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RESUMEN

Objetivo. Identificar la relacion entre la calidad de atencién con la adherencia
terapéutica en pacientes con dolor cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte

periodo octubre - noviembre 2021

Materiales y métodos. La investigacion fue cualitativa, método hipotético
deductivo, disefio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Poblacion
500 pacientes, muestra 217 pacientes, técnica encuesta, instrumento un
cuestionario, se trabajé con 95% de confianza, para prueba de hipétesis se usé

andlisis de Chi cuadrado.

Resultados. De 217 pacientes con dolor crénico, 61.8% fueron de sexo femenino,
68.2% rango de edad entre 30 - 60, 31.8%, de 61 - 75 afios, 79.7% estudio nivel
basico, 20.3% nivel superior, 41.9% convivientes, 24.9% casados, 20.3% solteros.
72.5% estuvo de acuerdo con actitud del personal durante la atencion; 84.6% de
acuerdo con calificacion profesional del personal; 86.6% de acuerdo con atencion
confortable; sobre la medicacion; el 56.2% de los pacientes algunas veces olvido
tomarlos, el 14.7% casi siempre decidié no tomarlos, 47.9% nunca se salto la dosis,
45.6% algunas veces dejo de tomarlos cuando se encontré mejor, 39.2% nunca dejo
de tomarlos cuando se encontré mal, 64.5% nunca cambio la dosis, en general la

adherencia terapéutica fue buena vy calidad de atencion fue muy buena.

Conclusion. Se identificd que existe relacion significativa (p<0.05) entre la calidad
de atencidén con la adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico que

acuden a la botica Lely del distrito de Ate Vitarte 2021

Palabras clave: Adherencia terapéutica, calidad de atencion, dolor crénico



ABSTRACT

Objective. To identify the relationship between the quality of care with therapeutic adherence
in patients with chronic pain in the Lely pharmacy in the district of Ate Vitarte, period October
- November 2021.

Materials and methods. The research was qualitative, hypothetical-deductive method, non-
experimental, descriptive correlational, cross-sectional and prospective design. Population
500 patients, sample 217 patients, survey technique, instrument a questionnaire, we worked

with 95% confidence, Chi square analysis was used for hypothesis testing.

Results. Of 217 patients with chronic pain, 61.8% were female, 68.2% age range between
30-60, 31.8%, 61-75 years, 79.7% basic level study, 20.3% higher level, 41.9% cohabitants,
24.9% married, 20.3% single. 72.5% agreed with the staff's attitude during care; 84.6% agree
with the professional qualification of the staff; 86.6% agree with comfortable care; about
medication; 56.2% of the patients sometimes forgot to take them, 14.7% almost always
decided not to take them, 47.9% never skipped the dose, 45.6% sometimes stopped taking
them when they felt better, 39.2% never stopped taking them when they felt bad , 64.5%

never changed the dose, in general therapeutic adherence and quality of care was good.

Conclusion. It was identified that there is a significant relationship (p<0.05) between the
quality of care with therapeutic adherence in patients with chronic pain in the patients of the

Lely pharmacy in the district of Ate Vitarte 2021

Keywords: Therapeutic adherence, quality of care, chronic pain
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l. INTRODUCCION

La OMS en el 2004 la define como “el grado en que el comportamiento de una
persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios
del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria (25,26) .

Conocer el grado de adherencia terapéutica del paciente es de gran importancia a
la hora de evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacol6gicos
prescritos. Por ejemplo, si el grado de adherencia fuera inferior al deseable y no se
alcanzasen los obijetivos clinicos deseados, podria producirse una intensificacion
del tratamiento prescrito o la sustitucién de un tratamiento por otro con peor perfil
de seguridad o con un coste superior. Por este motivo, es necesario que los
profesionales sanitarios dispongamos de herramientas para valorar la adherencia al
tratamiento y su resultado nos ayude a tomar decisiones en cuanto a las
intervenciones mas apropiadas para cada paciente. Al ser la adherencia terapéutica
un comportamiento que puede variar a lo largo del tiempo, es necesario medirla y
reevaluarla periédicamente.

La falta de adherencia terapéutica constituye un importante problema en todo el
mundo con alto predominio en enfermedades cronicas, las consecuencias son
aumento de tasas de costos en hospitalizaciones y fallas terapéuticas, entre los
factores propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud que intervienen en la
adherencia terapéutica consideran; socioecondmico, asociados al paciente,
relacionados con los tratamientos, relacionados al equipo sanitario y relacionados
con las enfermedades, a la fecha no se dispone de una estrategia especifica
eficiente para todos los casos por falta de adherencia al tratamiento®. Asimismo la
OMS considera que promover la adherencia terapéutica es una de las mejores
formas de cambios complejos y dinamicos en procesos terapéuticos prolongados
para mantener en condiciones Optimas de salud a pacientes que sufren de
enfermedades cronicas, las patologias no transmisibles, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, trastornos mentales y la tuberculosis representan 54%
de carga mundial de todas las enfermedades, para el 2021 sobrepasaria el 65%, las
personas de bajos recursos econdémicos seran los mayormente afectados, las
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acciones que conducen a mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico
contribuirian de manera considerable el rendimiento de la inversion mediante

prevencién primaria y secundaria de la salud?.

La OMS establece eliminar barreras que influyen en cumplimiento de la adherencia
terapéutica y debe convertirse en un en un tema central para mejorar la salud de las
personas, se ha establecido porcentajes de adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas como la epilepsia 50-70%, hipertensién arterial 17-60%,
diabetes mellitus 65-85%, dislipidemias 45-62% y en osteoporosis 45-70%, es
reconocido que los medicamentos son un importe recurso terapéutico para cuidar la
salud, estos beneficios pueden verse alterado por incumplimiento terapéutico, la
mala adherencia representa 5-10% ingreso a hospitalizaciones con gasto promedio
de 2,5 millones en urgencias médicas y 125 mil fallecidos cada afio so6lo en los

Estados Unidos®.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS establecen que los problemas
de calidad de atencidon en los establecimientos de salud y/o establecimientos
prestadores de salud afectan a las comunidades, familias y personas en general,
constituyen barreras de acceso a los servicios de salud en especial a familias de
escasos recursos econémicos o en situaciones de vulnerabilidad, la calidad de los
servicios de salud deben satisfacer las necesidades de salud de las comunidades
en base a mejores practicas de conocimientos cientificos y éticos contribuyendo al
bienestar y equidad lo que implica particular atencion a personas de situacion
vulnerable, la calidad de atencion debe centrarse en las personas, familias y

comunidades con niveles éptimos de oportunidad, eficiencia y acceso equitativo*

Existe un informe sobre la falta de adherencia en el que sefala que es un “problema
mundial de gran magnitud”, ya que, a pesar de que la medicina ha avanzado de
manera sorprendente en las Ultimas décadas, otorgando cada vez mayor
conocimiento de las enfermedades y con ello la existencia de numerosos
tratamientos médicos sumamente eficaces, la incidencia y prevalencia de muchos
padecimientos continla siendo alta y su tratamiento muestra una menor efectividad

a la esperada, como resultado de que las tasas de adherencia a la medicacion

12



contindan siendo bajas, y no se han observado cambios significativos a través del
tiempo (27) . Debido a esto, es imprescindible que los profesionales sanitarios
dispongamos de herramientas para valorar la adherencia al tratamiento y su
resultado nos ayude a tomar decisiones en cuanto a las intervenciones mas
apropiadas para cada paciente. Al ser la adherencia terapéutica un comportamiento
modificable a lo largo del tiempo, es necesario medirla y reevaluarla de forma

periddica (27) .

En el Perd, segun el Colegio Médico del Peru expresa que una calidad de atencién
defectuosa expresa deuda ante el estado y la sociedad, por ello urge la necesidad
de estandarizar los procesos de atencién y unir esfuerzos para ofrecer servicios de

calidad centrada en el paciente®.

Los establecimientos farmacéuticos no solo incluyen el comercio de medicamentos,
productos medicinales y la preparacion de medicamentos compuestos, sino también
el suministro de informacion sobre estos; ademas las farmacias brindan atencién
farmacéutica dentro de la cual los farmacéuticos informan a los pacientes para
prevenir, identificar y resolver problemas relacionados con la medicacion;
garantizando la seguridad de los medicamentos, el efecto maximo del tratamiento y

por ende una mejor calidad de vida (6)

El dolor crénico a nivel mundial constituye un problema de salud publica, su causa
es multifactorial el cual complica el diagndstico y tratamiento, se estima la
prevalencia entre 16%-70%, con mayor frecuencia en el sexo femenino y pacientes
con enfermedades crénicas degenerativas como la artritis reumatoide, artrosis,
diabetes mellitus y en personas mayores a 65 afios, el dolor puede afectar las tareas
cotidianas, disminuir la productividad laboral y causar discapacidad afectando la

calidad de vida de la persona®.

La motivacion por hacer el presente andlisis de investigacion fue la observacion de
un elevado nimero de pacientes con dolor crénico y averiguar la calidad de atencion
por el personal de la botica Lely y la adherencia al tratamiento de los pacientes con

dolor crénico.
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Calidad de atencion es el resultado de procesos complejos llevado a cabo por
personas que hacen uso de tecnologias y habilidades, el resultado dependera de la
capacidad de hacer bien las cosas, la calidad de atencion en el sector salud se
enfoca en tres componentes; proceso, estructura y resultados, los mismos que se
relacionan con las dimensiones; calidad interpersonal, calidad técnica y
comodidades orientado a mejorar resultados y estimular a la mejora constante; en
este enfoque se debe tener presente; corregir errores como parte del proceso,
innovar e introducir nuevas formas de hacer las cosas y ampliar el horizonte, es

decir, el proceso no termina y se debe mejorar permanentemente’.

El concepto de calidad de servicio farmacia, se ha direccionado principalmente a
establecer normas de buenas préacticas, apoyadas en una buena preparacion de los
empleados; no es dificil entender la importancia de ofrecer un servicio de calidad en
las boticas o farmacias. Teniendo en consideracion que la mayoria de los clientes
gue acuden a ellas, estdn afectados por alguna enfermedad o dolencia que
demanda de los medicamentos para su control o curacion, estos pueden mostrarse
mas sensibles a cualquier escenario causado por dificultades en el servicio (24) .
Adherencia terapéutica es el comportamiento de los pacientes orientado a la
administracion de sus medicamentos, la Organizacion Mundial de la Salud lo define
como “grado en que la conducta de una persona, en relacion con la toma de su
medicacion, el seguimiento de una dieta o modificacion de habitos de vida se

corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”®.

La adherencia se define como la "medida en que el comportamiento de una persona
(en términos de tomar medicamentos, seguir dietas o realizar otros cambios en el
estilo de vida) coincide con la prescripcion clinica"(8). Se ha encontrado que la
adherencia tiene efectos positivos y significativos sobre los resultados del
tratamiento. Sin embargo, las tasas de adherencia varian ampliamente entre
diferentes poblaciones de pacientes, regimenes de tratamiento y tipos de
enfermedades; para el manejo de enfermedades cronicas, casi el 50% de los
pacientes no cumplen con sus directivas médicas y son la principal causa de

discapacidad y muerte en todo el mundo, casi la mitad de todos los adultos en los
14



Estados Unidos padecen una o mas enfermedades crénicas (9, 10)

La no adherencia a los tratamientos médicos es muy comun y constituye un reto
para el profesional sanitario, al incidir en la disminucion de la eficacia de los
tratamientos prescritos. De hecho, al considerar el tratamiento farmacolégico de
patologias cronicas, las tasas promedio de incumplimiento terapéutico son
elevadas, del 20,6 % segun algunos estudios 2 o incluso del 50 % segun otros 2 En
el caso concreto del dolor crénico, el porcentaje promedio de incumplimiento de las
prescripciones es del 40 % 2. El 29,9 % de los pacientes con dolor crénico no
oncoldgico toma menos medicacion de la prescrita y el 13,7 % mas 2. Con esa tasa
de incumplimiento, la eleccion del tratamiento farmacolégico no solo deberia
basarse en el diagnéstico del dolor, sino que también deberia tener en

consideracion los riesgos de no adherencia terapéutica.

El dolor crénico (DC) es un problema de salud que afecta aproximadamente al 19
% de la poblacion adulta en Europa (1), y al 16,6 % de la poblacion en Espafia (2).
Tiene implicaciones que van mas alla del malestar fisico del paciente, afectando a
las esferas psicologica y social, ocasionando un descenso en la calidad vida (3-5).
Ademas, el DC tiene importantes consecuencias en la actividad laboral, donde se
ha relacionado con una disminucién en la productividad de las horas de trabajo (6-
8). Entre las intervenciones recomendadas para tratar el DC, las basadas en un
enfoque multidisciplinar son cada vez mas utilizadas, incluyéndose entre ellas los
tratamientos no farmacoldgicos con terapias fisicas, cognitivo-conductuales,
ejercicios y terapias de relajacion, entre otras (9,10). A pesar de ello, el tratamiento
farmacologico es fundamental para el control del DC, aunque la respuesta del
paciente a estos tratamientos en muchas ocasiones no es Optima (11). Algunos
estudios epidemioldgicos han mostrado que entre el 50 y el 70 % de los pacientes
con DC toma analgésicos para tratar el dolor, y que el 4 % utiliza opioides (6,12,13).
Sin embargo, un alto porcentaje de ellos refieren dolor grave o insoportable (48,9
%) (2). La falta de adherencia al tratamiento analgésico en pacientes con DC no
oncoldgico (DCNO) oscila entre el 8 y el 53 %, lo que podria explicar, en parte, la

falta de control del dolor referida por los enfermos (12).
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El estudio se justifica porque la falta de adherencia terapéutica constituye un
importante problema en todo el mundo con alto predominio en enfermedades
cronicas, las consecuencias son aumento de tasas de costos en hospitalizaciones
y fallas terapéuticas, entre los factores propuestos por la OMS que intervienen en la
adherencia terapéutica consideran; socioecondmico, asociados al paciente,
relacionados con los tratamientos, relacionados al equipo sanitario y relacionados
con las enfermedades, a la fecha no se dispone de una estrategia especifica
eficiente para todos los casos por falta de adherencia al tratamiento! La OPS y la
OMS establecen que los problemas de calidad de atencidn en los establecimientos
de salud afectan a las comunidades, familias y personas en general, constituyen
barreras de acceso a los servicios de salud en especial a familias de escasos
recursos econdémicos o en situaciones de vulnerabilidad. Para a partir de ahi poder
abordar la problematica de la calidad y la adherencia terapéutica en los pacientes
con dolor crénico en la Botica Lely del distrito de Ate Vitarte, y asi mediante la
utilizacién de herramientas y recursos cientificos identificar si existe relacion entre
la calidad de atencion y la adherencia terapéutica, para poder interconectar ambas
variables y sacar una conclusién productiva que nos lleve a resultados esperados y

positivos.

Y poder intervenir y dotar de estrategias a los agentes implicados en esta mediante
talleres, capacitaciones al personal de la botica, charlas a los pacientes sobre la
adherencia a los medicamentos indicados por el profesional médico, entre otras
orientaciones educativas que garanticen y cubran esa necesidad principal por la

cual se ha elaborado dicha investigacion.

La cual ayudara a al personal de la botica y pacientes a estar mas capacitados
cuando se trate de la atencion por parte de los trabajadores y por parte del paciente

el cumplimiento de la toma de sus medicamentos.

Esta investigacion puede ser utilizada para posteriores investigaciones de caracter
cientifico, con caracteristicas y variables similares; a fin de mejorar la relacién entre

la Calidad de atencion y la adherencia al tratamiento del dolor crénico.
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Entre los antecedentes internacionales tenemos:

Kvarnstrom K, et al (2021) En su estudio factores de adherencia a la medicacion
relacionados con el paciente. Hall6 que los factores que influyen en la adherencia a
la medicacion fueron escasa informacién respecto a la enfermedad y su tratamiento,
falta de comunicacion y confianza entre el paciente y el profesional sanitario, otros
factores fueron de tipo sociocultural y los relacionados con los sistemas de salud
por temas logisticos y econdémicos, la falta de recursos fueron los factores criticos

para la adherencia a la medicacion desde la perspectiva del paciente®.

Majeed A, et al. (2021) En su estudio factores que contribuyen a la adherencia de
la medicacion y su impacto en su calidad de vida. Segun los resultados se hall6 que
de 384 pacientes que participaron del estudio 60.2% fueron varones, 39.8%
mujeres, la adherencia a la medicacion fue baja en pacientes analfabetos y en
mayores de 40 afios, asimismo, se observo buena calidad de vida en pacientes con
enfermedad cronica como la diabetes mellitus tipo 2 el cual se asocié

significativamente con mejor adherencia al tratamiento®,

Sakthivel V, et al. (2020) En su estudio sobre factores que influyen en la adherencia
a la medicacién. hallé que el 89.5% de los participantes del estudio mostraron
niveles altos de adherencia a la medicacion, 10.5% mostré6 nivel medio de
adherencia; los factores que contribuyeron al aumento de la adherencia fueron la
confianza y confidencialidad del personal sanitario, preocupacion de su propia
salud, comprension de la medicacion prescrita, idea sobre evolucion de la

enfermedad, efectividad y mejor conocimiento de su terapia!®.

De Paz J, et al, (2021)% sobre percepcion de calidad para fidelizacion de los
clientes, indicaron que el 70% de los usuarios percibieron buena calidad de atencion
en indicadores de capacidad de respuesta o servicio rapido, asi como en empatia
del personal con los pacientes, brindaron informacién sobre la terapia y la

enfermedad, asimismo, el horario de atencién fue adecuado

Calderon F. (2020) Objetivo determinar la prevalencia y factores asociados del dolor

lumbar crénico en docentes de educacion primaria en Tacna. Segun los resultados
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se hallé que el 69.5% de los docentes manifestaron problemas de dolor lumbar, de
ello 81.9% presento dolor cronico, 98.8% fueron mujeres, 70% fue mayor a 45 afos,
37.9% presentd dolor de 1 a 24 horas por cada episodio de dolor, 36.9% clasificd
su dolor como moderado, 46.6% no le impidio realizar sus actividades laborales, no
hubo diferencia significativa entre el factor sociodemografico y el dolor lumbar,
asimismo, actividades fisicas traumatismo previo y dificultad para dormir fueron

significantes con la presencia de dolor lumbar*?.

Vargas R, et al, (2020)?® sobre calidad de atencién en una oficina farmacéutica,
indicaron que el personal mostro trato amable con alto sentido humanista y ayuda
al paciente (55%), trato personalizado y buena capacidad de respuesta (48%) y de

forma general calificaron como buena la calidad de atencion.

Gomero J. (2019) Objetivo determinar la prevalencia del dolor masculo esquelético
internos de terapia fisica y rehabilitacion. Segun los resultados se hallé que, de los
participantes, el 79.8% fueron mujeres, edad promedio 27.4 afios, hubo minima
limitacion funcional causado por el dolor lumbar, segun las variables de estudio no
hubo diferencias significativas, los internos siguieron las recomendaciones de

tratamiento prescritos por el personal sanitario3.

Del Aguila L, et al. (2021) Objetivo evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con artrosis y artritis. Segun los resultados se hallé que hubo mayor
adherencia a la medicacion en pacientes con artrosis (57.1%), la adherencia en
pacientes con artritis fue 45.7%, a la vez hubo disminucion del dolor en relacion con
pacientes con artrosis, el seguimiento farmacoterapéutico permitié disminuir el dolor

y permitié mejorar la adherencia a la medicacion®.

Solano D, et al, (2017)?* sobre percepcion de la calidad en un establecimiento de
salud, indicaron que la calidad de atencion fue buena con especial atencion en los
indicadores de capacidad de respuesta, fiabilidad e informacién que se brinda al
paciente y estar preparado para resolver consultas y ser empético durante la

atencion.
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El objetivo general de la investigacion fue identificar la relacion entre la calidad de atencion
con la adherencia terapéutica en pacientes con dolor cronico en la botica Lely del distrito

de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

La hipotesis general de la investigacion: Existe relacion entre la calidad de atenciéon y
la adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely del distrito de

Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021
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Il. MATERIALES Y METODOS

II.1. Enfoquey disefio de la investigacion

La investigacion tuvo enfoque cualitativo, asimismo, aplicé proceso deductivo
a partir de analisis objetiva de la realidad*®.

La investigacion empled el método hipotético deductivo porque analizé la
realidad de lo general a lo especifico, analizé de forma general la calidad de
atencion y la adherencia terapéutica del dolor crénico que luego se aplico en
un escenario especifico.

El diseiio del estudio fue no experimental descriptivo porque el objeto fue
describir la variable y luego identificar la existencia de relacion entre las
variables del estudio, en este caso la calidad de atencién y la adherencia
terapéutica en el dolor crénico, asimismo, el estudio fue de corte transversal
porque se realizd una Unica medida durante la investigacion, fue prospectivo
porque la recoleccibn de datos se realizO durante el desarrollo de la

investigacion?®.

II.2. Poblacion, muestray muestreo
La poblacion del estudio fueron los pacientes atendidos en la botica Lely del
distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.
El tamafio de muestra se determina mediante el empleo de formula para poblacion

finita:
Z2 N.p.q

E2N-D)+Z? . p.q

n:

N=poblacion, p q varianza de la poblacién,

Z=nivel de confianza,

E=error muestra

Se trabajara con 95% de confianza y 5% de margen de error, reemplazando en la

formula se tiene:
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(1.96) x 500% 0.5x 0.5
n=

(0.05) x (300-1) +(1.96)* x 0.5 0.5

n=217
Los criterios de inclusion y exclusion para seleccion de la muestra fueron:
- Criterios de inclusion
e Pacientes de la Botica de Ate mayores de 18 afios
e Pacientes con dolor cronico colaboradores por iniciativa particular para
participar en la encuesta

e Pacientes con terapia para el tratamiento del dolor

- Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios
e Pacientes que no desearon para participar en la encuesta

e Pacientes sin tratamiento para el dolor

La muestra fue conformada por 217 pacientes

El muestreo fue no probabilistico y de tipo por conveniencial®, porque sélo
fueron elegidos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion en el periodo octubre - noviembre 2021.

I1.3. Variables de la Investigacion
Variable 1: Calidad de atencion

Definicion _conceptual: Son las mediaciones de cuidado que brinda el
profesional quimico farmacéutico con respecto a las diferentes actividades que
ejecuta dentro de la organizacion: el producto o servicio, el proceso, la
produccion o sistema de prestacion de atencidn servicio o bien, es el grado de
satisfaccion que ofrecen las caracteristicas del producto con relacion a las
exigencias del cliente.
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Definicion _operacional: Es el nivel de esmero brindada por el profesional

quimico farmacéutico al paciente, iniciando con la admision de la prescripcion
médica, hasta la transferencia de los medicamentos con o sin receta logrando
una atencion confortable. Se medirdn en tres dimensiones Actitud en la
atencion, Calificacion del personal y Atencion confortable y se califico segun la
escala de Likert (items 1 al 10)

1 = Nunca

2 = Algunas veces

3 = Casi siempre

4 = Siempre

Valoracién de la calidad de atencion:

1-10 Malo
11 — 20 Regular
21 — 30 Buena

31 — 40 Muy buena
Variable 1: Adherencia terapéutica

Definicion _conceptual: Adherencia terapéutica es el grado en el que la
conducta de una persona, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida se corresponde
con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario

Definicién operacional: Asumir responsabilidad en la medicacién teniendo en

cuenta las dosis establecidas por el médico y el tiempo indicado, teniendo en
cuenta que adherencia terapéutica es un tratamiento farmacolégico muy
importante para la atencion de la salud ya que es determinante en el control
metabdlico. Se mediran en tres dimensiones: Administracién de las medicinas,
Uso de medicina segun sintoma y Cambio de dosis y acceso a medicinas y se
calificé segun la escala de Likert (items 11 al 22)

1 = Nunca

2 = Algunas veces

3 = Casi siempre
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1.4.

I1.5.

4 = Siempre

(Més baja es la puntuacion, mejor es la adherencia)
Valoracién de la adherencia terapéutica

1 — 12 Muy buena

13 — 24 Buena

25 — 36 Regular

37 — 48 Malo

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La técnica que se empled fue la encuesta; es una técnica de amplio uso para
obtener y/o recolectar datos, la informacion se obtuvo en forma estandarizada
mediante cuestionario previamente elaborado segun las variables del estudio,
asimismo, permitié obtener datos de forma rapida y eficaz y puede ser aplicado
en forma masiva?.

El instrumento que se uso fue un cuestionario con 22 preguntas cerradas y
opciones de respuestas segun escala de Likert!®; nunca, algunas veces, casi

siempre y siempre. El instrumento se encuentra en el anexo 3.

Plan metodoldgico para larecoleccion de datos

La validacion del instrumento se logr6 mediante la evaluacion por juicio
expertos.

Se realiz6 las coordinaciones necesarias, se solicito la carta de presentacion
a la Universidad Maria Auxiliadora para solicitar la autorizacion de la Directora
Técnica de la Botica Lely, para aplicar la encuesta y realizar el trabajo de
investigacion.

La misma que fue aceptada emitiendo una carta de aceptacion.

Nos presentamos y saludamos a cada participante, les explicamos el objetivo
y los beneficios del trabajo de investigacion, quienes accedieron
voluntariamente a formar parte del estudio.

A cada paciente se les entreg6 el consentimiento informado, para la firma

23



1.6.

I.7.

como participante.
Se aplicé el cuestionario de la encuesta de persona a persona el cual permitio
completar la encuesta y reunir la informacion necesaria segun los objetivos

propuestos en el estudio, en todo momento se superviso el correcto llenado.

Se aplicé 217 cuestionarios de la encuesta a los pacientes que cumplieron con

los criterios de inclusion en un periodo de 30 dias del mes noviembre.

Procesamiento del andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron tabulados en hoja de célculo Excel segun las
variables y dimensiones propuestos en el estudio, cada criterio de medicion se
asigno un codigo; 1=nunca, 2=algunas veces, 3=casi siempre y 4=siempre.
luego migrados al paquete estadistico SPSS version 24. Se realiz6 andlisis
estadisticos descriptivos para cada indicador y fueron tabulados por cada
dimensién de las variables en estudio. Asimismo, se realizé estadistica para
probar la hipétesis mediante prueba de Chi cuadrado, se trabajé con 95% de
confianza y fue significativo si el valor de “p” es menor a 0.05 (p<0.05). La

informacion fue presentada mediante tablas y gréaficas.

Aspectos éticos
Se tuvo presente los siguientes principios éticos:

Principio de Autonomia: Se refiere al concepto de honrar los derechos individuales,

este se aplico mediante el consentimiento informado?..

Principio de Beneficencia: En todo momento de la investigacion se tuvo la

obligacion de actuar en beneficio del paciente®2.

Principio de no Maleficencia: Durante la investigacion nos abstuvimos de realizar

acciones a sabiendas que podian resultar dafiinas para el paciente/usuario?.

Principio de Justicia: En todo momento nuestro trato fue imparcial buscando la

equidad e igualdad, evitando la discriminacion ya sea, racial, étnico, socioeconémico,

etc. de los pacientes.

Principio de confidencialidad: Se garantiz6 la reserva de la informacion brindada

y del anonimato de los participantes referente a los datos personales que no tengan
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la naturaleza de publico después de finalizada la relacion que comprendié la

investigacion??
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Il RESULTADOS

I1I.1. Analisis estadisticos descriptivos
Tabla 1. Frecuencia de datos generales de pacientes con dolor cronico en la

botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Datos generales del usuario Frecuencia  Porcentaje %

Sexo Masculino 83 38.20%
Femenino 134 61.80%

30-45 afios 67 30.90%

Edad 46-60 afos 81 37.30%
61-75 afos 69 31.80%

Superior 44 20.30%

Nivel de Secundaria 120 55.30%
estudio Primaria 46 21.20%
Sin estudio 7 3.20%

Casado 54 24.90%

Soltero 44 20.30%

Estado civil . Convivient 91 41.90%
Viudo 28 12.90%

Total 217 100

Fuente. Instrumento de recoleccidon de datos

Figura 1. Porcentaje de datos generales de pacientes con dolor cronico en la botica
Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Porcentaje de datos generales de los pacientes
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Fuente. Tabla 1

Interpretacion:

En la tabla 1 y figura 1 se aprecian las frecuencias y porcentajes de los datos
generales de los pacientes con dolor crénico, 61.8% fueron del sexo femenino, 37.3%
tenian edad entre 46-60 afios, 31.8% de 61-75 afios, 30.9% de 30-45 afios, 55.3%
tenian estudio nivel secundario, 21.2% nivel primario, 20.3% nivel superior, 41.9%
eran convivientes, 24.9% casados, 20.3% solteros y 12.9% eran viudas.

Tabla 2. Frecuencia sobre Actitud de atencion del personal a pacientes con

dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre -
noviembre 2021.

Totalmente en Totalmente de

Act|tu_d’en la desacuerdo En desacuerdo De acuerdo acuerdo
atencion del
personal
f % f % f % f %
El personal

comprende las
necesidades del
paciente

13 6,0% 34 157% 124 57,1% 46 21,2%

El personal
responde
preguntas y ayuda 0 0,0% 37 17,1% 132 60,8% 48 22,1%
cuando el usuario
necesite

El personal ofrece
un servicio rapido 15 6,9% 65 30,0% 77 35,5% 60 27,6%
en la atencion

El horario de la
botica es
adecuado para
atencion al publico

17 7,8% 44 20,3% 96 44.2% 60 27,6%

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 2. Porcentaje sobre actitud de atencion del personal a pacientes con dolor
cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Porcentaje de actitud en la atencion del personal

El horario de la
botica es adecuado
para atencién al
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El personal ofrece
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30.0%

El personal
responde preguntas
y ayuda cuando el
usuario necesite

El personal
comprende las
necesidades del
paciente

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Totalmente en desacuerdo m En desacuerdo u De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente. Tabla 2

Interpretacion:

Enlatabla 2 y figura 2 se aprecian las frecuencias y porcentajes de actitud de atencién
por el personal, 57.1% de acuerdo y 21.2 totalmente de acuerdo que comprende las
necesidades del paciente, 60.8% de acuerdo y 22.1% totalmente de acuerdo que
responden preguntas y ayudan en lo necesario, 35.5% de acuerdo, 27.6% totalmente
de acuerdo y 30% en desacuerdo que ofrecen servicio rapido en la atencién; 44.2%
de acuerdo, 27.6% totalmente de acuerdo y 20.3% en desacuerdo que el horario de

atencion al publico fue adecuado.
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Tabla 3. Frecuencia de Calificacion del personal por los pacientes con dolor crénico
en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Totalmente en

En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo

Calificacion del

Totalmente de
acuerdo

personal

%

El personal brinda
informacién necesaria 8 3, 7% 37 17,1% 125 57,6%
sobre su tratamiento

El personal
demuestra
preparacion suficiente 1 0,5% 32 14, 7% 122 56,2%
para realizar su
trabajo

El personal le
transmite confianza
en la atencién
brindada

1 0,5% 21 9,7% 135  62,2%

47

62

60

21,7%

28,6%

27,6%

Fuente. Instrumento de recoleccidon de datos.
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Figura 3. Porcentaje de calificacién del personal por los pacientes con dolor
cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre
2021.

Porcentaje de calificacion del personal
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= Totalmente en desacuerdo m En desacuerdo u De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente. Tabla 3

Interpretacion:

En la tabla 3y figura 3 se observan las frecuencias y porcentajes de calificacion
del personal por los pacientes; 57.6% de acuerdo 21.2% totalmente de acuerdo
que brinda informacion sobre el tratamiento; 56.2% de acuerdo y 28.6%
totalmente de acuerdo que demuestra preparacion para realizar su trabajo;
62.2% de acuerdo y 27.6% totalmente de acuerdo que transmiten confianza

durante la atencion.
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Tabla 4. Frecuencia de Atencion confortable del personal a pacientes con

dolor cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre -

noviembre 2021.

Totalmente en

Totalmente de

En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo acuerdo
Atencion confortable
f % f % f % f %
El personal le brinda
un trato 5 2,3% 44 20,3% 121 55,8% 47 21,7%
personalizado
El personal le brinda 05% 21 9,7% 117 539% 78  359%
trato amable
El personal usa
uniforme limpio y 6 2,8% 10 4.6% 63 29,0% 138 63,6%

adecuado

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 4. Porcentaje de atencion confortable del personal a pacientes con dolor
cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre
2021.

Fuente. Tabla 4

Porcentaje de atencion confortable por el personal
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m Totalmente en desacuerdo m En desacuerdo u De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4 se observan las frecuencias y porcentajes de atencién
confortable del personal a pacientes con dolor cronico; 55.8% de acuerdo y
21,7% totalmente de acuerdo que brinda trato personalizado; 53.9% de
acuerdo y 35.9% totalmente de acuerdo que brindan trato amable; 63.6%
totalmente de acuerdo y 29% de acuerdo que usan uniforme limpio y

adecuado.
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Tabla 5. Calidad de atencién del personal percibida por los pacientes con dolor cronico en la

botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Calidad de

atencion Frecuencia Porcentaje (%)
Malo 0 0,0%
Regular 8 3,7%
Buena 90 41,5%
Muy buena 119 54,8%
Total 217 100,0%

Fuente. Instrumento de recolecciéon de datos.

Figura 5. Nivel de la calidad de atencion del personal percibida por los pacientes con dolor

cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Porcentaje de la calidad de atencion del personal

3.7% 41.5% 54.8%

Calidad de atencion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mMalo mRegular =Buena = Muybuena

Fuente. Tabla 5
Interpretacion:
En la tabla 5 y figura 5 se observan las frecuencias y porcentajes de la calidad de atencion

del personal percibida por los pacientes con dolor cronico; 3,7% califican la calidad de
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atencion del personal como regular; 41,5% califican la calidad de atencion del personal como
buena y 54,8% califican la calidad del personal como muy buena.

Tabla 6. Frecuencia de Administracion de medicamentos por los pacientes con dolor
cronico de una botica de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Administracion de
los medicamentos

¢ Olvida tomar sus 56 25,8% 122 56,2% 27 12,4% 12 5,5%
medicamentos?

¢, Decide no tomar

: 83  384% 101  468% 32 148% 0 0,0%
sus medicamentos?
¢,Olvida recoger de

la farmacia los 66  304% 110 507% 39  18,0% 2 0,9%

medicamentos
recetados?

¢ Se queda sin
stock de 70 32,3% 104 47,9% 43 19,8% 0 0,0%
medicamentos?

Fuente. Instrumento de recolecciéon de datos.
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Figura 6. Porcentaje de administracion de medicamentos por los pacientes con dolor

cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Fuente. Tabla 6

Porcentaje de administracion de medicamentos en los
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¢Olvida tomar
sus
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Interpretacion:

pacientes

40% 60% 80% 100%

mNunca ®Algunasveces uCasisiempre = Siempre

En la tabla 6 y figura 6 se observan las frecuencias y porcentajes de administracion de

los medicamentos por los pacientes con dolor crénico; 56.2% algunas veces, 12.4%

casi siempre y 5.5% siempre olvidan tomar sus medicamentos, 46.5% algunas veces,

14.7% casi siempre y 38.7% nunca deciden no tomar sus medicamentos; 50.7%

algunas veces, 18% casi siempre y 30.4% nunca olvidan de recoger sus

medicamentos en la farmacia; 47.9% algunas veces, 19.8% casi siempre y 32.3%

nunca se queda sin stock de medicamentos.
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Tabla 7. Frecuencia de Uso de medicamentos segun sintomas por los pacientes con
dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Uso de
medicamentos
segun sintomas
f % f % f % f %
¢ Se salta una
dosis de su 104  47,9% 95  438% 17  7.8% 1 0,5%

medicacion antes
de ir al médico?

¢,Deja de tomar
sus medicinas
cuando se
encuentra mejor?

61 28,1% 99 45,6% 45 20,7% 12 5,5%

¢,Deja de tomar

sus medicinas
cuando se

encuentra mal?

85 39,2% 94 43,3% 28 12,9% 10 4,6%

¢,Deja de tomar
sus medicinas por 62 28,6% 132 60,8% 21 9, 7% 2 0,9%
descuido?

Fuente. Instrumento de recolecciéon de datos
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Figura 7. Adherencia Porcentaje de uso de medicamentos segun sintomas por los
pacientes con dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre -
noviembre 2021.
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Fuente. Tabla 7

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7 se observan las frecuencias y porcentajes de uso de
medicamentos segun sintomas, 47.9% nunca, 43.8% algunas veces y 7.8%
casi siempre se saltan una dosis en su medicacion; 45.6% algunas veces,

20.7% casi siempre y 28.1% nunca dejan de tomar sus medicamentos cuando
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se encuentren mejor; 39.2% nunca, 43.3% algunas veces y 12.9% casi
siempre dejan de tomar sus medicinas cuando se encuentran mal; 60.8%
algunas veces, 9.7% casi siempre y 28.6% nunca dejan de tomar sus

medicamentos.

Tabla 8. Frecuencia de Cambio de dosis y acceso de medicamentos por los pacientes
con dolor cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre -

noviembre 2021.

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Cambio de dosis y
acceso de
medicamentos
f % f % f % f %

¢, Cambia la dosis de
su medicacion y la 140 64.5% 67 30,9% 8 3,7% 2 0,9%
adapta a sus
necesidades?

¢ Olvida tomar sus

medicinas cuandp 56 25.8% 147 67,7% 14 6,5% 0 0,0%
debe tomarlas mas

de una vez al dia?

SRetrasa ir a
recoger sus
medicinas de la
farmacia porque
cuestan demasiado
dinero?

42 19,4% 124 57,1% 51 23,5% 0 0,0%

¢ Planifica recoger

de la farmacia sus 390  180% 96  442% 56 258% 26  12,0%
medicinas antes de

gue se le acaben?

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.
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Figura 8. Frecuencia de cambio de dosis y acceso de medicamentos por los pacientes
con dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre -

noviembre 2021.

Porcentaje de cambio de dosis y acceso a medicamentos

¢Planifica
recoger de la
farmacia sus
medicinas antes
de que se le
acaben?

¢Retrasair a
recoger sus
medicinas de la
farmacia porque
cuestan
demasiado
dinero?

¢ Olvida tomar

sus medicinas

cuando debe
tomarlas mas de
una vez al dia?

¢Cambia la dosis

de su medicacion 30.9%

y la adapta a sus
necesidades?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ENunca ®Algunasveces & Casisiempre I Siempre

Fuente. Tabla 8

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 8 se observan las frecuencias y porcentajes de cambio de dosis
y acceso a medicamentos; 64.5% nunca, 30.9% algunas veces y 3.7% casi siempre
cambian la dosis de su medicacién y las adapta a sus necesidades; 57.1% algunas

veces, 23.5% casi siempre y 19.4% nunca se retrasan en recoger sus medicamentos
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en la farmacia porque cuesta demasiado dinero; 44.2% algunas veces, 25.8% casi
siempre, 12% siempre y 18% nunca planifican recoger de la farmacia sus

medicamentos antes que se les acabe.

Tabla 9. Nivel de la adherencia terapéutica en pacientes con dolor cronico en la botica Lely
del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

f\e?gg:éir:i%i: Frecuencia Porcentaje (%)
Muy buena 1 0,5%
Buena 157 72,4%
Regular 59 27,2%
Malo 0 0,0%
Total 217 100,0%

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

Figura 9. Nivel de la adherencia terapéutica en los pacientes con dolor crénico en la
botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Adherencia terapéutica en los pacientes con dolor
cronico en la botica Lely

Adherencia terapéutica

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EMalo ®=Regular =Buena = Muy buena

Fuente. Tabla 9
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Interpretacion:

Enlatabla 9y figura 9 se observan las frecuencias y porcentajes de la adherencia terapéutica

de los pacientes con dolor cronico; 27,2% tienen una adherencia terapéutica regular; 72,4%

% tienen una adherencia terapéutica buena y 0,5% tienen una adherencia terapéutica muy

buena.

I1l.2. Resultados de prueba de hipotesis

a. Prueba de hipétesis general

H1: Existe relacion entre la calidad de atencion y la adherencia terapéutica

en pacientes con dolor cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte

periodo octubre - noviembre 2021.

HO: No existe relacion entre la calidad de atencién y la adherencia terapéutica

en pacientes con dolor cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte

periodo octubre - noviembre 2021.

Tabla 10. Relacién entre la calidad de atencion y la adherencia terapéutica en

pacientes con dolor cronico de una botica en Ate Vitarte 2021

Relacién entre calidad de

Adherencia terapéutica

atencion y adherencia Total
terapéutica
Muy Buena Regular
buena
Regular 0 5 3 8
Calidadde g eng 1 51 38 90
atencion

Muy buena 0 101 18 119
Total 1 157 59 217

41



Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la calidad de atencion y la
adherencia terapéutica en pacientes con dolor cronico de una botica en Ate Vitarte 2021.

Prueba de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,3212 4 ,000
Razoén de verosimilitud 21,893 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,873 1 ,000
N de casos validos 217

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,04.

Interpretacion:

Enlatabla 10y 11 se observa que el valor de Chi cuadrado fue 0.000 (p<0.05), por tanto, se
acepta la hipotesis H1, es decir, existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la
adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate

Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

b. Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre la actitud de atencion del personal y la adherencia
terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate
Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

HO: No existe relacion entre la actitud de atencion del personal y la
adherencia terapéutica en pacientes con dolor cronico en la botica Lely del
distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Tabla 12. Prueba de Chi cuadrado para la relacién entre la actitud en la
atencion del personal y la adherencia terapéutica en pacientes con dolor
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cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre
2021.

Prueba de Chi cuadrado Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,849 4 ,000
Razon de verosimilitudes 31,477 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 9,082 1 ,003
N de casos validos 217

Interpretacion:
En la tabla 12 se observa que la significancia del valor de Chi cuadrado fue

0.000 menor que (p<0.05) por tanto, se acepta la hipotesis H1, es decir, existe
relacion significativa entre la actitud de atencion del personal y la adherencia
terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate

Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

c. Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion entre la calificacion del personal y la adherencia
terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate
Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.
HO: No existe relacion entre la calificacion del personal y la adherencia
terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate
Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Tabla 13. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la calificacion del
personal y la adherencia terapéutica en pacientes con dolor cronico en la
botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.
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Prueba de Chi cuadrado Valor al Sig.

asintoética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,399¢ 6 ,017
Razén de verosimilitudes 17,653 6 ,007
Asociacion lineal por lineal 5,828 1 ,016

N de casos validos 217

Interpretacion:

En la tabla 13 se observa que el valor de Chi cuadrado fue de 15,399 y la
significancia 0.017 menor que (p<0.05) por tanto, se acepta la hipotesis H2, es
decir, existe relacion significativa entre la calificacion del personal y la
adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely del

distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

d. Prueba de hipdtesis especifica 3
H3: Existe relacion entre la atencion confortable del personal y la adherencia

terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate
Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

HO: No existe relacion entre la atencion confortable del personal y la
adherencia terapéutica en pacientes con dolor cronico en la botica Lely del
distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.
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Tabla 14. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la atencion confortable
y la adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely del
distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi- 22,0412 3 0.000
cuadrado de
Pearson
Razon de 24.882 3 0.000
verosimilitud
Asociacion 18.108 1 0.000
lineal por
lineal
N de casos 217
validos

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,14.

Interpretacion:

En la tabla 14 se observa que, el valor de Chi cuadrado fue 22.041 y la
significancia de 0.000 (p>0.05) por tanto, se acepta la hipétesis H1, es decir,
existe relacion significativa entre la atencion confortable del personal y la
adherencia terapéutica en pacientes con dolor cronico en la botica Lely del
distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.
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V.

DISCUSION

IV.1.Discusién de resultados

Los resultados de nuestra investigacion segun los datos demograficos de los
pacientes con dolor crénico de la Botica Lely, tabla 1 en la distribucion por
sexo encontramos que la mayoria fueron de sexo femenino con 61.8%,
prevalecio el grupo etareo de 30-60 afios, el 68.2%, 79.7% tenian estudio
nivel basico, 20.3% nivel superior, 41.9% eran convivientes. Resultados
consistentes con el estudio de Gomero J, (2019)*? sobre prevalencia de dolor
musculo esquelético lumbar, indicaron que 79.8% fueron mujeres estudiantes
que cursaban estudios nivel superior y tenian minima limitacion funcional y

cumplian con el tratamiento prescrito por el médico.

En cuanto a la calidad de atencion tabla 2 en su dimension actitud de atencion
por el personal, 72.3% respondié de acuerdo, comprenden las necesidades
del paciente 82.9% respondié de acuerdo, que responden preguntas y
ayudan en lo necesario el 63.1% respondio de acuerdo que ofrecen servicio
rapido en la atencion; 71.8% estuvieron de acuerdo con el horario de atencion
al publico fue adecuado. Resultados coincidentes con el estudio de De Paz
J, et al, (2021)? sobre percepcion de calidad para fidelizacion de los clientes,
indicaron que el 70% de los usuarios percibieron buena calidad de atencion
en indicadores de capacidad de respuesta o0 servicio rapido, asi como en
empatia del personal con los pacientes, brindaron informacién sobre la

terapia y la enfermedad, asimismo, el horario de atencién fue adecuado.

En cuanto a la calidad de atencion tabla 3 en su dimension calificacion del
personal por los pacientes; el 79.3% respondieron estar de acuerdo, brinda
informacion sobre el tratamiento; 84.8% estuvieron de acuerdo que
demuestra preparacion para realizar su trabajo; 89.8 estuvieron de acuerdo
que transmiten confianza durante la atencion. Solano D, et al, (2017)%* sobre
percepcion de la calidad en un establecimiento de salud, indicaron que la
calidad de atencion fue buena con especial atencion en los indicadores de
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capacidad de respuesta, fiabilidad e informacién que se brinda al paciente y

estar preparado para resolver consultas y ser empéatico durante la atencién.

En la tabla 4 se observa la calidad de atencion en su dimension la atencion
confortable del personal a pacientes con dolor crénico; 77.5% estuvieron de
acuerdo que brinda trato personalizado; 89.8% estuvieron de acuerdo que
brindan trato amable; 92.6% estuvieron de acuerdo que usan uniforme limpio
y adecuado. Resultados son similares al estudio de Vargas R, et al, (2020)*
sobre calidad de atencion en una oficina farmacéutica, indicaron que el
personal mostro trato amable con alto sentido humanista y ayuda al paciente
(55%), trato personalizado y buena capacidad de respuesta (48%) y de forma

general calificaron como buena la calidad de atencion.

En la tabla 5 se observa la calidad de atencion en su dimension percepcion
de la calidad de atencion por los pacientes el 54.8% manifestd que la calidad
del servicio fue muy buena, 41% buena, 3.7% regular y ninguno manifestd

como mala. Similares a los hallazgos de Vargas R, et al, (2020)®

En la tabla 6 se observa la Adherencia terapéutica en su dimension la
administracion de los medicamentos por los pacientes con dolor crénico;
74.1% olvidan tomar sus medicamentos, 61.2% deciden no tomar sus
medicamentos; 30.4% nunca olvidan de recoger sus medicamentos en la
farmacia; 32.3% nunca se queda sin stock de medicamentos. Resultados son
semejantes con el estudio de Kvarnstrom, et al, (2021)° sobre factores que
influyen en la adherencia de la medicacion, indicaron que la falta de
comunicacion médico paciente, temas econdmicos y logisticos de los
medicamentos en el sistema sanitario influyen en la adherencia a la
medicacion, los mismos que repercuten en la administracion de las dosis

prescritas y el stock de medicamentos en los pacientes.

En la tabla 7 se observa la Adherencia terapéutica en su dimension los usos
de medicamentos segun sintomas, 47.9% nunca se saltan una dosis en su

medicacion; 28.1% nunca dejan de tomar sus medicamentos cuando se

47



encuentren mejor; 39.2% nunca dejan de tomar sus medicinas cuando se
encuentran mal; 28.6% nunca dejan de tomar sus medicamentos. Resultados
son similares al estudio de Calderén F, (2020)*? sobre factores asociados a
dolor lumbar crénico, indicaron que 30% de los pacientes siempre consumen
los medicamentos, asimismo, hubo dificultad para dormir por la presencia de
dolor lumbar y al menos 50% de los pacientes olvidan tomar los

medicamentos en las dosis prescritas.

En la tabla 8 se observa la Adherencia terapéutica en su dimension cambio
de dosis y acceso a medicamentos; 64.5% nunca cambian la dosis de su
medicacion y las adapta a sus necesidades; 19.4% nunca se retrasan en
recoger sus medicamentos en la farmacia porque cuesta demasiado dinero;
18% nunca planifican recoger de la farmacia sus medicamentos antes que se
les acabe. Resultados son similares al estudio de Majeed A, et al, (2021)*°
sobre factores que influyen en la adherencia a la medicacion y el impacto en
la calidad de vida, indicaron que pacientes con enfermedad crénica cumplen
con la medicacion prescrita y mantienen stock adecuado de sus
medicamentos mejoran su calidad de vida y mejoran la adherencia a su

tratamiento.

En latabla 9 se observa el valor de la adherencia terapéutica en los pacientes
fue buena el 72.40% en los pacientes, 27.5% regular, 0.5% muy buena y
ninguno malo. Resultados son similares al estudio de Sakthivel V, et al,
(2020)!! sobre factores que influyen en la adherencia a la medicacion,
indicaron que el 89.5% mostro niveles altos de adherencia al tratamiento
porque tuvieron mejor conocimiento de la enfermedad y la terapia el mismo
gue se relaciond con la calidad de atencién y la informacion brindada por el
personal sanitario. Finalmente, es importante dejar prescrito el alto porcentaje
de adherencia terapéutica, asi como el de la percepcion de la calidad de
atencion obtenido en este estudio, en pacientes con dolor crénico ya que su
prevalencia en el Per( es de 30% - 35% de la poblacién, segun la Asociacién
Peruana para el Estudio del Dolor (ASPED)
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En Tabla 10 y 11 al hacer la prueba de Chi cuadrado se obtuvo el valor de
21,321 nos indica que la relacion entre las variables calidad de atencién vy
nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con dolor crénico es directa
y al ser el p_valor=0,000 que es menor al nivel de significancia a=0,05 se
asume la hipotesis de investigacion y se ha rechazado la hipotesis nula, por
la cual podemos afirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un
intervalo de confianza del 95%, existe relacion significativa entre calidad de
atencion y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con dolor cronico
gue acuden a la Botica Lely de Ate Vitarte 2021. Los resultados hallados se
deben a que el 54,8% de los pacientes que acuden a la Botica Lely reciben
una buena calidad de atencion y por tanto logran adherirse plenamente al

tratamiento.

En Tabla 12 al hacer la prueba de Chi cuadrado se obtuvo el valor de 38,849
nos indica que la relacién entre las variables calidad de atencién en su
dimension actitud en la atencion del personal y nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con dolor cronico es directa; y al ser el
p_valor=0,000 que es menor al nivel de significancia a=0,05 se asume la
hip6tesis HE1 y se ha rechazado la hipotesis nula, por la cual podemos
afirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un intervalo de confianza
del 95%, existe relacion significativa entre calidad de atencion en su
dimensioén relacion entre la actitud en la atenciéon del personal y nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con dolor cronico. Los resultados
hallados se deben a que los pacientes que acuden a la Botica Lely de Ate
Vitarte 2021, reciben una buena calidad de atencion en su dimension actitud

en la atencién y por tanto logran adherirse plenamente al tratamiento.

En Tabla 13 al hacer la prueba de Chi cuadrado se obtuvo el valor de 15,399
nos indica que la relacion entre las variables calidad de atencion en su
dimension calificacion del personal y nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con dolor crénico es directa y al ser el p_valor=0,017 que es menor

al nivel de significancia a=0,05 se asume la hipotesis HE2 y se ha rechazado
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la hipotesis nula, por la cual podemos afirmar que, con un nivel se
significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%, existe relacion
significativa entre calidad de atencion en su dimension calificacion del
personal y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con dolor crénico
gue acuden a la Botica Lely de Ate Vitarte 2021. Los resultados hallados se
deben a que los pacientes que acuden a la Botica Lely reciben una buena
calidad de atencion en su dimension calificacion del personal y por tanto

logran adherirse plenamente al tratamiento.

En Tabla 14 al hacer la prueba de Chi cuadrado se obtuvo el valor de 22,041
nos indica que la relacién entre las variables calidad de atencién en su
dimension relacién entre la atencion confortable del personal y nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con dolor crénico es directa; y al ser
el p_valor=0,000 que es menor al nivel de significancia a=0,05 se asume la
hip6tesis HE3 y se ha rechazado la hipotesis nula, por la cual podemos
afirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un intervalo de confianza
del 95%, existe relacién significativa entre calidad de atencion en su
dimensién atencién confortable del personal y nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con dolor cronico. Los resultados hallados se deben
a que los pacientes que acuden a la acuden a la Botica Lely de Ate Vitarte
2021, reciben una buena calidad de atencién en su dimension calidad
confortable y por tanto logran adherirse plenamente al tratamiento.
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IV.2.Conclusiones

e Se identificd que existe relacion significativa (p<0.05) entre la calidad
de atencién con la adherencia terapéutica en pacientes con dolor
cronico de en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre
- noviembre 2021.

e Se determind que existe relacion significativa (p<0.05) entre la calidad
de atencidn en su dimension actitud de atencion del personal con la
adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely
del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

e Se identific que existe relacion significativa (p<0.05) entre la calidad
de atencién en su dimension calificacion del personal por los pacientes
con dolor cronico y la adherencia terapéutica en la botica Lely del
distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

e Se determindé que no hubo relacion significativa (p>0.05) entre la
calidad de atencion en su dimension atencion confortable del personal
en pacientes con dolor cronico y la adherencia terapéutica en la botica
Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

IV.3.Recomendaciones

e Que el colegio Quimico Farmacéutico y las autoridades de la Direccion
General de Medicamentos Insumos y Drogas supervisen el ejercicio
sobre la calidad de la atencion farmacéutica a los pacientes, en los
establecimientos farmacéuticos.

e Que los Quimicos Farmacéuticos, evallen con frecuencia la calidad
de atencién a los pacientes porque constituye un indicador importante
para mejorar los servicios ofrecidos en los establecimientos
farmacéuticos

e Que los Quimicos Farmacéuticos brinden servicio de consejeria
farmacéutica a los pacientes sobre la terapia y la enfermedad con la
finalidad de contribuir en la adherencia a la medicacién sobre todo en

enfermedades crénicas
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Anexo A. Instrumento de recoleccién de datos

Calidad de atencion y adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico

en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021.

El presente cuestionario es anonimo; las preguntas cuentan con opciones de
respuestas se requiere objetividad al responder cada pregunta, la informacion sera
usado con fines académicos, permitira obtener datos sobre calidad de atencion y
adherencia terapéutica en el tratamiento del dolor crénico

OBJETIVO: Identificar la relacion entre la calidad de atencién con la adherencia

terapéutica en pacientes con dolor crénico de una botica en Ate Vitarte 2021

DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
2. Edad: 30— 45 afios () 46 — 60 afios () 61 —75afos ( )
3. Nivel de estudio: Superior ( ) Secundaria () Primaria ( ) Sin
estudio ()
4. Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Conviviente (
Viudo(a) ( )

Variable 1: Calidad de atencién
Valoracién

1=Totalmente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=De acuerdo; 4=Totalmente de
acuerdo

N° Actitud en la atencién 1 2 3 4
1 El personal comprende las necesidades del paciente
2  El personal responde preguntas y ayuda cuando el

usuario

necesite
3  El personal ofrece un servicio rapido en la atencién

4  El horario de la botica es adecuado para atencion al
publico
Calificaciéon del personal
5 El personal brinda informacion necesaria sobre su
tratamiento

56

)



10

El personal demuestra preparacion suficiente para
realizar su trabajo
El personal le transmite confianza en la atencion
brindada

Atencién confortable

El personal le brinda un trato personalizado
El personal le brinda trato amable
El personal usa uniforme limpio y adecuado

. Variable 2: Adherencia terapéutica

Valoracion
1=Nunca; 2=Algunas veces; 3=Casi siempre; 4=Siempre

N.

(o]
11
12
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Administracién de los medicamentos

¢, Olvida tomar sus medicamentos?
¢, Decide no tomar sus medicamentos?

¢,Olvida recoger de la farmacia los medicamentos
recetados?
¢ Se queda sin stock de medicamentos?

Uso de medicamentos segun sintomas

¢, Se salta una dosis de su medicacion antes de ir al
médico

¢,Deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra
mejor?

¢,Deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra
mal?

¢,Deja de tomar sus medicinas por descuido?

Cambio de dosis y acceso a

medicamentos
¢,Cambia la dosis de su medicacién y la adapta a sus
necesidades (por ejemplo, cuando se toma mas o
menos pastillas de las que deberia)?
¢,Olvida tomar sus medicinas cuando debe tomarlas
mas de una vez al dia?
¢ Retrasa ir a recoger sus medicinas de la farmacia
porque cuestan demasiado dinero?
¢Planifica recoger de la farmacia sus medicinas antes
de que se le acaben?
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Anexo B. Matriz de consistencia

Formulacién del problema
Problema general
1. ¢Como la calidad de atencion se relaciona con la
adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico en la
botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre -
noviembre 2021?

Problemas especificos

1. ¢ Como la actitud de atencién del personal se relaciona con
la adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico en
la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre -
noviembre 2021?

2. ¢Como la calificacion del personal se relaciona con la
adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico en la
botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre -
noviembre 20217

3. ¢ Como la atencién confortable del personal se relaciona con
la adherencia terapéutica en pacientes con dolor crénico en
la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo octubre -
noviembre 2021?

5.

Objetivos
Objetivo general

Hipotesis
Hipodtesis general

. Identificar la relacion entre la calidad de atencion Existe relacién entre la calidad de atencién y la

con la adherencia terapéutica en pacientes con adherencia terapéutica en pacientes con dolor
dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate crénico de en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte

Vitarte periodo octubre - noviembre 2021

Objetivos especificos

. Determinar la relacién entre la actitud de atencién

del personal con la adherencia terapéutica en
pacientes con dolor crénico en la botica Lely del
distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre
2021

. Identificar la relacién entre la calificacion del

personal con la adherencia terapéutica en
pacientes con dolor crénico en la botica Lely del
distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre
2021

Determinar la relacion entre atencion confortable
del personal con la adherencia terapéutica en
pacientes con dolor crénico en la botica Lely del
distrito de Ate Vitarte periodo octubre - noviembre
2021

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO
Técnicas de recopilacién de informacion: Encuesta Instrumento de

recoleccién de datos: Cuestionario

Técnica de procesamiento de datos: Andlisis descriptivo e inferencial, uso de paquete estadistico SPSS version 24

1. Validacidn del instrumento por juicio de expertos

2. Entrega del formato de consentimiento para la firma de cada participante.
3. Explicacion de los objetivos del trabajo de investigacion y Entrega del cuestionario.

4. Supervision del correcto llenado del cuestionario.

58

periodo octubre - noviembre 2021

Hipodtesis especificas

1. Existe relacion entre la actitud de atencién del

personal y la adherencia terapéutica en pacientes
con dolor crénico en la botica Lely del distrito de
Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021

. Existe relacion entre la calificacién del personal y

la adherencia terapéutica en pacientes con dolor
crénico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte
periodo octubre - noviembre 2021

. Existe relacion entre la atencién confortable del

personal y la adherencia terapéutica en pacientes
con dolor croénico en la botica Lely del distrito de
Ate Vitarte periodo octubre - noviembre 2021



Anexo C. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

1. Calidad
de atencion

DEFINICION
CONCEPTUAL

Calidad se refiere a diferentes
aspectos de la actividad de
una organizacion: el producto
o servicio, el proceso, la
produccibn o sistema de
prestacion de  atencién
servicio o bien, es el grado de
satisfaccion que ofrecen
las

caracteristicas  del
producto con relaciéon a las
exigencias del cliente

DEFINICION
OPERACIONAL

Es el nivel de
atencién
brindada a los
usuarios, y
que deben
satisfacer las
necesidades y
expectativas
Es el grado de
satisfaccion
gue tienen los
usuarios,
respecto al
servicio
recibido por
parte de los
trabajadores
del servicio de
farmacia

DIMENSIONES

Actitud
enla
atencio
n

Calificacié
n del
personal

Atenci
6n
confort
able
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INDICADORE
S

El personal comprende las
necesidades del paciente

El personal responde preguntas y
ayuda cuando el usuario necesite
El personal ofrece un servicio
rapido en la atencion

El horario de la botica es adecuado
para atencion al publico

El personal brinda informacion
necesaria sobre su tratamiento

El personal demuestra preparacion
suficiente para realizar su trabajo
El personal le transmite confianza
en la atencion brindada

El personal le brinda un trato
personalizado

El personal le brinda trato amable
El personal usa uniforme limpio y
adecuado

ESCALA
DE
MEDIDA

Numeérica

N° DE
ITMS

O O ~

VALOR

1 = Nunca
2 = Algunas
veces

3 = Casi
siempre
4 = Siempre

Valoracion de
la calidad de
atencion:
1=Malo
2=Regular
3=Buena
4=Muy buena



2

Adherencia
terapéutica

Adherencia terapéutica es el
grado en el que la conducta

de una
persona, en relacion con la
toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la
modificacién de habitos de
vida se corresponde

con las
recomendaciones acordadas
con el

profesional sanitario

Asumir - Administra
responsabilidades cion de
en la medicacion I
teniendo en as
cuenta las medicinas
dosis
establecidas
por
. el - Uso
médico y el d
tiempo indicado, e
teniendo en medicina
cuenta que segin
adherpnFna sintoma
terapéutica es
un
tratamiento
farmacol6gico
muy
importante para Cambio de
la dosis y
atencion de la
lud ya que es acceso  a
Sa medicinas

determinante en
el control
metabodlico. Por lo
gue poseen una
caracteristica
peculiar;

60

¢,Con qué frecuencia olvida tomar
sus medicinas?

¢, Con qué frecuencia decide no
tomar sus medicinas?

¢, Con qué frecuencia olvida
recoger de la farmacia las

medicinas que le han recetado?
¢, Con qué frecuencia se queda sin
medicinas?

¢, Con qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacion antes de ir
al médico?

¢, Con qué frecuencia deja de tomar
sus medicinas cuando se
encuentra mejor?

¢, Con qué frecuencia deja de tomar
sus medicinas cuando se
encuentra mal?

¢,Con qué frecuencia deja de tomar
sus medicinas por descuido?

Numeérica

¢;,Con qué frecuencia cambia la
dosis de su medicacion y la adapta
a sus necesidades (por ejemplo,
cuando se toma m&s o0 menos
pastillas de las que deberia)?

¢, Con qué frecuencia olvida tomar
sus medicinas cuando debe
tomarlas méas de una vez al dia?

¢, Con qué frecuencia retrasa ir a

recoger sus medicinas de la
farmacia porque cuestan
demasiado dinero?

¢Con qué frecuencia planifica

recoger de la farmacia sus
medicinas antes de que se le
acaben?

1 =Nunca
2 = Algunas
veces

3 = Casi
siempre

4 = Siempre

(Més bajaes la
puntuacion,
mejor es la
adherencia)

Valoracion de la
adherencia
terapéutica
1=Muy buena
2=Buena
3=Regular
4=Malo



Anexo D. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacidn: Calidad de atencién y adherencia terapéutica en
pacientes con dolor cronico en la botica Lely del distrito de Ate Vitarte periodo
octubre - noviembre 2021.

Investigadores principales:

Huillca Rosas, Ingrid
Jazmin. Vicuia
Torres, Rubi Laura

Sede donde se realizara el estudio:

Botica “LELY” ubicado en “Av. colectora Mz O LT 8” distrito de Ate,

Lima 2021 Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que
comprenda el estudio y si usted desea participar en forma voluntaria,
entonces se pedird que firme el presente consentimiento, de la cual se le

entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Porque la falta de adherencia terapéutica constituye un importante problema
en todo el mundo con alto predominio en enfermedades crénicas, las
consecuencias son aumento de tasas de costos en  hospitalizaciones y

fallas terapéuticas.

La finalidad del estudio es recabar informaciéon sobre la calidad de atencién
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en relacion con la adherencia terapéutica en pacientes con dolor cronico.
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Identificar la relacion entre la calidad de atencion con la adherencia
terapéutica en pacientes con dolor crénico en la botica Lely del distrito de Ate
Vitarte periodo octubre - noviembre 2021

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Se les Brindard consejeria sobre el tratamiento farmacolégico y no

farmacologico (dieta, estilos de vida saludable)

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Usted se acercara a la Botica “LELY” ubicado en “Av. Colectora z O LT 8”
distrito de Ate Vitarte, luego se aplicara una encuesta el cual sera anénimo,

los datos seran manejados mediante codigos.

4. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

No existe riesgo. La informacién obtenida sera confidencial y se mantendra
en el anonimato. Su participacion es totalmente libre y voluntaria

5. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacibn seran mantenidas con estricta reserva y
confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran
publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda
atentar contra su privacidad.

6. ACLARACIONES

e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacibn como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o
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no, las razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibird pago
por su participacion.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e Huillca Rosas, Ingrid Jazmin, al teléfono 989405587, al correo
electronico ingridhuillcarosas@gmail.com

e Vicufia Torres, Rubi Laura, al teléfono 981943170, al correo
electronico: jazmin@hotmail.com

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en
el estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento
Informado dispuesto en este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
h

e leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion
en forma voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma

de consentimiento.

Firma del participante:
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Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de
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ANEXO E. Documentos obtenidos para el desarrollo de la investigacion-

RESOLUCION N° 394-2021-FCSA-UMA

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
RESOLUCION M* 394-2021-FCSA-UMA

Lima, 29 de noviembre ded 2001

EL DECANC DE LA FACLULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD DE LA UNIYEREIDAD MARLA ALKILIADORA

Wieio: Bl informe o confoemmidad NUZ33-U0-UMER02T Mg Eduands Fency Malta Solis dal Provecto di Tesks
Lo pad los Bacfiledes &0 Famass y Bioquimica, INGRID JAZMIN HUILLEA ROSAS YW RUE! L&LIRA
WICUNA TORRES

CONSIDERANDO:

Cue, mediante o sxpedienin presoniado MWGRED LATMIN HUILLCA ROSAS Y RUBI LAURA VICLRA
TORRES, sgresads do la Carera Profesions) de Famadis v Bioguimica soboila | aprobadstn del Proyeco da
Tesiz “Calidad de slencidn y adherencia terapéatica en pacientes con dolor cronica en |a botica Lely del
distriio de Aie Vilarie perindo octubrs - noviembes 221°.

Qe o mencohado docoments cusnla con la sprcbasdn del Mg Bdusrds Malta Sols, quies P evicado &
Propecin de Tess reakranda las chsanvacones, comscoones y apobactn comespondiands, amilen &l
Diclaman fawcesbla v su Insonpoitn comespondenie

Cue, en il sentide s nscribs el presenie Proyecio de Tesis al bbie de Insorpain de Propedn de Tesis en la
Cicma do Geades y Tiukos;

Cua, con @&l molwo B8 menasiar diciar s mssucan comespondisnie;

Estamdo el Dictaman de la Comision Revieora del Provecio de Tess en conoordancia con las dsposoones

reglamenianss vgenbes, ¥ &0 uso 98 fas aFibuciones @ eole Decanaln. pof 6 Ley Usiversitana 30220, v el
Estatule d= 1a Unrsersidad,

RESLIELYE:

PRIMERD. - APROBAR ol Proyecto de Tess: “Calidad de abemcidn y adherencia terapdsfica en pacientes
con dalar cronico en la bolca Lely del distrto de Abe Vilae pefiodo ociubee - noviemboe 311217,
presentado por ks Bachileres: de ls Camera Profesionsl de Farmaca y Boguimica

SEGUNDOD, - DEJAR ESTABLEDDD que los bachileres estan en condiciones da contmuar con al mamie
nespectiv gang opdar & Tholo Prolesnsnal, dabiends sujetanss o las Seposicion et conlonidas en & Regamenio
e Srados ptiulos, tenienda en cuenla los plares sprobades

REGISTRESE, DOMUMIDUESE ¥ ARCHIVESE

O, dhoerrs] Sareseibego boda i
D die s Facufites o Ol ob ls Sekad
Livbasrnidnd P aan'e duailindors
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UNIVE RSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Ercuela Profezional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuestionaio

Titule del Proyecto de Tesis: “CALDAD DE ATEMCION ¥ ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES COM DOLOR CROMICO EMN LA BOTICA LELY DISTRITO DE ATE VITARTE PERIC-DO
OLTUBRE - NMOVIERMBRE FOF1~

Tazlatas =  NGRID JAZMIN HUILLC A ROSAS
- RUBI LAUFA VICUMA TORRES

. ASPECTOS DE YALIDACION

Sirvase svaluar & cusstonano adjunio, marcando en el cuadro comespondesnie:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR |— M""“l' (%) de lﬂﬂlﬁﬁﬂ ]

<50 | S0 70 80 | 100

LBl cueshonano lograra oblenes

dabos para lograr &l objelive del x

______ proveci?

2. jlas preguntas del cussbonario
ESIAn refEnidas a8 0 abElos K
panteados?

3. jSon comprensdles s pregunltas
del cuesBonario? X

4. sLas preguntas del cussborarko

Siflen LIS Seciencs ibagica?
. (Las preguniss del cuesbonario
sardn  reproduchles en  olros X
esludios amilarea?

B. ;Las pregunias del cuesbonario
son adaplados a la actualidad y X

realicsd naconal?

|

Il. SUGERENCIAS

1. jCushles de las preguntas considera uslad que deberian incorporarsa’?
Ninguna.

Z. jCuaies de [as pregunias consSitera usisad que podrian sliminarse?
MEngLena.

3. jCudhles de las preguntas considera usled que deberian reformularss?
Ninguna,

Fecha 11 de nowviembre de 2021
Validado por. Mg. Miguel Angel Inocente Camones
Firma: -
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Texis: “CALIDAD DE ATENCION ¥ ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES CON DOLOR CRONICO EN LA BOTICA LELY DISTRITO DE ATE VITARTE PERIODO
CTUERE - MOVIEMEBRE Z021"

Tesistas |- INGRID JAIMIN HUILLCA ROSAS
- RUBILAURA WICUNA TORRES

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase avaluar el cuestionano adjunto, marcando en el cuadro comespondian ta:

PREGUNTAS PARA EL FPorcentaj (%) de aprobacidn

EVALUADOR =30 | 50 60 | 7O 2o 80 | 100

1. ALEl cuessdionaric lograra oblaner

datos para lograr o obetvo dol
proyecio?

2. JL8s pregunias del cuestonand
estan rafendas a loa objetivos
planieados?

preguntas del cuastionano?

. 4 Las pregunias del cuestioneao
.'i.iuuﬂﬂ LI A SR AR I.ﬁﬁra‘?

[ 3. i5on comprensbies las
4
5

& Las preguntas del cussionan
s@ran reproducibles en oros
estudios similares™
6. /lLas preguntae del cuestionano
pon adapwados 3 la actualidad y
£l nacional ?

. SUGERENCIAS

1. iCudles de las pregunias consdera usied que deberian Incorporarse’?
MIMCLIMOY

2 Cusles de lzs pregunias considers usted que podrian eliminarse ¥
MIMGUMND,

3. iCudles de los pregunias consaders usied que ceberian reformutarse™
MINGUMND,

Fecha 6 de NOVVIEMBRE de 3021
Valldado por: Dr. Hécior Vichez Cacods
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Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: “CALIDAD DE ATENCION ¥ ADHERENCIA TERAPEUTICA EM
PACIENTES CON DOLOR CRONMICO EN LA BOTICA LELY DISTRITO DE ATE VITARTE PERIODO
OCTUBRE - MOVIEMERE 20217

Tesistas - IMGRID JAZMIN HUILLCA ROSAS
- RUBI LAURA VICUMA TORRES

. ASPECTOS DE VALIDACION
Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro

comespondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <50 &0 B0 70 B0 90 1100
1. iEl cuestionario lograra obtener X
datos para lograr 21 objetive del
proyecio?
2. ilLas pregunias del cuestionario X
estan referidas a los objetivos
planteados?
3. iSon comprensibles las preguntas X
del cuestionario?
4. iLas preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia logica?
3. ilas preguntas del cuestionario X
seran reproducibles en  otros
estudios similares?
6. ;ilLas pregunias del cuestionario X
zon adaptados a la actualidad v
realidad nacional?

|8 SUGERENCIAS

1. ;Qué ftems considera usted gue deberian agregarse?
MIFNGUMO
2. ;2us items considera usted gue podrian eliminarse?
MINGUMO
3. ;ue items considera usted gue deberizn reformularse o precizarse mejor?
MIMNGUMO
Fecha: 15 de Mojiembre de 2021

‘falidado por: Mg, QF Enrigue MONTANCHEE Mercado
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ANEXO F. Evidencias fotograficas del trabajo de campo

BOTICA

LELY" " Atencion permanente (4]
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