiesta que p es inferior de 0,05, se evidencia que existe relacion, la cual se
expresa como positiva moderada (r= 0,446; p=0,023). Este hallazgo permite rechazar la

hipétesis nula y confirmar la presencia de una relacién entre las variables en estudio.



38

a) Hipdtesis Especifica N° 01

HO: No existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos y la adherencia

con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en Comas 2024.

Tabla 13.

Relacidn entre los factores socioeconémicos y la adherencia con gastritis aguda

Adherencia
- Factores
con gastritis ) o
socioeconOmicos

aguda
Coeficiente de -
y 1,000 0,391
Adherencia con correlacion
gastritis aguda Sig. : 0,000
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de -
., 0,391 1,000
Factores correlacion
socioecondémicos Sig. 0,000
N 291 291

Se manifiesta que p es inferior de 0,05, se evidencia que existe relacion, la cual se
expresa como positiva baja (r= 0,391; p=0,000), lo que indica una relacién estadisticamente
significativa entre las variables analizadas, este resultado permite establecer que existe una

relacion real y no aleatoria entre ellas.
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b) Hipotesis Especifica N° 02
HO: No existe relacion significativa entre los factores del proveedor de salud y la

adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en

Comas 2024.

Tabla 14.

Relacion entre los factores del proveedor de salud y la adherencia con gastritis aguda

Adherencia  Factores del

con gastritis  proveedor de

aguda salud
Coeficiente de -
. 1,000 0,401
Adherencia con correlacion
gastritis aguda Sig. . 0,000
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de -
Factores del » 0,401 1,000
correlacion
proveedor de .
Sig. 0,000
salud
N 291 291

Se manifiesta que p es inferior de 0,05, se evidencia que existe relacion, la cual se
expresa como positiva moderada (r= 0,401; p=0,000). Este hallazgo permite descartar la
hip6tesis nula, estableciendo que la relacion observada no es producto del azar. Estos resultados
destacan la relevancia de la conexién identificada y su posible implicancia dentro del contexto

investigado,
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c) Hipdtesis Especifica N° 03
HO: No existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de la enfermedad

y la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte

en Comas 2024.

Tabla 15.

Relacion entre los factores caracteristicos de la enfermedad y la adherencia con gastritis

aguda
) Factores
Adherencia o
~ caracteristicos
con gastritis
de la
aguda
enfermedad

Coeficiente de "

y 1,000 0,428

Adherencia con correlacion
gastritis aguda Sig. : 0,000
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de -
Factores 5 0,428 1,000
correlacion
caracteristicos de :
Sig. 0,000
la enfermedad
N 291 291

Se manifiesta que p es inferior de 0,05, se evidencia que existe relacion, la cual se
expresa como positiva moderada (r= 0,428; p=0,000), lo que confirma la existencia de una
relacion significativa entre las variables analizadas. Implica que, aunque no es una conexién
extremadamente fuerte, existe una tendencia clara en la que un incremento en una variable esta

acompariado de un aumento proporcional en la otra.
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d) Hipotesis Especifica N° 04
HO: No existe relacién significativa entre los factores caracteristicos de tratamiento y

la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en

Comas 2024.

Tabla 16.

Relacion entre los factores caracteristicos de tratamiento y la adherencia con gastritis aguda

Adherencia
Factores
con o
. caracteristicos
gastritis )
de tratamiento
aguda
Coeficiente de -
_, 1,000 0,327
Adherencia con correlacion
gastritis aguda Sig. : 0,000
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de -
. 0,327 1,000
Factores caracteristicos correlacion
de tratamiento Sig. 0,000
N 291 291

Se manifiesta que p es inferior de 0,05, se evidencia que existe relacion, la cual se
expresa como positiva baja (r= 0,327; p=0,000). Estos resultados destacan una conexién sutil
entre las variables que, aunque baja, puede proporcionar informacion valiosa dentro del

contexto del estudio.
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e) Hipotesis Especifica N° 05
H1: No existe relacion significativa entre los factores intrinsecos del paciente y la
adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en

Comas 2024.

Tabla 17.

Relacion entre los factores intrinsecos del paciente y la adherencia con gastritis aguda

Adherencia Factores

con gastritis intrinsecos

aguda del paciente
Coeficiente de "
y 1,000 0,372
Adherencia con correlacion
gastritis aguda Sig. . 0,000
Rho de N 291 291
Spearman Coeficiente de -
Factores » 0,372 1,000
correlacion
intrinsecos del .
: Sig. 0,000
paciente
N 291 291

Se manifiesta que p es inferior de 0,05, se evidencia que existe relacion, la cual se
expresa como positiva baja (r= 0,372; p=0,000). Este hallazgo resalta la existencia de una
relacion leve entre las variables, que podria ser relevante en el marco del estudio y merece ser

explorada con mayor profundidad en investigaciones futuras.
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4.2. Discusion de resultados
La presente investigacion evalud la relacion entre los factores asociados y la
adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte
en Comas 2024. Se llevé a cabo un cuestionario en el que los usuarios proporcionaron

respuestas a una serie de preguntas asociadas con diversas actividades.

La hipotesis general para las variables factores asociados y adherencia con
gastritis aguda evidencio que existe relacion (r= 0,446; p=0,000). El cual coincide con
Vargas et al., quienes encontraron que la falta de adherencia se asocid
significativamente con los factores asociados. Esta falta de adherencia de la gastritis
aguda en pacientes puede atribuirse a factores relacionados a la terapia desencadenando
que el paciente no cumpla con el tratamiento requerido, asimismo, los pacientes sin
estudios superiores estuvieron relacionados con la no adherencia, esta interaccion de

factores genera barreras significativas para garantizar un tratamiento efectivo (18).

La primera hipotesis especifica para los factores socioeconémicos y la
adherencia con gastritis aguda evidencia que existe relacion (r= 0,391; p=0,000). El
mismo que guarda similitud con Castro y Ccoicca, quienes evidenciaron que los
pacientes evaluados se vieron obligados a abandonar el tratamiento por temas
econdmicos el cual se presume tener poco apoyo de familiares para costear su

tratamiento el cual limita la compra de sus medicamentos (23).

La segunda hipétesis especifica para los factores del proveedor de salud y la
adherencia con gastritis aguda evidencia que existe relacion (r= 0,401; p=0,000). El
mismo que guarda similitud con Canchanya el cual identifico que el respaldo del
seguro, como factor del proveedor de salud, juega un papel clave en la adherencia al

tratamiento, ya que permite el acceso a atencion meédica especializada y asegura la
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disponibilidad de los medicamentos necesarios, por otro lado, la falta de seguimiento
por parte del personal de salud puede llevar a que los pacientes se sientan desatendidos,

disminuyendo su compromiso con el tratamiento (20).

La tercera hipotesis especifica para los factores caracteristicos de la enfermedad
y la adherencia con gastritis aguda evidencia que existe relacion (r= 0,428; p=0,000).
El mismo que guarda semejanzas con Nadeem et al. quienes evidenciaron que aspectos
relacionados con la enfermedad como la gastritis y/o ulceras de estdmago se relacionan
a una falta de adherencia al farmaco, asimismo, el incumplimiento del tratamiento
conduce inevitablemente a dosis insuficientes o por debajo del nivel terapéutico, lo que

repercute en resultados de salud desfavorable (15).

La cuarta hipdtesis especifica para los factores caracteristicos de tratamiento y
la adherencia con gastritis aguda evidencia que existe relacion (r= 0,327; p=0,000). El
mismo que difiere con el estudio de Maute y Urbina quienes evidenciaron un
cumplimiento respecto a la adherencia terapéutica en relacion con los factores del
tratamiento dichos factores incluyen la complejidad del régimen terapéutico, la

frecuencia y duracion del tratamiento (17).

La quinta hipdtesis especifica para los factores intrinsecos del paciente y la
adherencia con gastritis aguda evidencia que existe relacion (r= 0,372; p=0,000). El
mismo que guarda semejanzas con Calderdn quien evidencidé un porcentaje elevado
de eficacia en la adherencia al tratamiento en relacion a factores de implicancia
personal por parte de los pacientes, entre estos factores destacan la motivacion
individual, el conocimiento sobre su enfermedad, la percepcion de la importancia del

tratamiento y el apoyo emocional recibido (19).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se determind que existe relacion entre los factores asociados y la adherencia
con gastritis aguda, el cual es significativa p<0,05 con (r= 0,446; p=0,023). Lo que sugiere que
a medida que los factores asociados impactan negativamente al paciente, la adherencia al

tratamiento también se ve afectada en una proporcién considerable.

El enfoque farmacéutico en esta investigacion resalta la relevancia de carencia de apego
a la terapia. Dado que los factores asociados influyen significativamente en el cumplimiento
del tratamiento, los farmacéuticos deben desempefiar un papel activo en la educacion de los
pacientes sobre la correcta administracion de los medicamentos, los efectos secundarios

posibles y la importancia de completar el tratamiento prescrito.

Segunda: Se determind que existe relacion entre los factores socioeconomicos y la
adherencia con gastritis aguda el cual es significativa p<0,05 con (r= 0,391; p=0,000). Esto
sugiere que los pacientes con dificultades economicas o acceso limitado a recursos tienen
mayores barreras para seguir el tratamiento de manera adecuada, lo que puede empeorar su

salud.
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Tercera: Se determind que existe relacion entre los factores del proveedor de salud y
la adherencia con gastritis aguda el cual es significativa p<0,05 con (r= 0,401; p=0,000). Esto
sugiere que una comunicacion deficiente, falta de seguimiento o insuficiente informacion
proporcionada por los proveedores de salud contribuye a la baja adherencia al tratamiento,
afectando negativamente el cumplimiento de los pacientes.

Cuarta: Se determin0 que existe relacion entre los factores caracteristicos de la
enfermedad y la adherencia con gastritis aguda el cual es significativa p<0,05 con (r= 0,428;
p=0,000). Esto sugiere que las caracteristicas propias de la enfermedad, como la ausencia de
sintomas graves o la recurrencia de la enfermedad, influyen en la baja adherencia. Esto indica
que los pacientes, al no percibir la gravedad o urgencia del tratamiento, pueden abandonar el

tratamiento antes de tiempo, afectando su recuperacion y control de la enfermedad.

Quinta: Se determind que existe relacién entre los factores caracteristicos de
tratamiento y la adherencia con gastritis aguda, el cual es significativa p<0,05 con (r= 0,327;
p=0,000). Esto sugiere que tratamientos percibidos como dificiles de seguir o que causan
molestias pueden llevar a que los pacientes no cumplan con las pautas médicas, contribuyendo

a una menor adherencia.

Sexta: Se determind que existe relacion entre los factores intrinsecos del paciente y la
adherencia con gastritis aguda, el cual es significativa p<0,05 con (r= 0,372; p=0,000). Esto
sugiere que caracteristicas personales, como la motivacion, el conocimiento sobre la
enfermedad y factores psicolégicos, influyen en el cumplimiento del tratamiento. Esto indica
que los pacientes con menor conocimiento 0 motivacion, o aquellos que enfrentan dificultades
emocionales, son mas propensos a no seguir adecuadamente las indicaciones médicas,

afectando negativamente su adherencia.
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5.2. Recomendaciones

e Implementar programas educativos y de sensibilizacion en la Clinica Universitaria del
Norte, con el fin de concientizar a los pacientes sobre la importancia de adherirse al
tratamiento para la gastritis aguda.

e Proporcionar apoyo Yy orientacion sobre opciones de financiamiento o programas de
subsidios para los pacientes con dificultades econdmicas. Esto permitiria que los
pacientes puedan acceder a los medicamentos y a los recursos necesarios para el
tratamiento, reduciendo las barreras socioeconémicas que afectan la adherencia.

e Mejorar la capacitacion de los proveedores de salud en técnicas de comunicacion efectiva
y en el seguimiento cercano de los pacientes. EI personal médico debe ofrecer
explicaciones detalladas sobre el tratamiento y su importancia, asegurandose de que los
pacientes comprendan las instrucciones.

e Ofrecer a los pacientes un seguimiento personalizado para monitorizar los avances y los
sintomas de la gastritis aguda, especialmente en aquellos casos donde los sintomas
iniciales pueden ser leves. Esto ayudara a aumentar la conciencia sobre la gravedad de la
enfermedad y la necesidad de continuar con el tratamiento para evitar complicaciones.

e Se sugiere que los tratamientos para la gastritis aguda sean mas accesibles y adaptados a
las condiciones del paciente, tanto en términos de facilidad de uso como en la reduccion
de efectos secundarios. Ademas, seria Util ofrecer alternativas de tratamiento que puedan
ser mejor toleradas, facilitando la adherencia a largo plazo.

e Realizar intervenciones psicologicas o motivacionales para los pacientes que muestran
una baja disposicion para seguir el tratamiento. A traves de sesiones de apoyo emocional
0 estrategias de manejo del estrés, se podria mejorar la motivacion y compromiso,

contribuyendo a una mejor adherencia.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

PROBLEMA METODOLOGICO

Problema General Objetivo General Hipotesis General Meétodo:
] y ) ) y _ . ' Variable 1: Hipotético deductivo

¢ Qué relacion existe entre los Determinar la relacion que existe HI: “Existe relacion
factores asociados y la entre los factores asociados y la  significativa ~ entre  10s  Adherencia al Tipo de Investigacion
adherencia con gastritis aguda adherencia con gastritis agudaen factores asociados Yy la tratamiento de la Basica
en adultos que acuden a la adultos que acuden a la Clinica  adherencia con  gastritis gastritis aguda

Clinica  Universitaria  del

Norte en Comas 2024?

Problemas Especificos

¢ Qué relacion existe entre los
factores socioecondmicos y la
adherencia con gastritis aguda
en adultos que acuden a la
Clinica  Universitaria  del
Norte en Comas 2024?

¢ Qué relacion existe entre los
factores del proveedor de
salud y la adherencia con
gastritis aguda en adultos que
acuden a la  Clinica
Universitaria del Norte en
Comas 2024?

Universitaria del Norte en
Comas 2024.

Obijetivos Especificos
Determinar la relacion que existe
entre los factores
socioeconémicos y la adherencia
con gastritis aguda en adultos que
acuden a la Clinica Universitaria
del Norte en Comas 2024.

Determinar la relacion que existe
entre los factores del proveedor
de salud y la adherencia con
gastritis aguda en adultos que
acuden a la Clinica Universitaria
del Norte en Comas 2024.

aguda en adultos de la
Clinica  Universitaria del
Norte, Comas 2024”.

H2: “No existe relacion
significativa entre los
factores asociados y la
adherencia con gastritis
aguda en adultos de la
Clinica Universitaria del
Norte, Comas 2024”.

Hipotesis especificas

H1: “Existe relacion
significativa entre los factores
socioecondmicos y la
adherencia con gastritis aguda
en adultos que acuden a la
Clinica Universitaria del Norte
en Comas 2024”.

Dimensiones:

Cumplimiento a
adherencia

la

Enfoque de
investigacion
Cuantitativo

Disefio de la
Investigacion
No experimental,
transversal,
correlacional

Poblacion
1200
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DISENO
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
PROBLEMA
Problemas Especificos Obijetivos Especificos Hipdtesis especificas Variable 2:
¢Qué relacion existe entre los Determinar la relacion que HO: “No existe relacion Factores de  Muestra
factores caracteristicos de la existe entre los factores Significativa entre los cumplimiento en el 591
enfermedad y la adherencia con caracteristicos de la factores tratamiento de
gastritis aqua_ &n _adul'gos_ 4Y€ " enfermedad y la adherencia SOCI0EConomIcos y_I_a gastritis Muestreo:
acuden a la Clinica Universitaria del . adherencia con gastritis e
Norte en Comas 2024? con gastritis aguda en adEJI'FOS aguda en adultos que Dimensiones: No [_)robab_llllstlco
;Qué relacion existe entre los due acuden a la Clinica acuden a la Clinica ® Factores por intencion
factores caracteristicos de Universitaria del Norte en Universitaria del Norte socioecondmic
tratamiento y la adherencia con Comas 2024. en Comas 2024”. 0s Técnica
gastritis agu@a_ en _adul'gos_ que Hl: “Existe relacion o pEactores del Encuesta
acuden a la Clinica Universitaria del  yatarminar 1a relacién que significativa entre los oroveedor  de
Norte en Comas 20247 . factores del proveedor
o~ - . existe entre los factores ; salud Instrumento
¢Qué relacion existe entre los . ) de salud y la adherencia i )
factores intrinsecos del paciente y la Caracteristicos de tratamiento o, gactritis aguda en ® Factores Cuestionario
adherencia con gastritis aguda en Y la adherencia con gastritis adultos que acuden a la caracteristicos
adultos que acuden a la Clinica agudaen adultos que acudena Clinica Universitaria del de la
Universitaria del Norte en Comas la Clinica Universitaria del Norte en Comas 2024”. enfermedad
20247 Norte en Comas 2024. HO: “No existe relacion e Factores

Determinar la relacién que
existe entre los factores
intrinsecos del paciente y la
adherencia con gastritis aguda
en adultos que acuden a la

significativa entre los
factores del proveedor
de salud y la adherencia
con gastritis aguda en
adultos que acuden a la
Clinica Universitaria del
Norte en Comas 2024”.

caracteristicos
de tratamiento
e [actores
intrinsecos del
paciente
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Clinica  Universitaria
Norte en Comas 2024

del

H1: “Existe relacion
significativa entre los
factores caracteristicos
de la enfermedad y la
adherencia con gastritis
aguda en adultos que
acuden a la Clinica
Universitaria del Norte
en Comas 2024”.

HO: “No existe relacion
significativa entre los
factores caracteristicos
de la enfermedad y la
adherencia con gastritis
aguda en adultos que
acuden a la Clinica
Universitaria del Norte
en Comas 2024”.

H1: “Existe relacion
significativa entre los
factores caracteristicos
de tratamiento y la
adherencia con gastritis
aguda en adultos que
acuden a la Clinica
Universitaria del Norte
en Comas 2024”.

HO: “No existe relacion
significativa entre los
factores caracteristicos
de tratamiento y la
adherencia con gastritis
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aguda en adultos que
acuden a la Clinica
Universitaria del Norte
en Comas 2024”.

H1: <“Existe relacion
significativa entre los
factores intrinsecos del
paciente y la adherencia
con gastritis aguda en
adultos que acuden a la
Clinica Universitaria del
Norte en Comas 2024”.
HO: “No existe relacion

significativa entre los
factores intrinsecos del
paciente y la adherencia
con gastritis aguda en
adultos que acuden a la
Clinica Universitaria del
Norte en Comas 2024”.
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Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Introduccion: El presente instrumento tiene como finalidad “Determinar como se relacionan
los factores asociados y la adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica
Universitaria del Norte en Comas 2024.”. Se sugiere revisar cada item y seleccione la

alternativa més apropiada para Usted.

DATOS DEMOGRAFICOS

1. Sexo: Femenino ___ Masculino___ 4. Situacion laboral:
Empleado(a)
Desempleado(a)
Pensionado(a) __
Independiente_
2. Edad:
3. Grado de instruccidn:
Sininstruccion_____
Primaria___
Secundaria____

Superior

VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS

Nunca Casi hunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
“]. DIMENSION: Factores socioeconomicos 112(3|4|5

1. ;Cuenta con el apoyo econdémico de sus familiares para su tratamiento?
(pasajes, alimentacidn, copias, examenes de laboratorio).

2. ¢Tiene usted posibilidades de costear sus medicamentos para su
tratamiento?

3. ¢Dispone de los recursos econémicos o0 medios necesarios para acudir
a la consulta médica?

4 ¢ El costo de los alimentos recomendados le permite ajustar su dieta sin
inconvenientes?
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I1. DIMENSION: Factores del proveedor de salud

5. ¢El personal de salud que lo atiende responde adecuadamente a sus
dudas sobre el tratamiento de su gastritis aguda?

6. ¢Recibe informacion del personal de salud sobre los beneficios de los
medicamentos recetados para su gastritis aguda?

7. En caso de no cumplir con el tratamiento de su gastritis, ¢los
profesionales de salud comprenderian sus motivos?

8. ¢El personal de salud le ha explicado los resultados que va obteniendo
con su tratamiento de su gastritis?

I11. DIMENSION: Factores caracteristicos de la enfermedad

9. ¢ Considera complicado seguir de manera constante las recomendaciones
para el monitoreo de su gastritis aguda?

10. ¢Recientemente ha experimentado sintomas relacionados con su
gastritis aguda?

11. ¢(Con qué frecuencia monitorea sus sintomas relacionados con la
gastritis aguda?

12. ¢Ha tenido complicaciones relacionadas con su gastritis aguda?

IV. DIMENSION: Factores caracteristicos de tratamiento

13. ¢Sus actividades diarias le dificultan seguir el tratamiento para su
gastritis aguda?

14. ;Le resulta dificil asistir a todas las citas médicas programadas?

15. ;Tiene dudas sobre como tomar sus medicamentos para la gastritis
aguda, como la dosis, el horario y si deben tomarse con las comidas?

16. ¢Encuentra dificultades para cumplir con el tratamiento prescrito para
Su gastritis aguda?

V. DIMENSION: Factores intrinsecos del paciente

17. ¢Ha buscado informacion adicional sobre el tratamiento de su gastritis
aguda?

18. ¢Esta convencido de los beneficios del tratamiento y por eso continta
siguiendo las indicaciones médicas?

19. ¢Le interesa conocer su evolucion y las mejores formas de cuidarse
durante el tratamiento?
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20. ¢Sigue de manera responsable el tratamiento prescrito para su gastritis

aguda?”

VARIABLE: Adherencia con gastritis aguda

“ADHERENCIA

Sl

NO

1. ¢Olvido alguna vez tomar
los medicamentos para tratar

su enfermedad?

2. ¢Toma los medicamentos

a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien,
¢deja de  tomar la

medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal,

¢deja usted de tomarla?”




Anexo 3. Validez del instrumento

ICERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA CON GASTRITIS AGUDA EN ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA UNIVERSITARIA DEL NORTE, COMAS 20247

N® DIMENSIONES / items Pertinenciall| Relevancia® Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: Adherencia con gastritis aguda
DIMENSION 1: Cumplimiento a la adherencia Si No Si No Si No
1 [Recordatorio de tratamiento = s -
2 [Horario establecido a la medicacion - x x
3 DMejoria v cumplimiento del tratamiento = = x
4 [Empeoramiento v incumplimiento al tratarmiento - * *
VARIABLE 2: Factores de cumplitmiento en el tratamiento
de gastritis _
IDIMENSION 1: Factores socioeconomicos Si No Si No Si No
5 [Disponibilidad econdmica - x %
6 |Costeo de medicamento - x x
7 Mowilidad - x x
8 [Costo de alimentacion - x x
DIMENSION 2: Factores del proveedor de salud
9 |Atencion al paciente - x %
10 Informacién de los beneficios del medicamento - x x
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Atencion empatica

Informacion del beneficio del tratamiento

DIMENSION 3: Factores caracteristicos de la enfermedad

Manejo de complicaciones para el control de enfermedad

14

Manifestacion de sintomas

15

Monitoreo de sintomas de gastritis aguda

16

Manifestaciones complicadas de la patologia

DIMENSION 4: Factores caracteristicos de tratamiento

17

Seguimiento al tratamiento

18

A ccesibilidad al centro de salud

19

[Dudas sobre la terapia

Tratamiento adecuado

DIMENSION 5: Factores intrinsecos del paciente

[nterés por conocer mas su medicamento

Interés por seguir su tratamiento

Importancia al tratamiento

Responsabilidad del cuidado de su salud
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Observaciones [precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...CARLOS A. CANO

DNI: 0B0B23B3......cc e e e s

Especialidad del validador:...DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

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

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

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

PEREZ.......e et s e s s

25 de Julio del 2024

(f?ﬂ/f-",d de

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA CON GASTRITIS AGUDA EN ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA UNIVERSITARIA DEL NORTE, COMAS 2024”

N® DIMENSIONES / items Pertinencia!| Relevancia® Claridad? Sugerencias

VARIABLE 1: Adherencia con gastrnitis aguda

DIMENSION 1: Cumplimiento a la adherencia Si No Si No Si | No
1 [Recordatorio de tratamiento X X X
2 Horario establecido a la medicacion ¥ X X
3 Mejoria v cumplimiento del tratamiento X X X
4 [Empeoramiento v incumplimiento al tratamiento 4 % ¥

VARIAEBLE 2: Factores de cumplimiento en el tratamiento
de gastritis

DIMENSION 1: Factores socioecondémicos

5 Disponibilidad econdmica X X X

6 |Costeo de medicamento 4 X X

7 Mowvilidad X X X

8 |Costo de alimentacidén b4 X X
DIMENSION 2: Factores del proveedor de salud

9 |Atencion al paciente X X X

10 Informacion de los beneficios del medicamento

o
e
e
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11

Atencion empatica

v

"

>

Informacion del beneficio del tratamiento

v

w4

wd

DIMENSION 3: Factores caracteristicos de la enfermedad

Manejo de complicaciones para el control de enfermedad

14

Manifestacion de sintomas

15

Momnitoreo de sintomas de gastritis aguda

16

Manifestaciones complicadas de la patologia

T BB e R e

e R e

el R R

DIMENSION 4: Factores caracteristicos de tratamiento

17

Seguimiento al tratamiento

18

A ccesibilidad al centro de szalud

19

Dudas sobre la terapia

Tratamiento adecuado

I I I B e

R R

el R

DIMENSION 5: Factores intrinsecos del paciente

[nterés por conocer mas su medicamento

Interés por seguir su tratamiento

Importancia al tratamiento

Fesponsabilidad del cuidado de su salud

T BB I B

R R R e

el R R
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....coeveeeeee Daniel Nafiez del Pino .......cccoceveueeene.

DNI:......23528875.........

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 25 de julio del 2024
YRelevancia: El item 5 apropiado para representar al components o
dimension especifica del constructo

-
IClaridad: 5& entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, 5 concisa, /,—7?\\ |
exacto y directo I o

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

suficizntes para medir Ia dimension Firma del Expertﬂ Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA CON GASTRITIS AGUDA EN ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA UNIVERSITARIA DEL NORTE, COMAS 2024”

N® DIMENSIONES / items Pertinencia!| Relevancia® Claridad? Sugerencias

VARTABLE 1: Adherencia con gastritis aguda

DIMENSION 1: Cumplimiento a la adherencia Si No Si No Si | No
1 [Recordatorio de tratamiento X e X
2 |Horario establecido a la medicacion X % ¥
3 Mejoria v cumplimiento del tratamiento X X X
4 [Empeoramiento v incumplimiento al tratamiento X % X

VARTABLE 2: Factores de cumplimiento en el tratamiento
de gastritis

DIMENSION 1: Factores socioeconémicos

Disponibilidad economica

5 X X X

6 [Costeo de medicamento ¥ X X

7 Movilidad X X X

8 |Costo de alimentacion )4 X X
DIMENSION 2: Factores del proveedor de salud

9 |Atencion al pacients X X X

10 Informacion de los beneficios del medicamento

!
"
w4




11

Atencion empatica

¥

v

e

Informacion del beneficio del tratamiento

i

e

v

IDIMENSION 3: Factores caracteristicos de la enfermedad

Manejo de complicaciones para el control de enfermedad

14

Manifestacion de sintomas

15

Monitoreo de sintomas de gastritis aguda

16

Manifestaciones complicadas de la patologia

e

F I

T I R

DIMENSION 4: Factores caracteristicos de tratamiento

17

Seguimiento al tratamiento

18

Accesibilidad al centro de salud

19

[Dudas sobre la terapia

Tratamiento adecuado

T

R

T I A

DIMENSION 5: Factores intrinsecos del paciente

[nterés por conocer mas su medicamento

Interés por seguir su tratamiento

Importancia al tratamiento

Responsabilidad del cuidado de su salud

T I e B

I R

T I I R

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador. Dr: OYARCE ALVARADO ELMER
DNI: 43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracion
!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al compaonente o dimensidn especifica del constructo

*Claridad: 5e entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ez conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir 13 dimension

24 de julio del 2024

DR. ELMER OYARCE ALVARADO
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad de
cuestionario de variable Adherencia
con gastritis aguda y variable
Factores asociados en el tratamiento
de gastritis.

Alfa de Cronbach

N de elementos

874

24

Fuente: SPSS Vs. 27
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIADE APROBACION
Lima. 05 dc noviembre de 2024
Investigador(a)

Mirella Diaz Silva
Exp. N°: 0925-2024

D¢ mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integndad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA CON
GASTRITIS AGUDA EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
UNIVERSITARIA DEL NORTE. COMAS 2024 Version 01 con fecha
28/10/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 28/10/2024.

El cual tienc como investigador principal al Sr(a) Mirclla Diaz Silva.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las bucnas pricticas éticas. el balance
ricsgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia dec la aprobacion cs de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda sc debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

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

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

Atcntamentce,

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

Av. Arequipa 330 - Sesms Besteix
u sadind Privada Norbert Wicser
Tekfono. TO6-5555 mucws 3290 Cel. 951 -000-698

Coeroo: conne cOcais unicsesadu e
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores:
Titulo: Factores asociados y adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la clinica
universitaria del norte, comas 2024.
Propdsito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores asociados
y adherencia con gastritis aguda en adultos que acuden a la clinica universitaria del norte,
comas 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Su ejecucion ayudarad/permitira a llegar al objetivo planteado.
Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
Determinar como se relacionan los factores asociados y la adherencia con gastritis aguda en
adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte en Comas 2024.
Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario, de igual importancia Ud. no hara
gasto alguno durante el estudio.
Beneficios: Es probable (aunque no seguro) que ud.ne se beneficie con los resultados de
estudio; esperemos que si sea Util para personas que tengan interés en leer los resultados
obtenidos y asi informarse de la situacion cuanto FACTORES ASOCIADOS Y
ADHERENCIA CON GASTRITIS AGUDA EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
UNIVERSITARIA DEL NORTE, COMAS 2024.
Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
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ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o peérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal; Diaz Silva Mirella 'y
Quispe Cristan Maria Gumercinda; al siguiente namero celular (928259583 — bitel)

a2017100487@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

consentimiento.
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&+

Mirella Diaz Silva Maria Gumercinda Quispe Cristan
DNI: 71229815 DNI: 71909022
Fecha: (20/08/2024) Fecha: (20/08/2024)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

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



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

s oA

"Afo del Bcenfenano, de la consolidacdn de nuessia

Indep=ndencia, v de la conmemoracidn de las
heroicas batallas de Junin y fyacucho®

ITLIEET |
Bl || CmET

Lirna, 7 de Noviembre de 2024

Dv. Jaoue Alomnad Juan Mercedeas

Ganarle Ganseral

Chinica Universitaria del Norbe 5.A.C.

Ay Universilam Mofe N°BIE2 Lk, Santa Luzmila — Comas-Lima

AZUNTO: Auvlorizacidn para aplicacidn de estudio de campo
D Fril YT SonSideraddn:

Es grato dirigrme a usted para saludario cordialmente v a la vez pressniar a las bachilleres
de la carrera profesional de Farmacia y Bioquimica: Diaz Silva, Mirella y Quispe Cristan,
Maria Gumercinda , eon codigo de matricula N° 2017100487 y N'2017101780, con Ia
finalidad de solicitar se brinde lodas las Tacilidades perinerles para gue pusda apbear los
nstrumentog de recobeceitn de dalos en pacienies adultos con disgndstios de gastrilis
aguda en ka Clinica Universitara del Morle S AC.

Toda la nformacicn que solicilan ks tesistas Diar Silva, Mirella y Cuispe Cristan, Maria
Gumercinda s para la slaboracitn de su proyecls de invesBgaciin denominado:
“Factores Asociados y Adherencia Con Gastritis Aguda En Adultes Oue Acuden a
la Clinica Universitaria Del Norte, Comas 2024™ drigido por e asesor de besis, Mg O.F
Anlonio Guillermo, Ramos Jaso para la oblencion del tiule profesional de Cuimico
Farmaceédtico.

Agradecende por anlicpado su aulorizacon a |a lesista para que logre su propdsila, hago
propicia la ccasidn para expresarde los sanlimienlos de mi consideracion y estima
personal.

Aleriamenie,

- ,-:5' -"'..]
_.-"'..d-'_' .-"-. : Ly
A . I.'-"

r e -
L. / I o
& R

W Mg. Eduardo Falcdn Puictn

Jefe de Gradoa y THulos:

Lirpasrnaing
frispimiers WUniserzidad Privads Mortert Wiener 5.4,
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? CLINICA
UNIVERSITARIA

Loy mgyores Proferimles of cuslode de 1o saland

7

Lima, 07 de noviembre del 2024

Doctor (a):
EDUARDO FALCON PUICON
JEFE DE GRADOS Y TITULOS DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ASUNTO: AUTORIZACION AL ESTUDIANTE PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
TESIS

Presente:
De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a Ud. En mi calidad de Gerente General de la Clinica Universitaria dei Norte
S.A.C y en atencion al documento adjunto donde presenta a los estudiantes Diaz Silva, Mirelia
y Quispe Cristan, Maria Gumercinda, con cbdigo de matricula N° 2017100487 y
N°2017 101780, quien desarrollara el proyecto de tesis Titulado "Factores asociados y adherencia
con gastritis aguda en adultos que acuden a la Clinica Universitaria del Norte, Comas 2024"

ATENTAMENTE

Dr. JUAN MERCEDES JAQUE ALONSO
GERENTE GENERAL
DNI: 06855034

Av. Universitaria 8062 - Urb. Santa Luzmila - Comas T: 536-1917 / 416-2800 Cel 1947 223 807
E-mail: nformes@cinicaunivarsitara com.pe / climcasunivarsitariasacidgmad com
vww . clinicaunswersdana com pe

s
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Anexo 8: Evidencias de campo




79

Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS FINAL-DIAZ- QUISPE.docx Mirella Diaz Silva
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11606 Words 64018 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
76 Pages 9.6MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 27, 2025 11:02 AM GMT-5 Feb 27,2025 11:03 AM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 15% Base de datos de Internet

1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 13% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

Material citado

» Material bibliografico

« Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud
® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 15% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de

Crossref

+ 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet
° uwiener on 2023-05-19 39%
Submitted works
uwiener on 2024-05-21 R
O .. <1%
Submitted works
uwiener on 2025-01-10
o , <1%
Submitted works
uwiener on 2024-11-27 o
9 <1%
Submitted works



Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.uwiener.edu.pe 49
Internet °

a uwiener on 2023-05-19 39
Submitted works °
uwiener on 2024-05-21 o

e <1%
Submitted works
uwiener on 2025-01-10

° <1%
Submitted works
uwiener on 2024-11-27

e <1%
Submitted works

° llerna Online on 2024-04-27 <1%
Submitted works ©

° repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

° coursehero.com <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9149/T061_70067182%20_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/120335/Pachas_CE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/234843285/ENTREGABLE-2-ESTADISTICA-EN-ANALITITCApdf/
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	8be8a4773394137b60d23eecbec5eb0b67fb29b73c9a42486efdf027a2c6f4ad.pdf
	270e20a41eacce56e86bcf8aa89b037521e85c57631f0ded6bb5e882d367768e.pdf
	dbc4fb8920a6797b4855b19664f6b72d75bd6919ee8655be0b57c185071d459a.pdf
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