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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general, determinar los factores y actitudes que
influyen en la adherencia a la antibioterapia en los pobladores del A.A.H.H. Los
Algarrobos | Etapa — Piura, 2024. El tipo de investigacion fue aplicada con enfoque
cuantitativo. El disefio fue no experimental, descriptivo correlacional. La muestra fue
conformada por 175 pobladores. Los resultados encontrados fueron que el 50.9%
fueron del sexo masculino, el 51.4% tuvieron edad entre 262 40 afos, el 36.6% tuvieron
mas de tres hijos y el 56% fueron de instruccion secundaria. Los antibidticos mas
consumidos fueron, la penicilina con 32.6%, macrolidos con 21.1%, Cefalosporina
1ra. Generacion con 9.7% y Quinolonas 2da. Generacion con 8.6%. Las conclusiones
fueron, que se hallé influencia entre, la adherencia y los factores sociales como la cita
médica (p=0.012), apoyo emocional (p=0.040), apoyo social de entidades (p=0.034) y
entorno laborar (p=0.006). También, hubo una influencia entre los factores
econdmicos y la adherencia a la antibioterapia, relacionados con las condiciones
sanitarias (p=0.016); tipo de acceso a agua (p=0.028). Sobre la influencia entre
actitudes y la adherencia a la antibioterapia, no existe influencia entre las variables

debido que los niveles de significancia fueron de p>0.05.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the factors and attitudes that
influence adherence to antibiotic therapy in the residents of the A.A.H.H. Los
Algarrobos | Stage - Piura, 2024. The type of research was applied with a quantitative
approach. The design was non-experimental, descriptive correlational. The sample
consisted of 175 residents. The results found were that 50.9% were male, 51.4% were
between 26 and 40 years old, 36.6% had more than three children and 56% were in
secondary education. The most consumed antibiotics were penicillin with 32.6%,
macrolides with 21.1%, 1st Generation Cephalosporin with 9.7% and 2nd Generation
Quinolones with 8.6%. The conclusions were that an influence was found between
adherence and social factors such as medical appointment (p=0.012), emotional
support (p=0.040), social support from entities (p=0.034) and work environment
(p=0.006). Also, there was an influence between economic factors and adherence to
antibiotic therapy, related to sanitary conditions (p=0.016) and type of access to water
(p=0.028). Regarding the influence between attitudes and adherence to antibiotic
therapy, there was no influence between the variables because the significance levels

were p>0.05.
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INTRODUCCION

En el &mbito internacional, Chamorro (2024) en su tesis que fue realizada en un centro
de adultos mayores ubicado en Ecuador, el cual contd con el objetivo de ver factores
y la adherencia al tratamiento farmacologico, el estudio fue de método correlacional y
se usO un cuestionario aplicado en 35 personas, los resultados encontraron que, el
62.86% fue del sexo femenino y el 37.14% masculino, por otro lado sobre la
disponibilidad de comprar los medicamentos fue nunca en un 5.71%, a veces en un
51.43% y siempre en un 42.86%, y las ocupaciones del hogar intervienen con seguir
el tratamiento, nunca en un 60%, a veces 31.43% y siempre en un 8.57%, por Gltimo
mas del 80% el medico responde a todas las dudas sobre los antibi6ticos y un 100%
tuvo un efecto beneficioso con el tratamiento, con un alfa de Cronbach de 0,847, se
puso concluir que factores como el econdémico y personal, como el de seguir con el
tratamiento por voluntad propia fueron los que influyeron positivamente en seguir con

la antibioterapia.

Zarauz (2023) en su tesis que se hizo en una farmacia de Espafia, el cual tuvo como
objetivo ver el uso y conducta en las instruccion de los tratamientos y su adherencia,
el método de estudio fue descriptivo, donde se observé 500 casos, los resultados
mostraron que, el 48.8% fueron hombres y el 55.2% mujeres, sin embargd un 18%
consume los antibidticos sin receta, un 39,5% consume un tratamiento alternativo, y
un 85.5% hace automedicacion, un 75.3% conoce la dosis exacta al tomar el
antibiotico, mientras que el otro 24.7% no, el autor concluyo que los pacientes tienen
adherencia a la antibioterapia, sin embargd de manera erronea, ya que en algunos casos
consumen medicamentos alternativos, o consumen antibiéticos sin una receta previa,
si bien es cierto pudieron conocer el medicamento y la dosis exacta, el autor recomendo

asistir al doctor ya que la enfermedad a veces trae sintomas distintos.

Iturralde (2022) en su investigacion que se realizé en un centro sanitario de Espafia,
este tuvo el objetivo de ver los problemas de la adherencia en la antibioterapia, para

ello se contd con un estudio de metodo descriptivo y se analizd 16 estudios



bibliogréficos, los resultados mostraron que, las razones por las que se pierde la
adherencia fueron el olvido de la hora puntual de la toma de los antibi6ticos, también
se comentd los inconvenientes con los efectos secundarios y por ultimo se encontré la
percepcion se los pacientes al pensar que los antibidticos no haran efecto, el autor
concluyo que la falta de adherencia fueron los factores personales y recomendo que el
personal de enfermeria de a conocer a los pacientes lo importante que es no dejar la

adherencia al antibioterapia.

Hernandez y Quintero (2020) en su investigacion hecha en el hospital de Tulua —
Colombia, donde se contd con el objetivo de ver la adherencia a la antibioterapia, el
estudio fue de tipo descriptivo y se usé una encuesta en 55 personas, los resultados
mostraron que, el 36% fue hombre y el 64% mujeres, ademas el 18.18% no tuvo
adherencia al tratamiento, el 58.18% estaba en riesgo y pensaba dejarlo, y el 24% si
tuvo adherencia, esto debido a que las personas en el factor econdémico tuvieron poca
solvencia para la compra de los antibioticos, por lo que el factor socioeconémico

influyo en el abandono de la adherencia de antibioterapia.

En el ambito nacional, Castillo y José (2023) en su estudio de tesis que fue realizado
en pacientes de una farmacia en Chiclayo — Peru, se tuvo el objetivo de ver los factores
que sea asociaron a la adherencia de la antibioterapia y el estilo de vida, el tipo de
estudio fue correlacional y se usé un cuestionario a 100 adultos, los resultados
arrojaron que, el 81% fueron mujeres y el otro 19% hombres, lugar de atencion el 81%
fue el SIS y el 19% en otros lugares, el 32.9% tuvo nivel socioecondmico favorable y
un 49.4% medianamente favorable, por otro lado el nivel de salud fue alto en un 35.4%,
medianamente alto en un 62%, con un chi cuadrado y un valor de 0,000 (P<0,05), los
autores concluyeron que hubo relacion de las variables, y que el cumplimiento

adecuado de la antibioterapia ayudo6 a una mejora en la calidad vida.

Rojas (2022) en su tesis que se realizo en un puesto de salud del Callao — Perd, este
tuvo el objetivo de ver los factores y su asociacion con la adherencia a la antibioterapia,
el estudio fue de tipo descriptivo y se us6 un cuestionario en 42 personas, los resultados
expresaron que, el 78.6% no tuvo adherencia al tratamiento y el otro 21.4% si, los

factores como el nivel socioecondmico, los relacionados a la enfermedad, fueron los



principales que influyeron en la ingesta cumplida de los antibidticos, el autor concluyd
mencionando que el consumo de estos antibioticos tal y como fue ordenado, sin alterar

interrumpir el tratamiento ayudoé a los pacientes a su pronta recuperacion.

Principe y Diaz (2022) en su estudio desarrollada en un centro de salud de San Juan
de Lurigancho — Perd, este estudio tuvo el objetivo de ver los factores que se asociaron
a la antibioterapia, se tuvo un método de estudio correlacional, se us6 un cuestionario
en 183 personas, los resultados arrojaron que, el 60.11% fueron mujeres y el 39.89%
hombres, el 24.59% se atendié mediante SIS, el 12.57% por Essalud y el 62.84% con
un médico particular, el 20.22% fue adherente el tratamiento y el 79.78% no, sobre el
factor econdémico el 45% tuvo economia favorable, otro 45% medianamente favorable
y un 10% medianamente desfavorable, sobre la calidad de vida un 74.32% tuvo nivel
alto, un 24.59% medio alto y el resto medio bajo, con un Rho de Spearman se tuvo un
valor de 0,000 (P<0,05), donde los autores concluyeron que factores econémicos

influyeron en la adherencia a la antibioterapia, lo cual brindé una calidad de vida alta.

Calderon (2022) en su estudio que se hizo en el Hospital Arzobispo Loayza — Perd,
donde se tuvo el objetivo de ver la eficacia de la adherencia en la antibioterapia, el
estudio fue de un método experimental y se utiliz6 un cuestionario aplicado a 60
personas, los resultados mostraron que, el 50% fueron hombres y el 30% mujeres,
también el 48.3% de adhiri6 al tratamiento mientras que el otro 51.7% no, mas del
70% tuvo alta eficacia con el tratamiento mientras menos de un 10% tuvo una eficacia
media, donde el autor concluy6 que la adherencia a la antibioterapia fue eficaz en la
mejora de los pacientes, por lo que se recomendd seguir lo recetado por los doctores y

no interrumpir el tratamiento.

Canchanya (2022) quien en su tesis, la cual se aplicd en pacientes de una clinica de
Huancayo -PerU, se tuvo el objetivo de ver el grado de adherencia de la antibioterapia,
el método de estudio fue de tipo descriptivo donde se aplico un cuestionario a 150
personas, los resultados mostraron que, la adherencia al tratamiento fue positivo en un
86% Yy negativo en un 14%, por otro lado los factores del abandono del tratamiento

fueron el econdmico en un 5%, sin interés en un 9%, desconocimiento en un 18%, el



autor pudo concluir que hubo una adherencia alta en un 86% en la antibioterapia, donde

solo abandonaron por falta de recursos econdmicos y desinterés.

Davila (2022) en su trabajo que fue hecha en el centro de salud de La Victoria ubicada
en Pimentel - Peru, este estudio tuvo el objetivo de ver si hubo relacion entre factores
y la adherencia a la antibioterapia, el método del estudio fue correlacional y se us6 un
cuestionario en 55 personas, los resultados evidenciaron que, el 69% fueron mujeres y
el 31% hombres, ademas el 67% fue adherente al tratamiento el otro 33% no, mientras
que los factores que determinaron la adherencia fueron la atencion en el centro de salud
siendo inadecuado en un 67%, por voluntad del paciente el cual fue inadecuado en un
56% y el 67% se olvidaba de tomar sus medicamentos, con un chi cuadrado se tuvo
valores de 0,000 (P<0,05), donde el autor concluyd que hubo relacién de variables y
debido al olvido, al mal trato y poco interés de consumir el medicamento hubo poca

adherencia al tratamiento.

Padillas y Alvarez (2021) en su tesis que fue desarrollada en un hospital de Iquitos -
Perd, con el objetivo de ver factores que guardaron asociacion con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, este estudio fue de tipo correlacional y se usé una
entrevista en 168 personas, los resultados arrojaron que, el 47% fueron hombres y el
53% mujeres, el tiempo de enfermedad fue menos de 5 afios en un 14.3%, de 5a 9 un
38.1%, de 10 a 15 un 34.5% y mas de 15 afios con la enfermedad en un 13.1%, un
28.6% fue adherente y el otro 71.4% no lo fue al tratamiento, por ultimo el 45.23%
tuvo complicaciones al usar los antibidticos mientras que el otro 54.76% no, con la
correlaciona de Pearson se tuvo un valor de 0,000 (P<0,05), concluyendo asi que el
grado de instruccion bajo sobre el tratamiento, las complicaciones generadas como los
efectos secundarios fueron factores que influyeron en la poca adherencia en la

antibioterapia.

Cruz y Chipana (2020) en su estudio realizado en un hospital de Juliaca — Per(, donde
se tuvo el objetivo de ver los factores que influenciaron en la falta de cumplimiento
del tratamiento de la antibioterapia, se tuvo un estudio descriptivo donde se us6 un
cuestionario en 250 personas, los resultados arrojaron que, un 30% cumple el horario

del tratamiento un 23.6% abandona el tratamiento, ademas que un 70% no cumple el



horario de la ingesta de los antibioticos, también un 18% dejé su tratamiento de
inmediato, el 15.6% lo dej6 al cabo de 3 dias, un 13.2% despues de 5 dias y un 2.4%
después de 10 dias, por ultimo un 73.6% se le olvidaba tomar sus antibioticos, los
autores concluyeron mencionando que los factores de no adherencia el tratamiento

fueron el olvido de la ingesta de antibidticos y el mal cumplimiento en el horario.

Silvay Veliz (2020) en su estudio que se realizé en una academia de Chiclayo — Peru,
donde se tuvo el objetivo de ver los factores y su adherencia a la antibioterapia, el
estudio fue de un método descriptivo y se uso una encuesta en 197 personas, los
resultados arrojaron que, el 55% fueron hombres y el 45% mujeres, el 73,6% no tuvo
adherencia al tratamiento y el otro 26.4% si, un 68% menciono que falta mejoria en el
tratamiento, ya que no sienten una mejora, un ademas los efectos secundarios fueron
un factor importante para dejar el tratamiento, mediante una T-student se obtuvo un
valor de 0,000 (P<0,05), donde los autores llegaron a concluir que los efectos
secundarios y la no eficiencia fueron motivos para la no adherencia de la

antibioterapia.

Con respecto a la fundamentacion cientifica, Morante (2020) expreso que un factor es
un componente que tiene un impacto en algo, asi, los factores son diversos aspectos
que intervienen, determinan o afectan la manera en que se manifiesta una situacion
especifica, también se consideran factores aquellos elementos que pueden condicionar
una circunstancia, siendo responsables de la evolucion o transformacion de los
eventos, un factor es lo que contribuye a la obtencion de ciertos resultados, llevando

la carga de la variacion o los cambios (p. 6).

Por su parte, Agualongo y Garcés (2020) dicen que el factor social abarca diversas
caracteristicas como el nivel educativo, la ocupacion de una persona, el prestigio
social, el poder politico, la identificacion étnica y el historial familiar. Estas
caracteristicas son cruciales para entender la posicién de un individuo en la sociedad
y su interaccion con otros. Ademas, el contexto social de una persona puede influir en
sus oportunidades, sus relaciones y su calidad de vida, reflejando cémo los aspectos

sociales moldean nuestras experiencias y perspectivas (p. 20).



Asimismo, Wiese (2019) explica que el factor econémico estd formado por las
variables que influyen en el bienestar financiero de las personas, estos factores
incluyen las diversas condiciones que afectan la estabilidad econdmica de cada
individuo (p. 25).

Segun Guerri (2023) habla sobre el factor de la actitud, explicando que es un término
psicoldgico referido a la disposicién emocional y mental de un individuo hacia una
situacion, idea o persona, consiste en la mezcla de pensamientos, creencias y
sentimientos que influyen en como una persona percibe y responde a diversas
situaciones, las actitudes llegan ser neutrales, positivas o negativas, y varian en la
duracion e intensidad. Siendo importantes ya que afectan a la conducta, las decisiones
y acciones de una persona, y pueden cambiar a través de la experiencia y el aprendizaje
(pérr. 1).

Existen distintos tipos de actitud que influyen en cémo las personas enfrentan las
situaciones cotidianas. La actitud positiva se caracteriza por una disposicién enfocada
en lo favorable, donde predomina el optimismo, la alegria y una mirada constructiva
ante los retos. Las personas con esta actitud suelen afrontar las dificultades con
entusiasmo, confiando en que pueden superarlas. En contraste, la actitud negativa
implica una tendencia a centrarse en lo desfavorable, lo que puede generar
pensamientos pesimistas, criticas constantes y comportamientos poco constructivos.
Este enfoque puede dificultar el progreso y aumentar la frustracion ante los desafios.
Por otro lado, la actitud neutral se define por una postura equilibrada, sin inclinaciones
marcadas hacia lo positivo o negativo. Las personas con este tipo de actitud suelen
analizar las situaciones con objetividad, sin prejuicios ni expectativas, lo que les

permite tomar decisiones de manera mas realista y justa (Guerri, parr. 2-9).

El Ministerio de Educacion (MINEDU, 2020) indico que las actitudes son
inclinaciones o tendencias para responder favorable o desfavorablemente ante una
situacion particular y representan modos habituales de pensar, sentir y actuar basados
en un sistema de valores que se desarrolla al pasar los afios, mediante las experiencias

y la educacion (parr. 1).



Por su parte la Biblioteca Nacional de Medicina (2021) sefiala que los antibidticos son
medicamentos usados para tratar infecciones bacterianas en personas y animales, ya
sea eliminando las bacterias o impidiendo su reproduccion. Pueden administrarse por
via oral (capsulas, pastillas o liquidos), topica (cremas, aerosoles, gotas) o0 mediante
inyecciones en casos mas graves. Es importante destacar que los antibi6ticos no son
eficaces contra infecciones virales y, por tanto, no deben usarse para tratar resfriados
—aunque haya mucosidad verde o amarilla—, dolor de garganta (excepto por
amigdalitis estreptococica), gripe ni la mayoria de los casos de bronquitis. El uso
inadecuado de antibidticos puede ser perjudicial y contribuir al desarrollo de
resistencia bacteriana, haciendo més dificil el tratamiento de futuras infecciones. Por
ello, es fundamental usarlos solo bajo prescripcién médica y en las situaciones en que
realmente son necesarios (parr. 1-2).

La American Academy of Pediatrics (2019) comentaron acerca de los antibiéticos y
su funcionamiento, diciendo que los antibacterianos combaten las bacterias infecciosas
en el cuerpo, destruyendo su estructura o impidiendo su capacidad de dividirse y
reproducirse. Los cientificos clasifican los antibacterianos en varias categorias:
Bactericidas: Estos antibacterianos, como la penicilina y las cefalosporinas, matan
completamente a las bacterias. Atacan la pared celular bacteriana, dafiandola y
evitando que las bacterias ataquen al cuerpo, lo que impide que causen mas dafio.
Bacteriostaticos: Antibacterianos como la tetraciclina y la eritromicina bloquean el
crecimiento y la reproduccion de las bacterias. Impiden que los nutrientes lleguen a las
bacterias, deteniendo su division y multiplicacion.

A pesar de su efectividad y utilidad, los antibioticos pueden causar efectos secundarios
en algunas personas, como malestar de estomago, diarrea o nauseas, algunas personas
también pueden experimentar reacciones alérgicas a la penicilina y otros antibioticos,
presentando sintomas como erupciones cutaneas o dificultades respiratorias (parr. 1-
10).

Asimismo, la Universidad de Navarra (2023) comenta sobre las bacterias, diciendo
que estas son microorganismos unicelulares del reino Monera, visibles solo con un
microscopio, como procariontes, no tienen nucleo ni organelos membranosos, se

encuentran en casi todos los entornos, desde el suelo y el agua hasta en y sobre los



organismos vivos, incluidos los humanos. Presentan diversas formas (cocos, bacilos,
espirilos, vibrios) y pueden producir su propio alimento mediante la fotosintesis o

depender de la materia organica para su nutricion (parr. 1-3).

Por su parte Mufioz et al. (2020) aportando diciendo que la antibioterapia es el
tratamiento de infecciones mediante el uso de antibioticos, los antibidticos son
medicamentos que combaten las bacterias en el cuerpo, ya sea matandolas o
impidiendo su crecimiento y reproduccion, este tipo de tratamiento es fundamental en
la medicina moderna para tratar diversas infecciones bacterianas, pero debe ser
administrado y supervisado adecuadamente para evitar el desarrollo de resistencia

bacteriana (p. 66).

De igual manera la Asociacion Arnasa (2016) habla sobre la resistencia a los
antibidticos que tienen las bacterias, y es que tomar antibidticos segun las indicaciones
es vital para asegurar que todas las bacterias causantes de la infeccién sean erradicadas,
pero interrumpir el tratamiento antes de tiempo puede dejar bacterias sobrevivientes,
que pueden adaptarse y volverse resistentes al medicamento. Esta resistencia
bacteriana representa un desafio significativo en la medicina, ya que complica el
tratamiento de futuras infecciones, a nivel mundial, la creciente resistencia a los
antibidticos es una preocupacion seria, y encontrar métodos efectivos para combatir
este fendmeno es una prioridad para los sistemas de salud en todo el mundo (pp. 10-
12). Por su parte Werth (2022) comenta sobre los antibiéticos, diciendo que las
bacterias, como todos los seres vivos, se adaptan con el tiempo a los cambios en su
entorno, debido al uso excesivo y a veces incorrecto de los antibioticos, estas bacterias
estan continuamente expuestas a estos medicamentos, aunque muchas mueren al ser
expuestas a los antibidticos, algunas sobreviven y desarrollan resistencia cuando los
antibidticos no se usan adecuadamente, ya que hace 50 afios a proximamente, el
Staphylococcus aureus, una bacteria comun en infecciones, era sensible a la penicilina,
pero con el tiempo, algunas cepas de esta bacteria crearon una enzima que descompone
la penicilina, anulando su eficacia, los investigadores crearon una version modificada
de la penicilina que no podia ser descompuesta por esta enzima, sin embargo en pocos

afios, las bacterias se adecuaron y también se volvieron resistentes a esta nueva



version, esta resistencia a los antibioticos se ha observado en muchas otras bacterias

también (parr. 15).

Mientras que Ortega et al. (2018) explicé lo que es la adherencia, diciendo que es la
relacion del grado del comportamiento de un paciente y el consumo de medicamentos,
el cumplimiento de una dieta o los cambios en su estilo de vida, se alinea con las
indicaciones acordadas con su profesional de salud (p. 227). Por su parte Ibarra y
Navarro (2017) dice que existen varios términos que se refieren a la toma incorrecta
de medicacion, siendo los més destacados "adherencia” y "cumplimiento”, ambos
términos se pueden considerar sindGnimos, ya que miden el porcentaje de dosis que el
paciente toma en comparacion con lo prescrito, sin embargo, "adherencia” incluye la
aceptacion o acuerdo del paciente con las recomendaciones, lo que requiere una mayor
colaboracidn entre el médico y el paciente, por esta razon, actualmente se prefiere el
uso de "adherencia" en lugar de "cumplimiento”, la falta de adherencia tiene
consecuencias significativas a nivel clinico, econémico y social, el incumplimiento
perjudica la efectividad del tratamientos, disminuyendo la posibilidad de éxito
terapéutico y pudiendo llevar a un incremento de la dosis, o también cambiar a un

tratamiento mas agresivo, incrementando riesgos y costos (p. 5).

También Navarro et al. (2017) sefala que la adherencia a la antibioterapia o la
adherencia terapéutica se refiere al grado en que una persona sigue las
recomendaciones clinicas, como tomar medicamentos, mantener una dieta adecuada y
realizar cambios en su estilo de vida, el uso incorrecto de tratamientos antibioticos,
como no completar la terapia, omitir dosis o automedicarse, puede llevar al fracaso del
tratamiento, recaidas y complicaciones, ademas, esto contribuye al desarrollo de
resistencias bacterianas, reduciendo significativamente las opciones de tratamientos
efectivos (p. 342). Por ultimo, Tarco (2021) expuso que los niveles de adherencia, son
los niveles en el que un paciente sigue de manera responsable y comprometida las
recomendaciones y tratamientos indicados por los profesionales de la salud, esta
adherencia es crucial para asegurar la efectividad de los tratamientos médicos, mejorar

los resultados de salud y prevenir posibles complicaciones (p. 43).



La investigacion se justifica tedricamente ya que la adherencia a la antibioticoterapia
es un componente critico en el tratamiento de infecciones bacterianas, ya que garantiza
la efectividad del tratamiento y previene la resistencia bacteriana. En el contexto de la
adherencia a la antibioticoterapia, las actitudes hacia los antibioticos, las normas
culturales y sociales, y la percepcion de control sobre la adherencia pueden afectar
significativamente el comportamiento de los pacientes.

Desde una perspectiva social, la adherencia a la antibioticoterapia es vital para la salud
publica. En los asentamientos humanos, donde puede haber un acceso limitado a
servicios de salud, la falta de adherencia puede llevar a la propagacion de infecciones
resistentes a los antibidticos. Esta investigacion permitird identificar los factores
sociales que influyen en la adherencia, como el nivel de educacion, las creencias
culturales sobre la medicacion y el apoyo social.

En términos précticos, mejorar la adherencia a la antibioticoterapia tiene un impacto
directo en la eficacia del tratamiento y en la reduccion de la resistencia bacteriana. Al
identificar los factores y actitudes que influyen en la adherencia en los residentes del
A.A.H.H., los profesionales de la salud pueden desarrollar estrategias especificas para
abordar estas barreras. Mejorar la adherencia no solo beneficiard a los pacientes
individuales, sino que también contribuiré a la salud publica al reducir la aparicién de
bacterias resistentes.

Metodoldgicamente, para abordar la investigacion sobre los factores y actitudes que
influyen en la adherencia a la antibioticoterapia en los residentes del A.A.H.H., se
utilizara un enfoque metodologico mixto. Este enfoque combinara tanto métodos
cuantitativos como cualitativos para proporcionar una comprensién integral del
problema.

Cientificamente, esta investigacion ampliara el conocimiento sobre los determinantes
de la adherencia a la antibioticoterapia en contextos especificos como los
asentamientos humanos. Ademas, los hallazgos podran servir de base para futuras
investigaciones sobre intervenciones efectivas para mejorar la adherencia y reducir la
resistencia bacteriana, contribuyendo al cuerpo de conocimiento en microbiologia,

farmacologia y salud publica.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), la adherencia a la terapia
con antibidticos es un desafio global que afecta tanto a paises desarrollados como en
desarrollo. La falta de adherencia adecuada a la antibidtica contribuye al aumento de
la resistencia bacteriana, un problema de salud publica reconocido, ademas, el uso
inadecuado y excesivo de antimicrobianos es el principal factor que provoca la
aparicion de patdgenos resistentes a los medicamentos. Por su parte, Mormon (2022),
establece factores como la falta de educacion sobre el uso correcto de antibidticos, la
automedicacion, la presion de los pacientes para obtener recetas y la interrupcién
prematura del tratamiento son problemas comunes. La resistencia a los antibiéticos se
esta convirtiendo en una amenaza cada vez mas seria, con infecciones comunes
volviéndose mas dificiles de tratar, aumentando la mortalidad y los costos de atencion
médica, todo por no seguir las indicaciones establecidas. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (2021), desatender las instrucciones de los tratamientos
médicos es un serio problema de salud publica, afectando la salud integral, calidad de
vida y aumentando la resistencia a los antimicrobianos (RAM). En paises como
Colombia, la no adherencia a los tratamientos es comun. Factores incluyen no seguir
tiempos prescritos, olvidar dosis, suspender tratamientos prematuramente y auto-
recetar antibiéticos sobrantes. Ademas, los efectos adversos de algunos antibi6ticos
también contribuyen al abandono del tratamiento. Es crucial un enfoque
multidisciplinario para mejorar la adherencia, incluyendo educacién continua y
cumplimiento de guias terapéuticas. Segun, Figueroa et al. (2020), en paises como
México, la adherencia farmacologica varia y esta influenciada por factores como el
conocimiento de la enfermedad y el nimero de medicamentos consumidos. Un
problema es el bajo desconocimiento de datos importantes, como el nimero de
medicamentos y la frecuencia de consumo, limita la capacidad para evaluar
adecuadamente la adherencia, afectando la comprension y manejo de la adherencia.
En tal sentido Mormon (2022), establecen que los problemas en todo el mundo es el
riesgo, ya que la falta de adherencia a los medicamentos puede tener graves
consecuencias, incluyendo un mayor riesgo de recaidas y agravamiento de las
patologias, donde las recaidas pueden ser mas severas. Ademas, puede incrementar la

probabilidad de desarrollar resistencia a los medicamentos, especialmente antibioticos,
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lo que complica el tratamiento de futuras infecciones. También, la mala adherencia
puede llevar a un aumento de la morbimortalidad, afectando significativamente la
salud y calidad de vida de los pacientes.

En Perd, laadherencia a la terapia con antibiéticos enfrenta desafios especificos debido
a factores socioecondmicos, culturales y estructurales. La automedicacion es una
practica comun, impulsada por la facilidad de acceso a los antibidticos sin receta en
muchas farmacias y mercados locales. La falta de educacion y concienciacion sobre el
uso adecuado de antibidticos agrava la situacion. Los factores de adherencia al
tratamiento antibi6tico afectan la calidad de vida, donde el 79.78% no cumple con la
adherencia (Principe y Diaz, 2022). En este sentido se establece la siguiente
interrogante: ¢Cudles son los factores y actitudes influyen en la adherencia a la

antibioterapia en los pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa — Piura, 2024?

Con respecto a la definicion conceptual de Factores y actitudes que influyen en la
antibioterapia, son aspectos que influyen directamente en la calidad de vida de las
personas (Ortega et al., 2018) y las actitudes hacia la terapia con antibioticos abarcan
creencias y valores sobre su uso, percepcion de beneficios y riesgos, y disposicion a
seguir indicaciones. Estas actitudes son influenciadas por experiencias personales,
normas culturales, y la informacion recibida (Huarote y Quispe, 2023). Con respecto
a su definicién operacional, los factores mediante una encuesta comprendida por 21
preguntas sobre los factores sociales y econdmicos que influyen en la adherencia a la

antibioterapia. Las actitudes estaran formuladas en cuatro preguntas.

Asimismo, la adherencia a la antibioterapia, depende de los conocimientos y principios
adquiridos por el usuario a lo largo de su vida. Las caracteristicas y circunstancias
personales influyen en su capacidad para seguir el tratamiento farmacologico
adecuadamente, asegurando el cumplimiento necesario para mejorar la salud del
paciente (Lalande et al.,, 2021). Operacionalmente, el nivel de adherencia al
tratamiento se evalué mediante cuatro preguntas dicotomicas (indicadoras de falta de
adherencia) adaptadas del test de Morisky-Green, las cuales reflejaran el

comportamiento de los pobladores en relacion con su tratamiento terapéutico.
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Se planted las siguientes hipétesis: H1: Los factores y actitudes influyen en la
adherencia a la antibioterapia en los pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa
— Piura, 2024.

Ho: Los factores y actitudes no influyen en la adherencia a la antibioterapia en los
pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa — Piura, 2024.

Como objetivo general: Determinar los factores y actitudes que influyen en la
adherencia a la antibioterapia en los pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa
— Piura, 2024; y como objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del AA. HH Los
Algarrobos | Etapa — Piura, 2024.

Identificar los tipos de antibiéticos de mayor consumo en los pobladores del AA. HH
Los Algarrobos | Etapa — Piura, 2024.

Establecer la influencia entre los factores sociales y la adherencia a la antibioterapia
en los pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa — Piura, 2024.

Evaluar la influencia entre los factores econémicos y la adherencia a la antibioterapia
en los pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa — Piura, 2024.

Establecer la influencia entre las actitudes y la adherencia a la antibioterapia en los
pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa — Piura, 2024.
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METODOLOGIA.

El tipo fue Aplicada, porque su propdsito principal fue utilizar conocimientos tedricos
y cientificos para resolver problemas practicos y especificos en el mundo real (Registro
Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion Tecnologico, 2019).
De enfoque cuantitativo, ya que los datos recopilados se clasificaron en valores
numeéricos, empleando medidas numeéricas y analisis estadisticos con herramientas y
coeficientes, con el fin de establecer patrones que expliquen el comportamiento de las
variables y respaldar teorias previamente observada (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018).
De disefio no experimental, ya que no se modificaron las variables (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018).
Descriptivo correlacional, porque se concentrd en identificar las caracteristicas
fundamentales del objeto de estudio y ofrecer una descripcion detallada de sus partes,
categorias o clases. Los estudios correlacionales evaltan el grado de asociacion entre
las variables, midiendo cada una de ellas para posteriormente describirlas,
cuantificarlas y vincularlas entre si (Guillen et al., 2020).
La poblacion estuvo compuesta por 321 pobladores que radican en el AA.HH Los
Algarrobos | Etapa — Piura.
Para encontrar la muestra se utiliz6 una ecuacién de poblacién finita, teniendo en
cuenta un intervalo de confianza del 95%, resultando una muestra ajustada de 175
usuarios.

NxZ?’xpxq
e?2x(N—-1)+ Z?xpxq

n =

Donde:

N = Tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza (1.96)

p= probabilidad de éxito o proporcion esperada (0.5)

g= probabilidad de fracaso (0.5)
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e= error de estimacion méximo aceptado (0.05)

321 * (1.96)% % 0.5 % 0.5
= (0.05)2% (320 — 1) + (1.96)2 0.5+ 0.5
308.2884
"= 0.8+ 0.9604

n

n=175.12 =175
Criterios de inclusion.
- Personas que vivan en el AA. HH Los Algarrobos | Etapa.
- Personas de ambos sexos mayores de 18 a 70 afios.
- Personas que acepten participar en la investigacion.

- Personas que cuenten con una receta médica por antibioticos.

Criterio de exclusion.

- Personas que no acepten participar en la investigacion.

- Personas que se automedican antibidticos sin receta médica.
- Enfermedades no relacionadas al tema

- Personas menores de 18 afios y mayores de 70 afios.

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. El cual estuvo
conformado por 29 items, de los cuales 11 evaluaron factores sociales, 10 factores
econdémicos, 4 examinan las actitudes del paciente y 4 miden el nivel de adherencia
utilizando el Test de Morisky-Green-Levine. Este método, inicialmente desarrollado
por Morisky, Green y Levine para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertensién arterial, ha sido validado y empleado en diversas enfermedades
cronicas desde su creacion. Este cuestionario se ha convertido en una herramienta
comun para medir la adherencia terapéutica en una amplia gama de condiciones
médicas.

En cuanto a la validez y confiabilidad, el instrumento elaborado por los autores Barrera
y Galindo (2023) quienes validaron por tres expertos con experiencia en el tema,
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quienes consideraron el instrumento como viable y cuya confiabilidad fue de 0.707,
siendo de nivel muy confiable.

Los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados a los encuestados, se
presentaron organizados en tablas y figuras. La informacion fue procesada en los
programas SPSS version 26 y Microsoft Excel 2016.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del AA. HH Los Algarrobos |

Etapa — Piura, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 89 50.9%
Femenino 86 49.1%
De 18 a 25 afios 22 12.6%
De 26 a 40 afios 90 51.4%
Edad De 41 a 50 afios 36 20.6%
De 51 a 70 afos 27 15.4%
De 1 a 2 hijos 65 37.1%
Numero de hijos De 3 a més hijos 64 36.6%
No tengo hijos 46 26.3%
Primaria 16 9.1%
Secundaria 98 56.0%
Técnico Superior 37 21.1%
Grado de Instruccion Universitario 24 13.7%
Postgrado 0 0.0%
Total 175 100.0%

La caracterizacion sociodemogréafica de los pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos

| Etapa — Piura, 2024, muestra una distribucién equitativa por sexo, con un 50.9% de

hombres y 49.1% de mujeres. En cuanto a la edad, predomina el grupo de adultos entre
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26 y 40 afios (51.4%), seguido por los rangos de 41 a 50 afios (20.6%) y de 51 a 70
afios (15.4%), mientras que el grupo mas joven, de 18 a 25 afios, representa el 12.6%.
Respecto al numero de hijos, el 37.1% de los encuestados tiene entre uno y dos hijos,
el 36.6% tiene tres 0 més, y el 26.3% no tiene hijos, lo cual indica una alta proporcion
de personas con responsabilidades familiares. En relacion con el nivel educativo, méas
de la mitad de la poblacion (56.0%) ha cursado estudios secundarios, el 21.1% cuenta
con formacién técnica superior, el 13.7% ha accedido a educacion universitaria, el
9.1% solo ha alcanzado el nivel primario y ningin encuestado posee estudios de
postgrado. Estos resultados permiten establecer un perfil de poblacién
predominantemente adulta, con obligaciones familiares y nivel educativo medio, lo
que representa un contexto clave para comprender las actitudes y conductas frente a la

adherencia al tratamiento con antibioticos.
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Tabla 2.
Tipos de antibioticos de mayor consumo en los pobladores del AA. HH Los
Algarrobos | Etapa — Piura, 2024.

Antibiético Frecuencia Porcentaje
Aminoglucdsidos 2 1.1%
Tetraciclinas 8 4.6%
Macrolidos 37 21.1%
Sulfonamidas y Trimetoprima 4 2.3%
Anfenicoles 1 0.6%
Cefalosporina 1ra. Generacién 17 9.7%
Cefalosporina 2da. Generacion 5 2.9%
Cefalosporina 3ra. Generacion 7 4.0%
Penicilina 57 32.6%
Nitroimidazoles 6 3.4%
Lincosamidas 6 3.4%
Quinolonas 2da. Generacién 15 8.6%
Quinolonas 3ra. Generacion 11 6.3%
Total 175 100.0%

Se observa que los antibioticos de mayor consumo entre los pobladores del A.A.H.H.
Los Algarrobos | Etapa — Piura durante el afio 2024 fueron, en primer lugar, la
penicilina, utilizada por el 32.6% de los encuestados, seguida por los macrolidos con
un 21.1%, y las cefalosporinas de primera generacion con 9.7%. Estos tres grupos
representan mas del 60% del consumo total, lo cual refleja una preferencia o
disponibilidad mayoritaria de antibioticos de amplio espectro y uso frecuente en

infecciones respiratorias y urinarias. Asimismo, se evidencia un consumo moderado
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de quinolonas de segunda generacion (8.6%) y tercera generacion (6.3%), que son
antibidticos mas potentes y cuyo uso excesivo puede representar un riesgo en términos
de resistencia bacteriana. En contraste, antibidticos como los aminoglucésidos (1.1%),
anfenicoles (0.6%), y sulfonamidas y trimetoprima (2.3%) presentan un uso mucho
méas bajo. Estos resultados sugieren que, aunque hay diversidad en el tipo de
antibidticos consumidos, existe una tendencia concentrada hacia ciertos grupos
terapéuticos, lo que podria estar influenciado por prescripcién médica,
automedicacion, o acceso en farmacias locales, y amerita el disefio de estrategias de

control y educacién sobre su uso racional.

20



Tabla 3.
Factores sociales y la adherencia a la antibioterapia en los pobladores del A.A.H.H.

Los Algarrobos | Etapa — Piura, 2024.

) _ item Adherencia X2 (Chi- Valor
Item Factor Social
Evaluado cuadrado) p
¢Quién le acompafia asu cita  ¢Olvida tomar antibidticos
o 13.12 0.012
médica? a la hora?
¢Recibe apoyo emocional para ¢Deja de tomarlo cuando
) _ ) _ 9.06 0.040
cumplir tratamiento? se siente bien?
¢ Recibe verificacion del ¢Deja de tomarlo por
6.81 0.089
personal de salud? efectos no deseados?
; Tiene apoyo social de alguna ¢ Olvida tomar
¢ HIEne apoy : e 10.47 0.034
entidad? antibioticos?
¢Entorno laboral le permite ¢Deja de tomarlo cuando
) _ ) 14.23 0.006
cumplir con el tratamiento? se encuentra bien?

Los resultados de la Tabla 3 revelan que varios factores sociales presentan una
asociacion estadisticamente significativa con la adherencia a la antibioterapia.
Especificamente, se identificd que ser acompafiado a la cita médica (X2 = 13.12, p =
0.012), recibir apoyo emocional durante el tratamiento (X2 = 9.06, p = 0.040), contar
con apoyo social institucional (X2 =10.47, p =0.034), y disponer de un entorno laboral
que facilite el cumplimiento terapéutico (X2 = 14.23, p = 0.006) se relacionan
significativamente con mejores niveles de adherencia. Estos hallazgos indican que el
entorno social juega un papel crucial en la continuidad del tratamiento, destacando la
importancia de una red de apoyo afectivo, laboral e institucional para garantizar que

los pacientes cumplan con las indicaciones médicas. Por el contrario, la verificacion
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por parte del personal de salud no mostré una relacién estadisticamente significativa
(X2=6.81, p =0.089), lo cual sugiere que la supervision formal, sin acompafiamiento
social o emocional, puede no ser suficiente para garantizar la adherencia.

Tabla 4.

Evaluar la influencia entre los factores econémicos y la adherencia a la

antibioterapia en los pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa — Piura, 2024.

< L. - . Valor
Item econdmico Item de adherencia evaluado X2
p
12. Tipo de vivienda ¢Olvidé tomar el antibidtico? 4.81 0.307
) o ¢ Toma el antibi6tico a la hora
13. Material de la vivienda 5.24 0.263

indicada?

¢Deja de tomarlo si le causa efectos
14. N° personas en el hogar 6.31 0.177
no deseados?

¢Deja de tomarlo cuando se siente

15. Condiciones sanitarias ] 12.15 0.016
bien?
_ ¢ Toma el antibidtico a la hora
16. Tipo de acceso al agua o 10.87  0.028
indicada?
17. Ocupacion actual ¢Olvida tomar el antibiético? 3.90 0.418
o ¢Suspende el tratamiento al sentirse
18. Ingreso econdémico mensual bien? 5.75 0.219
ien’

19. Preferencia de medicamento

) ¢Toma a la hora indicada? 3.32 0.505

(genérico, marca)
20. Apoyo econémico de ) o

N ¢Olvida tomar el antibi6tico? 7.46 0.114
familiares
21. Ingreso cubre necesidades ¢Deja de tomarlo por efectos

_ 6.78 0.148
bésicas adversos?

Los resultados de la Tabla 4 muestran que, entre los factores econdémicos analizados,

solo dos variables presentan una relacion estadisticamente significativa con la
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adherencia a la antibioterapia. En particular, las condiciones sanitarias del hogar (X2 =
12.15, p = 0.016) y el tipo de acceso al agua (X2 = 10.87, p = 0.028) se asocian de
forma significativa con el abandono del tratamiento cuando el paciente se siente mejor
o0 con la toma del antibi6tico en el horario indicado, respectivamente. Por otro lado,
factores como el tipo de vivienda, material de construccion, nimero de habitantes,
ocupacion, ingresos, apoyo familiar y preferencia por medicamentos genéricos o de
marca no mostraron asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05), indicando

que por si solos no determinan de manera concluyente la adherencia al tratamiento.

23



Tabla 5.
Establecer la influencia entre las actitudes y la adherencia a la antibioterapia en los
pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa — Piura, 2024.

- i tem de adherencia Valor
Item de actitud X2
evaluado p

22. ¢Que considera al comprar ¢Olvida tomar antibidtico? 4.72 0.317

antibiético?
22..(;.Q,u_e considera al comprar f;Lo. toma a la hora 591 0.207
antibiético? indicada?
23. ;Deben tener antibidti nel .. . .

3 ° ,ebe tener antibioticos en e ¢Lo deja si se siente bien?  10.55  0.228
botiquin?
24, (;So_n mejores los antibioticos ¢Lo deja si tiene efectos 8.76 0.363
comerciales? adversos?
25. (;S.atlsfac.cu?? §| el médico no f;Lo. toma a la hora 9.14 0.331
prescribe antibioético? indicada?

26. ¢ Satisfaccion si el médico no

orescribe antibitico? ¢Lo deja si se siente bien?  10.01  0.263

La Tabla 5 evidencia que ninguno de los items relacionados con las actitudes frente al
uso de antibidticos presenta una relacion estadisticamente significativa con la
adherencia, dado que todos los valores p obtenidos superan el umbral convencional de
significancia estadistica (p > 0.05). Especificamente, aspectos como el criterio al
momento de comprar un antibiotico (X2 = 4.72 y 5.91), la creencia de que las familias
deben tener antibidticos en su botiquin (X2 = 10.55), la percepcidn sobre la efectividad
de los antibidticos comerciales frente a los genéricos (X2 = 8.76), y el nivel de
satisfaccion cuando el médico no prescribe antibioticos (X2 = 9.14 y 10.01) no se
asocian de manera significativa con conductas como olvidar la toma, interrumpir el
tratamiento al sentirse mejor, o suspenderlo por efectos adversos. Estos resultados
sugieren que, si bien las actitudes pueden influir en la percepcién del medicamento, no
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necesariamente condicionan el comportamiento real de adherencia terapéutica en esta

poblacion.

ANALISIS Y DISCUSION

El anélisis de la tabla 1 revela que la distribucién por sexo es equitativa: 50.9%
hombres y 49.1% mujeres. Esta paridad respalda la validez de los resultados desde una
perspectiva de género, lo cual contrasta con estudios como el de Hernandez y Quintero
(2020) en Colombia, donde predomind el sexo femenino (64%), o el de Castillo y José
(2023) en Chiclayo con un 81% de mujeres. Estos contrastes sugieren que en otras
poblaciones hay mayor prevalencia femenina en el uso o afectacion por tratamientos
antibidticos. Sin embargo, los resultados se asemejan a lo reportado por Calderon
(2022) en el Hospital Loayza, con una distribucion de 50% hombres y 30% mujeres,
lo que evidencia la diversidad contextual.

En relacién al rango etario, predominan los adultos entre 26 y 40 afios (51.4%),
seguidos por los grupos de 41-50 afios (20.6%) y 51-70 afios (15.4%). Esta tendencia
coincide con los estudios de Canchanya (2022) y Chamorro (2024), quienes también
identificaron a los adultos como el grupo mas involucrado, posiblemente por tratarse
de una etapa de vida activa, con obligaciones laborales y familiares que influyen en la
adherencia a tratamientos. La menor representacion juvenil (12.6%) es coherente con
la baja afectacion de este grupo en investigaciones terapéuticas.

En cuanto a la estructura familiar, un 73.7% de los encuestados tiene hijos, lo cual
refleja un entorno de maultiples responsabilidades. Este dato se alinea con lo sefialado
por Chamorro (2024), quien observo que las tareas del hogar pueden interferir en el
seguimiento adecuado de los tratamientos, mostrando como las cargas familiares
representan un desafio para la adherencia.

En el aspecto educativo, el 56% cuenta con secundaria completa, el 21.1% con
formacion técnica, el 13.7% con estudios universitarios, y solo el 9.1% tiene nivel
primario, sin presencia de posgrados. Estos niveles se asemejan a lo indicado por
Padillas y Alvarez (2021), quienes relacionaron un bajo nivel educativo con menor

adherencia terapéutica, y también con Rojas (2022), que identificé los factores
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socioeducativos como barreras al cumplimiento. Incluso con conocimientos, como
advirtieron lturralde (2022) y Silvay Veliz (2020), factores como la apatia o los efectos
adversos pueden afectar la adherencia al tratamiento.

El andlisis de la tabla 2 revela que los antibiéticos mas consumidos en la poblacion de
Los Algarrobos son principalmente la penicilina (32.6%) y los macrélidos (21.1%),
seguidos por cefalosporinas de primera generacion (9.7%), quinolonas de segunda
(8.6%) y tercera generacion (6.3%). En conjunto, estos grupos representan mas del
70% del consumo total, lo que muestra un patron enfocado en antibidticos de amplio
espectro, usualmente usados para tratar infecciones respiratorias, urinarias y de tejidos
blandos. Esta tendencia se alinea con el estudio de Zarauz (2023), quien hall6 que,
aunque el 75.3% de los pacientes conoce la dosis adecuada, un 85.5% se automedica
y un 18% adquiere antibidticos sin receta, factores que podrian explicar el uso
frecuente de penicilina y macrdlidos por su disponibilidad y popularidad. El
predominio de la penicilina también es consistente con los hallazgos de Calderon
(2022), quien reportd una alta eficacia en mas del 70% de los casos tratados con este
antibidtico, siempre que exista una adecuada adherencia terapéutica. No obstante, Cruz
y Chipana (2020) advierten que la falta de cumplimiento en los horarios de
administracion y el abandono temprano del tratamiento pueden comprometer la
eficacia, sin importar el tipo de antibiotico utilizado.

Por el contrario, antibioticos como aminoglucosidos (1.1%), sulfonamidas (2.3%),
anfenicoles (0.6%) y nitroimidazoles (3.4%) tienen un consumo significativamente
menor. Esto podria deberse a su escasa indicacion médica en afecciones comunes o a
sus efectos adversos, como destacan Iturralde (2022) y Silva y Veliz (2020), quienes
subrayan que los efectos secundarios y la percepcién de ineficacia pueden motivar el
abandono del tratamiento. La notable presencia de cefalosporinas y quinolonas sugiere
una transicion hacia antibiéticos de generaciones mas recientes. Padillas y Alvarez
(2021) advierten sobre el riesgo de un uso indiscriminado, mientras que Chamorro
(2024) sefiala que la adherencia depende no solo de los recursos econémicos, sino
también del compromiso individual y de una buena orientacion médica, aspecto
cubierto en este estudio, donde mas del 80% de los medicos resolvieron las dudas de

sus pacientes. Finalmente, el patrén de consumo se inclina hacia antibidticos
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tradicionales con una creciente incorporacion de opciones modernas, lo cual evidencia
la necesidad de fomentar un uso racional. Rojas (2022) y Principe y Diaz (2022)
coinciden en que factores educativos, econdmicos y de atencion médica son
determinantes en el cumplimiento terapéutico, algo también observado en esta

investigacion.

El analisis de la tabla 3 muestra una asociacion estadisticamente significativa entre
distintos factores sociales y la adherencia al tratamiento antibiético, con valores de p
menores a 0.05 en variables como el acompafiamiento a citas médicas (p=0.012), el
apoyo emocional (p=0.040), el respaldo institucional (p=0.034) y la flexibilidad en el
entorno laboral (p=0.006). Estos hallazgos sustentan la hipotesis de que el apoyo social
e interpersonal favorece el cumplimiento terapéutico, en relacion con Chamorro
(2024), quien en Ecuador destacd que la voluntad personal y el respaldo médico son
determinantes para lograr adherencia, especialmente en adultos mayores. El factor mas
relevante fue el entorno laboral flexible (X2=14.23, p=0.006), coincidiendo con lo
planteado por Davila (2022), quien enfatiza que las condiciones externas, como el trato
recibido en el trabajo y el tiempo disponible, influyen significativamente en la
adherencia. Este resultado resalta la importancia de considerar los factores laborales
en las politicas de salud publica, especialmente en contextos de empleo informal o con
alta carga laboral. También destacan el acompafiamiento a citas médicas (X2=13.12,
p=0.012) y el apoyo institucional (X2=10.47, p=0.034), factores que refuerzan lo
expuesto por Rojas (2022), quien concluye que el soporte social es clave para la
continuidad del tratamiento. lgualmente, Padillas y Alvarez (2021) sostienen que la
percepcion de apoyo, ya sea familiar o del sistema de salud, fortalece el compromiso
del paciente con su regimen terapéutico.

Por el contrario, la variable “verificacion por el personal de salud” no mostrd
asociacion significativa (p=0.089), lo que sugiere un impacto moderado del monitoreo
clinico. lturralde (2022) y Silva y Veliz (2020) explican que, si bien la informacion
médica es valiosa, no basta si no existen condiciones sociales favorables o voluntad
del paciente. Estos resultados coinciden con Castillo y José (2023), quienes concluyen

que los factores sociales y los estilos de vida estan profundamente vinculados a la
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adherencia, y que el apoyo emocional y logistico es tan crucial como el acceso al
medicamento. En consecuencia, un enfoque integral que considere familia, trabajo y
redes comunitarias es esencial para mejorar la adherencia y los resultados terapéuticos.
La Tabla 4 revela que, entre los factores econdmicos evaluados, solo dos variables
presentaron una relacion estadisticamente significativa con la adherencia al
tratamiento antibidtico: las condiciones sanitarias del hogar (X2 = 12.15; p = 0.016) y
el tipo de acceso al agua potable (X2 = 10.87; p = 0.028). Estos resultados subrayan la
relevancia del entorno fisico en el cumplimiento terapéutico, ya que un ambiente
higiénico y el acceso a agua segura favorecen la administracion correcta de
medicamentos. Este hallazgo coincide con lo reportado por Chamorro (2024), quien
destaco que la disponibilidad econdmica, junto con el compromiso personal, es clave
para lograr una adherencia efectiva.

De forma similar, estudios como los de Castillo y José (2023) en Chiclayo y Principe
y Diaz (2022) en Lima, evidenciaron que el nivel socioeconémico influye directamente
en el cumplimiento del tratamiento, reforzando la validez de los hallazgos del presente
estudio. Asimismo, Davila (2022) en Pimentel identificé que la voluntad del paciente
y su acceso a la atencion médica estan profundamente condicionados por su capacidad
econOmica para adquirir los medicamentos necesarios.

Por otro lado, variables como la ocupacion, el tipo de vivienda, los materiales de
construccién del hogar y la preferencia por cierto tipo de medicamentos no mostraron
significancia estadistica. Esto podria explicarse por la relativa homogeneidad
socioecondmica de la muestra o por una percepcion reducida de estos aspectos como
obstaculos reales para el tratamiento. En esa misma linea, Cruz y Chipana (2020)
encontraron que el abandono terapéutico se debia mas al olvido o a la falta de horarios
establecidos, que, a limitaciones economicas directas, un factor que también parece

reflejarse en los resultados actuales.

Los resultados obtenidos en la Tabla 5 muestran que no se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre las actitudes de los pobladores del A.A.H.H. Los
Algarrobos | Etapa y su adherencia a la antibioterapia, dado que todos los valores p

fueron superiores al umbral de significancia del 0.05. Esto indica que aspectos
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actitudinales como las consideraciones al comprar antibidticos, la tenencia de
antibidticos en el botiquin, la percepcion sobre los antibidticos comerciales, y el nivel
de satisfaccion cuando un médico no prescribe antibidticos, no influyen
significativamente en el cumplimiento del tratamiento. Estos hallazgos contrastan con
estudios como el de Zarauz (2023), donde, a pesar de existir una aparente adherencia,
se evidencid un uso inadecuado del tratamiento debido a actitudes erroneas como la
automedicacion o la confianza excesiva en medicamentos sin receta. Asimismo,
Iturralde (2022) y Cruz y Chipana (2020) remarcan que las actitudes personales, como
el escepticismo hacia el tratamiento o el olvido, tienen impacto negativo en la
adherencia. No obstante, en el presente estudio local, tales actitudes no demostraron
una correlacion significativa. Esto podria explicarse por una posible homogeneidad en
las actitudes dentro de la poblacion estudiada o una comprension limitada sobre la
implicancia de sus acciones respecto al tratamiento con antibioticos. Por ende, se
sugiere desarrollar programas de educacién sanitaria centrados en modificar
percepciones y creencias para fortalecer la adherencia desde una dimension
actitudinal. Los resultados muestran que no se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre las actitudes de los pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa
y su adherencia a la antibioterapia, dado que todos los valores p > 0.05. Esto indica
gue aspectos actitudinales como las consideraciones al comprar antibioticos, la
tenencia de antibidticos en el botiquin, la percepcion sobre los antibidticos
comerciales, y el nivel de satisfaccion cuando un médico no prescribe antibiéticos, no
influyen significativamente en el cumplimiento del tratamiento. Estos hallazgos
contrastan con estudios como el de Zarauz (2023), donde, a pesar de existir una
aparente adherencia, se evidencio un uso inadecuado del tratamiento debido a actitudes
erréneas como la automedicacion o la confianza excesiva en medicamentos sin receta.
Asimismo, Iturralde (2022) y Cruz y Chipana (2020) remarcan que las actitudes
personales, como el escepticismo hacia el tratamiento o el olvido, tienen impacto

negativo en la adherencia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Sobre las caracteristicas sociodemograficas se concluye que sexo masculino fue el
50.9% de los pobladores y un 49.1% femenino. La edad mayoritaria fue entre 26 a 40
afios en el 51.4%. EI namero de hijos fue mas de tres hijos en el 36.6%. El grado de
instruccion principal fue el de secundaria con 56%, seguido de técnico superior con
26.3%.

Sobre los tipos de antibi6ticos de mayor consumo se concluye, que estos antibidticos
fueron en primer lugar la penicilina con 32.6%, seguido de macrélidos con 21.1%,
Cefalosporina 1ra. Generacion con 9.7% y Quinolonas 2da. Generacion con 8.6%.

Sobre la influencia entre los factores sociales y la adherencia a la antibioterapia, se
concluye que la cita médica (p=0.012), apoyo emocional (p=0.040), apoyo social de
entidades (p=0.034) y entorno laborar (p=0.006), estan relacionados con la adherencia

antibioterapia.

Sobre la influencia entre los factores econdmicos y la adherencia a la antibioterapia,
se concluye que los factores econdmicos relacionados a la adherencia antibioterapia
fueron condiciones sanitarias (p=0.016), es decir que deja de tomarlo cuando se siente

bien; tipo de acceso a agua (p=0.028), es decir, tomar el antibidtico a la hora indicada.
Sobre la influencia entre las actitudes y la adherencia a la antibioterapia, se concluye

que no existe influencia entre las variables de estudio debido que los niveles de

significancia fueron de p>0.05.
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RECOMENDACIONES

Promover intervenciones familiares que faciliten la adherencia al tratamiento,
considerando la alta proporcion de pobladores con mas de tres hijos y

responsabilidades domesticas.
Reforzar la educacidn sobre el uso adecuado de penicilinas y macrélidos, enfocandose
en su dosificacion, indicaciones y riesgos de automedicacion, por ser los mas

consumidos.

Fomentar politicas laborales flexibles que faciliten el cumplimiento de citas médicas

y regimenes terapéuticos, especialmente en sectores con alta carga laboral.

Mejorar las condiciones sanitarias del hogar mediante campafias de higiene y

seguimiento comunitario para fomentar la continuidad del tratamiento antibiotico.

Desarrollar programas educativos que fortalezcan actitudes responsables hacia el uso
de antibidticos, a pesar de no evidenciarse influencia estadistica directa.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores y Los factores son aspectos que | Los factores mediante una | Factores sociales Apoyo familiar
actitudes que influyen directamente en la calidad | encuesta comprendida por 21 Apoyo social 1-11
influyen en la de vida de las personas (Ortega et | preguntas sobre los factores
antibioterapia al., 2018) y las actitudes hacia la | sociales y econdémicos que
terapia con antibiéticos abarcan | influyen en la adherencia a la
creencias y valores sobre su uso, | antibioterapia. Las actitudes Nominal
percepcién de beneficios y riesgos, | estaran formuladas en cuatro Vivienda
y disposicion a seguir indicaciones. | preguntas. Factores econdémicos | Condicion de trabajo
Estas actitudes son influenciadas Condicion 12 -21
por  experiencias  personales, econémica
normas culturales, y la informacién
recibida (Huarote y Quispe, 2023).
Comportamiento
Actitudes 22-25
Adherenciaala | La adherencia al tratamiento | EI nivel de adherencia al
antibioterapia | depende de los conocimientos y | tratamiento  se  evaluara
principios adquiridos por el | mediante cuatro preguntas | Nivel de adherencia Adherencia al
usuario a lo largo de su vida. Las | dicotomicas (indicadoras de tratamiento Nominal
caracteristicas y circunstancias | falta de adherencia) adaptadas 26 -29

personales influyen en su
capacidad para seguir el
tratamiento farmacolégico
adecuadamente, asegurando el

cumplimiento necesario para

del test de Morisky-Green, las
cuales reflejaran el
comportamiento  de  los
pobladores en relacion con su
tratamiento terapéutico.
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mejorar la salud del paciente
(Lalande et al., 2021).
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

PROBLEMA

VARIABLES

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢Cuales son los
factores y actitudes
influyen en la
adherencia a la
antibioterapia en los
pobladores del
A.A.H.H. Los
Algarrobos | Etapa —
Piura, 2024?

Factores y actitudes
que influyen en la
antibioterapia

Adherencia a la
antibioterapia

H1: Los factores y actitudes
influyen en la adherencia a la
antibioterapia en los pobladores
del A.A.H.H. Los Algarrobos |
Etapa — Piura, 2024.

Ho: Los factores y actitudes
influyen en la adherencia a la
antibioterapia en los pobladores
del A.A.H.H. Los Algarrobos |
Etapa — Piura, 2024.

Objetivo general

Determinar los factores y actitudes que
influyen en la adherencia a la
antibioterapia en los pobladores del
A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa —
Piura, 2024.

Obijetivos especificos

Obijetivos especificos.

1.Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los pobladores
del AA.HH Los Algarrobos | Etapa —
Piura, 2024.

2.ldentificar los tipos de antibiéticos de
mayor consumo en los pobladores del
AAHH Los Algarrobos | Etapa —
Piura, 2024.

3.Establecer la influencia entre los
factores sociales y la adherencia a la
antibioterapia en los pobladores del
A.AH.H. Los Algarrobos | Etapa —
Piura, 2024.

4.Evaluar la influencia entre los
factores econémicos y la adherencia a
la antibioterapia en los pobladores del
A.AH.H. Los Algarrobos | Etapa —
Piura, 2024.

5.Establecer la influencia entre las
actitudes y la adherencia a la

Tipo:

Aplicada — Enfoque cuantitativo

Disefio:

No experimental, descriptivo-correlacional
Poblacion — Muestra:

Estara compuesta por 321 pobladores del AAHH
Los Algarrobos | Etapa.

Para encontrar la muestra se utilizd una ecuacién
de poblacién finita, teniendo en cuenta un
intervalo de confianza del 95%, resultando una
muestra ajustada de 175 personas.

Técnica — Instrumento:

Para la recoleccion de los datos del presente
estudio se utilizara la técnica de la encuesta y el
instrumento seré el cuestionario.

Procesamiento y analisis de la Informacion.
En este caso para el analisis estadistico de los
datos y su debido procesamiento se empleara las
pruebas estadisticas SPSSS25, en el cual se
obtendran resultados estadisticos mediante tablas
y figuras.
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antibioterapia en los pobladores del
A.AH.H. Los Algarrobos | Etapa —
Piura, 2024.
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Anexo 3: Instrumento
CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion sobre los
factores y actitudes que influyen en la adherencia a la antibioterapia en los
pobladores del A.A.H.H Los Algarrobos, lo cual sera util para nuestro trabajo de
investigacion, por lo tanto, le pido por favor que responda las preguntas con total
sinceridad ya que serd de caréacter andnimo y confidencial. Marcar con aspa (X) la

respuesta que crea conveniente.

PREGUNTAS PRELIMINARES

I. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A. Sexo del entrevistado

a) Masculino b) Femenino
B. Edad
a) 18-25 b) 26 — 40 c)41-50 d)50-70
C. Numero de hijos
a) la2 b) 3 amas c) No tengo hijos
D. Nivel de estudio
a) Primaria b) Secundaria c) Técnico superior (instituto)

d) Universitario (completo e incompleto)

E. Seguro de salud
a) SIS b) ESSALUD c) PRIVADO

Il.  ASPECTOS PRELIMINARES

1. ¢ Para quién es este medicamento?

a) Uno mismob) Familiar c) Otros

2. ¢ Tienes dificultad al momento de tomar el antibiético?

a) Siempre b) A Veces c) Solo los de comprimido

3. Nombre del antibiotico:
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I11. Cuestionario sobre factores sociales, econémicos y actitudes que influyen
en la adherencia a la antibioterapia
FACTOR SOCIAL
1. ¢Qué rol cumple usted en su familia?
a) Padre/Madre b) Hijo c) Otros

2. ¢Quién se encarga de los gastos en su familia?

a) Uno mismo b) Padres c) Otros

3. ¢Quién le acompafia a su cita médica?
a) Ninguno b) Padres c) Otros

4. ¢Quién es su entorno le apoya para cumplir las indicaciones de su
tratamiento?

a) Ninguno b) Padres c) Otros
5. ¢Quién en su entorno le brinda apoyo emocional para cumplir con su

tratamiento?
a) Ninguno b) Padres c) Otros
6. ¢ Quién en su entorno interviene con su tratamiento debido a creencias de
cualquier indole?
a) Ninguno b) Padres c) Otros
7. ¢Cual es su situacion familiar actual?

a) Vive con hijos b) Vive sin hijos c) Vive solo

8. ¢ Tiene dudas acerca de su tratamiento después de su cita con el

medico?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces
d) Casi nunca e) Nunca

9. ¢El personal de salud verifica si usted cumple con su tratamiento?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces
d) Casi nunca e) Nunca
10. Usted tiene apoyo social de alguna entidad:
a) Apoyo gubernamental
b) Apoyo de otras entidades

¢) No tengo apoyo social
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11.¢En el entorno laboral puedes cumplir con el tratamiento indicado?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces
d) Casi nunca e) Nunca

FACTOR ECONOMICO

12. Lavivienda que usted habita es:

a) Casa propia b) Casa prestada c) Casa alquilada

13. El material de la casa donde habita es:
a) Material noble b) Triplay c) Otros

14. Cantidad de personas que habitan en su domicilio
a)laz2 b)3a5 ) 6 a mas

15. ¢ Dénde realiza sus necesidades fisiologicas?

a) Silo b) Servicios higiénicos publicos c) Inodoro propio
16. El servicio de agua que usted tiene es:
a) Servicio coman b) Agua intradomiciliaria c) Cisterna de agua potable

17. ¢ Cudl es su ocupacidn actualmente?
a) Independiente b) Empleado c) Actualmente no trabajo

18. ¢ Cual es su ingreso econdémico mensual?
a) S/. 1250.00 b) S/. >1250.00 c) S/. <1250.00

19. ¢ Cual es su preferencia al momento de comprar el antibi6tico?
a) Genérico b) Marca c) Ambos

20. ¢Cuenta con apoyo economico de personas allegadas para cumplir su
tratamiento?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces
d) Casi nunca e) Nunca

21. ¢ Su ingreso mensual le alcanza para suplir sus necesidades basicas?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces
d) Casi nunca e) Nunca
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ACTITUDES

22. Cuando compra un antibiotico usted tiene en cuenta:
a) Precio b) Presentacion c) Laboratorio

23. ¢ Considera que todas las familias deben tener un antibiético en su

botiquin?
a) Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo
c) Indiferente d) Parcialmente en desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
24. ¢ Considera que los antibi6ticos comerciales son méas confiables y eficaces para
tratar las enfermedades que los antibidticos genéricos?
a) Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo
c) Indiferente d) Parcialmente en desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
25. Cuando el médico no le prescribe un antibiotico, ¢ Usted queda satisfecho?

a) Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo
c) Indiferente d) Parcialmente en desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

ADHERENCIA - MORISKY GREEN

26. ¢Olvidod alguna vez tomar los antibioticos para tratar su enfermedad?
a) Si b) No

27. ¢ Olvida tomar los antibiéticos a la hora indicada?
a) Si b) No

28. Cuando el medicamento le causa un efecto no deseado, ¢deja usted de

tomarlo?
a) Si b) No

29. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar el antibiético?
a) Si b) No
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Anexo 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“Factores y actitudes que influyen en la adherencia a la antibioterapia en los
pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa — Piura, 2024”

Este es un estudio desarrollado por: Mercedes Janine Juarez Silva perteneciente a la
Universidad San Pedro — PIURA.
El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar los factores y actitudes que influyen en la adherencia a la
antibioterapia en los pobladores del A.A.H.H. Los Algarrobos | Etapa — Piura,
2024”

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se le presentara el consentimiento informado.

2. Se le presentara un cuestionario.

3. Sus datos no seran expuestos.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara para

que acuda a su médico especialista tratante.
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Costos e incentivos:

Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andénima, usaremos c0digos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Cadigo de Participante

Nombre

Fecha
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Anexo 4: Base de datos

apoyo_emocional

Olvida

hora

cita

antibiotico| Acompaiia

Nivel
educativo

sexo | edad | hijos

No

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
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39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81
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82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
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10
10
10
10
10
10
11
11
11
11
11
11
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
13
13

125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
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Compra
antibiotico

Condiciones | agua
sanitarias

13
13
13
13
13
13
13
13

Entorno

laboral

entidad

Por
efectos

Personal

salud

168
169
170
171
172
173
174
175

Abandona | Verificacidon | Abandona | Apoyo

si_bien
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comercial | satisfaccion_medico

botiquin | confianza
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Anexo 5: Informe del asesor

‘l&h‘ l | S I Facultad de Medicina Humana

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Programa de Farmacia y Biogquimica

DECLARATORIA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

Yo, Carlos Esteban Cacha Salazar, docente dal programa profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Filial Prura, asesor de la de investigacion denominada:

Factore:z y actitudes gue influyen en la adherencia a la antibioterapia en los
pobladores del AAAH.H. Loz Algarrobos I Etapa — Piura, 2024

Doy fe. que la mvestigacion realizada por JUAREZ SILVA MERCEDES JANNE,
cumple con los requisitos establecidos por la Umiversidad San Pedro v la Facultad de

Medicina Humana, asi como, constato que tiene un indice de sinubitud del 18 o/o,
wvenificable en el reporte del software anti plage Turmitin

El susento ha anabizado la investigacion y reporte concluyendo que cada una de las
comncidencias encontradas no constituyen plagio alguno. Por lo que, de acuerdo con los
requusitos establecidos y mi conocimiento, cumplen con todas las normas tales como el
uso de citas, referencias, estructura y'o formatos establecidos por la Unrversidad San
Pedro.

Chimbote, 24 de jumo del 2025

Codigo ORCID: 0000-0002-3169-5891
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Apeéndice

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion sobre los
factores y actitudes que influyen en la adherencia a la antibioterapia en los
pobladores del A A.H H Los Algarrobos, lo cual sera util para nuestro trabajo de
investigacion, por lo tanto, le pido por favor que responda las preguntas con total
sinceridad ya que sera de cardcter anonimo y confidencial. Marcar con aspa (X) la
respuesta que crea conveniente.

PREGUNTAS PRELIMINARES

1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
A. Sexo del entrevistado
a) Masculino b) .Femenino
B. Edad
a) 18-25 b) 26 - 40 c)41-50 d) 50-70
C. Nimero de hijos
a) la2 b) 3 a mas ¢) No tengo hijos
D. Nivel de estudio . /
a) Primaria b) Secundaria ) Técnico superior (instituto)
d) Universitario (completo e incompleto)
E.  Seguro de salud

A SIS b) ESSALUD ¢) PRIVADO

IL  ASPECTOS PRELIMINARES

I (Para quién es este medicamento?
a) Uno mismo b) Familiar /1 Otros

2. ;Tienes dificultad al momento de tomar el antibiotico?

a) Siempre /B(A Veces ¢) Solo los de comprimido
3. Nombre del antibiético: __Nap .oy o -
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L Cuesti
ionario sobre factores sociales, econémicos y actitudes que influyen en Ia

adherencia a Ia antibioterapia
FACTOR SOCIAL
1. (Que rol cumple usted en su familia”
a) Padre/Madre )Q Hijo ¢) Otros
2. (Quién se encarga de los gastos en su familia”
a) Uno mismo W Padres P Ouros
3. (Quién le acompafia a su cita médica?
#_Ninguno b) Padres c) Otros
4 ,Quién es su entorno le apoya para cumplir las indicaciones de su tratamiento”
Ninguno b) Padres ¢) Otros
5. .Quién en su entorno le brinda apoyo emocional para cumplir con su tratamiento?
a) Ninguno b) Padres ﬂ Otros
6. (Quién en su entorno interviene con su tratamiento debido a creencias de cualquier
indole?
#.Ninguno b) Padres ¢) Otros
7. ;Cuél es su situacion familiar actual?
a) Vive con hijos b) Vivesinhijos  &ive solo

8 . Tiene dudas acerca de su tratamiento después de su cita con el medico?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) A veces
d) Casi nume}\Nm

9. ,El personal de salud verifica si usted cumple con su tratamiento?

a) Siempre b) Casi siempre 5\.\ veces
d) Casi nunca e) Nunca

10. Usted tiene apoyo social de alguna entidad:

a) Apoyo gubernamental
b) Apoyo de otras entidades §) No
1engo apoyo social
11. ,En ¢l entorno laboral puedes cumplir con ¢l tratamiento indicado?
a) Siempre b) Casi siempre KA veces

d) Casi nunca e) Nunca

FACTOR ECONOMICO
12. La vivienda que usted habita es:
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a) Casa |
propia W\ Casa prestada ¢) Casa alquilada
13. El material de la casa donde habita es:

§(Malenal noble b) Triplay ¢) Otros
14. Cantidad de personas que habitan en su domicilio
a)la2 b)3as AA\6amis

15. | Dénde realiza sus necesidades fisiologicas?
a) Silo b) Servicios higiénicos pisblicos #Yinodoro propio
16. El servicio de agua que usted tiene es
a) Servicio comiin legua intradomiciliaria ¢) Cisterna de agua potable

17. Cual es su ocupacion actualmente?

a) Independiente BhEmpleado ¢) Actualmente no trabajo
18. (Cudl es su ingreso econdmico mensual?
a) §/, 1250.00 b) S/. =1250.00 &Sl, <1250.00

19. .Cual es su preferencia al momento de comprar el antibiotico?
Generico b) Marca ¢) Ambos

20. ;Cuenta con apoyo econémico de personas allegadas para cumplir su tratamiento”
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces
d) Casi nunca qulunca

21 ,Su ingreso mensual le alcanza para suplir sus necesidades basicas?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces
m Casi nunca ¢) Nunca
ACTITUDES

22 Cuando compra un antibidtico usted tiene en cuenta:

Precio b) Presentacion ¢) Laboratorio
23 Considera que todas las familias deben tener un antibiético en su botiquin?
, Tlglrmcme de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo
iferente d) Parcial
. s - ) Parcialmente en desacuerdo e)

24. (Considera que los antibidticos comerciales son mas confiables y eficaces para tratar
las enfermedades que los antibioticos genéricos?

r) Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo
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¢) Indiferente
Totalmente en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo ¢)
25. Cuando el médico no le prescribe un antibiotico, ;Usted queda satisfecho”

a) Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo
¢) Indiferente

ﬁ Parcialmente en desacuerdo ¢)
Totalmente en desacuerdo

ADHERENCIA - MORISKY GREEN

26. ;Olvido alguna vez tomar los antibidticos para tratar su enfermedad?
ﬁSi b) No

27. (Olvida tomar los antibioticos a la hora indicada?

S b) No
28 Cuando el medicamento le causa un efecto no deseado, ;deja usted de tomarlo?
Si b) No

29. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar el antibiotico?

f’l Si b) No
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CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion sobre los
factores y actitudes que influyen en la adherencia a la antibioterapia en los
pobladores del A A HH Los Algarrobos, lo cual seri ttil para nuestro trabajo de
investigacion, por lo tanto, le pido por favor que responda las preguntas con total
sincendad ya que serd de caracter anomimo y confidencial Marcar con aspa (X) la
respuesta que crea conveniente

PREGUNTAS PRELIMINARES

L. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
A Sexo del entrevistado
a) Masculino ¥ Femenino
B Edad
Y 18-25 b) 26 — 40 c)4l-50 d)50-70
C. Numero de hijos
a) la2 b) 3 a mas W No tengo hijos

D. Nivel de estudio
a) Primana b) Secundaria ¥ Técnico superior (instituto)

d) Universitario (completo e incompleto)
E  Seguro de salud
X SIS b) ESSALUD ¢) PRIVADO

Il.  ASPECTOS PRELIMINARES

I. ¢ Para quién es este medicamento?
% Uno mismo b) Familiar ¢) Otros

2 ,Tienes dificultad al momento de tomar el antibidtico?
a) Siempre X A Veces ¢) Solo los de comprimido

3. Nombre del antibitico: Amoyici\ina
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FACTOR SOCIAL
I Qué rol cumple usted en su familia?
a) Padre/Madre b) Hijo M Otros
2. (Quién se encarga de los gastos en su familia?
% Uno mismo b) Padres ¢) Otros
3 (Quién le acompaia a su cita médica?
a) Ninguno b) Padres ¥) Otros
4. (Quién es su entorno le apoya para cumplir las indicaciones de su tratamiento?
a) Ninguno ¥ Padres t) Otros
5. (Quién en su entorno le brinda apoyo emocional para cumplir con su tratamiento?
a) Ninguno %0 Padres t) Otros

6 ,Quién en su entorno interviene con su tratamiento debido a creencias de cualquier
indole?

X Ninguno b) Padres ¢) Otros

7. ;Cual es su situacion familiar actual?
a) Vive con hijos b) Vive sin hijos Y Vive solo

8. . Tiene dudas acerca de su tratamiento después de su cita con ¢l medico?
a) Siempre b) Casi siempre ﬂ A veces

d) Casi nuncae) Nunca

9. (El personal de salud verifica si usted cumple con su tratamiento?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) A veces
W Casi nunca ¢) Nunca

10. Usted tiene apoyo social de alguna entidad:

a) Apoyo gubernamental
b) Apoyo de otras entidades ) No
tengo apoyo social
I11. ,En el entorno laberal puedes cumplir con el tratamiento indicado?
a) Siempre X) Casi siempre c) A veces

d) Casi nunca ¢) Nunca

FACTOR ECONOMICO
12. La vivienda que usted habita es:
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a) Casa propia b) Casa prestady
C
13. El material de la casa donge habita i
a) Material noble by Tﬁ:.',
N W Otros
;alnlldad de personas que habitan en sy domicilio
a2 b)3as c) 6 amas
15. (Dénde realiza sus necesidades fisiologicas?
a) Silo b) Servicios higiénicos publicos ¥ Inodoro propio

16. El servicio de agua que usted tiene es:
) Servicio comin  b) Agua intradomiciliaria c) Cisterna de agua potable

17. {Cual es su ocupacion actualmente?
a) Independiente ¥) Empleado ¢) Actualmente no trabajo

18. (Cual es su ingreso econdmico mensual?
a) §/. 1250.00 # S/ >1250.00 ¢) 8/. <1250.00

19. ;Cual es su preferencia al momento de comprar el antibiotico”
a) Genérico b) Marca ) Ambos

20. ,Cuenta con apoyo economico de personas allegadas para cumplir su tratamiento”?
¥) Siempre b) Casi siempre c) A veces
d) Casi nunca ¢) Nunca

21 ;Su ingreso mensual le alcanza para suplir sus necesidades basicas?

a) Siempre b) Casi siempre ¥ A veces
d) Casi nunca e) Nunca

ACTITUDES

22 Cuando compra un antibiotico usted tiene en cuenta:

a) Precio %) Presentacion ¢) Laboratorio
23 Considera que todas las familias deben tener un antibibtico en su botiquin?
Y Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo
¢) Indiferente d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo

24 Considera que los antibioticos comerciales son mas confiables y eficaces para tratar
las enfermedades que los antibidticos genéricos?
X) Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo
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¢) Indiferente
Totalmente en desacuerdo

d) Parcialmente en desacuerdo e)
25. Cuando el médico no e

prescribe un antibigtico

: ':‘z?;ncmc de acuerdo b)’lf’;:;(::n(::et:‘:i:a ::s:::d':?
iferente
T d) Parcialmente en desacuerdo €)
otalmente en desacuerdo

ADHERENCIA - MORISKY GREEN

26. ;Olvidé alguna vez tomar los antibiéticos para tratar su enfermedad?

Y Si b) No
27. g,Olvifia tomar los antibidticos a la hora indicada?
W Si b) No

28. Cuando el medicamento le causa un efecto no deseado, ;deja usted de tomarlo?

*) Si b) No

29. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar el antibiotico?
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Formulario de repositorio




Reporte de Turnitin

Factores y actitudes que influyen en la adherencia a la
antibioterapia en los pobladores del A.AH.H. Los Algarrobos |
Etapa - Piura, 2024

INFORME DE ORIGIMALIDAD

18, 17, 4. A,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
n renati.sunedu.gob.pe 4
Fuente de Internet %

repositorio.usanpedro.edu.pe 2
Fuente de Internet %

[~

hdl.handle.net Y
Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe “
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %
E Submitted to Universidad Cesar Vallejo <
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Privada San Pedro <
Trabajo del estudiante %
E repositorio.uwiener.edu.pe <
Fuente de Internet %
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ri.ues.edu.sv

ﬂ Fuente de Internet <1 %
revista-asyd.or

Fuentedelnternlit g {1 %

M www.coursehero.com

Fuente de Internet {1 %
repositorio.uss.edu.pe

FuerEiedeInternet p <1 %

Submitted to Universidad de Burgos UBUCEV {1
Trabajo del estudiante %
bitacoracienciasdelasalud.blogspot.com

Fuente de Internet g p <1 %
hisenda.gva.es

Fuentedelnte%et <1 %
Submitted to SEPI Grupo Exsusa

Trabajo del estudiante p {1 %
repositorio.uroosevelt.edu.pe

FuerEiedeInternet p {1 %
Submitted to Institucion Universitaria Vision

18 o < | %
de las Américas
Trabajo del estudiante

19 Mamani Visa, Remedios Elia. "Nivel de <1 %

conocimiento sobre estudios por imagenes
que utilizan radiacion ionizante de los
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estudiantes de laboratorios odontolégicos de
la Universidad Nacional del Altiplano - Puno,

2022", Universidad Nacional del Altiplano de

Puno (Peru)

Publicacion
Sul::rmlltted to Unwersmflad Nacional Jose {1 o
Faustino Sanchez Carrion
Trabajo del estudiante
Submmtgd to Universidad Nacional de {1 o
Colombia
Trabajo del estudiante
repository.usta.edu.co “
Fuente de Internet { %
repositorio.uia.ac.cr:8080 “
Fuente de Internet { %
patents.google.com “
Fuente de Internet { %
repositorio.continental.edu.pe
Fuente de Internet {1 %
5ubm|tted.to Corporacion Universitaria {1 o
Iberoamericana
Trabajo del estudiante
repositorio.ug.edu.ec
FuerE?cedelnternet g {1 %
repositorio.unac.edu.pe
Fuente de Internet {1 %

76



[
3

repositorio.utea.edu.pe
Fuente de Internet

ad
&l

www.slideshare.net
Fuente de Internet

H
—

Submitted to Universidad Manuela Beltran

Virtual
Trabajo del estudiante

LA
8

Submitted to Universidad de Deusto

Trabajo del estudiante

ad
H

Submitted to espam
Trabajo del estudiante

L
B

cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet

ad
[#]

dokumen.pub
Fuente de Internet

L
o

dspace.unach.edu.ec
Fuente de Internet

ad
H

peru2il.pe

Fuente de Internet

ad
H

produccioncientifica.ugr.es
Fuente de Internet

fad
H

repositorio.uts.edu.co:8080
Fuente de Internet

www.lafamilia.org
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Fuente de Internet

<

www.researchgate.net 4
Fuente de Internet <

www.webmanager.cl 4
Fuente de Internet {
Claudia Mora, Adriana Beltran, Jenny Rincon, <

Yamid Astudillo, Martha Franco, Diego Jaimes,

Daniel Fernandez, Cesar Garcia. "Compliance

with oral disease-modifying anti-rheumatic

drugs in patients with rheumatoid arthritis: a

Colombian experience”, Revista Colombiana

de Reumatologia (English Edition), 2021

Publicacion

repositorio.unbosque.edu.co 4
Fuenptedelnternet q <

repositorio.unp.edu.pe 1
Fuente de Internet <

www.bolivia.indymedia.org 4
Fuente de Internet <
Victor Manuel Durand Ponte. "Los <

determinantes y consecuencias de la
desconfianza en México1", International
Review of Sociology, 2006

Publicacion

dspace.udla.edu.ec
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&
(9 +]

Fuente de Internet

3
¥s)

hiztegiak.elhuyar.eus
Fuente de Internet

Ln
3

kipdf.com

Fuente de Internet

H
—

lafacu.com
Fuente de Internet

LN
H

mejorconsalud.as.com
Fuente de Internet

Ln
H

portal.amelica.org
Fuente de Internet

54

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upagu.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.upsc.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.upse.edu.ec
Fuente de Internet

i
H

repositorio.upsjb.edu.pe
Fuente de Internet
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ch
2

repositorio.utn.edu.ec
Fuente de Internet

2
—

repository.unab.edu.co
Fuente de Internet

o
H

www.dspace.uce.edu.ec:8080
Fuente de Internet

o
8

www.elacuarista.com
Fuente de Internet

www.eldia.es
Fuente de Internet

o
(%

www.encolombia.com
Fuente de Internet

www.fishersci.es
Fuente de Internet

on
=]

www.semanticscholar.org
Fuente de Internet

on
[#.2]

www.uninet.edu
Fuente de Internet

)]
3

es.scribd.com
Fuente de Internet

|
H

Rivera, Jessy Magaly. "jsuper memoria!
Experiencia de maestros en el uso de la
mnemotecnia como estrategia de ensefanza
creativa para incrementar el aprendizaje




mnémico en alumnas con trastorno
especificos de aprendizaje", Universidad Ana
G Méndez - Gurabo, 2023

Publicacitn

Excluir citas Apagado Excluir coinddencias < & words

Excluir bibliografia Activo
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