Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Buenas practicas del servicio farmacéutico y adherencia al tratamiento

terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica, 2023

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Guerra Mendoza, Gina Teresa (orcid.org/0000-0002-9954-0482)

ASESORES:
Dra. Ancaya Martinez, Maria del Carmen Emilia (orcid.org/0000-0003-4204-1321)

Mtro. Sulca Jordan, Juan Manuel (orcid.org/ 0000-0002-4233-4928)

Mtra. Alvarez Chapilliquen, Jessica Jesus (orcid.org/0000-0003-4605-7435)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la Salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA — PERU
2024


https://orcid.org/0000-0002-9954-0482
https://orcid.org/0000-0003-4204-1321
https://orcid.org/0000-0002-4233-4928
https://orcid.org/0000-0003-4605-7435

Dedicatoria

A mi querida familia, fuente constante de
inspiracion y apoyo en la consecucion de
mis metas durante este periodo, quienes
han tenido un papel fundamental en mi

desarrollo profesional.



Agradecimiento

Comienzo expresando mi gratitud a Dios
por la vida, a mis profesores de la escuela
de posgrado de la universidad César
Vallejo, quienes me brindan la oportunidad
de crecer y avanzar en mi desarrollo
profesional, permitiéndome asi alcanzar
mis metas.

Ademas, agradezco a los funcionarios
publicos responsables del establecimiento
de salud por su apoyo, la cual me ha

permitido llevar a cabo mis encuestas.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ANCAYA MARTINEZ MARIA DEL CARMEN EMILIA, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesor de Tesis titulada: "Buenas
practicas del servicio farmacéutico y adherencia al tratamiento terapéutico del paciente
de un centro de salud de Ica, 2023", cuyo autor es GUERRA MENDOZA GINA TERESA,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Tumitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 21 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
ANCAYA MARTINEZ MARIA DEL CARMEN EMILIA Firmado electrénicamente
DNI: 10352960 por: MANCAYAM el 21-
ORCID: 0000-0003-4204-1321 12-2023 22:20:46

Codigo documento Trilce: TRI - 0705365



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, GUERRA MENDOZA GINA TERESA estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, declaro bajo juramento que todos los
datos e informacion que acompafan la Tesis titulada: "Buenas practicas del servicio
farmacéutico y adherencia al tratamiento terapéutico del paciente de un centro de salud
de lca, 2023", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

GUERRA MENDOZA GINA TERESA . .
Firmado electronicamente

DNI: 42501544 por: GGUERRAME1084 el

ORCID: 0000-0002-9954-0482 22-12-2023 21:39:29

Codigo documento Trilce: INV - 1434633



indice de contenidos

Pag.
DEDICATORIA Ii
AGRADECIMIENTO iii
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR )Y
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR \Y
INDICE DE CONTENIDOS Vi
INDICE DE TABLAS Vii
INDICE DE FIGURAS viii
RESUMEN iX
ABSTRACT X
l. INTRODUCCION
ll. MARCO TEORICO 4
.  METODOLOGIA 13
3.1. Tipoy disefio de la investigacion 13
3.2 Variables y operacionalizacion 14
3.3 Poblacion, muestra y muestreo 15
3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos 16
3.5 Procedimientos 17
3.6 Métodos de andlisis de datos 17
3.7 Aspectos éticos 17
IV. RESULTADOS 19
V.  DISCUSION 28
VI. CONCLUSIONES 34
VIl. RECOMENDACIONES 35
REFERENCIAS 36

ANEXOS

Vi



indice de tablas

Tabla 1 Prueba de normalidad

Tabla 2 Contrastacion de la hipoétesis general
Tabla 3 Contrastacion de la hipétesis especifica 1
Tabla 4 Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Tabla 5 Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Pag.

23
24
25
26

27

Vil



indice de figuras

Pag.

Figura 1 Distribucion de frecuencia de la variable buenas practicas del servicio
farmaceutico 19
Figura 2 Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable buenas
practicas del servicio farmacéutico 20
Figura 3 Distribucion de frecuencia de la variable adherencia al tratamiento
terapéutico 21
Figura 4 Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable

adherencia al tratamiento terapéutico 22

viii



Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de relacién que existe
entre las buenas practicas del servicio farmacéutico y la adherencia al tratamiento
terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica. Esta investigacion es de tipo
basica de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional-transversal.
Donde se trabajé con una muestra de 92 pacientes, mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, se utilizé la técnica de la encuesta, mediante el
instrumento del cuestionario, los resultados obtenidos calificaron como regular,
para la primera variable con 57.6% y la segunda variable como bueno con 65.2%,
se procedio a realizar la evaluacion de la normalidad de Kolmogdrov-Smirnov
dando como respuesta que el valor de p (0,004) es menor a 0.05, por lo tanto, mi
variable presenta una distribucion anormal. Por consiguiente, se decidié emplear el
coeficiente Rho de Spearman, y al contrastar mi hipétesis general se confirmo que
existe relacion entre las variables, en conclusion, el andlisis de correlacion de
Spearman mostrd una correlacion (p-valor=0.009 >0.05) entre buenas practicas del
servicio farmacéutico y la adherencia al tratamiento, a partir de ello se tiene

evidencia para afirmar que existe relacion.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, Atencién farmacéutica, Buenas

practicas de farmacia.



Abstract

This research aims to determine the level of relationship between good
pharmaceutical service practices and therapeutic treatment adherence of patients
in a health center in Ica. The study is of a basic nature with a quantitative approach,
utilizing a non-experimental, correlational-cross-sectional design. A sample of 92
patients was selected through simple random probabilistic sampling, employing a
survey technique with a questionnaire as the instrument. The results obtained were
rated as regular for the first variable with 57.6%, and good for the second variable
with 65.2%. The normality evaluation using the Kolmogorov-Smirnov test indicated
a p-value of (0.004), which is less than 0.05, suggesting an abnormal distribution for
the variable.

Therefore, the Spearman's Rho coefficient was chosen for analysis. Upon testing
the general hypothesis, it was confirmed that there is a relationship between the
variables. In conclusion, the Spearman correlation analysis showed a correlation (p-
value = 0.009 > 0.05) between good pharmaceutical service practices and treatment

adherence, providing evidence to assert the existence of a relationship.

Keywords: Adherence to treatment, Pharmaceutical care, Good pharmacy

practices.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, el nimero de personas con enfermedades de larga duracion en
nuestro entorno social crece cada vez mas originando un problema de salud publica
gue afecta especialmente a las personas mayores, ya que su prevalencia aumenta
con la edad, es necesario que los sistemas sanitarios se adapten a las necesidades
de las personas ofreciendo una atencion integral, coordinada y centrada en el
paciente. Los medicamentos pueden ayudar a mejorar la mayoria de las
enfermedades que duran mucho tiempo, pero a veces no se logra controlarlas
adecuadamente, esto hace que se necesiten mas servicios de salud y se gasten
recursos que se podrian ahorrar, no tomar los medicamentos correctamente 0 no
cumplir con el tratamiento son algunas de las causas principales que se podrian
prevenir (Calvo et al., 2022).

Las razones de padecer enfermedades crénicas, es que las personas tienen
cambios en los estilos de vida, como dietas inapropiadas, ingieren mucho alcohol,
no realizan ningun tipo de ejercicio, se estresan con facilidad, no cumplen con el
control médico pertinente y debido a estas razones se necesita que los
profesionales de la medicina interaccionen naturalmente con los pacientes, se debe
tener mas empatia, comprender su situacion de salud, y de esta manera obtener
resultados positivos mejorando la salud del paciente, algunos estudios muestran
que los farmacéuticos han presentado desgaste o consumicion emocional por
aguellos pacientes que no se comprometen con mejorar su salud (Burcea et al.,
2023).

Durante el proceso de dispensacion, se percibe que hay pacientes adultos
mayores que son polifarmacos, debido a diversas patologias que presentan, en
estos casos es donde el profesional farmacéutico interviene y realiza el
procedimiento de interactuar con el paciente mediante el sistema personalizado de
dosificacion que fue implementado para guiar al paciente en la toma correcta de
medicamentos, reduciendo de esta manera algunos de los tratamientos prescritos,
evitando la mala conservacion de almacenamiento de los medicamentos y

previniendo complicaciones severas de la salud (Domingo y Campos, 2022).



En Peru el incumplimiento del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes que
tienen la presion elevada, puede modificar la efectividad del tratamiento, las causan
que probablemente producen este incumplimiento puede deberse a pacientes
multifarmaco, reacciones adversas, costo del medicamento, falta de informacion,
apoyo familiar, estas causas afectan directamente al paciente ya que al producirse
una reaccion adversa puede dejar de administrarse la dosis, causando un problema
mayor, no tener la informacion adecuada de su patologia y no contar con alguien
de soporte para cumplir con su tratamiento indicado, lo cual permite mejorar su
salud, este estudio evidencio lo siguiente que los factores sociales y econémicos
no se relacionan directamente con la falta de adherencia, segun (Velazquez et al.,
2022).

Asi mismo, Canaza (2023) el paciente que conoce con alta precision su
estado de salud, no siempre presenta un estado emocional positivo a diferencia de
los que comprenden su estado de salud, presentan una actitud positiva para
contrarrestar la situacion, el medio que los rodea también es fundamental, sirve de
soporte emocional, la comunicacion efectiva entre el personal de salud y el paciente
es vital para mejorar y continuar con el tratamiento. Este estudio demostré que el
estado emocional, el conocimiento de la enfermedad se relacionan con el
comportamiento que adquiere el paciente oncolégico respecto a cumplir con su
tratamiento terapéutico.

En Lima, en un centro de salud, la terapia farmacoldgica busca mejorar la
salud de los pacientes con tuberculosis, mediante el empleo racional de los
medicamentos, considerando sus beneficios, riesgos y recursos disponibles, pero
no siempre se tiene el resultado esperado del tratamiento, dado que la terapia
antituberculosa implica la administracion de mdultiples farmacos por un tiempo
extenso, lo que puede generar complicaciones por reacciones adversas e
interacciones farmacoldgicas, y prolongar aiun mas el tiempo de tratamiento, y al
mantenerse o empeorar, pueden llevar a un consecuente abandono de la terapia,
por estas razones mencionada el paciente puede agravar su salud fisica, contagiar
a otros y desarrollar resistencia a los tratamientos, de esta manera la atencién
farmacéutica implica que el farmacéutico participe activamente en las acciones
dirigidas a ayudar al paciente con respecto a los medicamentos, priorizando el
cuidado del paciente por encima del producto, a través de la provision, orientacion,



prevencion, monitoreo del medicamento, en coordinacion con el médico y otros
profesionales sanitarios para lograr resultados efectivos y positivos para el paciente
(Ccencho y Ramos, 2019).

Por ello se realiz6 la siguiente pregunta: ¢Cual es el nivel de relacion entre las
buenas préacticas del servicio farmacéutico y la adherencia al tratamiento
terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica, 2023?, también me realicé
otras tres interrogantes especificas como: ¢ Cual es nivel de relacién entre la
atencion farmacéutica y la adherencia al tratamiento terapéutico del paciente?,
¢, Cual es nivel de relacion entre la disponibilidad de medicamentos y la adherencia
al tratamiento terapéutico del paciente? y ¢ Cual es el nivel de relacion entre el uso
racional de medicamentos y la adherencia al tratamiento terapéutico del paciente?

Esta investigacidon es importante para mejorar la practica profesional, evitar
reacciones no deseadas del tratamiento, mejorar la adherencia al tratamiento
mediante la interaccion del farmacéutico, promocionar el uso racional del
medicamento (URM). EIl objetivo general que me planteé fue: Determinar el nivel
de relacion entre las buenas practicas del servicio farmacéutico y la adherencia al
tratamiento terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica, 2023, y mis
objetivos especificos fueron: determinar el nivel de relacion entre la atencién
farmacéutica y la adherencia al tratamiento terapéutico del paciente; determinar el
nivel de relacién entre la disponibilidad de medicamentos vy la adherencia al
tratamiento terapéutico del paciente; determinar el nivel de relacién entre el uso
racional de medicamentos Yy la adherencia terapéutica.

Mi hipotesis general: determinar si existe el nivel de relacion significativa
entre las buenas practicas del servicio farmacéutico y la adherencia al tratamiento
terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica, 2023, mis hipotesis
especificas fueron: H1. Existe el nivel de relacion de la atencidén farmacéutica y la
adherencia al tratamiento terapéutico del paciente. H2. Existe el nivel de relacién
de la disponibilidad de medicamentos con la adherencia al tratamiento terapéutico
del paciente. H3. Existe el nivel de relacion del uso racional de medicamentos con

la adherencia al tratamiento terapéutico del paciente.



Il. MARCO TEORICO

Se realizo revision de antecedentes nacionales e internacionales relacionadas a las
variables de buenas practicas del servicio farmacéutico y la adherencia terapéutica
del paciente, de los cuales mencionaremos los siguientes: en Lima, Valdivia (2023)
este estudio busca establecer la correlacion entre las buenas préacticas de
dispensacion (BPD) y la satisfaccion de los pacientes, el método utilizada de este
estudio fue cuantitativo, no experimental, se realizé una encuesta con una muestra
de 200 pacientes; los resultados indicaron que las BPD estan altamente
correlacionadas con la satisfaccion del paciente, segun Rho de Spearman se
evidencia una relacién de las dos variables de este estudio, concluyendo que si hay
relacion de las BPD y la satisfaccion de los pacientes.

Del mismo modo, Abrego (2022) Lima, la finalidad de este estudio es analizar
la conexién de la eficacia del servicio y el cumplimiento terapéutico de los pacientes
con enfermedades cronicas atendidos en la botica Ariasfarma; el método usado
para este estudio fue un disefio correlacional, transversal, no experimental, la
poblacion estuvo compuesta por 120 pacientes con enfermedades cronica,
utilizando un cuestionario de 28 preguntas, los resultados arrojados de este estudio
fue que el género femenino y el rango de edad de 54 a 71 afios presentan mas
pacientes con alguna enfermedad crénica, en cuanto a la calidad de servicio
ofrecida por la botica los encuestados la calificaron como muy “buena” con 35.8%,
el cumplimiento terapéutico fue “muy buena” con un 60%, este estudio se concluye
gue no se encontrd evidencia de una relacion significativa entre la calidad de
servicio y el cumplimiento terapéutico en pacientes con enfermedades crénicas.

Asi mismo, Méndez (2022) el objetivo de su estudio realizado en la DIRIS
Lima, es precisar la conexidén que existe en las intervenciones del farmacéutico y la
entrega de medicamentos a los pacientes que acuden a las diferentes boticas que
pertenecen a la DIRIS Lima, el instrumento utilizado fue el cuestionario y como
respuesta se reflej6 que hay correspondencia entre las intervenciones del
farmacéutico y la entrega de medicamentos dando una conformidad real. Se
concluyo que si esta relacionado los procedimientos de los servicios farmacéuticos
con respecto a la atencion farmacéutica y la dispensacion de medicamentos.
Quispe y Valeriano (2022) el propdsito de este estudio fue “evaluar el impacto del

cumplimiento de las BPD en la satisfaccion de los usuarios que visitan el servicio



de farmacia del policlinico EsSalud Juliaca durante el mes de septiembre 2021”, la
metodologia fue enfoque cualitativo no experimental, se realiz6 un muestreo
aleatorio y mediante un cuestionario y como resultado se encontré6 que el
cumplimiento de las BPD por parte de los quimicos farmacéuticos fue del 92.41%.
en cuanto al grado de satisfaccion de los usuarios que acudieron al servicio de
farmacia obtuvo un 47.57% moderadamente satisfecho. La investigacion realizada
concluye que el “cumplimiento de BPD no tiene un efecto significativo en el grado
de satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de farmacia del policlinico
EsSalud Juliaca durante el mes de septiembre 2021”

Purizaca (2021) Chachapoyas, la finalidad de este estudio fue establecer la
conexion entre el grado de cumplimiento de las BPD y el nivel de satisfaccion de
los usuarios que llegan a adquirir sus medicinas en la botica Inkafarma, el método
utiizado fue béasico, enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, no
experimental, se desarroll6 a través de un cuestionario, como resultado se obtuvo
que no existe relacion entre las BPD vy la satisfaccion de los pacientes que llegan a
la botica Inkafarma, en conclusién las variables en mencién evidencian que no hay
una relacion significativa entre ellas.

Castillo et al. (2020) el propésito de este estudio es medir el grado de
satisfaccion de los usuarios y la excelente atencién de los servicios farmacéuticos
en los hospitales, la metodologia se realizdé un estudio descriptivo y comparativo
con la participacion de 286 pacientes que tenian seguro integral de salud , utilizando
un cuestionario valido y confiable, se empleé la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney, con un nivel de significancia del 5%, como resultado se obtuvo que los
servicios farmacéuticos ofrecidos en uno de los hospitales tuvo una alta percepcion
(51.5%) por los pacientes, y en el otro hospital una media percepcion (51.3%), se
concluyé que si existe diferencia en la excelente atenciébn de los servicios
farmacéuticos que brindan en los dos centros hospitalarios.

En Jordania, Jarab et al. (2023) el propédsito de este estudio fue conocer la
interaccion de comunicacion del farmacéutico y el paciente para reducir las
reacciones adversas, el método empleado fue el de un cuestionario para analizar
el desarrollo y conocer las deficiencias que no permiten disminuir las reacciones
adversas, como resultado se evidencio que los profesionales que trabajan en el

servicio de farmacia poseen una gran cantidad de informacion y habilidades en su



campo, pero en la praxis tienen deficiencias en reducir las reacciones adversas del
medicamento, el 52% de reacciones se debe a las interacciones de medicamentos,
un 46 % de pacientes que no comprenden lo explicado por el profesional de la
salud, un 49% de la capacidad de comunicacién del farmacéutico-paciente, se
concluyo que el farmacéutico tienen un potencial de mejora en la practica de los
servicios de prevencion y resolucion de problemas relacionados al medicamento.
Para fortalecer la atencion farmacéutica, se deberian implementar iniciativas que
se relacionen a mejorar la comunicacion, mostrar comprension y empatia hacia el
usuario, incrementar personal en la farmacia y que les provean de oportunidades
de formacion y actualizacion constante, con la finalidad de garantizar su calidad de
servicio y optimizar los beneficios para los pacientes.

En Indonesia, Hasan et al. (2023) este estudio busca mostrar como son las
practicas farmacéuticas actuales y como influyen en lo que piensan los
farmacéuticos y los pacientes acerca de los servicios farmacéuticos que se ofrecen
en las farmacias, la metodologia utilizada para esta investigacion fue descriptivo de
tipo observacional con un disefio que compara a 29 farmacéuticos y 53 pacientes
en Java Oriental. La variable que se investigo es como se ve el farmacéutico segun
sSu competencia, ética, habilidades para comunicarse y para manejar sus
emociones. Los resultados de este estudio fue que los farmacéuticos tienen una
alta confianza en sus capacidades profesionales, éticas y comunicativas, ya que el
100% de ellos creen en ellas, mas del 90% de los pacientes tienen una percepcion
positiva del farmacéutico. En conclusion, los servicios farmacéuticos son bien
valorados por los pacientes. No obstante, se requiere mejorar la capacidad del
farmacéutico para manejar las emociones propias y ajenas.

Crisanto y granados (2022), el objetivo de este estudio fue que los sistemas
personalizados de dosificacion (SPD), se implementen para que el uso de
medicamentos sea mas seguro y eficiente ayudando a prevenir y resolver
problemas asociados a la medicacidon, la metodologia de estudio fue medir el
cumplimiento de presentan los pacientes en relacion a las tomas de sus
medicamentos a través de una encuesta de Morisky-Geen a pacientes de 72 a 91
afios de edad que toman desde 6 a 15 medicamentos y que el 50% tienen apoyo
en casa y el otro 50% estan solos , como resultado de este estudio se dio que el
100% de los pacientes si cumplen con el tratamiento indicado por el prescriptor



meédico y se concluyod que este método de SDP implementado en algunos servicios
farmacéuticos permiten que los pacientes cumplan con los tratamientos prescritos
y de esta manera mejorar el bienestar de su salud.

En Espafia, Morillo et al. (2022) identificar mediante este estudio como el paciente
acepta esta nueva tecnologia de servicio llamada tele farmacia, el método de
estudio fue analitico experimental, a través de citas programadas y de registros no
programados, las atenciones eran por videollamadas, por chat de mensajes, los
pacientes incluidos en este estudio fueron mayores de 18 afos, el resultado fue
gue cada paciente tuvo un seguimiento farmacoterapéutico, se concluyé que esta
implementacion de tele farmacia permitié llevar un seguimiento oportuno a cada
paciente, proporcionando una mejor experiencia a los pacientes en su relacion con
los profesionales farmacéuticos.

En Espafia, Urda et al. (2021) el objetivo es evaluar la satisfaccion del
paciente con el servicio ofrecido en nuestra consulta de farmacia hospitalaria (FH),
identificar areas de mejora y comparar los resultados conseguidos en un estudio
previo. La metodologia de estudio transversal, a través de un cuestionario se
obtuvieron los datos. Los resultados obtenidos se evidencio que 97.7 % estuvieron
muy satisfecho con la atencidén ofrecida en la farmacia, en conclusion, el estudio
arrojé un alto nivel de satisfaccion general. Es fundamental conocer la opinién del
paciente para detectar areas de mejora y mejorar la calidad del servicio brindado.

Zapattini y Galeano (2021) el objetivo de este estudio es precisar el
cumplimiento del tratamiento indicado, el método realizado para este estudio fue el
de un cuestionario de Morisky, participaron 80 pacientes entre hombres y mujeres
teniendo como resultados mas del 50% de los participantes que si cumplen con el
tratamiento terapéutico, se evidencio que los pacientes solteros menores de 40
afos, que reciben una sola dosis, que comprenden su situacion de salud, que
tienen poco tiempo con la enfermedad tienen mejor apego al tratamiento, es mayor
el cumplimiento terapéutico.

La epistemologia sobre las variables de las buenas practicas del servicio
farmacéutico y la adherencia al tratamiento terapéutico del paciente, es aquella que
tiene como estudio critico y reflexivo de los principios, las normas, las estrategias y
los resultados que sustentan y orientan la actividad profesional del farmacéutico,

asi como su contribucion al logro de los objetivos terapéuticos y a la mejora de la



calidad de vida de los pacientes. Los servicios farmacéuticos implican un analisis
ético, cientifico y social de las funciones, los roles, las competencias y las
responsabilidades del farmacéutico en el sistema de salud, asi como de las
relaciones que establece con los otros profesionales de la salud; también implica
una evaluacion continua y sistematica de la calidad, la efectividad, la eficiencia y la
seguridad de los servicios farmacéuticos que se prestan a la poblacién, asi como
su impacto en los resultados en salud. Existe un nuevo modelo asistencial que se
adapta a las necesidades de los pacientes actuales y que ha demostrado mejorar
su salud de forma significativa y clinica. Este modelo se basa en multiplos estudios
publicados que avalan sus beneficios, buscando ofrecer una mejor atencion a los
pacientes.

Se sabe que la principal barrera para aprovechar al maximo los usos de los
medicamentos para el bienestar de la salud es el incumplimiento de los
tratamientos. Este un problema global que afecta especialmente a los pacientes
con enfermedades de larga duracion. La falta de adherencia terapéutica tiene como
consecuencia mas hospitalizaciones, mas gastos sanitarios y menos eéxitos
terapéuticos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), identifica cinco factores
que influyen en la adherencia terapéutica: el contexto socioecondémico, las
caracteristicas del tratamiento, las actitudes del paciente, el tipo de enfermedad y
la relacion con el equipo sanitario.

Describimos a la variable de las buenas préacticas del servicio farmacéutico,
Los farmacéuticos tienen capacidades que les permite participar en el manejo
integral de los medicamentos junto con otros profesionales sanitarios, esta
colaboracion interdisciplinar es clave para lograr mejores resultados en salud para
la poblacion, asi los farmacéuticos no solo dispensan medicamentos, sino que
también coordinan la farmacoterapia con el resto del equipo de salud, se estan
adaptando a los nuevos tiempos, brindando informacion y consejo de calidad, asi
como servicios que aporten valor y satisfaccion. La atencion farmacéutica implica
realizar actividades que detecten problemas que puedan afectar al uso adecuado
de los medicamentos, estos problemas incluyen contraindicaciones, duplicidades,
errores de prescripcion, interacciones, entre otros y de esta manera la atencion
farmacéutica busca mejorar la calidad y la seguridad de la farmacoterapia (Calvo
et al., 2022).



La variable de adherencia al tratamiento terapéutico, se refiere al cumplimiento de
las indicaciones medicas sobre la dosis, el horario y la duracion del tratamiento,
depende no solo como los pacientes tomen su medicacion, sino también de por
cuanto tiempo lo hagan. El farmacéutico es un profesional de la salud que juega un
papel clave en el cumplimiento del tratamiento. Su conocimiento y practica sobre
los medicamentos, su capacidad para promover cambios de conducta efectivos y
su cercania con los pacientes en su trabajo diario le permiten intervenir
directamente con ellos de forma personalizada. El farmacéutico puede actuar sobre
la adherencia de forma simultanea a otros servicios 0 como un servicio especifico
mediante una entrevista clinica al paciente.

En el seguimiento farmacoterapéutico, la adherencia se evalia en las

distintas fases obteniendo informacion sobre el uso de los medicamentos en la
primera entrevista o en las siguientes, o detectando la falta de adherencia como
una causa de un problema relacionado con los medicamentos que produce un
resultado negativo de la medicacion (Pagés y Valverde, 2018).
Para la primera variable de las buenas practicas del servicio farmacéutico, las
farmacias, boticas y farmacia del establecimiento de salud deben cumplir con las
normas que garantizan el buen manejo de los medicamentos en todos los aspectos.
Estas normas son las buenas préacticas de oficina farmacéuticas, que incluyen las
buenas préacticas de almacenamiento, farmacovigilancia, dispensacion distribucion
y seguimiento farmacoterapéutico, segun corresponda.

Para esta variable tenemos las siguientes dimensiones: primera dimension
la atencion farmacéutica, son actos del quimico farmacéutico para mejorar,
mantener la salud y calidad de vida del paciente. Estos actos consisten en
dispensar correctamente los medicamentos y hacer un seguimiento
farmacoterapéutico. La dispensacion es el servicio que ofrece el quimico
farmacéutico al entregar al paciente o usuario uno o mas productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, previa presentacion de una receta
meédica, el profesional farmaceéutico explica al paciente como usar correctamente el
producto farmacéutico, que reacciones adversas puede tener, que interacciones
con otros medicamentos puede presentar y como conservar el producto
farmacéutico o dispositivos. El seguimiento farmacoterapéutico es el servicio que

presta el quimico farmacéutico al acompafar y asesorar al paciente sobre el uso



adecuado de su medicacion mediante intervenciones farmaceéuticas que buscan
prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con el medicamento,
Segun el Ministerio de Salud (MINSA), Resolucién Ministerial (RM) 554-2022.
Segunda dimensién tenemos, disponibilidad de medicamentos, el sistema
integrado de suministro de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios (SISMED), es una estrategia para mejorar el acceso de
medicamentos principales en beneficio de los pacientes, especialmente pacientes
de bajos recursos. segun la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), establece si un medicamento esta listo para utilizarse en la cantidad
adecuada y en buen estado para cumplir con el tratamiento terapéutico del
paciente.

La OMS sugiere que los medicamentos esenciales sean accesibles para
todos aquellos que los necesiten, sin importar su situacién econémica o social. La
gestion de suministros en los sistemas de salud publica es una responsabilidad
crucial que esta comprometida en implementar y gestionar modelos integrales de
sistemas de suministros, estos modelos involucran diversas etapas que funcionan
en cadena, como la seleccion, adquisicion, almacenamiento, distribucion y URM e
insumos esenciales, el objetivo de este proceso es garantizar la disponibilidad de
insumos de calidad y mejorar la atencién al usuario. Los sistemas regulatorios
aseguran la calidad y el acceso equitativo a los medicamentos y otras tecnologias
de salud, como diagnésticos y equipos de proteccion, segun la Organizacion
panamericana de la salud (OPS).

La OMS recomienda que los paises formulen e implementen politicas
farmacéuticas para mejorar el acceso a medicamentos esenciales. Estas politicas
deberian incluir estrategias y acciones en cinco dimensiones: disponibilidad,
asequibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Segun Ugarte (2019) se pueden promover campafas para trasmitir las ventajas de
los medicamentos genéricos, como su menor costo y su calidad equivalente a la de
los de marca. Es importante garantizar un financiamiento anual para los
medicamentos en el sector publico para asegurar que estén disponibles para todos

los ciudadanos.
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Ultima dimension tenemos uso racional de medicamentos (URM), segun Vera
(2020) los medicamentos son herramientas esenciales que se utilizan después de
un diagnostico determinado, permitiendo la prevencién, curacién, atenuacion y
tratamiento de las diferentes patologias y sus sintomas, sin embargo, cuando se
utilizan inapropiadamente suelen ser fatales para la salud del individuo. Segun la
OMS, se debe dar a los pacientes los medicamentos idoneos a sus necesidades
clinicas, con una dosificacion que satisfaga su requerimiento individual por un
tiempo determinado y con un costo menor para ellos y para su comunidad.

Segunda variable adherencia al tratamiento terapéutico; la adherencia al
tratamiento depende de factores del paciente, del entorno y de la relacion médico-
paciente, hay diferentes estrategias para mejorarlas segun el tipo de paciente.
Algunos responden mejor a la informacién y la persuasion, mientras que otros
necesitan deliberar y compartir decisiones con el profesional. Las dimensiones para
estas variables son la siguientes: primera dimension el paciente, las farmacias,
boticas, son el ultimo lugar donde acude el paciente, generalmente después de
acudir con el médico, es alli donde el profesional farmacéutico debe interaccionar
de forma empética con el paciente, brindandole la informacién adecuada para su
bienestar de salud y los riesgos que puede ocasionar si no cumple con lo
establecido por el médico, segun la OMS ha identificado que la satisfaccion esta
relacionada a la atencién que recibe el paciente del personal sanitario por lo tanto
esto influye en que el paciente siga o no los tratamientos, segun (Pages y Valverde,
2018).

El medico analiza los sintomas y signos del paciente, y asi determina su
diagnéstico y tratamiento, se debe informar al paciente sobre lo que necesita saber,
asegurarse de que entiende los riesgos de usar un medicamento, segun el manual
de las buenas précticas de prescripcidon médica (MBPPM)

La segunda dimension el tratamiento prescrito; hay varias circunstancias que
pueden afectar el cumplimiento del tratamiento médico, pueden ser lo siguiente: lo
complicado que sea el régimen médico, el costo, las modificaciones que se hagan
en el tratamiento, las reacciones adversas, la evolucion de los sintomas, la falta de
memoria, la cantidad de medicamento que se receten, la informacion que se tenga
sobre el tratamiento y cuanto dure, segun (MBPPM). Solamente los médicos tienen

la facultad de prescribir medicamentos. Los odontélogos y las obstetras solo
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pueden recetar farmacos relacionados con su campo profesional. Los médicos
deben indicar el nombre genérico y el comercial si lo hubiera, la presentacion la
forma de tomar, la cantidad y el tiempo de uso de los medicamentos que receten.
Ademéas, deben explicar al paciente los efectos secundarios, las
contraindicaciones, las interacciones y las precauciones que debe tener en cuenta
para usarlos de manera adecuada y segura, segun la Ley General de Salud art. 26.

La prescripcion de medicamentos debe hacerse de manera correcta y
adecuada a cada caso clinico, no se deben usar medicamentos innecesarios, ni
dejar de lado las medidas no farmacolégicas cuando sean apropiadas, se deben
considerar las caracteristicas y la cultura del paciente para ajustar el tratamiento.
se debe informar al paciente sobre los beneficios y los riesgos, se debe hacer un
seguimiento de la efectividad y la seguridad de los medicamentos, para detectar y
evitar problemas como fallas terapéuticas o reacciones adversas, segun (MBPPM).
Ultima dimension relacionado a la enfermedad, la salud publica debe fortalecerse
ante la amenaza de enfermedades infecciosas emergentes, las enfermedades no
trasmisibles, el sufrimiento mental, la discapacidad, los traumatismos y la violencia
son problemas de salud que han aumentado por el envejecimiento y los cambios
epidemioldgicos y socioecondmicos, segun, las funciones esenciales de la salud
publica en las américas, OPS.

Seguln la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y comunitaria (SEFAC)
(2017), el 54% de los pacientes que presentan una sola patologia no se adhieren a
su tratamiento en comparacion de aquellos pacientes con mas de una patologia.
La opinién que el paciente tiene acerca de si necesita 0 no tomar la medicacion y
la evaluacion posterior al tratamiento pueden verse afectadas por sus expectativas
y experiencias personales con la enfermedad y sus sintomas; ademas la presencia
de multiples sintomas puede actuar como un recordatorio para el paciente de tomar
su medicacion y reforzar su percepcion de necesidad. Se podria decir que la
percepcion del paciente sobre la enfermedad y su tratamiento puede verse afectada
por la dificultad de aceptar la enfermedad y la necesidad de cambiar habitos de

vida. Esto puede influir en el grado de adherencia del paciente al tratamiento.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion consiste en una serie de procesos ordenados, reflexivos y
basados en la evidencia que se utilizan para analizar un fendbmeno o
problema con el fin de ampliar el conocimiento sobre el mismo (Hernandez
y Mendoza, 2018).

Fue de enfoque cuantitativo utilizando métodos y técnicas que permiten la
medicion, la observacién y el analisis cuantitativo de las unidades de estudio,
el empleo de muestras representativas y el tratamiento estadistico de los
datos. El enfoque cuantitativo aplic6 métodos y técnicas que recolectan y
analizan datos para responder las interrogantes de la investigacion y
contrastar las hipétesis previas. Este enfoque se apoya en la informacién
obtenida de variables e instrumentos de investigacion, asi como el uso de la
estadistica descriptiva e inferencial para el tratamiento y la prueba de los
datos, la hipétesis estadistica, los disefios de investigacion formalizados, el

muestreo (Naupa et al., 2018).

3.1.2. Disefio de investigacion
La investigacibn que no involucro experimentacién, consiste en
estudiar los fendbmenos y variables tal como ocurren en su entorno
natural, sin intervenir ni alterar las condiciones existentes. En este tipo
de estudio el investigador no manipula las variables independientes de
forma intencional para observar su efecto sobre otras variables, sino
gue las mide y analiza segun se presentan. Los disefios transversales
correlacionales permiten establecer la existencia y el nivel de conexion

entre dos o mas variables (Hernandez y Mendoza, 2018).
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Buenas précticas del servicio farmacéutico

Definicién conceptual:

El servicio farmacéutico tiene un papel clave en la salud de las personas,
ya que se encarga de un aspecto tan relevante como la correcta distribucion
de los medicamentos (Castillo et al., 2020).

Para asegurar una asistencia adecuada, se requiere procesos de atencion
eficientes que se basen en la atencion centrada en el paciente y la alta
complejidad de las terapias farmacologicas (Scolari et al., 2022)
Definicién operacional:

Para medir la variable, las buenas practicas del servicio farmacéutico que
presenta 3 dimensiones, empleando un cuestionario de 10 preguntas,
utilizando la escala tipo Likert.

Indicadores:

Indicadores Buenas précticas del servicio farmacéutico, ver en (anexo 1).

Escala de medicién: escala de medicion ordinal, (Anexo 1).

Variable 2: adherencia al tratamiento terapéutico

Definicién conceptual:

Se define como el acatamiento, es decir seguir la medicacion segun la dosis
indicada por el médico, persistir y mantener la medicacion por el tiempo
establecido, segun OMS.

Definicién operacional:

Para evaluar la variable, adherencia al tratamiento terapéutico, teniendo en
cuenta sus 3 dimensiones, utilizando la escala tipo Likert, a través de un
cuestionario de 10 preguntas para recopilar informacion.

Indicadores:

Indicadores de la Adherencia al tratamiento terapéutico, ver (anexo 1).

Escalas de medicion: se utiliz6 escala ordinal, ver (anexol)

14



3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion: Es el conjunto de objetos, hechos y eventos que se
estudian con las variables analizadas o se refiere al grupo de entidades
0 sucesos afines, que se investigan. segun Naupa et al. (2014)

En este trabajo la poblacion fue de 100 pacientes que en promedio
asistieron a la farmacia de un centro de salud de Ica de setiembre a
octubre del 2023.
Criterios de inclusion:

Pacientes desde los 18 afios hasta los 65 afios.

Pacientes voluntarios.
Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes mayores de 65 afos

3.3.2 Muestra: estuvo constituida por 92 pacientes que asistieron a un
centro de salud de Ica, entre setiembre y octubre del 2023. La muestra
se obtuvo mediante un célculo probabilistico con un margen de error
5%, todos los encuestados tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionado para el estudio, donde Hernandez y Mendoza (2018)
senala que “cualquier persona que tenga caracteristicas similares a las

que se investigan puede ser seleccionada”

3.3.3 Muestreo: este procedimiento se emplea para escoger a los
individuos que representaran a la poblacion completa en el estudio o

investigacion en cuestion.
3.3.4 Unidad de analisis:

Pacientes que acudieron a la farmacia de un centro de salud de Ica, con

una receta médica durante los meses de setiembre y octubre del 2023.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para recopilar informacion relevante sobre las variables de estudio en la
muestra, se utilizan uno o0 mas instrumentos de medicion que permiten
recolectar los datos. Estos datos son la base para el andlisis, Hernandez y
Mendoza (2018) en este estudio la técnica que se va a utilizar es la encuesta
y el instrumento el cuestionario, porque permite realizar preguntas

relacionadas a las dos variables.

Confiabilidad; el grado de fiabilidad de un instrumento se refiere a su
capacidad para producir resultados consistentes y coherentes en una
muestra o caso determinado, Hernandez y Mendoza (2018).

Validez; la validez de un instrumento esta referido al grado en que se mide
la variable que se busca medir y no otra cosa. Para demostrar la validez de
un instrumento, es necesario comprobar que los indicadores empiricos
utilizados reflejan el concepto abstracto que se pretende medir, Hernandez
y Mendoza (2018).

Se emplearon dos cuestionarios, uno para cada variable, que contenian un
total de 20 preguntas.

Para la primera variable, se tuvo tres dimensiones: atencion farmacéutica,
disponibilidad de medicamentos, uso racional de medicamentos, donde se
realizd6 10 items, con opciones de: 1(nunca); 2(rara vez); 3(A veces); 4
(frecuentemente); 5 (siempre); con niveles malo: [10;23], regular: [24;36] y
bueno: [37;50].

Para la segunda variable adherencia al tratamiento terapéutico del paciente
se tuvo en cuenta tres dimensiones: relacionado al paciente, relacionado al
tratamiento y relacionado a la enfermedad, para esto, la variable con 10
items, con las escalas de 1(nunca); 2(rara vez); 3(a veces),
4(frecuentemente); 5 (siempre); con niveles malo: [10;23], regular: [24;36] y
bueno: [37;50].

Los instrumentos de ambas variables se encuentran en el anexo 6.
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3.5Procedimientos

Se inicio mediante una solicitud de permiso dirigido al gerente de
establecimiento de salud, para poder desarrollar el estudio en dicha
institucién, explicandole sobre el tema elegido y mejorar algunas falencias.

Se informo a los pacientes que iban a formar parte de estudio, entregandoles
un consentimiento informado y de esta manera saber que han aceptado por
propia determinacion ser parte de esta investigacion y por ultimo se emple6
el instrumento para recopilacion de los datos. Esta recopilacion se realizd
luego que el paciente termino de ser atendido en el establecimiento, evitando

asi la aglomeracion.

3.6Métodos de analisis de datos
Luego de recopilar la informacion de cada variable mediante una encuesta,
se registré la informacion de cada participante en Excel, creando gréaficos y
tablas. Posteriormente se procesaron todos los datos recopilados de las
encuestas realizadas a los pacientes durante la investigacion mediante el
uso de la estadistica inferencial y el software estadistico SPSS version 25.

Este procedimiento posibilitd la validacion de la hipétesis propuesta.

3.7Aspectos éticos
Se aplicaron los conceptos de beneficencia y no maleficencia durante todo
el proceso, desde su inicio hasta su conclusion. Se siguio rigurosamente la
guia establecida para nuestros propositos, sin exceder ni disminuir las

pautas recomendadas.

Principio de beneficencia: Esta investigacion se caracteriza por su intencién
positiva, ya que busca promover y favorecer el bienestar tanto del paciente
como del profesional, al mismo tiempo que protege los intereses de la

institucion.
Principio de no maleficencia: Se respetd y cumpli6 de manera estricta el

principio de no maleficencia en el transcurso de esta investigacion, dado que

es uno de los aspectos éticos mas destacados en el ambito de la salud. Este
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principio implica la obligacién de no causar dafio ni llevar a cabo acciones
perjudiciales o deshonrosas que puedan afectar al bienestar del paciente

que participé en la encuesta
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Figura 1
Distribucion de frecuencia de la variable buenas practicas del servicio
farmacéutico
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De acuerdo a la figura 2, los resultados de la encuesta indican que la mayoria
de los participantes el 57.6% califican como regular las buenas practicas del
servicio farmacéutico, y el 42.4% de los encuestados sefialaron que era
bueno. Estos porcentajes brindan una idea general de como los encuestados

evaluaron las buenas practicas del servicio farmacéutico.
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Figura 2
Distribucién de frecuencias de las dimensiones de la variable buenas practicas del
servicio farmacéutico
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Como se observa en la figura 3, con respecto a los resultados la mayoria de los
participantes califican la atencion farmacéutica y Disponibilidad de Medicamentos
como Regular con un 67.4%, mientras que el porcentaje de respuestas bueno es
de 32.6%. Asi mismo con respecto al URM, los resultados muestran una

distribucion de regular con 65.2% y de bueno con 34.8%
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Figura 3
Distribucién de frecuencia de la variable adherencia al tratamiento terapéutico
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Tal como se muestra en la figura 4, los resultados obtenidos evidencia que la
mayoria de los encuestados califican la adherencia al tratamiento terapéutico como
“‘Bueno” 65.2%, y el 32.6% lo califica como Regular, esto quiere decir que la
mayoria se preocupa por su salud y trata de cumplir el tratamiento indicados por el
médico, Estos porcentajes proporcionan una visién general de la evaluacién de los
encuestados sobre las practicas del servicio farmacéutico.
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Figura 4
Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable adherencia al
tratamiento terapéutico
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Con respecto a la figura 5, los hallazgos de la distribucion de frecuencias en las
dimensiones de la variable “adherencia al tratamiento terapéutico” revelan patrones
significativos en la percepcion de los participantes en relacion con tres aspectos
clave: “relacionado al paciente”, “relacionado al tratamiento” y “relacionado a la
enfermedad”. En la dimensién “relacionado al paciente” se observa que mas del
71.7% de los encuestados califican como bueno, y 22.8% como regular, lo que
indica que regularmente cumplen con la adherencia al tratamiento, siendo solo un
5.4% los que no cumplen totalmente. En la dimension “relacionado al tratamiento”,
destaca que el 48.9% califica esta relacion como “bueno”, el 44.6% lo califican como
‘regular’ y el 6.5% como malo. En cuanto a la dimension “relacionado a la
enfermedad”, el 60% de los participantes califica esta relacion como “regular”, el
35.9% como “bueno” y el 3.3% como malo.
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RESULTADOS INFERENCIALES

ANALISIS DE NORMALIDAD

Se evalud la normalidad de los datos para determinar qué prueba estadistica se
utilizara para analizar la informacion recopilada.
Se eligid la prueba de Kolmogérov-Smirnov debido al tamafio de la muestra (92

encuestados).

Para ello, se tomara los siguientes criterios: si p es mayor a 0.05, entonces
mi variable tiene una distribucién normal, en caso de que la variable tenga una
distribuciéon normal se puede utilizar el coeficiente de Pearson.
Si solo una de ellas es menor a 0.05 se usara el coeficiente Rho de Spearman.
En este estudio realizado los resultados obtenidos en la prueba de normalidad

fueron los siguientes:

Tabla 1
Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

gl Sig.
Buenas Practicas del servicio 92 0.000
farmacéutico
Adherencia al tratamiento 92 0.004

terapéutico del paciente

Los resultados indican que el valor de p (0,000), siendo este menor a 0.05, por lo
tanto, mis variables no siguen una distribucién normal, y a partir de ello se decidio

usar Rho de Spearman para medir la correlacién de las variables.
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Hipotesis general

H1: Existe una relacién entre las buenas practicas del servicio farmacéutico y la
adherencia al tratamiento terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica,
2023.

Ho: No existe una relacién entre las buenas practicas del servicio farmacéutico y la
adherencia al tratamiento terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica,
2023.

Regla de decisién
Si p valor es >0,05 (mayor alfa) --> aceptamos la hipoétesis nula (Ho)
Si p valor es <0,05 (menor alfa) --> rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos

la hipotesis de investigacion (Hi)

Tabla 2
Contrastacion de la hipétesis general

Buenas précticas del servicio
farmacéutico y Adherencia al
tratamiento terapéutico del paciente

Rho de Spearman 0.271
Sig. (bilateral) 0.009
N 92

Interpretacion: se tiene que el p-valor es de 0,009 < 0,05, con lo cual se acepta la
hipotesis de la investigacién, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que
existe correlacion entre la variable buenas practicas del servicio farmacéutico y la

adherencia al tratamiento terapéutico del paciente.

Hipotesis especifica 1

H1: Existe unarelacion entre la atencion farmaceéutica y la adherencia al tratamiento

terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica, 2023.
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Ho: No existe una relacion entre la atencion farmacéutica y la adherencia al

tratamiento terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica, 2023.

Regla de decision
Si p valor es > 0,05 (mayor alfa) — aceptamos la hipétesis nula (Ho)
Si p valor es < 0,05 (menor alfa) — rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos

la hipotesis de investigacion (Hi).

Tabla 3
Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Atencion Farmacéutica y Adherencia al

tratamiento terapéutico del paciente

Rho de Spearman 0.245
Sig. (bilateral) 0.019
N 92

Interpretacion: se tiene que el p-valor es de 0.019 < 0,05 con lo cual se acepta la
hipotesis de la investigacion, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que
existe relacion entre la dimensién atencion farmacéutica y la adherencia al

tratamiento terapéutico del paciente.

Hipotesis especifica 2

H1: si existe una relacién entre la disponibilidad de medicamentos y la adherencia

al tratamiento terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica, 2023.

Ho: no existe una relacion entre la disponibilidad de medicamentos y la adherencia

al tratamiento terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica, 2023.

Regla de decision
Si p valor es > 0,05 (mayor alfa) — aceptamos la hipoétesis nula (Ho)
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Si p valor es < 0,05 (menor alfa) — rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos

la hipotesis de investigacion (Hi)

Tabla 4
Contrastacion de la hipoétesis especifica 2

Disponibilidad de Medicamentos y
Adherencia al tratamiento terapéutico

del paciente
Rho de Spearman 0.242
Sig. (bilateral) 0.020
N 92

Interpretacion: se tiene que el p-valor es de 0,020 < 0,05 con lo cual se acepta la
hipotesis de investigacion, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que existe
correlacién entre la dimension disponibilidad de medicamentos y la adherencia al

tratamiento terapéutico del paciente.

Hipotesis especifica 3

H1: si existe una relacién entre el uso racional de medicamentos y la adherencia
terapéutica del paciente de un centro de salud de Ica, 2023.

Ho: no existe una relacion entre el uso racional de medicamentos y la adherencia

terapéutica del paciente de un centro de salud de Ica, 2023.

Regla de decision
Si p valor es > 0,05 (mayor alfa) — aceptamos la hipotesis nula (Ho)
Si p valor es < 0,05 (menor alfa) — rechazamos la hipoétesis nula (Ho) y aceptamos

la hipotesis de investigacion (Hi)
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Tabla 5
Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Uso Racional de Medicamentos y
Adherencia al tratamiento terapéutico

del paciente
Rho de Spearman 0.177
Sig. (bilateral) 0.091
N 92

Interpretacion: se tiene que el p-valor es de 0,091 > 0,05 con lo cual se acepta la
hipétesis nula, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que no existe
correlacion entre la dimension uso racional de medicamentos y la adherencia al

tratamiento terapéutico del paciente.
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V. DISCUSION

El servicio farmacéutico es una pieza fundamental de los servicios de salud, en
ocasiones es el ultimo servicio que visitan los pacientes, por ende, es un servicio
donde el profesional farmacéutico deberia reforzar empaticamente al paciente lo
indicado por el médico y de esta manera prevenir complicaciones de su salud. La
investigacion realizada busco establecer la relacion entre las buenas practicas del
servicio farmacéutico y la adherencia al tratamiento terapéutico del paciente de un
centro de salud de Ica, el analisis de los resultados revelé que la gran mayoria de
los participantes encuestados califican las practicas del servicio farmacéutico como
"regular" (57.6%), mientras que un (42.4%) las considera "bueno”.

Asimismo, se observa que la atencion farmacéutica y la disponibilidad de
medicamentos son mayormente percibidas como "regular” (67.4%), mientras que
el uso racional de medicamentos (URM) es evaluado como "regular" por el (65.2%)
de los participantes. En relacion con la adherencia al tratamiento, un significativo
(65.2%) la califica como "bueno”, sefialando asi una marcada preocupacion por la
salud. Los resultados indican que las dos variables no siguen una distribucién
normal. Por lo tanto, se utilizara una prueba no paramétrica de Rho Spearman.

En relacion con los objetivos de la investigaciéon, el propdésito principal era
determinar el nivel de relacién entre las buenas practicas del servicio farmacéutico
y la adherencia al tratamiento.

La confirmacion de este objetivo a través de los resultados respalda la
premisa fundamental de que las practicas del servicio farmacéutico impactan la
adherencia al tratamiento. Este hallazgo se alinea con la literatura existente y
sefala la necesidad de mejorar las practicas farmacéuticas para tener mejores
resultados en relacion a la adherencia que no es mas que el cumplimiento al cien
por ciento del tratamiento terapéutico, favoreciendo asi la disminucién de la
morbimortalidad y mortalidad. La confirmacion de la hipotesis general fortalece la
conexién entre las practicas farmacéuticas y la adherencia. Este resultado
(p=0,009) respalda la idea de que mejorar las practicas del servicio farmacéutico

podria tener un impacto positivo en la adherencia al tratamiento de un centro de
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salud de Ica. A continuacion, se analizaran los puntos clave y se estableceran
comparaciones con las teorias presentadas en el marco teorico:

Por ejemplo, comparando con el trabajo de Valdivia (2023), se observa que ambos
estudios, exploran la relacion entre las buenas précticas del servicio farmacéutico
y aspectos clave de la atencién al paciente, Valdivia (2023) se centra en la
correlacion entre BPD y satisfaccion del paciente, encontrando una relacion
significativa, teniendo como resultado que el 57.5 % de los encuestados califican
como bueno y el 41.5% como regular. Sin embargo, en la presente investigacion,
se indica que existe correlacion entre nuestras variables de estudios, los resultados
de la distribucion de frecuencias muestran que la mayoria de los participantes
califican las buenas practicas del servicio farmacéutico entre regulares (57.6%), y
(42.4%) calificAndolas como buenas. Esta situacion podria indicar que, aunque
existen buenas practicas, la percepcion general de los pacientes no refleja una
satisfaccion significativa.

De igual forma revisando el estudio de Quispe y Valeriano (2022), se observa

que ambos estudios aportan perspectivas valiosas sobre la relacion entre las BPD
y los resultados del paciente. Quispe y Valeriano (2022) se centraron en evaluar el
cumplimiento de las BPD y la satisfaccion de los pacientes en un policlinico.
Utilizando un enfoque cualitativo no experimental y un cuestionario, concluyeron
que 92.41% de los farmacéuticos cumplen con las BPD, y que un 47.57% de
usuarios estaban moderadamente satisfechos con el servicio de farmacia.
El estudio de Purizaca (2021) en Chachapoyas se evidencio un grado de medio de
cumplimiento de las BPD, concluyendo que no existe una relacion significativa entre
el grado de cumplimiento de las BPD y la satisfaccion de los usuarios en una botica
Inkafarma.

Este resultado, aunque son distintos en comparacién a mi investigacion, nos
indica que, si existe correlacion, este se alinea con los hallazgos particulares de la
presente investigacion, donde las buenas practicas del servicio farmacéutico fueron
calificadas en su mayoria como “regulares”. Esto sugiere que el cumplimiento de
las BPD no necesariamente se traduce en una mayor satisfaccion del usuario.

Asi mismo, revisando el trabajo de Méndez (2022) en la DIRIS Lima concluyé que
hay correspondencia entre las intervenciones del farmacéutico y la entrega de

medicamentos y haciendo una comparacion con nuestros resultados podemos
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observar que ambos estudios, aunque abordan aspectos diferentes, contribuyen a
la comprensién de la relacion entre los servicios farmacéuticos y los resultados del
paciente. Méndez (2022) se enfoca en la conexién entre las intervenciones del
farmacéutico y la entrega de medicamentos, encontrando una correspondencia
positiva. Asi mismo, en el marco tedrico, se resalta la importancia del Uso Racional
de Medicamentos (URM) en la adherencia al tratamiento terapéutico. Sin embargo,
la presente investigacion no encontrd correlacion significativa (p = 0,091) entre la
dimension URM y la adherencia al tratamiento terapéutico. Esto podria sugerir que,
a pesar de la implementacion de practicas relacionadas con el URM, no se refleja
directamente en un mayor cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes.
Esto respalda la importancia de la interaccion farmacéutico-paciente y la
accesibilidad a los medicamentos en la promocion de la adherencia al tratamiento.

Los resultados especificos de las dimensiones de atencidon farmacéutica (p

= 0,019) y disponibilidad de medicamentos (p = 0,020) respaldan los objetivos
especificos de la investigacion al proporcionar evidencia tangible. La atencion
farmacéutica y la disponibilidad de medicamentos, al considerarse mayormente
“regulares”, se identifican como areas clave para mejoras sustanciales.
La teoria expuesta por, Calvo et al. (2022) resalta la importancia de una atencion
centrada e integral en el paciente, para abordar enfermedades cronicas, sefialando
que los medicamentos pueden ser efectivos siempre y cuando se cumplan
correctamente. Se advierte que la falta de cumplimiento al tratamiento puede
resultar en un mayor uso de servicios de salud y en la utilizacion innecesaria de
recursos. En contraste a nuestros resultados, centrados en la evaluacion de las
practicas del servicio farmacéutico en un centro de salud especifico, revelan una
relacion significativa.

Alineandose con las recomendaciones de Ccencho y Ramos (2019) sobre la
importancia de la atencion farmacéutica integral. Asimismo, resaltan la urgencia de
implementar estrategias que aborden las deficiencias identificadas, fortaleciendo la
interaccion entre personal de salud y los usuarios, mejorando la disponibilidad de
medicamentos y fomentando la adherencia al tratamiento para lograr resultados
mas positivos y efectivos para los usuarios.

La confirmacion de la primera hipotesis especifica (p=0,019) valida la suposicion de

que la atencion farmacéutica esta directamente relacionada con la adherencia al
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tratamiento. Este resultado subraya la necesidad de estrategias especificas para
mejorar la calidad de la atencion farmaceéutica en el centro de salud de Ica. Al
contrastar los resultados obtenidos de la investigacion propia con los antecedentes
revisados, se encuentra evidencia de que la atencidén farmacéutica, especialmente
en términos de buenas practicas de dispensacion, esta correlacionada con la
satisfaccion del paciente, como respalda (Valdivia, 2023).

Con respecto a la comprension del paciente y la empatia del profesional. Se
confirma la importancia de la relacion entre el farmacéutico y el paciente en la
adherencia al tratamiento, coincidiendo con estudios como el de Canaza (2023)
sobre pacientes oncologicos. La implementacion de sistemas personalizados de
dosificacion, como se evidencia en Crisanto y Granados (2022), también se
muestra efectiva para mejorar la adherencia, en especial paciente que tienen
multiples medicamentos conocido como polifarmacia.

La confirmacion de la segunda hipétesis especifica (p=0,020) respalda la

idea de que mejorar la disponibilidad de medicamentos puede contribuir a una
mayor adherencia, la necesidad de intervenciones centradas en garantizar la
disponibilidad de medicamentos se destaca como una conclusion clave. Las
evidencias respaldan la necesidad de no solo garantizar la disponibilidad de
medicamentos, sino también de mejorar la eficacia de la atencion farmacéutica y la
comunicacién con los pacientes.
Autores como Pages y Valverde (2018) destacan que la satisfaccion del paciente
influye en su adherencia al tratamiento, quiere decir que el paciente al recibir una
buena asesoria farmacéutica de sus medicamentos tiene mayor probabilidad de
adherirse al tratamiento terapéutico.

A pesar de no confirmar la tercera hipétesis especifica (p=0,091), este
resultado enfatiza la necesidad de explorar mas a fondo la relacion entre el URM y
la adherencia en contextos locales, puede ser necesario considerar factores
especificos de la comunidad que influyan en esta dinadmica. segun Vera (2020) los
medicamentos son herramientas esenciales que se utilizan después de un
diagnéstico determinado, permitiendo la prevencion, curacién, atenuacién y
tratamiento de las diferentes patologias y sus sintomas, sin embargo, cuando se
utilizan inapropiadamente suelen ser fatales para la salud del individuo. Por lo tanto,

el URM es un proceso importante para el uso seguro del paciente. En Jordania
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Jarab et al. (2023) destacan la importancia de la comunicacién entre farmacéutico
y paciente, Hasan et al. (2023) evidencian una alta confianza en los servicios
farmacéuticos en Indonesia, mientras que Crisanto y Granados (2022) resaltan la
eficacia de los sistemas personalizados de dosificacion.

Este estudio realizado es relevante en el contexto cientifico-social de Ica, ya que
ofrece una vision integral de la calidad del servicio farmacéutico y su relacion con
la adherencia terapéutica. Los resultados subrayan la necesidad de intervenciones
especificas para mejorar la atencion farmacéutica y la disponibilidad de
medicamentos en la region. En un contexto mas amplio, estos hallazgos tienen
implicaciones para la planificacion de politicas de salud y estrategias de
intervencion, no solo en Ica sino también en otras areas con caracteristicas
similares. La mejora de las préacticas farmaceéuticas podria tener un impacto directo
en la salud de la poblacion.

El aporte de esta investigacion radica en su enfoque especifico en Ica, 2023,
proporcionando informacion valiosa para llenar un vacio en la literatura existente.
La relevancia de esta investigacion radica en su capacidad para proporcionar datos
especificos sobre las practicas farmacéuticas y la adherencia al tratamiento en el
contexto de salud de Ica. Dada la importancia de la farmacoterapia en la gestion de
enfermedades crénicas, comprender la relacidn entre las practicas farmacéuticas y
la adherencia contribuye a mejorar la eficacia de los tratamientos y, por ende, la
salud general de la poblacion.

La relevancia social de este estudio se manifiesta en la posibilidad de mejorar la
salud de la poblacion de Ica mediante intervenciones especificas que aborden las
areas identificadas como "regulares".

La investigacion proporciona una base para futuros estudios que podrian
explorar aun mas los factores contextuales que afectan la relacion entre el servicio
farmacéutico y la adherencia al tratamiento.

En el ambito cientifico, este estudio afiade evidencia empirica a la relacion entre
las practicas del servicio farmaceéutico y la adherencia al tratamiento. En el contexto
social, la investigaciéon ofrece una vision detallada de las percepciones y
comportamientos de los pacientes en Ica, proporcionando informacién valiosa para

adaptar estrategias de intervencion y mejorar la calidad de la atencion.
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El aporte principal de esta investigacion radica en la identificacion de areas
especificas de mejora en el servicio farmacéutico para impulsar una mayor
adherencia al tratamiento. Proporciona una base solida para futuras intervenciones
centradas en mejorar la atencién farmacéutica y la disponibilidad de medicamentos.
Ademas, la falta de correlacion con el URM destaca la necesidad de investigaciones
adicionales para comprender mejor este aspecto y adaptar las estrategias segun
las caracteristicas locales.

En resumen, este estudio no solo confirma las relaciones tedricas entre las buenas
practicas del servicio farmacéutico y la adherencia al tratamiento, sino que también
destaca areas especificas de mejora para informar intervenciones futuras,
contribuyendo asi al avance del conocimiento cientifico y a la mejora de la atencién

en el contexto de salud de Ica.
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VI.

CONCLUSIONES

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Con respecto al objetivo general, los resultados obtenidos del analisis
de correlacion de Spearman mostraron una correlacion (p-
valor=0.009 >0.05) entre buenas practicas del servicio farmacéutico y
la adherencia al tratamiento terapéutico, existiendo entre las dos
variables relacion, esto refleja que la mayoria de los pacientes
encuestados se adhieren a su tratamiento terapéutico, al recibir una
buena atencion en el servicio de farmacia.

Del primer objetivo especifico, los resultados de Spearman fueron
(0.019>0,05) con lo cual se concluye que, la atencién farmacéutica se
encuentra asociada a la adherencia terapéutica del paciente. Por
ende, los servicios de atencion farmacéutica es una herramienta
valiosa para mejorar la prevencion y seguridad del paciente.

Del segundo objetivo especifico, evidencio que los resultados
obtenidos de Spearman fueron (0.020>0.05), determino que la
disponibilidad de medicamento se relaciona con la adherencia
terapéutica, indicando que la disponibilidad de medicamento puede
ser un factor primordial para el paciente en relacion a su adherencia
terapéutica

Del tercer objetivo especifico, se evidencio que los resultados
obtenidos de Spearman fueron (0.091>0.05), establecié que no existe
relacion entre la dimension URM y la adherencia al tratamiento
terapéutico, concluyendo asi que en este estudio el cumplimiento del

tratamiento no esta sujeto al URM.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Se recomienda al centro de salud de Ica, implementar programas de
capacitacion y actualizacién para el personal farmacéutico, dada la
percepcion mayoritaria de las practicas del servicio farmacéutico
como "regulares”, estos programas podrian enfocarse en areas
especificas sefialadas por los participantes, con el objetivo de elevar
la calidad general de las practicas farmacéuticas y, por ende, mejorar
el cumplimiento del tratamiento.

Garantizar que el paciente cuente con toda la informacién necesaria
para utilizar el medicamento de manera segura y efectiva, se sugiere
fortalecer las interacciones entre los farmaceéuticos y los pacientes.
Esto podria lograrse mediante la implementacion de servicios de
consulta personalizada, seguimiento activo de pacientes y campafias
educativas que destaquen la importancia de seguir correctamente el
tratamiento.

Establecer mecanismos eficientes de gestion de stock e inventario.
Ademas, se podrian explorar alianzas con proveedores para
garantizar un suministro constante y diversificado de medicamentos
esenciales.

Se sugiere revisar y ajustar las estrategias relacionadas con el uso
racional de medicamentos. Esto podria incluir campafias educativas
especificas sobre el URM y la importancia de seguir las indicaciones

médicas para maximizar la eficacia del tratamiento.

Se recomienda realizar investigaciones periddicas y recopilar
retroalimentacion directa de los usuarios del servicio farmacéutico. La
implementacion de encuestas regulares y grupos focales podria
proporcionar informacion valiosa para adaptar estrategias de mejora
de manera continua, promoviendo un enfoque integral para fortalecer
las practicas farmacéuticas y mejorar la adherencia al tratamiento en

el centro de salud de Ica.
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ANEXO 1: Tabla de operacionalizacion de variables.

Variables de Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Buenas Son actividades y Procesos que se Atencion Dispensacion 1. Nunca
practicas del procedimiento que el realiza en servicio Farmacéutica Informacién 2. Rara vez
servicio profesional Quimico de farmacia para Disponibilidad Sugerencias 3. A veces
farmacéutico | Farmacéutico realiza mejorar la salud de Almacenamiento 4. Frecuentemente
por el bienestar del del paciente medicamentos adecuado 5. Siempre
paciente. Uso Racional de Stock necesario
Medicamentos Prevenir efectos
adversos
Tomar dosis correcta
Tiempo adecuado
Adherencia al | seguir las Se refiere al Relacionado al Responsabilidad, 1. Nunca
tratarr,uepto |nstr,ucuones. médicas cumplrlm.lento paaentg Confianza con el 2. Rara vez
terapéutica segun la dosis terapéutico del Tratamiento médico 3. A veces
|nd|c.ada, ser paciente prescrlto Reacciones adversas | 4 Frecuentemente
persistente y mantener Relacionado a 5. Siempre

la medicacién por el
tiempo establecido.

la enfermedad

Tratamiento variable
Duracioén de la
enfermedad




ANEXO 2: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable e Indicadores
Problema Objet|v9 Hlpotes'ls Variable 1: Buenas practicas del servicio farmacéutico
General: general: general:

¢ Cudl es el nivel

Determinar el

Existe el nivel de

de relacién entre | nivel de relacion lacia tre | . . . . Escala de .
las buenas entre las buenas Le acion entre 1as | Dimensiones Indicadores Items medicion Niveles y Rangos
- Y uenas practicas
practicas del practicas del g
o - del servicio
servicio servicio o
P Lo farmacéutico y la
farmacéutico y la | farmacéutico y la adherencia al .
adherencia al adherencia al tratamiento _ B Malo: [O_’O]
tratamiento tratamiento teranéutico del | Atencion Dispensacion Regular.
terapéutico del | terapéutico del aciZnte deun |farmacéutica Informacion 12,345 Escala [15,19].
paciente de un paciente de un (?entro de salud Sugerencias p_olltomlca de Bue':no.
centro de salud | centro de salud de lca. 2023 Likert con los | [20;26]
de Ica, 20237 de Ica, 2023. ' ' siguientes Malo: [0;0]
rne“slgfess(tj:' Malo: [0;0] Regular:
. . Disponibilidad | Almacenamiento : Regular: :
Proble,mas Objetlyps HIpOte,S_IS de P adecuado 6.7 (1) Nunca [G'g] I[;,uzeig]
Especificos: especificos: especificas: Medicamentos | Stock necesario ' (2) Rara Vez Bﬁeno: [37_50]'
(3) A veces [9:11] '
(4) '
Uso Racional Prevenir efectos Frecuentemente '\R/I: l%lgr)"O]
Problema Objetivo Hipotesis de adversos 8910 (5) Siempre [9'iql] '
especifico 1 especifico 1 especifica 1 Medicamentos Dosis correcta = BL’JGHO'
Tiempo adecuado [12_15]'

¢ Cual es el nivel
de relacion entre
la atencién
farmacéutica y la
adherencia al
tratamiento
terapéutico del
paciente, de un
centro de salud
de Ica, 20237

Determinar el
nivel de relacion
entre la atencion
farmacéutica y la
adherencia al
tratamiento
terapéutico del
paciente de un
centro de salud
de Ica, 2023

existe el nivel de
relacion entre la
atencion
farmacéutica y la
adherencia al
tratamiento
terapéutico del
paciente de un
centro de salud
de Ica, 2023

Variable 2: Adherencia al tratamiento terapéutico del paciente




Problema

Objetivo

Hipotesis

Escalade

. e o Dimensiones |Indicadores items S Niveles y Rangos
especifico 2 especifico 2 especifica 2 medicién
¢,Cuadl es el nivel D_etermmar eI. . Existe el nivel de
o nivel de relacion o
de relacion entre entre la relacion entre la
la dlspo_nlbllldad disponibilidad de dlqunlbllldad de Malo: [6:7]
de medicamentos ; medicamentos y . k
. medicamentos y . . Responsabilidad Regular:
y la adherencia al : la adherencia al | Relacionado al i i
) la adherencia al ; ; confianza con el 11,12,13 [8;11]
tratamiento tratamiento tratamiento paciente médico BUENO:
terapéutico del . terapéutico del P
. terapéutico del . Escala [12;15]
paciente de un aciente de un paciente de un Este
centro de salud Eentro de salud | centro de salud politdmica de
de Ica, 2023? de Ica, 2023 Likert con los
de Ica, 2023 siguientes Malo:
Reacciones niveles de '\Rﬂglzlg_ﬂ [21;23]
Problema Objetivo Hipotesis Relacionado al |adversas 14.15.16 respuesta: [8'31] ' Reg.ular.
especifico 3 especifico 3 especifica 3 tratamiento Tratamiento = (1) Nunca Blero: [24;36]
variable (2) Rara Vez ueno: Bueno:
(3) Aveces  |[12:15] [37:50]
¢, Cual es el nivel |Determinar el Existe el nivel de (4)
de relacion entre | nivel de relacion relacion entre el Frecuentemente
el uso racional de | entre el uso . (5) Siempre o
. . uso racional de Malo: [4;9]
medicamentos y |racional de medicamentos Reqular:
la adherencia al medicamentos y oSy Relacionado a | Duracién del 17,18,19, g )
. : la adherencia - [10;14]
tratamiento la adherencia - la enfermedad | tratamiento 20 g
terapéutico del terapéutica del terapeutica del Bueno:
paciente de un [15;18]

paciente de un
centro de salud
de Ica, 20237

paciente de un
centro de salud
de Ica, 2023

centro de salud
de Ica, 2023




Anexo 3: Calculo de la muestra
NxZz*p*q
Te2a(N—D)+Z2%prq

n

n = Tamano de muestra buscado

N = Tamanio de la Poblacién o Universo

7 = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
(NC)

e = Erro de estimacién maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q =(1—=p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Parametro |Insertar Valor
N 100
1.960
50.00%
50.00%
3.00%

o |O|v9|N

96.04
1.0495

Tamano de muestra

n =
91.51



Anexo 4: Ficha de instrumentos 1y 2
Ficha técnica de instrumento 1
Nombre: buenas practicas del servicio farmacéutico
Autor: Alcedo 2021; adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza
Dimensiones: atencion farmacéutica, disponibilidad de medicamentos, uso
racional de medicamentos.
Instrumento: cuestionario
N° de items:10

Escala: 1 (Nunca); 2 (Rara vez); 3 (A veces); 4 (Frecuentemente); 5 (Siempre)

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: adherencia al tratamiento terapéutico

Autor: Pages y Valverde (2018), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza
Dimensiones: relacionado al paciente, relacionado al tratamiento, relacionado a la
enfermedad.

Instrumento: cuestionario

N° de items:10

Escala: 1 (Nunca); 2 (Rara vez); 3 (A veces); 4 (Frecuentemente); 5 (Siempre)



Anexo 5: Validacion por juicio de expertos
Evaluacidon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Buenas préacticas del servicio
farmacéutico”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.
1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Roger Sanchez Colquepisco

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()

Clinica (X)) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa (X) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: Universidad San Juan Bautista -Universidad Autonoma de Ica

Policlinico P.N.P chincha

Institucion donde labora:
Essalud Rene Toche Groppo-chincha

Tiempo de experiencia profesionalen [2a4afios ( )

el érea: Mas de 5 afios ( X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacioén:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de buenas practicas del servicio farmacéutico

Autora: Alcedo (2021), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza

Procedencia: Chimbote

Administracion: Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Un centro de salud de Ica

Significacion: El cuestionario revisado es de Buenas practicas del servicio
farmacéutico, para ello, se utilizara un cuestionario que consta de 10
preguntas valoradas en la escala de Likert, donde se miden tres
dimensiones: atencion farmacéutica, disponibilidad de medicamento y
uso racional de medicamentos.
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4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala

(dimensiones)

Definicién

Buenas practicas del

servicio farmacéutico

Atencién farmacéutica

es un conjunto de actos realizados por el quimico
farmacéutico para mejorar y mantener la salud y calidad
de vida del paciente, estos actos incluyes practicas
correctas de dispensacion y seguimiento terapéutico, con
el objetivo de buscar, prevenir y resolver problemas
relacionados con los medicamentos y lograr los
resultados de salud esperados, segun (R.M. 554-2022

MINSA).

Disponibilidad de

medicamentos

segln la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID), establece si un medicamento estd
listo para utilizarse en la cantidad adecuada y en buen
estado para cumplir con el tratamiento terapéutico del
paciente. La OMS sugiere que los medicamentos
esenciales sean accesibles para todos aquellos que los

necesiten, sin importar su situacién econémica o social.

Uso racional de

medicamentos

uso Racional de los Medicamentos (URM) se refiere a la
administracion de medicamentos que satisfacen las
necesidades clinicas del paciente, en las dosis
adecuadas para sus requisitos individuales, durante un
periodo de tiempo apropiado y al menor costo posible

tanto para el paciente como para la comunidad (OMS).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Buenas practicas del servicio farmacéutico”, elaborado por

Pages y Valverde (2018), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza en el afio 2023. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.
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comprende facilmente,
es decir, su
sintactica y semantica

son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
El ftem se palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la
dimension o indicador

gue esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacién I6gica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel

de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la

dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la

dimensioén que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial 0
importante, es decir

debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: “Buenas practicas del servicio farmacéutico”
e Primera dimension: Atencion farmacéutica

e Objetivos de la Dimension: identificar el nivel de relacion que existe entre la atencion farmacéutica y la
adherencia al tratamiento terapéutico del paciente.
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Observaciones/
Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Dispensacion 3
B = i MM Guma
Informacion ¢ v 4 " .
g i 8l VUMW qRiuncy
Sugerir 4,5 Y '-f ,v{ - : B

» Segunda dimension: disponibilidad de medicamento
» Objetivos de la Dimensién: conocer el nivel de relacién entre la disponibilidad de
medicamentos y la adherencia al tratamiento terapéutico del paciente

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Stock 6,7 ~
' “ g | A gang

¢ Tercera dimensién: uso racional de medicamentos
* Objetivos de la dimension: determinar el nivel del uso racional de medicamentos y la adherencia

terapéutica

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Medicamento correcto 8 2 '
. L4 5 UM Qg
Dosis correcta 10 : o
o Y Y | nwwguna
recomendaciones °] St
+ - H UM g

OS - 356849 - O(+)
ROGER J. SKNCHEZ COLQUEPISCO
Y. MED. PNP
MED!CO ASISTENTE

DIVMAINF DEP UBSTETRICIA HN-PNP LNS
CMP 43101 RNE 40531 ONI 21876087

Firma del evaluader
DNI

Pd.: f presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero
de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del
nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis
(1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugleren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas
et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacién confiable de la validez de contenido de
un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un
80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkés et al. (2003).

Ver . https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia

o%%° INVESTIGA

o UCV
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de adherencia al
tratamiento terapéutico”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Roger Sanchez Colquepisco
Grado profesional: Maestria ( X)) Doctor ( )
Clinica (X)) Social ( )
Area de formacién académica: Educativa (X)  Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: Universidad San Juan Bautista -Universidad Autonoma de Ica

Policlinico P.N.P chincha
Institucion donde labora:
Essalud Rene Toche Groppo de chincha

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()

el &rea: Mas de 5 afios ( X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de adherencia al tratamiento terapéutico

Autor: Pageés y Valverde (2018), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza
Procedencia: Espafa-Peru

Administracion: Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Un centro de salud de Ica

El cuestionario revisado es de adherencia al tratamiento terapéutico, para
Significacion: ello, se utilizara un cuestionario que consta de 10 preguntas valoradas en
la escala de Likert, donde se miden tres dimensiones: relacionado al

paciente, relacionado al tratamiento y relacionado a la enfermedad.
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4. Soporte tedrico
(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones) Definicion

Esta dimensién esta relacionada a la edad, nivel de|
Relacionado al paciente estudios, conocimiento de su enfermedad, la duracién
del tratamiento, olvidos, no tener apoyo del entorno

familiar para cumplir con su tratamiento.

el cumplimiento del tratamiento terapéutico puede estar
Relacionado al tratamiento condicionada por factores como: la complejidad de|

medicamentos ¢ tiene su tratamiento, a las reacciones

Adherencia al adversas que se presentan, a las interacciones, las
tratamiento cuales condicionan al abandono de su terapia
terapéutico farmacologica.

se refiere que cuando el paciente no presental
Relacionado a la enfermedad [sintomas, cuando tiene una sola enfermedad o
pacientes que tienen que cambiar su estilo de vida,
pacientes con enfermedades crénicas abandonan el
tratamiento indicado por el médico, provocando esto

una alteracion negativa para su salud.

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el “cuestionario de adherencia al tratamiento terapéutico”, elaborado por
elaborado por Pages y Valverde (2018), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza en el afio 2023.De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.
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decir, su sintactica 'y

3. Moderado nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por
comprende la ordenacion de estas.
facilmente, es

Se requiere una modificacién muy especifica

de algunos de los términos del item.

El item tiene relacion
I6gica con la
dimension o

indicador que esta

acuerdo)

semantica son 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la
cumple con el criterio) dimensién.
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo  nivel de | El item tiene una relacién tangencial /lejana

con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimensién que se esti midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con la

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

midiendo. nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: “cuestionario de adherencia al tratamiento terapéutico “
e Primera dimension: Relacionado al paciente
e Objetivos de la dimension: evaluar la adherencia al tratamiento terapéutico en relacion al paciente.
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Observaciones/
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Inf ion - . i
— . | H 3 | LW QuuUnQ
Responsable 11,12,13 Yy ~ o ;
L LA TR el
Rutinas - )'f Y “*?“55 AN
¢ Segunda dimension: Relacionado al tratamiento
®_Objetivos de la dimensién: evaluar la adherencia al tratamiento terapéutico en relacion al tratamiento.
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
'Reacciones adversas ' -
- 14,1516 1 H = it S
cosf . =
M o H rumquond
¢ Tercera dimension: Relacionado a la enfermedad

*_Objetivos de la dimension: evaluar la adherencia del tratamiento terapéutico en relacion a la enfermedad

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Severidad .
o | H . AMgua
tiempo ~
17181920 H H AgUMa
Conocimiento de su
enfermedad ~ )'f N Sunr\q
P
OS - 356849- O(+)
ROGER J. SANCHEZ COLQUEPISCO
(!:MI As?s’TpgrfTE
oI 1 evalaaron Hy-pNe LS

Cup B“I! RNE 40531 DNI 21876087

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero
de expertos a emplear. Por ofra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un Juicio depende del
nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis
(1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés

et al. (2003) manifiestan que 10

expertos brindarén una estimacion confiable de fa validez de contenido de

un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos Instrumentos). Si un

B0 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un ftem éste puede ser incorporado al

instrumento (Voutifainen & Liukkonen, 1095, citados en Hyrkés et al, (2003),
i f

Ver : ; revi i 17/
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Evaluacidon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Buenas practicas del servicio
farmacéutico”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Elizabeth D. Pachas Almeyda

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ( )

) Clinica (X) Social ( )
Area de formacidén académica:
Educativa ( X) Organizacional ( )

-Universidad San Juan Bautista

Areas de experiencia profesional: ] ) )
-Universidad Autbnoma de Ica

Institucion donde labora: Hospital San José chincha
Tiempo de experiencia profesional en 2adafios ( )
el &rea: Mas de 5 afios ( X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de buenas préacticas del servicio farmacéutico

Autora: Alcedo (2021), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza

Procedencia: Chimbote

Administracion: IAdministrado por el encuestador y dirigida por el investigador

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Un centro de salud de Ica

Significacion: El cuestionario revisado es de Buenas practicas del servicio
farmacéutico, para ello, se utilizara un cuestionario que consta de 10
preguntas valoradas en la escala de Likert, donde se miden tres
dimensiones: atencién farmacéutica, disponibilidad de medicamento y
uso racional de medicamentos.
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4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala

(dimensiones)

Definicién

Buenas practicas del

servicio farmacéutico

Atenciéon farmacéutica

es un conjunto de actos realizados por el quimico
farmacéutico para mejorar y mantener la salud y calidad
de vida del paciente, estos actos incluyes practicas
correctas de dispensacion y seguimiento terapéutico, con
el objetivo de buscar, prevenir y resolver problemas
relacionados con los medicamentos y lograr los
resultados de salud esperados, segun (R.M. 554-2022

MINSA).

Disponibilidad de

medicamentos

segun la Direccion General de Medicamentos, Insumos |
Drogas (DIGEMID), establece si un medicamento estd
listo para utilizarse en la cantidad adecuada y en buen
estado para cumplir con el tratamiento terapéutico del
paciente. La OMS sugiere que los medicamentos
esenciales sean accesibles para todos aquellos que los

necesiten, sin importar su situacion econémica o social.

Uso racional de

medicamentos

uso Racional de los Medicamentos (URM) se refiere a la
administracion de medicamentos que satisfacen las
necesidades clinicas del paciente, en las dosis
adecuadas para sus requisitos individuales, durante un
periodo de tiempo apropiado y al menor costo posible

tanto para el paciente como para la comunidad (OMS).

5. Presentacién de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Buenas practicas del servicio farmacéutico”, elaborado por

Pages y Valverde (2018), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza en el afio 2023. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.
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comprende facilmente,
es decir, su
sintactica y semantica

son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
El ftem se palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la
dimension o indicador

gue esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacién I6gica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel

de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la

dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la

dimensioén que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial 0
importante, es decir

debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: “Buenas practicas del servicio farmacéutico”
e Primera dimension: Atencion farmacéutica

e Objetivos de la Dimension: identificar el nivel de relacion que existe entre la atencion farmacéutica y la
adherencia al tratamiento terapéutico del paciente.
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Observaciones/
Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Informacion :
i o M yum e
Responsable 11,12,13 e :
& ~ ~f nguna
Rutinas Y L{ i nin %L -~

¢ Begunda dimension: Relacionado al tratamiento
ensién: evaluar la adherenci

¢ Objetivos de la dim

a al tratamiento terapéutico en relacién al tratamiento.

indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Obssrvaciones/
Recomendaciones
Reacciones adversas i >
14,15,16 i " i TWiopumg
o - H Yum g

¢ Tercera dimension: Relacionado a la enfermedad

o Objetivos de Ia dimensién: evaluar la adherencia del tratamiento
[P———

terapéutico en relacion a la enfermedad

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Severidad L,{ Lf Y ?WVLQ/U/W(
ok 17,18,19,20 o v 5 YUMGLANG
Conocimiento de su
enfermedad M N M~ ruw G -

P
At
\ 2:7 C.E.p.

DN

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecio al nimero
de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del
nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis
(1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis
et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindarén una estimacién confiable de la validez de contenido de
un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un
80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutitainen & Liukkanen, 1995, citados en Hyrkés et al. (2003).
Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

A
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Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de adherencia al
tratamiento terapéutico”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea validoy que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Elizabeth D. Pachas Almeyda

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ( )
Clinica (x) Social ( )
Area de formacién académica: Educativa ( x) Organizacional ( )

-Universidad San Juan Bautista

Areas de experiencia profesional: -Universidad Autbnoma de Ica

Institucion donde labora:

Hospital San José chincha

el area:

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()

Mas de 5 afios (x)

Psicométrica:

(si corresponde)

Experiencia en Investigacion

2. Propdsito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de adherencia al tratamiento terapéutico

Autor:

Pages y Valverde (2018), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza

Procedencia:

Espafa-Peru

Administracién:

Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Un centro de salud de Ica

Significacion:

El cuestionario revisado es de adherencia al tratamiento terapéutico, para
ello, se utilizara un cuestionario que consta de 10 preguntas valoradas en
la escala de Likert, donde se miden tres dimensiones: relacionado al

paciente, relacionado al tratamiento y relacionado a la enfermedad.
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4. Soporte tedrico
(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones) Definicion

Esta dimension esta relacionada a la edad, nivel de
Relacionado al paciente estudios, conocimiento de su enfermedad, la duracion
del tratamiento, olvidos, no tener apoyo del entorno

familiar para cumplir con su tratamiento.

el cumplimiento del tratamiento terapéutico puede estar

Adherencia al Relacionado al tratamiento condicionada por factores como: la complejidad de|
tratamiento medicamentos q tiene su tratamiento, a las reacciones
terapéutico adversas que se presentan, a las interacciones, las

cuales condicionan al abandono de su terapia

farmacologica.

se refiere que cuando el paciente no presental
Relacionado a la enfermedad [sintomas, cuando tiene una sola enfermedad o
pacientes que tienen que cambiar su estilo de vida,
pacientes con enfermedades crénicas abandonan el
tratamiento indicado por el médico, provocando esto

una alteracion negativa para su salud.

5. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacién, a usted le presento el “cuestionario de adherencia al tratamiento terapéutico”, elaborado por
elaborado por Pages y Valverde (2018), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza en el afio 2023.De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.



El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o

CLARIDAD 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por
comprende la ordenacion de estas.
faciimente, es Se requiere una modificacion muy especifica
decir, su sintacticay| 3. Moderado nivel de algunos de los términos del ftem.
semantica son 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la

cumple con el criterio) dimension.

COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo  nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana

FI item tiene relacion| acuerdo) con la dimension.
l6gica con la El item tiene una relacién moderada con la
dimension o 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.

indicador que esta [ 4 Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la

midiendo. nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.
El item es esencial o| 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe serincluido. | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: “cuestionario de adherencia al tratamiento terapéutico “
e Primera dimension: Relacionado al paciente
e Objetivos de la dimension: evaluar la adherencia al tratamiento terapéutico en relacion al paciente.
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Observaciones/
Iindicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Dispensacion 3 .\
H M " nMgLMg
Informacion 1.2 < .
7 Lt Y H T gauaq
Sugerir 4,5 0 e
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¢ Segunda dimension: disponibilidad de medicamento
® Objetivos de la Dimensién: conocer el nivel de relacién entre la disponibilidad de
medicamentos y la adherencia al tratamiento terapéutico def paciente

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Stock 8,7 H L., Lf m;}g(i’n a

* Tercera dimensién: uso racional de medicamentos
® Objetivos de la dimension: determinar el nivel del uso racional de medicamentos y la adherencia

—lerapéutica
Indicadores [tem Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
/ Recomendaciones
\ Medicamento correcto 8 H i N rumMgurd
Dosis correcta 10 A L{ L{ m;l qura
recomendaciones 9 o
] A{ A\,{ yu g,wna

Firma del evaluador
DNI

Pd.: e presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero
de expertos a emplear. Por otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del
nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis
(1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas
et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de
un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un
80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkés et al. (2003).

Ver : hitps://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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Evaluacidon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Buenas practicas del
servicio farmacéutico”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.
1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Inés Quispe Padilla

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()

Clinica (X) Social ( )
Area de formacion académica:
Educativa ( X) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: ) . i
-Universidad Autbnoma de Ica

Institucién donde labora: Hospital San José chincha
Tiempo de experiencia profesional en 2adafios ( )
el area: Mas de 5 afios ( X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de buenas préacticas del servicio farmacéutico

Autora: Alcedo (2021), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza

Procedencia: Chimbote

Administracion: IAdministrado por el encuestador y dirigida por el investigador

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Un centro de salud de Ica

Significacién: El cuestionario revisado es de Buenas practicas del servicio farmacéutico, para
ello, se utilizara un cuestionario que consta de 10 preguntas valoradas en la
escala de Likert, donde se miden tres dimensiones: atencién farmacéutica,
disponibilidad de medicamento y uso racional de medicamentos.
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4, Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala

(dimensiones)

Definicién

Buenas précticas del

servicio farmacéutico

Atencién farmacéutica

es un conjunto de actos realizados por el quimico
farmacéutico para mejorar y mantener la salud y calidad
de vida del paciente, estos actos incluyes practicas
correctas de dispensacion y seguimiento terapéutico, con
el objetivo de buscar, prevenir y resolver problemas
relacionados con los medicamentos y lograr los
resultados de salud esperados, segun (R.M. 554-2022

MINSA).

Disponibilidad de

medicamentos

segun la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID), establece si un medicamento estj
listo para utilizarse en la cantidad adecuada y en buen
estado para cumplir con el tratamiento terapéutico del
paciente. La OMS sugiere que los medicamentos
esenciales sean accesibles para todos aquellos que los

necesiten, sin importar su situacion econémica o social.

Uso racional de

medicamentos

uso Racional de los Medicamentos (URM) se refiere a la
administracion de medicamentos que satisfacen las
necesidades clinicas del paciente, en las dosis
adecuadas para sus requisitos individuales, durante un
periodo de tiempo apropiado y al menor costo posible

tanto para el paciente como para la comunidad (OMS).

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Buenas practicas del servicio farmacéutico”, elaborado

por Pagés y Valverde (2018), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza en el afio 2023. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.
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comprende facilmente,
es decir, su
sintactica y semantica

son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de

algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la
dimensién o indicador

que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacién légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel

de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacibn moderada con la

dimensién que se esti midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la

dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: “Buenas practicas del servicio farmacéutico”
e Primera dimension: Atencién farmacéutica

e Objetivos de la Dimension: identificar el nivel de relacion que existe entre la atencion farmacéutica y la

adherencia al tratamiento terapéutico del paciente.
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Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coh Rel ; - i
Dispensacion 3 L{ I y V\W[wo
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» Ssgunda dimension: disponibilidad de medicamento
¢ Objetivos de la Dimensién: conocer el nivel de relacién entre la disponibilidad de
medicamentos y la adherencia al tratamiento terapéutico del paciente

Indicadores item Claridad | Coh ia | Rel i Observaciones/
Recomendaciones
Stock 6,7 L{ L/ L_{ none .
*  Tercera di uso racional de medi os
e Objetivos de la dimension: determinar el nivel del uso racional de medicamentos y la adherencia
terapéutica
P Indicadores item Claridad | Coherencia | Rel i Observaci /
LN

Y a

Recomendaciones

Medicamento correcto 8
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osis corr 7
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recomendaciones g &
L{ L" H r\p\m‘j‘}tbw'

Lic Inés’Q
PEDI
CE.P. 18548

Firma del evaluador
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Pd.: ef presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al niumero
de expertos a emplear. Por ofra parte, &l himero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del
nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento, Asl, mientras Gable y Wolf (1083), Grant y Davis
(1997), y Lynn (1988) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas
et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de
un instrumento (cantidad mini ente dable para i de nuevos instrumentos), Si un
80 % de los experios han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkés et al. (2003).

3 lwww revistaespacios. com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de adherencia al
tratamiento terapéutico”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Inés Quispe Padilla

Grado profesional: Maestria ( x) Doctor ( )

Clinica (x )  Social ( )
Area de formacion académica: Educativa ( x) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: -Universidad Autdnoma de Ica

Instituciéon donde labora:

Hospital San José chincha

el area:

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()

Mas de 5 afios (x)

Psicométrica:

(si corresponde)

Experiencia en Investigacion

2. Propdsito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de adherencia al tratamiento terapéutico

Autor:

Pagés y Valverde (2018), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza

Procedencia:

Espafia-Peru

Administracion:

Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Un centro de salud de Ica

Significacién:

El cuestionario revisado es de adherencia al tratamiento terapéutico, para
ello, se utilizara un cuestionario que consta de 10 preguntas valoradas en
la escala de Likert, donde se miden tres dimensiones: relacionado al

paciente, relacionado al tratamiento y relacionado a la enfermedad.
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4. Soporte tedrico
(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones) Definicion

Esta dimensién esta relacionada a la edad, nivel de|
Relacionado al paciente estudios, conocimiento de su enfermedad, la duracién
del tratamiento, olvidos, no tener apoyo del entorno

familiar para cumplir con su tratamiento.

el cumplimiento del tratamiento terapéutico puede estar

Adherencia al Relacionado al tratamiento condicionada por factores como: la complejidad de|
tratamiento medicamentos q tiene su tratamiento, a las reacciones
terapéutico adversas que se presentan, a las interacciones, las

cuales condicionan al abandono de su terapia

farmacologica.

se refiere que cuando el paciente no presental
Relacionado a la enfermedad [sintomas, cuando tiene una sola enfermedad o
pacientes que tienen que cambiar su estilo de vida,
pacientes con enfermedades crénicas abandonan el
tratamiento indicado por el médico, provocando esto

una alteracion negativa para su salud.

5. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacién, a usted le presento el “cuestionario de adherencia al tratamiento terapéutico”, elaborado por
elaborado por Pages y Valverde (2018), adaptado por Gina Teresa Guerra Mendoza en el afio 2023.De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.
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Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o

CLARIDAD 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por
comprende la ordenacion de estas.
faciimente, es Se requiere una modificacion muy especifica
decir, su sintacticay| 3. Moderado nivel de algunos de los términos del ftem.
semantica son 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la

cumple con el criterio) dimension.

COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo  nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana

El item tiene relacion| acuerdo) con la dimension.
l6gica con la El item tiene una relacién moderada con la
dimension o 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.

indicador que esta [ 4 Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la

midiendo. nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.
El item es esencial o| 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe serincluido. | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: “cuestionario de adherencia al tratamiento terapéutico *
. Primera dimension: Relacionado al paciente
o Objetivos de la dimension: evaluar la adherencia al tratamiento terapéutico en relacion al paciente.
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Observaciones/
Indicadores [tem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Informacién ’“f ,\( ;\{ S v
Responsable 11,12,13 j L{ L{

m'mg}umz
Rutinas Lf L’ L\’ mmgu A

¢ Segunda dimensién: Relacionado al tratamiento
e _Objetivos de la dimensién: evaluar la adherencia al tratamiento terapéutico en relacién al tratamiento.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Reacciones adversas i
— 14,15,18 - i H . ol wosabr
cos 5
L{ L’{ ‘\, M%Nx
¢ Tercera dimension: Relacionado a la enfermedad
*_ Objetivos de Ia dimension: evaluar la adherencia del tratamiento ter. ico en relacién a la enfermedad
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Obsaervaciones/
Recomendaciones
Severidad P
. Ly Y nguna
tiem, -
- 17181020 Y4 “J & UG
Conocimiento de su

enfermedad - | b Y m«hggm

Firma del evaluador
DNl 2iy0895/3 )

Pd.: el presents formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003). mencionan que no existe un cor cto al nu

de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un ]IJIGIO depende del
nivel de experticia y de |a diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1983), Grant y Davis
(1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al, 2003) sugleren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés
et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindarén una estimacion confiable de a vafidez de contenido de
un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un
80 % de los expertos han do de do con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutiainen & Liukkoneri, 1995, citados en Myrkéis et al, (2003).

Ver : hitps://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

oo INVESTIGA
oo UCV
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ANEXO 6: Cuestionario 1y 2
INSTRUMENTO 1

Buenas practicas del servicio farmaceéutico y adherencia al tratamiento terapéutico

del paciente de un centro de salud de Ica, 2023

CUESTIONARIO: VARIABLE 1: BUENAS PRACTICAS DEL SERVICIO
FARMACEUTICO

Instrucciones: Por favor, lee cada pregunta con atencion. Escoge la opcion que
mejor se adapte a tu respuesta y marca con un aspa(X).

Donde: 1 (Nunca); 2 (Rara vez); 3 (A veces); 4 (Frecuentemente); 5 (Siempre)

EDAD:( ) SEXO:( )
Variable 1: Buenas préacticas del servicio farmacéutico
NO
Dimension: Atencion farmacéutica 1 2 3 4 5
1 El farmacéutico proporciona informacion clara

y comprensible sobre mis medicamentos.

El farmacéutico responde a mis preguntas y
2 | preocupaciones sobre los medicamentos de
manera efectiva.

El farmacéutico realiza un seguimiento de mi
3 |tratamiento para asegurarse de que lo estoy
siguiendo correctamente.

Siempre he experimentado un servicio de alta

4 calidad en esta farmacia.
5 Me siento seguro de que QI farmacéutico se
preocupa por mi salud y bienestar.
Dimension: Disponibilidad de Medicamentos
6 Siempre encuentro disponibles los

medicamentos recetados en esta farmacia.
La farmacia cuenta con una variedad

7 | adecuada de medicamentos para satisfacer
mis necesidades de salud.

Dimension: Uso Racional de Medicamentos

El farmacéutico me ha proporcionado consejos
8 | sobre cdmo tomar mis medicamentos de
manera segura.

He recibido recomendaciones sobre posibles

9 |interacciones entre los medicamentos que
tomo.

El farmacéutico me informa sobre los efectos
10 | secundarios potenciales de mis
medicamentos.
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INSTRUMENTO 2

Buenas practicas del servicio farmaceéutico y adherencia al tratamiento terapéutico

del paciente de un centro de salud de Ica, 2023

CUESTIONARIO: VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
TERAPEUTICO

Instrucciones: Por favor, lee cada pregunta con atencion. Escoge la opcién que
mejor se adapte a tu respuesta y marca con un aspa(X).

Donde: 1 (Nunca); 2 (Rara vez); 3 (A veces); 4 (Frecuentemente); 5 (Siempre)
EDAD:( ) SEXO:( )

Variable 2: adherencia al tratamiento terapéutico

Dimension: Relacionado al paciente 1 2 3 4 5

Recuerdo tomar mis medicamentos segun las

1 indicaciones de mi médico.

Mi rutina diaria me permite seguir mi tratamiento sin

12 dificultad.

Me olvido de tomar mis medicamentos, incluso

13 cuando sé que debo hacerlo.

Dimension: Relacionado al tratamiento

Los efectos colaterales de los medicamentos no me

14| .. L
dificultan tomarlo como me lo indicaron.

Dejo de tomar mis medicamentos porque tengo

15 dificultades para obtenerlos.

Los cambios en mi rutina diaria dificultan la toma

16 constante de medicamentos.

Dimension: Relacionado ala enfermedad

Siento que los sintomas de mi enfermedad
17 | desaparecen, por lo que dejo de tomar mis
medicamentos antes de tiempo.

Creo que el tratamiento es innecesario, ya que me

18| = ; X :
siento bien sin tomar los medicamentos.

Mi médico me proporciona informacion clara sobre la

19 importancia de seguir el tratamiento.

Considero que seguir mi tratamiento es esencial para

20 mantener mi salud.
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Anexo 7. Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Buenas practicas del servicio farmacéutico y
adherencia al tratamiento terapéutico del paciente de un centro de salud de Ica,
2023”

Investigador: Guerra Mendoza Gina Teresa (orcid.org/0000-0002-9954-0482).
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: “Buenas practicas del servicio
farmacéutico y adherencia al tratamiento terapéutico del paciente de un centro de
salud de Ica, 2023” cuyo objetivo es determinar la relacion sobre las buenas
practicas que realiza el servicio de farmacia en relaciébn a la adherencia al
tratamiento terapéutica. Esta investigacion es desarrollada por una estudiante de
posgrado de programa académico de maestria en gestion de los servicios de la
salud, de la universidad Cesar Vallejo del campus Ate Vitarte, aprobada por la
autoridad correspondiente de la universidad y con el permiso de la institucion centro
de salud de Sunampe.

Procedimiento:

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente: (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizar4 una encuesta donde se recogeran los datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Buenas practicas del
servicio farmacéutico y adherencia al tratamiento terapéutico del paciente de
un centro de salud de Ica, 2023".

2. Estaencuesta que tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara
en el ambiente de triaje del centro de salud de Sunampe.

Las respuestas seran codificadas usando un namero de identificaciéon, y por

lo tanto seran anénimas.

e Obligatorio a partir de los 18 afos


https://orcid.org/0000-0002-9954-0482
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Anexo 8: Confiabilidad de instrumento (para cada variable)

Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach de instrumento de variable:

Buenas practicas del servicio farmacéutico

Prueba piloto

ITEMS

10

1

ENCUESTAS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Procesamiento de datos

Resumen de procesamiento de casos

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

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

Resultado de la estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,824 10

El valor del coeficiente de Alfa de Cronbach, obtenido a través del empleo software
SPSS para analizar los items del instrumento, se situ6 en 0.824. De acuerdo con la
interpretacion de Oviedo y campo (2005), este resultado puede ser considerado
como “adecuado en cuanto a su confiabilidad”, dado que se encuentra dentro del
rango establecido de 0.70 a 0.90. Por lo tanto, se puede inferir que el instrumento

empleado exhibe una coherencia interna adecuada y es idoneo para su utilizacion.
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Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach de instrumento de variable 2:

Adherencia al tratamiento terapéutico

Prueba piloto

ITEMS

10

1

ENCUESTAS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Procesamiento de datos

Resumen de procesamiento de casos

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

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

Resultado de la estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,738 10

El coeficiente de Alfa de Cronbach, que se determindé mediante el uso del software

SPSS para evaluar los items del instrumento, arrojo un valor de 0.738. Segun la

interpretacion de Oviedo y Campo (2005), este valor se considera “aceptable en

términos de confiabilidad”, ya que cae dentro del rango de 0.70 a 0.90 en

consecuencia, se puede concluir que el instrumento utilizado en la muestra tiene

una consistencia adecuada y es apropiado para su aplicacion.



Base de datos estadisticos

Anexo 9

Var Independiente (1): Buenas practicas del servicio farmacéutico

Var. Dependiente (2): Adherencia al tratamiento terapéutico

D3-

al

D1-

D2 - Disponibilidad de D3 - Uso Racional de

D1 - Atencién farmacéutica

te
N°10 N°11 N°12 N°13 N°14 N°15 N°16 N°17 N°18 N°19 N°20

pacient

1to!

N°9

°8

N°7

N°6

SEXO N°1 N°2 N°3 N°4 N°5

18 FEMENINO

N° ENCUESTA EDAD

4

46 FEMENINO

20 FEMENINO

30 FEMENINO

5

27 MASCULINO
35 FEMENINO

6

44 FEMENINO

48 FEMENINO

23 FEMENINO

3

22 MASCULINO
65 FEMENINO

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
2%

29 FEMENINO

55 FEMENINO

29 FEMENINO

27 MASCULINO

20 FEMEN
59 FEMEN
29 FEMEN
66 FEMEN
18 FEMEN
19 FEMEN
36 FEMEN
26 FEMEN
30 FEMEN
25 FEMEN
52 FEMEN

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

26 FEMEN
18 FEMEN
30 FEMEN
64 FEMEN
22 FEMEN
27 FEMEN

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

4

32 FEMEN
26 FEMEN
32 FEMEN
20 FEMEN
51 FEMEN
61 FEMEN

58 FEMEN
20 FEMEN
30 FEMEN
30 FEMEN
19 FEMEN
32 FEMEN

42

43

45

47

30 FEMEN
21 FEMEN
30 FEMEN
64 FEMEN

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

22 MASCULINO
27 FEMENINO

50 FEMENINO

3

30 MASCULINO
64 FEMENINO

5
3
5

22 FEMENINO

27 MASCULINO
36 FEMENINO

48 FEMENINO

38 FEMENINO

5

23 MASCULINO
46 FEMENINO

22 FEMENINO

65
66
67
68

4

33 MASCULINO
43 FEMENINO

27 FEMENINO

59 FEMENINO 3

70
71

57 FEMENINO

5

44 MASCULINO
38 FEMENINO

73
74
75

34 FEMENINO

3

64 FEMENINO

31 FEMENINO

77
78
79

3

20 MASCULINO
20 MASCULINO
39 FEMEN
56 FEMEN
37 FEMEN

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

25 FEMEN
31 FEMEN
36 FEMEN
72 FEMEN
41 FEMEN
34 FEMEN

80
81
82
83
84
85
86
87
88
89

35 FEMENINO

91

29 FEMENINO 3

92
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Anexo 10: Documento de presentacion a la entidad en donde realizo la

investigacion.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 3][

“Afio de la Unidad, la Pazy el Desarrollo” afios

Lima, 10 de octubre del 2023

A DE SALBOD SUNAMPL
oo | “omamere- DOCUMENTARIO
Dr. José Antonio Cahua Mufioz R C & 2 ﬂ
Gerente: i i

CENTRO DE SALUD “DANIEL ALCIDES CARRION” CLAS SUNAMPE | . /=7 gy N

A

.
... HORA..Z..=22 '

N2 de Carta :048-2023 -UCV—VA—EPG- F06L03/} S
Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion en la nstitucion que usted
dignamente dirige.

Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 10 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestién de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
FilialLima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde
los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor seglin

el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: GUERRA MENDOZA GINA TERESA

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud

4) Titulo de la investigacion : “BUENAS PRACTICAS DEL SERVICIO FARMACEUTICO Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TERAPEUTICO DEL PACIENTE DE UN CENTRO DE SALUD DE
ICA, 2023”

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacion.

Por lo expuesto, agradeceré a usted tenga a bien autorizar la investigacion que

realizard el maestrando interesado.
ﬁlgﬂ Pilar Clemente Castillo

Jefa de La Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo
Campus Ate

Atentamente

“Somos la universidad de los que quieren salir adelante”

Direccion: Ate. Km. 8.2 Carretera. Central, Ate
Correo :posgrado ate@ucy.edu.pe
Celular: 986 326 023 wwwuovedupe
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Anexo 11: Documento de aceptacion de la entidad en donde realizé la

investigacion.

AUTORIZACION

El Gerente del Centro de Salud de Sunampe autoriza:

Que, la Sra. Guerra Mendoza Gina Teresa identificada con DNI 42501544,
alumna del Grado Académico de Maestria de la universidad Cesar Vallgjos Filial
Lima Ate, recabe informacion y realice investigacion de su tesis titulada: “ BUENAS
PRACTICAS DEL SERVICIO FARMACEUTICO Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TERAPEUTICO DEL PACIENTE DE UN CENTRO DE SALUD DE
ICA 2023”. TRABAJO DE CAMPO que realizara en el Centro de Salud de
Sunampe.

Se expide el presente documento para los fines que considere y estime conveniente.

Sunampe, 17 de Octubre del 2023

Atentamente

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO



