UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Atencion farmacéutica en dolores osteoarticulares y nivel de satisfaccion de la
poblacién usuaria atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Tesis para optar el titulo profesional de

Quimico farmacéutico

AUTORES:

Catalina Santa Mayhua Rojas
Flor Soledad Maturi Solis

ASESOR:
Mg. Q.F. Canelo Blas Seberino Alberto

LIMA - PERU
2021



DEDICATORIA

El presente proyecto de investigacion lo
dedicamos principalmente a Dios, por
brindarnos la vida y darnos fuerza para
continuar en este proceso de obtener uno de
los anhelos mas deseados de nuestros
corazones

A nuestra familia padres, esposo, hermanos de ser
nuestro soporte y por el apoyo moral que nos brindaron a lo
largo de esta etapa de nuestras vidas. A todas las personas
que nos han apoyado y han hecho que el trabajo se realice
con éxito en especial a aquellos que nos abrieron las puertas

y compartieron sus conocimientos.

A los miembros del Jurado Examinador
por las correcciones e importantes

aportes.



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por regalarnos la vida, por
guiarnos a lo largo de nuestra existencia, de ser el apoyo
y fortaleza en aquellos momentos de dificultad y de
debilidad

Gracias a nuestra familia, por ser los principales
promotores de nuestros suefios, por confiar y
creer en nuestras expectativas, por los
consejos, valores y principios que nos han

inculcado

Agradecemos también a nuestros docentes
de la universidad Interamericana Para el
Desarrollo (UNID), por haber compartido sus
conocimientos a lo largo de la preparacion de
nuestra profesion,



Dedicatoria

Agradecimiento

indice general

indice tablas

indice de figuras

Resumen
Abstract

Introduccion

iNDICE GENERAL

CAPITULO I: Planteamiento del problema

1.1.
1.2.

1.3.

14.

Descripcion de la realidad problemética
Formulacion del Problemas

1.2.1. Problema general

1.2.2. Problemas especificos

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

1.3.2. Objetivos especificos

Justificacion

CAPITULO II: Fundamentos teéricos

21.

2.2.

Antecedentes de la investigacion
2.2.1. Nacionales

2.2.2. Internacionales

Bases tedricas

2.2.1. Dolor

2.2.2. Enfermedades osteoarticulares
2.2.3. Artritis

2.2.4. Artrosis

Vil
Vil

11
12
13



23.
24.

2.5.

2.2.5. Bursitis

2.2.6. Espondilosis cervical
2.2.7. Gota

2.2.8. Atencion farmacéutica
Marco conceptual

Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
2.4.2. Hipbtesis especificas

Operacionalizacién de variables e indicadores

CAPITULO Ill: Metodologia

3.1
3.2.
3.3.
34.
3.5.

Tipo y disefio de investigacion

Descripcidn del método y disefio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

CAPITULO IV: Presentacion y analisis de los resultados

41.
4.2.
43.

Presentacion de resultados
Prueba de hipotesis

Discusion de los resultados

CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

5.1.
5.2.

Conclusiones

Recomendaciones

Referencias bibliograficas

Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumento

Anexo 3: Data consolidado de resultados

Anexo 4: Cronograma de trabajo de campo

Anexo 5: Testimonios fotograficos

Anexo 6: Juicio de expertos

14
15
16
17
19
20
20
20
21
22
22
22
22
23
23
24
24
35
39
42
42
43
44
50
50
51
53
60
61
62



Anexo 7 : Consentimiento informado

Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

iINDICE DE TABLAS

Frecuencia de datos generales de los usuarios con dolores osteoarticulares atendidos
en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Frecuencia de orientacion segura sobre la medicacion en la atencion farmacéutica en
usuarios con dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima
2021

Frecuencia sobre prudencia y educacion en la atencién farmacéutica en usuarios con
dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021
Frecuencia sobre serenidad compromiso emocional en la atencion farmacéutica en
usuarios con dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima
2021

Frecuencia sobre capacidad de respuesta en el nivel de satisfaccion de la poblacién
usuaria atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Frecuencia sobre empatia en el nivel de satisfaccion de la poblacién usuaria atendidos
en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Frecuencia sobre calidad de atencion farmacéutica en el nivel de satisfaccion de la
poblacién usuaria atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Frecuencia sobre aspectos tangibles en el nivel de satisfaccion de la poblacion usuaria
atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado sobre la relacion entre el nivel de
satisfaccion con la atencién farmacéutica en dolores osteoarticulares a la poblacién
usuaria atendida en Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021

Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado en la relacién sobre el nivel de
satisfaccion con la orientacion segura sobre la medicacion en la poblacién usuaria
atendida en Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021

Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado sobre la relacién entre nivel de
satisfaccion con la prudencia y educacién en atencion farmacéutica a la poblacion
usuaria de Botica DYD Farma

Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado sobre la relacion entre nivel de
satisfaccion con la serenidad y compromiso emocional en la atencién farmacéutica a la

poblacién usuaria de Botica DYD Farma

Pag

24

25

26

28

29

31

32

33

35

36

37

38



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

iNDICE DE FIGURAS

Porcentaje de datos generales de los usuarios con dolores osteoarticulares atendidos
en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Porcentaje sobre orientacion segura de la medicacion en la atencion farmacéutica a
usuarios con dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima
2021

Porcentaje sobre prudencia y educacién en la atencidén farmacéutica en usuarios con
dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021
Porcentaje sobre serenidad compromiso emocional en la atencion farmacéutica en
usuarios con dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima
2021

Porcentaje sobre capacidad de respuesta en el nivel de satisfaccion de la poblacién
usuaria atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Porcentaje sobre empatia en el nivel de satisfaccion de la poblacién usuaria atendidos
en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Porcentaje sobre calidad de atencién farmacéutica en el nivel de satisfaccion de la
poblacién usuaria atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Porcentaje sobre aspectos tangibles en el nivel de satisfaccion de la poblacion usuaria
atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Pag
24

25

27

28

30

31

33

34

vii



viii

RESUMEN

La atencidn farmacéutica es una préactica profesional en el cual el paciente es el beneficiario principal de
acciones del profesional farmacéutico. la satisfaccion del paciente respecto a su tratamiento predice
continuidad en la medicacion, uso correcto del medicamento, adherencia al régimen terapéutico.
Objetivo. Fue determinar la relacion entre la atencion farmacéutica con dolores osteoarticulares con el
nivel de satisfaccion de la poblacién usuaria atendida en Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021.
Método. La investigacion fue de disefio no experimental, tipo béasico, transversal, prospectivo y
correlacional, enfoque cuantitativo, para recolectar los datos se us6 la encuesta como técnica y
cuestionario como instrumento, la muestra fue 132 pacientes con dolor osteoarticular, para prueba de
hipétesis se usé andlisis Chi cuadrado. Resultados. De 132 usuarios, 64.45 fueron mujeres, 55.35%
tenian edad entre 51-60 afios, 74.3% tenian estudios basicos, 52.3% eran casados, 28% convivientes.
79.8% de acuerdo con la orientaciéon segura de la medicacion; 88.1% de acuerdo con la prudencia y
educacion en la atencion farmacéutica, 86.7% de acuerdo con la serenidad y compromiso emocional en
la atencién farmacéutica; sobre el nivel de satisfaccion; 59.9% muy satisfecho con la capacidad de
respuesta, 53.4% muy satisfecho con la empatia, 59.8% muy satisfecho con la calidad de atencion,

72.1% muy satisfecho con los aspectos tangibles del establecimiento farmacéutico.

Conclusion: como el valor P significa que la hipétesis nula sea cierta, p<0-05 significa que la hipdtesis

nula es falsa.

Palabras clave. Atencion farmacéutica, dolor osteoarticular, nivel de satisfaccion



ABSTRACT

Pharmaceutical care is a professional practice in which the patient is the main beneficiary of the actions
of the pharmaceutical professional. Patient satisfaction regarding their treatment predicts continuity in the
medication, correct use of the medication, adherence to the therapeutic regimen. Target. To determine
the relationship between pharmaceutical care with osteoarticular pain and the level of satisfaction of the
user population attended at Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021. Method. The research was of a non-
experimental design, basic, cross-sectional, prospective and correlational type, quantitative approach, to
collect the data the survey was used as a technique and a questionnaire as an instrument, the sample
was 132 patients with osteoarticular pain, for hypothesis testing it was used Chi square analysis. Results.
Of 132 users, 64.45 were women, 55.35% were between 51-60 years of age, 74.3% had basic studies,
52.3% were married, and 28% were living together. 79.8% agree with the safe orientation of the
medication; 88.1% agree with prudence and education in pharmaceutical care, 86.7% agree with serenity
and emotional commitment in pharmaceutical care; about the level of satisfaction; 59.9% very satisfied
with the response capacity, 53.4% very satisfied with empathy, 59.8% very satisfied with the quality of

care, 72.1% very satisfied with the tangible aspects of the pharmaceutical establishment.

Keywords. Pharmaceutical care, osteoarticular pain, level of satisfaction






INTRODUCCION

La atencion farmacéutica es una practica clinica del farmacéutico que con el paso de los afios
ha adquirido mayor relevancia, con ello se debe mejorar los resultados de la medicacidn, detecta,
previene y resuelve problemas relacionados con los medicamentos, asimismo, la atencion farmacéutica
es una alternativa de calidad en los sistemas sanitarios genera impacto positivo en los pacientes y
contribuye en mejorar su calidad de vida, en el caso de pacientes con dolor osteoarticular se orienta a
disminuir la rigidez, el dolor e incapacidad fisica, en la atencion farmacéutica se distinguen actuaciones
como prevencion de enfermedades, farmacovigilancia, educacion sanitaria, seguimiento
farmacoterapéutico personalizado y toda actividad relacionado con uso racional de medicamentos
(Rodriguez M, 2017).

El dolor en las articulaciones pueden ser de tipo mecanico (contusiones, sobrecarga),
degenerativo (osteoartrosis), inflamatorios (gota, artritis reumatoide, polimialgia reumatica) neoplasicos
o infecciones, los cartilagos son tejidos elésticos que recubren las articulaciones, protegen el contacto
entre los huesos durante el movimiento, cuando se desgastan generan artrosis, los mismos que se
relacionan con la obesidad, traumatismo, envejecimiento, sobrecarga, las articulaciones mas afectadas
son las que soportan mayor peso o de mayor movilidad como las manos, rodillas, columna vertebral y
cadera (Castro F, et al. 2020). La artritis reumatoide se presenta con tumefaccion y dolor en las
articulaciones afectadas, con mayor prevalencia en las manos, otros sintomas son rigidez, debilidad,
malestar general fatiga, depresion, limitacion funcional, con posible afectacion al sistema nervioso,
cardiovascular, pulmén y ojos que disminuyen la calidad y esperanza de vida, conduce a costo elevados
en gastos farmacéuticos, discapacidad, baja laboral, para obtener resultados favorables es preciso

realizar adecuado seguimiento farmacoldgico (Grupo de Trabajo Guipcar. 2019).

La satisfaccion de los usuarios es un factor importante en la evaluacién de los establecimientos
farmacéuticos, es el nivel de cumplimiento de la institucion en cuanto a percepciones y expectativas
basadas en los servicios ofrecidos, los farmacéuticos deben poner mayor énfasis en la calidad percibida
porque con ello mejoraria la satisfaccién de los usuarios y también los resultados del establecimiento
(Montalvo S, et al. 2020).

Entre las actividades del Quimico Farmacéutico estd el seguimiento farmacoterapéutico,
consejeria farmacéutica, dispensacion de medicamentos y lo relacionado al uso racional del
medicamento en especial a enfermedades cronicas como es el caso de enfermedades osteoarticulares,

los pacientes que la padecen requieren control permanente de su medicacion y estado de su enfermedad,



por tanto medir su satisfaccion es importante para establecer mejoras en los servicios farmacéuticos

centrado en el paciente.

Para una mejor presentacion del trabajo lo hemos dividido en cinco capitulos:



Capitulo I: Planteamiento del problema
1.1.Descripcion de la realidad problematica

La atencion farmacéutica es una practica profesional en el cual el paciente es el
beneficiario principal de acciones del profesional farmacéutico, el proposito es lograr resultados
terapéuticos optimos en salud y contribuyan a mejorar la calidad de vida de las persona; en este
enfoque, la idea es tomar acciones para que la educacion farmacéutica cuente con elementos
necesarios de afrontar nuevos retos nacionales e internacionales y contribuir a mitigar problemas
de salud que afectan a las personas en todo el mundo, al profesional farmacéutico debe
reconocerse como dispensador de atencion sanitaria y participar en prevencion de

enfermedades y promocion de la salud. (Pefia C. 2020).

Tuset M (2020),La atencidn farmacéutica en el contexto de la actual pandemia los
servicios en los establecimientos farmacéuticos han adaptado sus servicios con la finalidad de
brindar atencion equitativa, eficiente y de calidad, en especial a pacientes polimedicados en el
seguimiento de interacciones a nivel de farmacodinamia como farmacocinética, monitorear las
concentraciones de electrolitos, soporte nutricional, manejo de anticoagulantes, manejo de

quimioterapia entre otros aspectos clinicos del paciente.

En el Perl, la atencién farmacéutica en los establecimientos farmacéuticos es
fundamental para garantizar adecuada distribucién de los medicamentos y uso racional de los
mismos, estudio realizado en la ciudad de Trujillo muestran que la calidad del servicio de atencién
farmacéutica fue alta (52%) y el servicio del profesional farmacéutico en dimensiones de empatia,
accesibilidad, tangibles y oportunidad fueron evaluados como de calidad alta (Castillo E, et al.
2020).La satisfaccion del tratamiento farmacoldgico es una evaluacion realizado por el paciente
durante el proceso de su tratamiento y resultados obtenidos, su medida esta centrada en el
paciente y podria incidir en la efectividad y adherencia al tratamiento, asimismo, permite
examinar la experiencia del paciente con su medicacién y ayuda a identificar riesgo por
incumplimiento, por otro lado, la insatisfaccion puede detectar precozmente amenazas de la

efectividad clinica y eficiencia de la atencién por el profesional sanitario (Lopez J, et al. 2020).

Lépez T (2021), La satisfaccion del paciente respecto a su tratamiento predice su
continuidad en la medicacion, uso correcto del medicamento, adherencia al régimen terapéutico,

otros aspectos importantes que incluye en la satisfaccion del tratamiento son la calidad de la



asistencia sanitaria y la informacion sobre la medicacién brindada por el médico o Quimico

Farmacéutico los mismos que pueden influir en la eficiencia y eficacia clinica.

Babarro A (2016),En el mundo, se estima que el dolor cronico es prevalente entre 20% -
40% de la poblacidn principalmente por problemas muscular y 6seo, constituye una de las
principales causas en la consulta médica, el dolor créonico con frecuencia deteriora la calidad de
vida de los pacientes e interfiere con actividades cotidianas, altera el suefio y aumenta cuando
la intensidad del dolor es mayor, tiene origen multifactorial y se asocia con enfermedades
cronicas como la artritis reumatoide, diabetes mellitus, adultos mayores de 65 afios con mayor

prevalencia en mujeres.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
e ;De qué manera la atencion farmacéutica en dolores osteoarticulares se relacionan
con la satisfaccion de la poblacién usuaria atendidos en Botica DYD Farma Chosica,
Lima 20217

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion existente entre la orientacion segura sobre la medicacion con el
nivel de satisfaccion de la poblacién usuaria de Botica DYD Farma Chosica, Lima
20217

e ;Cual es la relacidn existente entre la prudencia y educaciéon en la atencién
farmacéutica con el nivel de satisfaccion de la poblaciéon usuaria de Botica DYD
Farma Chosica, Lima 20217

e ;Cudleslarelacidn existente entre la serenidad y compromiso emocional con el nivel

de satisfaccion de la poblacion usuaria de Botica DYD Farma Chosica, Lima 20217

1.3.Objetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacién entre la atencién farmacéutica con dolores osteoarticulares en
el nivel de satisfaccién de la poblacién usuaria atendida en Botica DYD Farma
Chosica, Lima 2021



1.3.2. Objetivos especificos
o Establecer la relacion existente la orientacion segura sobre la medicacion con el nivel
de satisfaccion de la poblacién usuaria de Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021
e Conocer la relacidon existente entre la prudencia y educacion en la atencién
farmacéutica con el nivel de satisfaccion de la poblacion usuaria de Botica DYD
Farma Chosica, Lima 2021
e Conocer la relacion existente entre la serenidad y compromiso emocional con el nivel

de satisfaccion de la poblacién usuaria de Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021

1.4. Justificacion

Rueda C(2020),0btener resultados déptimos del tratamiento farmacolégico en el dolor
osteoarticular es vital para mejorar la calidad de vida de los pacientes, para ello, la participacion
activa del profesional farmacéutico es fundamental mediante la dispensacion, consejeria
farmacéutica y el seguimiento de la terapia farmacoldgica asi como en la prevencion de
enfermedades, es importante desarrollar procedimientos de trabajo centrados en mejorar la salud
de las personas y contribuir a la sostenibilidad del sistema de salud, el farmacéutico colabora con
el paciente para que siga las indicaciones del profesional sanitario y uso adecuado de los
medicamentos, habitos alimenticios e higiénicos y mejorar su estilo de vida para logro de

resultados esperados en bien del paciente .

El estudio es importante porque la atencion farmacéutica a pacientes con dolor
osteoarticular es fundamental para contribuir con la salud y bienestar del paciente, asimismo,
evaluar su satisfaccion es importante porque sirve para mejorar calidad de atencidn y el servicio
prestado. Por otro lado, el estudio pretende brindar informacion actualizada sobre seguimiento y
formas de tratamiento para control del dolor articular en especial para casos crénicos y con ello
contribuir con el uso racional de los medicamentos y evitar posibles complicaciones por los
efectos adversos de los mismos. Desde el punto de vista metodoldgico el estudio se justifica
porque pretende brindar instrumento de medicién confiable y validada para evaluar la

satisfaccion de los usuarios con relacion a la atencion farmacéutica a pacientes con osteoartritis.



Capitulo Il: Fundamentos tedricos

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Zavaleta (2019). Realiz6 el estudio “nivel de satisfaccién de los usuarios de un
establecimiento farmacéutico del Distrito EI Porvenir — Truijillo”. Objetivo. Determinar la satisfaccion
de usuarios atendidos en un establecimiento farmacéutico El Porvenir, Truijillo. Método. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo, emplearon la técnica de encuesta y como
instrumento un cuestionario con preguntas cerradas, la muestra fue 366 usuarios, evaluaron
aspectos socio-demograficas y nivel de satisfaccion. Resultados. El 66% de los usuarios fueron
mujeres, 52% con edad entre 36 y 50 afios, 40% contaban con estudio superior técnico. La
satisfaccion fue en escala de Likert uno al cinco; puntaje promedio fue 4.4, 99% estuvo satisfecho
con la atencion del personal. No hubo correlacion entre los aspectos socio-demogréaficas como la
edad, sexo, grado de instruccién y satisfaccion. Conclusion. Los usuarios calificaron como

satisfaccion buena por la atencién recibida.

Galvez (2019). Realizaron el estudio “satisfaccion de pacientes en servicio de farmacia del
Centro de Salud San Martin de Porres, Villa el Salvador 2019”. Objetivo. Determinar la satisfaccion
de pacientes en servicio de farmacia Centro de Salud San Martin de Porres. Método. El estudio
fue observacional, enfoque cuantitativo, transversal, la muestra fue 100 pacientes, usaron la
encuesta como técnica y cuestionario como instrumento para recolectar los datos, trabajaron con
95% de confianza y margen de error 5%. Resultados. Los usuarios mostraron una satisfaccion
muy baja, es decir estuvieron insatisfecho, la insatisfaccién en fiabilidad 97.4%, seguridad 97.5%,
capacidad de respuesta 98.3%, empatia 98.8% y tangibilidad 98.5%. Conclusién. La satisfaccion

de los pacientes fue muy baja con alto predominio de insatisfaccion.

Magallanes S, et al. (2017). Realizaron el estudio “Calidad de atencién farmacéutica y el
grado de satisfaccion del usuario del servicio de farmacia del hospital regional de Loreto-
Punchana” Objetivo. Determinacién nivel de calidad en los usuarios en relacion con la satisfaccion
de los pacientes en el servicio de atencion farmacéutica de la farmacia del Hospital Regional de
Loreto. Método. EI método de estudio fue hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, el instrumento



fue segun herramienta Servqual, Resultados. El tiempo de espera fue menor a 30 minutos, 64%
califico como regular la seguridad, 64% calificé como regular la limpieza y orden en la farmacia,
52.5% considerd que recibié trato amable, 51% indicd adecuado el horario de atencion, 54%
calificé al farmacéutico como poca claridad para continuar con el tratamiento, 60% indicd que no
tuvo oportunidad de aportar sugerencias para mejorar la calidad de atencién. Conclusion. En forma

general el nivel de calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios fue alto.

Méndez B. et al (2019). Realizaron el estudio “fibromialgia, trayectoria y calidad de vida en
un hospital de tercer nivel de Lima — Pert”. Objetivo. Determinar el impacto en la calidad de vida
por la fibromialgia. Método. Estudio fue hipotético deductivo, cuantitativo, descriptivo correlacional,
prospectivo, técnica encuesta e instrumento un cuestionario. Resultados. Participaron 75 muijeres,
promedio de edad fue 54.9 afios, el diagndstico se realiz6 5.2 afios luego de iniciado los sintomas;
el 94.7 % indicaron dolor musculo esquelético como principal sintoma, 80 % tuvieron impacto
moderado a grave sobre su calidad de vida, 6 participantes presentaron sintomas depresivos, 22
participantes ansiedad, 55 participantes sufrieron algun tipo de violencia, 12 participantes indicaron
haber experimentado violencia sexual. Conclusién. La fibromialgia fue diagnosticada luego de 5
afios aproximadamente de haber iniciado los sintomas, el cual genera moderado a severo impacto

en la calidad de vida, afecta al trabajo, los ingresos y la salud mental.

Vargas R, et al (2020). Realizaron el estudio “calidad de atencion farmacéutica y satisfaccion
del cliente en la botica Rocio San Juan de Lurigancho 2020”. Objetivo. Determinar la relacién entre
calidad de atencion y satisfaccion en clientes de una botica. Método. La investigacion fue de disefio
no experimental, correlacional, cuantitativo, participaron 196 usuarios, usaron la encuesta y
cuestionario estructurado. Resultados. La calidad de atencion fue calificado como excelente
(59.7%) y la satisfaccién global fue 59.2%, la calidad en la empatia fue 50%, 49% seguridad, 50%
tangibilidad, 48% capacidad de respuesta y 51% fiabilidad, respecto a la satisfaccion fue 62%
respecto al entorno, 55% humanistico y 54.1% tecnoldgico cientifico. Conclusién. Se encontré que
hubo relacién significativa entre calidad de atencion y la satisfaccion.

Terrones y col. (2006), grado Satisfaccion del Usuario Atendido en el Departamento de
Farmacia del Hospital de Iquitos, determinaron que el 68% refirid no encontrar los medicamentos
en Farmacia. El 98,7% de los medicamentos que el paciente adquirid, fue solicitado por el médico.
El 41,6% refiere estar satisfecho con la atencién recibida. En relacion a la percepcion de los

usuarios el 50,5% refiere insatisfaccion en farmacia por falta de medicamentos.



Ocampo P. (2012), investigd sobre la Implementacion y Desarrollo de Programas de
Atencion Farmacéutica en la Asistencia Sanitaria en Chimbote-Perl, donde concluye que la
introduccion de programas de Atencién Farmacéutica tendra un efecto positivo en la calidad del

uso de medicamentos y mejoramiento en general de la asistencia sanitaria en el Peru.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Villar J, et al. (2021). Realizaron el estudio “evaluacion de los tratamientos del dolor cronico
en artrosis”. Objetivo. Comprender los diversos tratamientos del dolor cronico en artrosis mediante
revision bibliografica. Método. Realizaron busqueda de diferentes fuentes bibliograficas en el
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico del dolor en la artrosis en diferentes idiomas y
paginas de revistas especializadas en el tratamiento del dolor. Resultados. Para tratamiento no
farmacoldgico se basé en educacion sanitaria, el mismo que incluyo ejercicio fisico, acupuntura,
ultrasonidos, alimentacion adecuada y plantas medicinales. Para el tratamiento farmacoldgico se
hallé el uso de antiinflamatorios no esteroideos, opioide menores y mayores, uso de capsaicina,
sulfato condroitin y glucosamina, en algunas oportunidades se encontrdé uso de infiltraciones
articulares como corticoides y acido hialurénico. Conclusion. El tratamiento del dolor en la artrosis
se basa en alivio del dolor y mejorar su calidad de vida mediante tratamiento combinado

farmacoldgico y no farmacolégico y adecuado seguimiento farmcoterapéutico.

Scheinberg M, et al (2018). Realizaron el estudio “eficacia y seguridad de una combinacion
de dosis fija de nimesulida / pantoprazol en comparacion con naproxeno / esomeprazol para el
alivio del dolor en pacientes con enfermedades ostearticulares y sintomas dispéptico”. Objetivo.
Evaluar la eficacia y seguridad de dosis fija de naproxeno / esomeprazol comparado con
nimesulidad / pantoprazol para alivio del dolor osteoarticulat y sintomas dispéptico. Método.
Estudio fue comparativo y aleatorio, los pacientes fueron administrados nimesulida (100 mg) /
pantoprazol (20 mg) y a otro grupo se administré naproxeno (500 mg) / esomeprazol (20 mg) dos
veces al dia por 14 dias. La valoracion se realizd mediante la sub escala de dolor modificado del
indice de osteoartritis de la universidad de Western, los sintomas dispépticos fueron por escala
analoga visual (nauseas, malestar, dolor abdominal, ardor epigastrico. La muestra fue 399
pacientes, 201 para el primer grupo y 198 pacientes para el segundo grupo de tratamiento.
Resultados. La diferencia en el cambio medio de dolor en el indice osteoartritis a los 7 dias fue
2,33 mm y a los 14 dias fue 0.45 mm, los eventos adversos mas comunes fueron distension

abdominal, malestar abdominal, nauseas, dispepsias los mismos que fueron no significativos.



Conclusién. Se demostré que no hubo diferencia significativa en la comparacién de ambos

tratamientos para el dolor osteorticular y sintomas dispépticos.

Viteri F, et al. (2019). Realizaron el estudio “osteoartrosis una revisién de la literatura”.
Objetivo. Exponer los factores de riesgos de la osteoartrosis y su manejo terapéutico. Método.
Revisién de referencias bibliograficas referidos a la osteoartrosis en bases de datos de como
PubMed, Scielo, Cochrane. Resultados. Encontraron que el dolor mecénico se relaciona con la
rigidez que provoca de forma gradual pérdida de la funcién articular. Los factores de riesgos
relacionados con el progreso de la enfermedad son la edad, obesidad, sexo femenino, micro
traumas repetidas por practica de algun deporte. Conclusién. Los factores de riesgos son aumento
de la edad, ser mujer y tener micro traumas o lesiones seguidas, el tratamiento debe realizarse a
nivel de medicina familiar, control preventivo, esquemas terapéuticos, ejercicios funcionales de las

articulaciones.

Ledn E. et al. (2018), Realizaron el estudio “satisfaccion por tiempo de espera y surtido de
recetas del Hospital del Nifio en Tabasco”. Objetivo: Determinar la satisfaccidn y tiempo de espera
por dispensacion y/o expendio de recetas en Hospital del Nifio Tabasco. Método. El estudio fue
descriptivo, transversal, observacional, prospectivo y cuantitativo. La muestra fue 53 usuarios.
Resultado: De los participantes 17% fueron hombres y 83% mujeres; tiempo promedio para la
atencion fue 8 minutos. EI 75% indicaron estar satisfechos por el trato recibido durante la atencion;
42% recibieron medicamentos completos; 53% estuvo satisfecho con atencion de las recetas
médicas. Conclusion. La satisfaccion de los usuarios en forma general fue buena, el tiempo

promedio de espera fue 8 minutos.

Lima D. (2017). Realizaron el estudio “satisfaccion del usuario del Servicio de Salud en el
Area de Consulta Externa del Hospital del Dia-IESS ciudad de Loja. Objetivo. Determinar nivel de
satisfaccion del usuario en consulta externa del Hospital del Dia-lESS. Método. El estudio fue
descriptivo, enfoque cuantitativo, corte transversal y prospectivo. Resultado: El 85% de los
usuarios indicd que el nivel de satisfaccion fue bueno. Los criterios de satisfaccion evaluados
fueron; tangibilidad capacidad de respuesta, empatia, calidad en la atencion Conclusion: El nivel
de satisfaccion de los usuarios fue alto.

Romero D, et al. (2020). Realizaron el estudio “estimacion de la prevalencia, intensidad del

dolor postoperatorio y satisfaccion de los pacientes postoperados del Hospital Angeles Lomas.
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Objetivo. Identificar la prevalencia e intensidad del dolor en pacientes postoperatorio del Hospital
Angeles Lomas. Método, la investigacion fue cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo,
conformaron la muestra 102 pacientes, el instrumento un cuestionario. Resultados, participaron 56
mujeres y 46 hombres, la prevalencia del dolor fue 87.25%. En escala de 0 — 10 el nivel de
satisfaccion fue 9.24 Conclusién, el dolor tuvo intensidad alta, la satisfaccion fue alta en manejo

del dolor.

Rodgers S, et al. (2018). Realizaron la investigacion “incidencia del dolor intenso y duradero
en relacion a la satisfaccion a través de un cuestionario de satisfaccion. Objetivo. Determinar el
dolor intenso y duradero en relacion a la satisfaccién. Métodos, la investigacion fue de disefio
descriptivo, enfoque cuantitativo, prospectivo, usaron un cuestionario como instrumento, las
preguntas fueron para evaluar intensidad y duracién del dolor, tipo de ingreso, las variables
empleados fueron edad, género, etnia. Resultados, de los participantes, 26% indicd haber
experimentado dolor en la mayor parte del tiempo, la mayor prevalencia del dolor fue mujeres
jovenes. Conclusidn, el dolor postoperatorio fue moderado a intenso y duradero el cual es un

problema constante, nivel de satisfaccion fue moderado.

2.2. Bases tedricas
2.2.1.Dolor

2.21.1. Introduccion

(Mesas A. 2020) El dolor es uno de los sintomas mas comun en la poblacion
mundial, se estima que el dolor crénico en la comunidad europea es 19% y en Espafia
17%, es la causa mas frecuente de discapacidad laboral en periodos prolongados, en
Estados Unidos se pierde cada afio 50 millones de dias laborales por consecuencia del
dolor

2.21.2. Concepto

Carregal A. 2017) Segun la Asociacion Mundial para el estudio del dolor (IASP)
define al dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a
un danio tisular o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”
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2.21.3. Clasificacion

(Margarit C. 2019) Clasificd el dolor de diferentes formas, entre ello tenemos:
Segun duracion: Se clasifica como dolor agudo y dolor cronico. El dolor agudo es una
respuesta fisiolégica normal del organismo frente a agresiones fisicas, quimicas o
traumaticas, persiste mientras dura la agresion, por lo general tiene una duracién menor
a 3 meses, es un sistema de alarma que avisa de algun peligro y requiere atencion,
constituye un mecanismo de proteccion. El dolor crénico tiene una duracion superior a 3
meses, persiste mas alla de la reparacién de los tejidos, mientras que el dolor agudo es

un sintoma de alguna enfermedad, el dolor crénico es la patologia en si mismo.

(Fernédndez A. et al. 2017). Segun fisiopatologia: Se clasifica como dolor
nociceptivo, dolor neuropatico y dolor nociplastico.El dolor nociceptivo es la forma de
mayor frecuencia de dolor cronico, resulta de la actividad neuronal por estimulos reales
y que podrian causar dafio tisular, se clasifica en somatico y visceral; el dolor somatico
se refiere a dolor en las articulaciones, musculo, huesos, ligamentos, tronco, tendones y
extremidades, asi también a dolor procedente del craneo, dientes y médula éseos. El
dolor visceral proviene de 6rganos internos, pulmon, corazén, vesicula biliar, higado,
sistema respiratorio, digestivo, rifiones, aparato reproductor y vias excretoras. El dolor
neuropatico aparece por lesion del sistema somatosensorial y requiere la presencia de
una enfermedad, depende de la localizacién del sistema nervioso, puede ser dolor
neuropatico periférico o central. El dolor nociplastico, no hay evidencia clara de lesion
tisular, incluye al dolor fibromialgia, sindrome de intestino irritable, dolor de espalda

inespecifico.

(Duefias M, et al. 2017).Segun etiologia. Se clasifica como dolor oncoldgico y
dolor no oncolégico. El dolor oncoldgico abarca mecanismos inflamatorios, isquémicos,
neuréticos y comprensivos, puede influir el componente emocional como depresion y
ansiedad, componente cognitivo y componente social que percibe del entorno; el dolor
no oncoldgico o también llamado benigno no son secundarias a procesos de medicacion

ni oncolégicos.

Margarit, C., (2019) clasifico el dolor segun su intensidad, basandose en

informacidn proporcionada por el paciente, estableciendo una Escala Visual Analoga
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(EVA), que es la mas usada para valorar este tipo de dolor y se evaltiia como dolor leve,

moderado o intenso.

2.2.1.4. Mecanismo del dolor

(Carregal A. 2017).El mecanismo de transmision del dolor es activa receptores de
membrana tipo canales ionicos lo que permite el paso de iones permitiendo
despolarizacion y repolarizacién de la membrana con activacion de mecanismos
intracelulares; los canales de sodio participan en generacion de potenciales de accion y
los canales de potasio participan en la hiperpolarizacién, los canales de calcio son
responsables de mantener la propagacién de la sefial a nivel central por permitir la
descarga del glutamato, sustancia P y aspartato, estos mediadores quimicos interactuan
con receptores NMDA y AMPA a nivel post sinaptico y mantienen la transmisién del
impulso nervioso, por otro lado los receptores GABA,canabinoides y opioides a nivel

central modulan la transmision e inhiben la sefial de los nociceptores.

2.2.1.5. Clasificacion de medicacion para el dolor

Los medicamentos de mayor uso para el manejo del dolor tenemos a los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los opioides. Entre los AINES tenemos al
paracetamol,  metamizol, ibuprofeno,ketoprofeno,  naproxeno,dexketoprofeno,
ketorolaco, diclofenaco; entre los opioides tenemos a la codeina, meperidina, tramadol,
oxicodona, morfina y fentanilo. Otros medicamentos que actuan como coadyuvantes
para el manejo del dolor tenemos a los anticonvulsivantes (gabapentina, pregabalina,
carmazepina), antidepresivos (amitriptilina, sertralina, fluoxetina) y los ansioliticos

(diazepam, alprazolam, bromazepam, clonazepam) .

2.2.2. Enfermedades osteoarticulares
Abbott (2014), publica en su pagina web un articulo de la Sociedad Espafiola
De Reumatologia, en la cual se establece que los trastornos osteoarticulares son una
de las enfermedades mas frecuentes en la actualidad. Aproximadamente 1 de cada 5
personas, padecen de alguna dolencia osteoarticular o de los musculos. Esta cifra
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aumenta a 1 de cada 3 entre los 45 y 64 afios de edad, y a 1 de cada 2 a partir de los
65 afios. Las enfermedades osteoarticulares son, en general, mas frecuentes en las
mujeres que en los varones, con una relacion 2 a 1 para la artrosis y la artritis
reumatoide, con valores aun mas altos, de 9 a 1, para el lupus eritematoso sistémico.
La progresion de estas enfermedades suele acompafiarse de un dafio estructural
irreversible, que junto al dolor y la discapacidad limitaran la capacidad funcional del
paciente, que cuando es grave, ademas de reducir su movilidad, su capacidad de
desplazamiento y su interrelacion social, llegaré a disminuir su capacidad para realizar

sus actividades cotidianas mas basicas .(Pagina 4)

2.2.3. Artritis
Alper, M., (2014), menciona que las artralgias y artritis son manifestaciones
muy comunes en las enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas (ERAS) y
frecuentemente pueden ser la forma de presentacion de estas patologias, precediendo
a otras manifestaciones sistémicas. Sin embargo, establecer un diagnéstico de certeza
entre las diversas ERAS que pueden cursar con artritis, en las fases precoces de la

enfermedad, entrafia gran dificultad. (p. 3).

Scielo(2019),Revista Cubana de Reumatologia,Publica la artritis reumatoide es
la enfermedad inflamatoria mas comun en adultos con una alta prevalencia en la
poblacion general, invocando para su diagnéstico la presencia de al menos cuatro
criterios de los orientados por el Colegio Americano de Reumatologia, teniendo un papel
protagonico en los Ultimos afios la presencia de anticuerpos anti proteina citrulinada, asi
como los estudios de imagenes, que ayudan al diagnostico de la artritis reumatoide
temprana en el curso de los dos primeros afios de evolucién y sus orientaciones
terapéuticas adecuadas, aspecto fundamental en la actualidad para evitar las lesiones
erosivas irreversibles, que resultan en un marcado compromiso de la calidad de vida de
los pacientes que la sufren, elementos que revisamos en este articulo de opinién.(p. 3)

2.2.3.1. Tratamiento
Gonzalo A (2019) ,describe sobre el tratamiento de la artritis en su guia de

practica clinica y se dirige al control de sintomas que incluye a la inflamacion, secuencias
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estructurales y comorbilidades; entre los farmacos usados se encuentran los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) que interfieren en sintesis de eicosanoides y
tener efecto antiinflamatorio y analgésico, inhiben las ciclooxigenasas (COX1 Y COX2),
entre los efectos adversos incluyen con frecuencia pirosis, nauseas, gastritis, dispepsias,
diarrea, dolor gastrico o estrefiimiento, retencion de agua y sodio. Los glucocorticoides
son otro grupo de farmacos ampliamente usado en tratamiento de la artritis como la
prednisona, prednisolona, hidrocortisona, triancinolona, metilprednisolona, deflazacort,
dexametasona y betametasona.Los farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (FAME) usados para detener la inflamacion y modificar los procesos de la
enfermedad, el metotrexato es de uso mas generalizado,otros medicamentos FAMEs
incluyen;adalimumab, abatacept, azatioprima, ciclofosfamida, cloroquina, ciclosporina,
golimumab,hidroxicloroquina, infliximab, baricitinib, sulfasalazina, tocilizumab, tiofacitinib

(pagina 64).

2.2.4.Artrosis

Dr Martinez F(2017) publica en su pagina sociedad espafiola de médicos de
atencién primaria (SEMERGEN) la artrosis lo cual se caracteriza por degeneracién de
las articulaciones causadas por desequilibrio entre degradacidn y sintesis del cartilago
articular provocado por trastornos bioldgicos 0 mecanicos que provocan crecimiento del
hueso subcondrial y aparicion de sinovitis cronica, el condrocito es el elemento clave en
la homeostasis del cartilago,factores inmunoldgicos,quimicos,mecanicos o genéticos
actuarian sobre el condrocito provocando desequilibrio metabdlico y desencadenar
mediadores proinflamatorios (citosinas, Interleucinas 1, prostaglandinas, éxido nitrico y
metaloproteasas) que causaran degradacion del cartilago y alteracion del tejido sinovial,
la artrosis afecta a las articulaciones asi como al hueso subcortical, capsula articular,
meniscos,membrana sinovial, ligamentos,musculos periarticulares y no tienen efecto
sistémico, lo que ocasiona dolorlimitacion funcional articular y derrame,se localizan
principalmente en artrosis de rodilla,manos,columna,cadera,acromioclavicular,

esterniclavicular y priemra metatarsofalangica (Pagina 10).
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2.2.4.1 Tratamiento

Dr Martinez F(2017), describe sobre el tratamiento farmacolégico de la artrosis
incluye al paracetamol con efecto analgésico y antipirético, en la artrosis tiene eficacia
relativa en el dolor moderado a grave donde predomina la sinovitis o inflamacion
subcondral,tiene mejor perfil de seguridad que los antiinflamatorios no esteroideos,esta
contraindicado en alcoholismo y hepatopatia crénica,precaucion en pacientes
asmaticos, alteraciones renales.Los opioides son usados para tratamiento del dolor,
actian sobre los receptores opioides del sistema nerviosos central y periférico, los
opioide débiles se encuentran la codeina,tramadol, dextropropoxifeno en monoterapia o
combinado con paracetamol, indicado cuando no hay respuesta a los AINES o al
paracetamol, los opioides fuertes la buprenorfina, oxicodona, tapentadol, petidina,
morfina, naloxona, naltrexona y pentazocina usado para dolor cronico, entre los riesgos
del uso de opioide se encuentran;estrefiimiento, nauseas, vomitos, somnolencia,
confusion, delirio, alucinaciones, depresion respiratoria, adiccion, dependencia fisica.
Los AINES son otro grupo que suelen usarse para el tratamiento del dolor y la
inflamacién en la artrosis. Otros medicamentos usados en tratamiento de la artrosis
tenemos a la capsaicina por via topica para disminuir el dolor y mejora de la funcionalidad
articular, el condroitin sulfato, glucosamida y &cido hialurénico empleado para calmar el
dolor en artrosis de rodilla, cadera y manos y a la vez forman parte de la matriz del

cartilago (pagina 37 — 44)

2.2.5. Bursitis
Rijin R (2010), describe en su pagina una guia de practica GPC acerca de la
bursitis es una enfermedad inflamatoria de la bursa (sacos cerrados, contienen liquido
sinovial, actiia como amortiguador y disminuye la friccién entre tejido muscular y hueso)
que afecta a las articulaciones, es consecuencia de un traumatismo agudo como
ejercicio forzado o proceso de degeneraciéon mecanica y cronica, puede haber depositos

de cristales debido a artritis reumatoide o gota, el paciente presenta dolor aun estando
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en reposo en cualquier momento del dia o pueden ser asintomatico cuando realizan
actividades diarias o cotidianas, la prevalencia del dolor en hombro y cuello es 66%, la
queja de dolor en hombro es entre 44% a 65%, el dolor en cara externa y anterior del
hombro (bursitis subacromial) es causa frecuente de limitacién de movilidad (Pagina 8-
10)

2.2.5.1. Tratamiento

Chen M (2006),describe sobre el tratamiento no farmacologico de la bursitis
incluye reposo, comprension, hielo y ejercicios de terapia fisica, y sobre el tratamiento
farmacoldgico se suele indicar paracetamol 500 mg cada 6 u 8 horas, en terapia de
mantenimiento diclofenaco 100 mg cada 12 horas, metamizol 500 mg cada 8 horas
ambos por 4 dias, asimismo, para disminuir la intensidad del dolor su suele emplear
infiltraciones de metilprednisolona 40 mg con lidocaina 1 mL en la regién de la bursa
(Pagina 17-18)

2.2.6. Espondilosis cervical

Unidad Neurocirugia (2021),describe un proceso de degeneracion progresiva
de los discos intervertebrales. Se va a asociar a una reaccion 6sea con la formacion de
osteofitos y deformacion artrésica de la columna vertebral. Es la causa més frecuente de
compresion medular y radicular a nivel de columna cervical en personas mayores de 50

afios (Pagina 3).

2.2.6.1 Tratamiento

Dr Hermosa C (2015)publica en su pagina el objetivo del tratamiento es
mejorar la calidad del paciente, en casos leves para calmar dolor cervical como lumbar

se emplean antiinflamatorios no esteroideos, corticoides y relajantes musculares, se



2.2.7 Gota

17

pueden usar faja lumbar como complemento para alivio del dolor, otros medicamentos

incluyen lidocaina 5%, glucosamina y capsaicina (Pagina 71-76)

Pérez F (2019),publica en su guia de practica clinica sobre la enfermedad de
la gota e indica que la enfermedad de gota aparece por presencia de cristales de uratos
en las articulaciones, tendones y bolsas periarticulares se caracteriza por presentar dolor
e inflamacién agudo o cronico, asimismo, la gota se deriva de niveles altos de uratos en
sangre (hiperuricemia) el cual se asocia a predisposicion genética, obesidad o
enfermedad renal, el rango de prevalencia en el mundo es entre 1% y 7%, las
manifestaciones clinicas aparecen con dolor intenso y limitacién funcional, aparece a
cualquier edad, lo mas afectados son la poblacién adulta mayor a 44 afios con tendencia
mayor en los hombres que las mujeres, el consumo de alcohol como la cerveza que
ademas contiene guanosina vy, la dieta rica en purinas sea mariscos, carne roja son
factores de riesgo para aparicion de la gota, algunos medicamentos como los diuréticos,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de receptores de

angiotensina constituyen también factores de riesgo (Pagina 33-35).

2.2.7.1 Tratamiento

La sociedad espafiola de reumatologia(2019), publica en su pagina sobre el
tratamiento de la enfermedad de la gota suele recomendarse hipouricemiante con
inhibidor de xantino oxidasa como monoterapia a dosis baja escalando en forma
progresiva hasta llegar a dosis efectiva con niveles urémicos terapéuticos (<5 mg/dL en
pacientes con gota grave), se recomienda el alopurinol, en gota grave pueden usarse
febuxostat como primera linea, el lesinurad debe asociarse con inhibidor de xantino
oxidasa, paciente que no respondan a este tratamiento o tengan patologia

cardiovascular se emplea como alternativo la benzbromarona como monoterapia
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(Pagina 54-55).

2.2.8 Atencion Farmacéutica
2.2.8.1 Introduccion

Si Qian, et al. (2021). Los farmacéuticos son considerados los profesionales mas
accesibles al publico y comunidad en general, ademas es puente de comunicacion entre el
paciente y el médico, la labor farmacéutica se ha extendido desde la dispensacién de
medicamentos a ofrecer diversos servicios clinicos en areas de la salud como alimentacion
saludable, abandono de habito de fumar, prevencion y control de infecciones, cambios en estilo
de vida, control y promocion de enfermedades cardiovasculares, prevencion, uso indebido,
adiccidén y manejo de abuso de drogas, divulgacion del conocimiento cientifico, manejo de
enfermedades crénicos, educacion y asesoria al paciente en temas de enfermedad y la

terapéutica.

2.2.8.2. Concepto

Hidalgo R, et al. (2021).Publica en su pagina sobre la atencion farmacéutica y define
como actividades que realiza el profesional Quimico Farmacéutico centrado en el paciente, las
actividades incluyen; educacion sanitaria, dispensacién de medicamentos, farmacovigilancia,
seguimiento farmacoterapéutico, uso racional de los medicamentos,consulta o indicacion
farmacéutica y formulas magistrales, asimismo, detectar y prevenir problemas relacionados con

los medicamentos en base a la seguridad, necesidad y efectividad de los mismos.

3.3 Bases para la atencion farmacéutica

Federacion Internacional Farmacéutica (2020) describe en su pagina sobre la
preocupacion del profesional farmacéutico debe ser el bienestar de los pacientes y debe

orientarse en base al uso adecuado de los medicamentos, el cual incluyen suministro de
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medicamentos y productos sanitarios de calidad, proveer informacién y consejeria adecuada a
los pacientes, formas correctas de almacenamiento y administracion de medicamentos asi
como el seguimiento de las reacciones adversas por uso de la medicacion, otra practica es
promover prescripcion racional y econdmica de los medicamentos y correcta dispensacion,
asimismo, se debe establecer comunicacion eficiente con otros profesionales de la salud y
establecer relacién de colaboracién que implique confianza mutua y seguridad respecto a la

farmacoterapia.

3.3.1 Atencion Farmacéutica en enfermedades osteoarticulares

Rodriguez M. (2016), publica y describe sobre las enfermedades osteoarticulares son
enfermedades crénicas y prevalentes, conllevan a impacto socioeconémico con importante
repercusion en la salud, la artrosis es la enfermedad articular de mayor prevalencia, se estima
que el 80% de personas mayores de 65 afios la padecen, es una de las primeras causas de
incapacidad laboral, esto hace que el farmacéutico realice seguimiento farmacoterapéutico
valorando la efectividad, necesidad y seguridad de la medicacién y satisfaccion del tratamiento,
la intervencion farmacéutica se centra principalmente en mejorar la calidad del paciente del
paciente, disminuir el dolor, disminuir la incapacidad funcional, orientar sobre el uso adecuado
de la medicacion, observar duplicidad de la medicacion, realizar educacion dietética, orientar
ejercicios personalizados y velar por la efectividad del tratamiento, asi también, valorar la
satisfaccion global del tratamiento farmacolégico y la atencidn recibida por el profesional

farmacéutico.

3.3.2 Calidad de atencion y satisfaccion del usuario

Montalvo S, et al. (2020). La calidad de atencion es conceptualizada como la brecha
existente entre el servicio que el usuario prevé y el servicio concreto percibido, por tanto,
cuando mayor es la brecha la calidad de disminuye; asimismo, la calidad se caracteriza por la
excelencia en las competencias profesionales, uso eficiente de los recursos, disminuir el
minimo riesgo para los pacientes y garantizar estados favorables para la salud de los pacientes.
La satisfaccion del usuario constituye un indicador de calidad y es de importancia relevante en
las instituciones prestadoras de salud, esta condicionada por las necesidades y expectativas



20

de los usuarios.

2.3. Marco conceptual

o Adherencia a la terapia. Medida de comportamiento de una persona que consume una
medicacion, sigue una dieta y y realiza cambios en su estilo de vida, en correspondencia a
lo acordado con el profesional sanitario (Rodriguez M. 2016)

e Atencion Farmacéutica. Responsable de provision de farmacoterapia con la finalidad de
mejorar la calidad de vida del paciente mediante disminucion o eliminacion de sintomas,
curacién de la enfermedad, ralentizar el curso de una enfermedad, prevenir enfermedad o
sintomas (Rodriguez M. 2016)

e Automedicacion. Consumo de medicamentos sin prescripcidn o supervision médica (Si
Qian, et al. 2021)

e Empatia. Capacidad de una persona de entender y atender las necesidades de otra
persona (MINSA. 2017)

e Farmacovigilancia. Disciplina que controla la seguridad de los medicamentos y adopta
medidas para reducir riesgos e incrementar los beneficios del medicamento, recopila y
gestiona datos de seguridad de los medicamentos, actua para proteger la salud publica.
(MINSA. Reglamento de Establecimiento Farmacéutico. 2011)

e Medicamento. Sustancias o combinacion de ellas que poseen propiedades de prevencion,
tratamiento y/o curaciéon de enfermedades en seres humanos, actuan modificando las
funciones bioldgicas y ejercen un efecto terapéutico. (Rodriguez M. 2016).

e Nociceptores. Son terminaciones celulares encargadas de detectar sensacion de impulso
doloroso y las transmiten al sistema nerviosos central (Del Arco L. 2017).

e Receta Médica. Documento legal emitido al paciente por profesional sanitario colegiado y
habilitado quien autoriza el expendio y/o dispensacidn de productos farmacéuticos (Morales
M. 2017)

e Seguimiento farmacoterapéutico. Acto del profesional Quimico Farmacéutico para

orientar y supervisar el cumplimiento de la medicacion mediante acciones para prevenir,
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identificar y resolver problemas relacionados con los medicamentos (MINSA. Reglamento

de Establecimiento Farmacéutico. 2011)

o Tratamiento. Conjunto de medios farmacoldgicos, higiénicos u otros con el propdsito de

aliviar, tratar, curar o calmar sintomas o enfermedad (Avila F. 2020).

24. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

La atencion farmacéutica en dolores osteoarticulares influye favorablemente en el
nivel de satisfaccion de la poblacién usuaria atendida en Botica DYD Farma Chosica,
Lima 2021

2.4.2. Hipotesis especifica

La orientacion segura sobre la medicacion prescrita influye favorablemente en el nivel

de satisfaccion de la poblacién usuaria de Botica DYD Farma

Existe influencia favorable entre la actitud y educativa brindada sobre uso de
medicamentos prescritos en dolores osteoarticulares, en el nivel de satisfaccion de la

poblacion usuaria de Botica DYD Farma

Existe influencia favorable del trato sereno y comprometido brindado a pacientes con
dolores osteoarticulares, en el nivel de satisfaccion de la poblacién usuaria de Botica
DYD Farma



2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VLI;I?AQEE ESCALA DE MEDIDA
Independiente . » - Orientacién Dosis y frecuencia de administracion de medicamentos
La atencion farmacéutica es |la segura sobre la Efectos adversos de la medicacion
Atencién participacion activa del profesional medicacion €clos adversos de fa medicacio
farmacéutica en farmacéutico mediante la Interacciones farmacoldgicas de la medicacion
dolores dispensacion, consejeria | -Prudencia 'y Recomienda ejercicio de fortalecimiento muscular y movimiento _
osteoarticulares farmacéutica y el seguimiento de la | educacion enla Recomienda mejorar autoestima y disminuir factores negativos como 1=Totalmente en desacuerdo
terapia farmacologica asi como en la | atencion el miedo a que ocurra lo peor Cuantitativo | =N desacuerdo
prevencion de enfermedades. Los | farmacéutica , 3=De acuerdo
pacientes con dolor osteoarticular Recomienda mantener peso adecuado 4=Totalmente de acuerdo
requieren atencion farmacéutica para | -Serenidad Realiza recomendaciones no farmacolégicas para manejo del dolor
evitar posibles efectos adversos de la | Compromiso osteoarticulares
terapia con la finalidad de mejorar su | emocional Realiza acciones para identificar la intensidad del dolor osteoarticular
salud y bienestar. Identifica localizacion del dolor y discrimina el tipo de dolor
Dependiente . o L - Capacidad  de Tiempo de espera para la atencion fue adecuado
El nivel de satisfaccion es un indicador respuesta Tiemoo de atencién fue ad d
Nivel de satisfaccion | de calidad en los servicios de atencion lempo de atencion fue adecuado
dela poblacic’)q farmacéutica‘ los indicadores que se Encontrd solucion a su problema
usuaria de Botica evallan  son  preferentemente | - Empatia El personal fue amable y respetuoso
DYD Farma Chosica L . .
tangibilidad, empatia, capacidad de EI personal inspiré confianza
respuesta, calidad en la atencién asi )
la seguridad y calidad de los El personal comprende su estado emocional 1=Insatisfecho
productos farmacéuticos. El personal respeta su idea y punto de vista 2=Poco satisfecho
- Calidad en la Encontré los medicamentos recetados por el médico Cuantitativo | 3=Satisfecho
atencmp . La atencién fue sin discriminacion 4=Muy satisfecho
farmacéutico } . i
Existen mecanismos para quejas y/o reclamos
La atencién fue segun orden de llagada
- /tAspe.zgltos La botica tiene espacio adecuado para la dispensacion y/o expendio
angibles

El personal usa uniforme adecuado
Los ambientes tienen iluminacién adecuada
Los ambientes cuenta con ventilacion adecuada

22
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Capitulo lll. Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion es basica porque el objeto es describir la realidad, no resuelve ni
ayuda a solucionar el problema, puede contribuir para investigaciones futuras. El nivel de
investigacion es correlacional porque trata de identificar la relacion entre dos variables,
dependiente e independiente. El disefio es no experimental, descriptivo, transversal y
prospectivo. Es transversal porque la medicién se realizara en una Unica oportunidad,
prospectivo porque la recoleccion de datos se realizara en el transcurso de la investigacion

(Hernéndez y Mendoza, 2018)

3.2. Descripcion del método y disefio
La investigacion se basa en el método cientifico, tiene caracteristica de ser ordenado,
metddico y sistematico. El disefio es no experimental, nivel descriptivo y correlacional porque
trata de describir las variables e identificar alguna relacién o nexo entre ellos (Hernandez y
Mendoza, 2018).

3.3. Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacién lo conformaran 200 pacientes

Muestra: Estara conformada por 132 pacientes

a. Lugar de aplicacion del estudio
El lugar o escenario donde se aplicara la encuesta sera en la botica DYD Farma ubicado en el

distrito de Chosica, Lima

Criterios de inclusion
- Pacientes ambos sexo con edad entre 30 y 60 afios
- Paciente con dolor osteoarticular y con tratamiento farmacolégico
- La participacion de los pacientes serd voluntario previa autorizacién mediante
consentimiento informado

- Pacientes que completen el cuestionario

Criterios de exclusion

- Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion
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b. Elaboracién del cuestionario
El cuestionario sera elaborado con preguntas cerradas y opciones de respuestas, en
total seran 24 preguntas. Los criterios de medicion de cada pregunta para la variable
independiente seran; 1=Totalmente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=De acuerdo;
4=Totalmente de acuerdo; para la variable dependiente sera; 1=Insatisfecho; 2=Poco

satisfecho; 3=Satisfecho; 4=Muy satisfecho

c. Calculo para el tamano de muestra

Para determinar el tamafio de muestra se usara la siguiente formula:
Z* N.p.q

E2N-D+Z2.p.q

n:

N=poblacién, p q varianza de la poblacion, Z=nivel de confianza, E=error muestra
Se trabajara con probabilidad 95% y margen de error 5%, por tanto, los valores sera como

sigue: z=1.96; p = 0.5;q=0.5; e = 0.05; N = 200. Reemplazamos estos valores en la férmula:

n=  (1.96)2 x 200 x0.5x 0.5
(0.05)2x (200-1) + (1.96)2x0.5x0.5

n=132
La muestra estard conformada por 132 pacientes

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que a usar sera la encuesta, el cuestionario se empleard como instrumento. El
instrumento seréa validado por juicio de experto y fue sometido a prueba de confiabilidad mediante

andlisis de Alfa de Cronbach (Argimdn, et al. 2018).

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados en el cuestionario seran tabulados en una hoja de célculo Excel segun
las variables y dimensiones del estudio, seguido seran migrados al paquete estadistico SPSS
version 24, en el cual se realizara analisis descriptivos de frecuencia y para probar las hipétesis de
trabajo se realizara mediante prueba de Chi-cuadrado. Se trabajara con 95% de confianza (p<0.05).



CAPITULO IV: Presentacion y analisis de resultados

4.1. Presentacion de resultados
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Tabla 1. Frecuencia de datos generales de los usuarios con dolores osteoarticulares atendidos en
Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

. . . Porcentaje
Datos generales de los usuarios Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 47 35.6 35.6
Sexo
Femenino 85 64.4 100.0
30-40 afios 17 12.9 12.9
Edad 41-50 afios 42 31.8 447
51-60 afios 73 55.3 100.0
Sin estudio 13 9.8 9.8
Primaria 48 36.4 46.2
Nivel de estudio .
Secundaria 50 37.9 84.1
Superior 21 15.9 100.0
Casado 69 52.3 52.3
o Soltero 9 6.8 59.1
Estado civil
Conviviente 37 28.0 87.1
Viudo 17 12.9 100.0
Total 132 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje de datos generales de los usuarios
70.0 - 644
60.0 %3 523
50.0
%4 oY
40.0 356 318 .
300 7] :
200 129 o 159 129
100 ‘I I .l_
.0
e g/ 8 8 8 g g & 58 8 g g s
= = 'S S 'S 2 g 3 2 8 £ 3 2
i : s 8|8 EB & 5 & 8|8 = 7
= - S prs - » 3 38
Sexo Edad ‘ Nivel de estudio ‘ Estado civil ‘

Figura 1. Porcentaje de datos generales de los usuarios con dolores osteoarticulares atendidos en
Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 1y figura 1 se observan los porcentajes de los datos generales de los usuarios, 64.4%
fueron de sexo femenino, 55.35 tenian edad entre 51-60 afios, 31.8% de 41-50 afios, 12.9% de 30-
40 afios, 37.9% tenian estudio nivel secundaria, 36.4% nivel primaria, 15.9% nivel superior, 9.8%

sin estudio, 52.3% eran casados, 28% convivientes, 12.9% viudo y 6.8% solteros.

Tabla 2. Frecuencia de orientacion segura sobre la medicacion en la atencion farmacéutica en

usuarios con dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

. - L . . Porcentaje
Orientacion segura sobre la medicacion Frecuencia Porcentaje acumulado
Totalmente en 1" 83 83
Recibi6 orientacion sobre dosi desacuerdo
ecibio orientacion sobre dosis y En desacuerdo 34 25.8 34.1
frecuencia de administracion de
medicamentos De acuerdo 67 50.8 84.8
Totalmente de acuerdo 20 15.2 100.0
Totalmente en 1 8 8
desacuerdo
Recibio orientacion sobre efectos En desacuerdo 13 9.8 10.6
adversos de la medicacion De acuerdo 80 60.6 71.2
Totalmente de acuerdo 38 28.8 100.0
En desacuerdo 21 15.9 15.9
Recibio orientacion sobre interacciones  De acuerdo 68 51.5 67.4
farmacol6gicas de la medicacién Totalmente de acuerdo 43 32.6 100.0
Total 132 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje sobre orientacion segura sobre la medicacion
70.0 - 60.6
60.0 - 50.8 515
50.0
40.0 258 326
300 7 —— 152 :
20.0 - _33_-lE : 98 -l:
] 8
10.8 — s &
S 8 sl el g 8 8 8 |8 s
] 2 < g ] 2 < g ] 2 <
3 s & 8 3 3 & 8 3 & &
3 3 ] 8 3 3 ] 8 3 A 3
= 1= Q = 1= Q c k)
(5} Ll g 5] L g Ll %
2 E 2 E E
(] o (] [+ ©
£ k1 £ k1 k<t
s [ s [ [
2 2
Orientacion sobre dosis y frecuencia de |  Orientacion sobre efectos adversos Orientacién sobre
administracion interacciones farmacolégicas

Figura 2. Porcentaje sobre orientacion segura de la medicacién en la atencién farmacéutica a

usuarios con dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Fuente. Elaboracién propia
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Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se observan los porcentajes sobre orientacion segura de la medicacion en la
atencion farmacéutica, 50.8% de acuerdo, 15.2% totalmente de acuerdo, 25.8% en desacuerdo con
la orientacion sobre la dosis y frecuencia de administracion; 60.6% de acuerdo, 28.8% totalmente
de acuerdo, 9.8% en desacuerdo con la orientacion sobre los efectos adversos; 51.5% de acuerdo,
32.6% totalmente de acuerdo, 15.9% en desacuerdo con la orientacion sobre las interacciones

farmacologicas.

Tabla 3. Frecuencia sobre prudencia y educacion en la atencién farmacéutica en usuarios con

dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

. . L 28 . . Porcentaje
Prudencia y educacion en la atencién farmacéutica Frecuencia Porcentaje acumulado
Totalmente en 9 15 15
desacuerdo
Recibi6 recomendacion sobre ejercicio  En desacuerdo 19 14.4 15.9
de fqrtgle0|m|ento muscular y De acuerdo 64 485 644
movimiento
Totalmente de acuerdo 47 35.6 100.0
Totalmente en 4 30 30
o » _ desacuerdo
Remblo. recomc_end_am_on sobre mejora de En desacuerdo 10 76 106
autoestima y disminuir factores
negativos como el miedo a que ocurralo  De acuerdo 58 43.9 54.5
peor
Totalmente de acuerdo 60 455 100.0
En desacuerdo 12 91 9.1
Recibio recomendacion para mantener ~ De acuerdo 56 424 515
peso adecuado
Totalmente de acuerdo 64 48.5 100.0
Total 132 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Porcentaje sobre prudencia y educacion en la atencion farmacéutica
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ocurra lo peor

Figura 3. Porcentaje sobre prudencia y educacion en la atencién farmacéutica en usuarios con

dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 se observan los porcentajes sobre prudencia y educacion en la atencidn
farmacéutica, 48.5% de acuerdo, 35.6% totalmente de acuerdo, 14.4% en desacuerdo, 1.5%
totalmente en desacuerdo con recomendacion sobre ejercicio de fortalecimiento muscular y
movimiento; 45.5% totalmente de acuerdo, 43.9% de acuerdo, 7.6% en desacuerdo, 3% totalmente
en desacuerdo con recomendacion sobre mejora de autoestima y disminucién al miedo a que ocurra
lo peor; 48.6% totalmente de acuerdo, 42.4% de acuerdo y 9.1% en desacuerdo con recomendacion

para mantener peso adecuado.
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Tabla 4. Frecuencia sobre serenidad compromiso emocional en la atencién farmacéutica en

usuarios con dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

. . . ) . Porcentaje
Serenidad compromiso emocional Frecuencia Porcentaje acumulado
Totalmente en 4 30 3.0
desacuerdo
Recibié recomendaciones no En desacuerdo 21 15.9 18.9
farmaco!ogwas para manejo del dolor De acuerdo 31 235 424
osteoarticular
Totalmente de acuerdo 76 57.6 100.0
Totalmente en 9 15 15
desacuerdo
Recibi6 acciones para identificar la En desacuerdo 15 14 129
intensidad del dolor osteoarticular De acuerdo 35 26.5 394
Totalmente de acuerdo 80 60.6 100.0
Totalmente en 4 30 30
desacuerdo
Recibi6 acciones para identifica En desacuerdo 7 53 8.3
Ioca!lza0|on del dolor y discriminacién De acuerdo 45 341 424
del tipo de dolor
Totalmente de acuerdo 76 57.6 100.0
Total 132 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje sobre serenidad compromiso emocional
70.0 57.6 60.6 57.6
60.0
50.0
40.0 7 265 il
30.0 : . T
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para manejo del dolor osteoarticular del dolor osteoarticular del dolor y discriminacion del tipo de
dolor

Figura 4. Porcentaje sobre serenidad compromiso emocional en la atencién farmacéutica en

usuarios con dolores osteoarticulares atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4 se observan los porcentajes sobre serenidad y compromiso emocional en
la atencion farmacéutica, 57.6% totalmente de acuerdo, 23.5% de acuerdo, 15.9% en desacuerdo,
3% totalmente en desacuerdo con recomendaciones no farmacolégicas para manejo del dolor
osteoarticular; 60.6% totalmente de acuerdo, 26.6% de acuerdo, 11.4% en desacuerdo, 1.5%
totalmente en desacuerdo con acciones para identificar la intensidad del dolor osteoarticular; 57.6%
totalmente de acuerdo, 34.1% de acuerdo, 5.3% en desacuerdo y 3% totalmente en desacuerdo

con acciones para identificar localizacion del dolor y discriminacion del tipo de dolor.

Tabla 5. Frecuencia sobre capacidad de respuesta en el nivel de satisfaccion de la poblacion usuaria

atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

. . . Porcentaje
Capacidad de respuesta Frecuencia Porcentaje acumulado
Poco satisfecho 14 10.6 10.6
El tiempo de espera para la atencién fue Satisfecho 58 439 545
adecuado
Muy satisfecho 60 45.5 100.0
Insatisfecho 1 8 8
Poco satisfecho 8 6.1 6.8
El tiempo de atencion fue adecuado
Satisfecho 57 43.2 50.0
Muy satisfecho 66 50.0 100.0
Poco satisfecho 13 9.8 9.8
Encontro solucion a su problema Satisfecho 47 35.6 455
Muy satisfecho 72 54.5 100.0

Total 132 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Porcentaje de capacidad de respuesta

60.0 B 50.0 545
50.0 - ws B0 432
35.6
40.0
30.0
20.0 10.6
10.0 6.1
O I 8 ﬂ l_
0
' o o o o o o o o o o
= = = = = = = = = =
[5] [5] [5] [5] [5] [5] [&] [5] [5] [5]
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
© © © © © © © © © ©
i N » 1%} »n 175} » » 5] »n
Q > < Q > Q >
(&) > (&) > (&) >
& = & = & =
El tiempo de espera para la El tiempo de atencion fue adecuado Encontré solucion a su problema
atencion fue adecuado

Figura 5. Porcentaje sobre capacidad de respuesta en el nivel de satisfaccion de la poblacion

usuaria atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 5 se observan los porcentajes sobre capacidad de respuesta segun nivel
de satisfaccion; 45.5% muy satisfecho, 43.9% satisfecho, 10.6% poco satisfecho con el tiempo de
espera para la atencién; 50% muy satisfecho, 43.2% satisfecho, 6.1% poco satisfecho, 0.8%
insatisfecho con el tiempo de atencién; 54.5% muy satisfecho, 35.6% satisfecho y 9.8% poco

satisfecho en encontrar solucion a su problema de salud.
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Tabla 6. Frecuencia sobre empatia en el nivel de satisfaccion de la poblacion usuaria atendidos en
Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

. . . Porcentaje
Empatia Frecuencia Porcentaje acumulado
Insatisfecho 2 15 15
Poco satisfecho 4 3.0 45
El personal fue amable y respetuoso
Satisfecho 57 43.2 477
Muy satisfecho 69 52.3 100.0
Poco satisfecho 3 2.3 2.3
El personal inspiré confianza Satisfecho 61 46.2 485
Muy satisfecho 68 51.5 100.0
Poco satisfecho 4 3.0 3.0
El per.sonal comprende su estado Satisfecho 67 50.8 538
emocional
Muy satisfecho 61 46.2 100.0
Poco satisfecho 5 3.8 3.8
\IIEiISi)aersonaI respeta su idea y punto de Satisfecho 43 326 36.4
Muy satisfecho 84 63.6 100.0
Total 132 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje sobre empatia del personal
70.0 636
60.0 52.3 515 50.8 |
500 432 40.2 40.2
40.0 326
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Figura 6. Porcentaje sobre empatia en el nivel de satisfaccion de la poblacidn usuaria atendidos en
Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion:

Enlatabla 6y figura 6 se observan los porcentajes sobre empatia segun nivel de satisfaccion; 52.3%
muy satisfecho, 43.2% satisfecho, 3% poco satisfecho, 1.5% insatisfecho sobre amabilidad y respeto
del personal; 51.5% muy satisfecho, 46.2% satisfecho, 2.3% poco satisfecho que el personal inspird
confianza; 50.8% satisfecho, 46.2% muy satisfecho, 3% poco satisfecho que el personal comprendié
el estado emocional de los usuarios; 63.6% muy satisfecho, 32.6% satisfecho, 3.8% poco satisfecho

que el personal respeto la idea y punto de vista de los usuarios.

Tabla 7. Frecuencia sobre calidad de atencién farmacéutica en el nivel de satisfaccion de la

poblacién usuaria atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

. . - . . Porcentaje
Calidad en la atencion farmacéutica Frecuencia Porcentaje acumulado
Poco satisfecho 9 6.8 6.8
Encontrq Iqs medicamentos recetados Satisfecho 61 46.2 530
por el médico
Muy satisfecho 62 47.0 100.0
Satisfecho 32 242 24.2
La atencion fue sin discriminacion
Muy satisfecho 100 75.8 100.0
Poco satisfecho 10 7.6 7.6
Existen mecanismos para quejas y/o Satisfecho 48 36.4 439
reclamos
Muy satisfecho 74 56.1 100.0
Poco satisfecho 2 15 1.5
La atencion fue segun orden de llagada Satisfecho 50 37.9 39.4
Muy satisfecho 80 60.6 100.0

Total 132 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Porcentaje de calidad de atencion farmacéutica
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Figura 7. Porcentaje sobre calidad de atencion farmacéutica en el nivel de satisfaccion de la

poblacién usuaria atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7 se observan los porcentajes sobre calidad de atencion farmacéutica; 47%
muy satisfecho, 46.2% satisfecho, 6.8% poco satisfecho con encontrar los medicamentos recetados
por el médico; 75.8% muy satisfecho, 24.2% satisfecho que la atencion fue sin discriminacion; 56.1%
muy satisfecho, 36.4% satisfecho, 7.6% poco satisfecho con la existencia de mecanismos para
quejas y reclamos; 60.6% muy satisfecho, 37.9% satisfecho y 1.5% poco satisfecho que la atencién

fue segun orden de llegada.

Tabla 8. Frecuencia sobre aspectos tangibles en el nivel de satisfaccidén de la poblacién usuaria

atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

. . . Porcentaje
Aspectos tangibles Frecuencia Porcentaje acumulado
Poco satisfecho 2 1.5 1.5
Lg botica tlu'ene espacio afjecuado para la Satisfecho 52 394 409
dispensacion y/o expendio
Muy satisfecho 78 59.1 100.0
Poco satisfecho 5 3.8 3.8
El personal usa uniforme adecuado Satisfecho 30 22.7 26.5
Muy satisfecho 97 73.5 100.0
Los ambientes tienen iluminacion Satisfecho 26 19.7 197
adecuada Muy satisfecho 106 80.3 100.0
Los ambientes cuentan con ventilacion Satisfecho 32 242 242
adecuada Muy satisfecho 100 75.8 100.0

Total 132 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 8. Porcentaje sobre aspectos tangibles en el nivel de satisfaccion de la poblacién usuaria

atendidos en Botica DYD Farma Chosica Lima 2021

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 8 se observan los porcentajes sobre aspectos tangibles en el nivel de
satisfaccion; 59.1% muy satisfecho, 39.4% satisfecho, 1.5% poco satisfecho con el espacio
adecuado para la dispensacion y/o expendio; 73.5% muy satisfecho, 22.7% satisfecho, 3.8% poco
satisfecho con uso de uniforme por el personal; 80.3% muy satisfecho, 19.7% satisfecho con
adecuada iluminacion de los ambientes; 75.8% muy satisfecho, 24.2% satisfecho con ventilacion

adecuada de los ambientes.
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4.2. Prueba de hipoétesis
4.2.1. Prueba de hipétesis general
H1: La atencion farmacéutica en dolores osteoarticulares se relaciona con el nivel de satisfaccion
de la poblacion usuaria atendida en Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021
HO: La atencion farmacéutica en dolores osteoarticulares no se relaciona con el nivel de satisfaccion

de la poblacion usuaria atendida en Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021

Tabla 9. Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado sobre la relacidén entre el nivel de
satisfaccion con la atencion farmacéutica en dolores osteoarticulares a la poblacion usuaria atendida
en Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021

. . Atencion farmacéutica en dolores osteoarticulares
Tabla de contingencia Total
En desacuerdo De acuerdo | Totalmente de acuerdo
11 29 10 50
Satisfecho
_ , . 8,3% 22,0% 7,6% 37,9%
Nivel de satisfaccion
_ 0 52 30 82
Muy satisfecho
,0% 39,4% 22,7% 62,1%
11 81 40 132
Total
8,3% 61,4% 30,3% 100,0%
. Grados de o .
Prueba de Chi cuadrado Valor Significancia
libertad

Chi-cuadrado de Pearson 21,0082 2 ,000
Razdn de verosimilitudes 24,500 2 ,000
Asociacién lineal por lineal 13,574 1 ,000
N de casos validos 132

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 9 se observa que la poblacion usuaria atendida en Botica DYD Farma el 62.1% estuvo
muy satisfecho y 37.9% satisfecho; asimismo, 61.4% estuvo de acuerdo con la atencion
farmacéutica en dolores osteoarticulares, en tanto, 30.3% estuvo totalmente de acuerdo y 8.3% en
desacuerdo. El valor de Chi cuadrado fue 0.000 (p<0.05) por tanto, se acepta la hipétesis H1, es
decir, la atencién farmacéutica en dolores osteoarticulares se relaciona significativamente con el

nivel de satisfaccién de la poblacién usuaria atendida en Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021.
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4.2.2. Prueba de hipétesis especifica 1

H1. La orientacion segura sobre la medicacion en dolores osteoarticulares se relaciona con el nivel
de satisfaccion de la poblacién usuaria de Botica DYD Farma

HO: La orientacion segura sobre la medicacién no se relaciona con el nivel de satisfaccién de la

poblacion usuaria de Botica DYD Farma

Tabla 10. Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado en la relacion sobre el nivel de
satisfaccion con la orientacion segura sobre la medicacion en la poblacidén usuaria atendida en
Botica DYD Farma Chosica, Lima 2021

. . QOrientacién segura sobre la medicacion
Tabla de contingencia Total
En desacuerdo De acuerdo | Totalmente de acuerdo
. 10 35 5 50
Satisfecho
_ , . 7,6% 26,5% 3,8% 37,9%
Nivel de satisfaccion
, 6 58 18 82
Muy satisfecho
4,5% 43,9% 13,6% 62,1%
16 93 23 132
Total
12,1% 70,5% 17,4% 100,0%
. Grados de o
Prueba de Chi cuadrado Valor Significancia
libertad

Chi-cuadrado de Pearson 6,6702 2 ,036
Razon de verosimilitudes 6,723 2 ,035
Asociacién lineal por lineal 6,392 1 ,011
N de casos validos 132

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 10 se observa que la poblacion usuaria atendida en Botica DYD Farma el 62.1%
estuvo muy satisfecho y 37.9% satisfecho; asimismo, 70.5% estuvo de acuerdo con la orientacion
segura sobre la medicacion, en tanto, 17.4% estuvo totalmente de acuerdo y 12.1% en desacuerdo.
El valor de Chi cuadrado fue 0.036 (p<0.05) por tanto, se acepta la hipdtesis H1, es decir; |a
orientacion segura sobre la medicacion en dolores osteoarticulares se relacion6 significativamente

con el nivel de satisfaccion de la poblacion usuaria de Botica DYD Farma
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4.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2

H2: Existe relacion entre nivel de satisfaccion con la prudencia y educacién en la atencion
farmacéutica a la poblacion usuaria de Botica DYD Farma

HO: No existe relacion entre nivel de satisfaccién con la prudencia y educacién en la atencion

farmacéutica a la poblacion usuaria de Botica DYD Farma

Tabla 11. Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado sobre la relacion entre nivel de
satisfaccion con la prudencia y educacion en atencion farmacéutica a la poblacion usuaria de Botica
DYD Farma

Prudencia y educacion en la atencién farmacéutica
Tabla de contingencia Totalmente en En De Totalmente | Total
desacuerdo desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
2 9 28 11 50
Satisfecho
_ , . 1,5% 6,8% 21,2% 8,3% 37,9%
Nivel de satisfaccion
. 0 0 44 38 82
Muy satisfecho
,0% ,0% 33,3% 28,8% 62,1%
2 9 72 49 132
Total
1,5% 6,8% 54,5% 37.1% 100,0%
Prueba de Chi cuadrado Valor Grados de libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 23,0292 3 ,000
Razon de verosimilitudes 26,740 3 ,000
Asociacién lineal por lineal 18,354 1 ,000
N de casos validos 132

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 11 se observa que la poblacién usuaria atendida en Botica DYD Farma; el 62.1%
estuvo muy satisfecho y 37.9% satisfecho; asimismo, 54.5% estuvo de acuerdo con la prudencia y
educacién en la atencion farmacéutica, en tanto, 37.1% estuvo totalmente de acuerdo, 6.8% en
desacuerdo y 1.5% totalmente en desacuerdo. El valor de Chi cuadrado fue 0.000 (p<0.05) por
tanto, se acepta la hipotesis H2, es decir; existe relacion significativa entre nivel de satisfaccion con

la prudencia y educacién en la atencidn farmacéutica a la poblacion usuaria de Botica DYD Farma.
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4.2.4. Prueba de hipétesis especifica 3

H3: Existe relacion entre el nivel de satisfaccion con la serenidad y compromiso emocional en la
atencién farmacéutica a la poblacion usuaria de Botica DYD Farma

HO: No existe relacion entre el nivel de satisfaccion con la serenidad y compromiso emocional en la

atencién farmacéutica a la poblacion usuaria de Botica DYD Farma

Tabla 12. Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado sobre la relacion entre nivel de
satisfaccion con la serenidad y compromiso emocional en la atencion farmacéutica a la poblacién

usuaria de Botica DYD Farma

Serenidad compromiso emocional
Tabla de contingencia Totalmente de Total
En desacuerdo De acuerdo
acuerdo
9 24 17 50
Satisfecho
_ , . 6,8% 18,2% 12,9% 37,9%
Nivel de satisfaccion
2 27 53 82
Muy satis