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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la comprension de la informacion de la receta

y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Pert Farma, Puente Piedra, 2021.

Presentando una metodologia de tipo aplicada con un enfoque cuantitativo, siendo su nivel descriptivo
correlacional con un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
115 usuarios de Peru Farma, Puente Piedra, 2021 y la muestra por 89 usuarios; como técnica se utilizd
la encuesta siendo los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos dos cuestionarios para evaluar
la comprensién de la informacion de la receta y el cumplimiento del tratamiento farmacolégico. Los
resultados evidenciaron que el 14.6% presentan en la variable comprension de la informacidn de la receta
un nivel malo, el 50.6% un nivel regular y el 34.8% un nivel bueno; asimismo podemos observar que el
21.3% presentan en variable cumplimiento del tratamiento farmacoldgico un nivel deficiente, el 47.2% un

nivel regular y el 31.5% un nivel éptimo.

Finalmente se ha logrado que concluir que existe una relacion significativa entre la comprension de la
informacién de la receta y el cumplimiento del tratamiento farmacolégico, de los usuarios de Peru Farma,
Puente Piedra, 2021, segun la correlacion de Spearman de 0.673 representado este resultado como

moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Palabras clave: Comprension de la informacion de la receta, tratamiento, farmacos, cumplimiento.
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Abstract

The study aimed to determine the relationship between the understanding of the information of the recipe
and the compliance of the pharmacological treatment, of the users of Peru Farma, Puente Piedra,
2021.Presenting a methodology of applied type with a quantitative approach, being its descriptive level
correlational with a non-experimental design of cross-sectional. The population was made up of 115 users
from Peru Farma, Puente Piedra, 2021 and the sample by 89 users; as a technique, the survey was used,
the instruments used for data collection being two questionnaires to evaluate the understanding of the
information and compliance with pharmacological treatment. The results showed that 14.6% present in
the variable understanding of information a bad level, 50.6% a regular level and 34.8% a good level; we
can also observe that 21.3% present in variable compliance with pharmacological treatment a deficient
level, 47.2% a regular level and 31.5% an optimal level.Finally, it has been possible to conclude that there
is a significant relationship between the understanding of the information and the fulfillment of the
pharmacological treatment, of the users of Peru Farma, Puente Piedra, 2021, according to the Spearman
correlation of 0.673 represented this result as moderate with a statistical significance of p = 0.000 being
less than 0.01.

Keywords: Understanding information of the recipe, treatment, drugs, compliance.



Introduccién

La adherencia, entendida como el grado en que el paciente sigue o cumple totalmente el
tratamiento prescrito por el médico, es un factor importante en la farmacoterapia. La falta de adherencia
es comun y puede reducir o incluso anular por completo la eficacia de muchos tratamientos. Hay una
variedad de factores que influyen en la mala adherencia: tipo de tratamiento, caracteristicas del paciente,
tipo de enfermedad, ambito del tratamiento, etc. Los siguientes términos también se utilizan como
sin6nimos de adherencia: fijacion y adherencia a la terapia. Los factores fundamentales son la
comprensién y adaptacion de los nombres y tratamientos farmacologicos: la duracién del tratamiento
farmacoldgico, la dosis, como se almacena el farmaco e incluso las contraindicaciones pueden afectar la
comprension del tratamiento farmacolégico. La falta de compresién de la informacion de la receta genera
que el cumplimiento del tratamiento farmacolégico no se dé, y como consecuencia hay mala eficacia de

los medicamentos, comprometiendo la salud.

Es por lo cual el objetivo del presente estudio es; determinar la relacion entre la comprension de
la informacion de la receta y el cumplimiento del tratamiento farmacolégico, de los usuarios de Peru
Farma, Puente Piedra, 2021, y para ello, el estudio siguié la estructura desarrollada a continuacion: En
el primer capitulo denominado planteamiento del problema se describe la realidad problematica
observada, asi como la formulacion de los problemas, objetivos y justificacion del estudio. En el segundo
capitulo fundamentos teoricos, se presenta los estudios relacionados a la investigacion llamados
antecedentes, asimismo se presenta la base teérica de las variables de estudio ademas del marco
conceptual y la formulacion de las hipotesis finalizando con la operacionalizacion de variables. En el
tercer capitulo metodologia se presenta los métodos, el tipo y el nivel utilizado en el desarrollo del estudio
ademas de la descripcion de la poblacion, muestra e instrumentos en la recoleccion de datos. En el cuarto
capitulo presentacion y analisis de los resultados, se presenta los resultados obtenidos ademas de la
contrastacion de las hipétesis y la discusion de los resultados, en el capitulo quinto se presenta las
conclusiones y recomendaciones del caso. Finalmente se presenta las referencias utilizadas en la

investigacion, asi como los anexos.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1

Descripcion de la realidad problematica

Mejorar la salud es un objetivo amplio que solo se puede alcanzar poniendo en marcha
iniciativas como este foro, que analiza las expectativas compartidas de los profesionales
sanitarios, las administraciones publicas y los pacientes, y otros agentes sanitarios. Por ello, los
objetivos de la comunidad farmacéutica responden a la necesidad de apoyar la adherencia al
tratamiento, para lo cual es critica la participacion de todos como parte del sistema de salud”
(Pfizer, 2018).

Los medicamentos son uno de los principales recursos terapéuticos para cuidar tu salud.
Sin embargo, sus beneficios pueden verse afectados por el incumplimiento. Segun datos
proporcionados por el Dr. Javier Soto del Departamento de Farmacoeconomia de Pfizer, “En
Estados Unidos mueren del 5% al 10% de las hospitalizaciones, 2,5 millones de urgencias
médicas y 125.000 fallecen por mal cumplimiento”. De hecho, la no adherencia conduce al
empeoramiento de la enfermedad, aumento de la morbimortalidad, reduccién de la calidad de
vida y necesidad de tratamiento adicional, ademas de aumentar el consumo de recursos

sociosanitarios(Pfizer, 2018).

La no adherencia al tratamiento no solo aumenta los costos médicos, sino que también
empeora la calidad de vida. Por ejemplo, la omisidn de dosis de medicamentos puede provocar
dafios en el nervio dptico y ceguera en personas con glaucoma, arritmias y paro cardiaco en
personas con enfermedades cardiacas o0 accidentes cerebrovasculares en personas con presion
arterial alta. Si no se toman todas las dosis prescritas de antibiéticos, se puede reactivar la

infeccidn y provocar el desarrollo de bacterias resistentes a los medicamentos(Lynch, 2019).

En un estudio de 2018 en México, se estimo que los eventos coronarios ocurren cada 4
segundos en el pais y los eventos cerebrovasculares ocurren cada 5 segundos, siendo la
hipertension arterial el factor de riesgo mas comun para estas afecciones. Las condiciones
anteriores hacen de la hipertension arterial una de las prioridades de salud de la nacion, y el
fortalecimiento de la adherencia al tratamiento es una de las principales acciones para lograr su
prevencion. A pesar de los esfuerzos para lograr este objetivo, se estima que solo el 60% de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares se adhieren al tratamiento (p. ej., estatinas,

antihipertensivos, antitrombéticos, etc.)( Ortega, et al., 2018).

Multiples ensayos clinicos han demostrado que la adherencia adecuada al tratamiento en

pacientes hipertensos puede reducir el riesgo de accidente cerebrovascular en un 30% a 43%
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1.2
1.2.1.

1.2.2.

y el riesgo de infarto de miocardio en un 15%; también se pueden evitar o al menos reducir
significativamente los altos costos para los sistemas de salud. Por ejemplo, en los Estados
Unidos, se estima que la falta de adherencia al tratamiento incurre en costos innecesarios de $
39,6 a $ 792 millones por afio( Ortega, et al., 2018).

Asimismo, como lo demuestra un estudio realizado por el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacidn (2020), la falta de concientizacidn entre ciertos usuarios y
pacientes aumenta la probabilidad de diversos riesgos de enfermedades que varian segun la
prescripcion, Perd, encontré en 270 del estudio participantes, el 69% (n=185) eran adultos
mayores de 65 afios, el 46% (n=124) eran hombres, el 76% (n=118) tenian pareja estable y el
78% (n=92) . En la historia clinica, el 60% (n=122) refirié diagnéstico clinico de hipertension
arterial, el 30% (n=80) tenia diabetes tipo 2'y el 73% (n=197) seguia el tratamiento. Los factores
asociados a la adherencia al tratamiento fueron sexo masculino (OR: 1,13, IC 95% 1,02-1,26),
trabajadores independientes (OR: 0,67, IC 95% 0,52-0,88), mayor IMC 30 (OR: 1,19, IC 95%)

1,08- 1.31) (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, 2020).

Resultados similares se obtuvieron en otro estudio en el que los pacientes de St. Louis
Health tenian bajos niveles de adherencia a la medicacion y mal control de la presion arterial
(Mufoz, 2021).

Por otro lado a nivel local el estudio se desarrollara en la farmacia Per(l Farma ubicada
en Puente Piedra, donde se ha observado que los pacientes que vienen con prescripcién médica
y un tratamiento, muchas veces no comprende la informacion que han recibido, y aunque en la
farmacia se recalca las indicaciones, algunos manifiestan que se olvidan o al sentirse mejor
dejan de tomar sus medicamentos, etc. Es por ello importante conocer como el nivel de
comprension de los usuarios se asocia con el nivel de cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico correspondiente a su enfermedad, ya que una mala practica podria complicar su

situacion de salud, a razon de ello se plantea las siguientes interrogantes:

Formulacién del problema

Problema general

¢ Qué relacion existe entre la comprension de la informacién de la receta y el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Perl Farma, Puente Piedra, 20217

Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre la comprension de las indicaciones médicas y el cumplimiento del

tratamiento farmacolégico, de los usuarios de Pert Farma, Puente Piedra, 20217

12



1.3
1.3.1

1.3.2

1.4

¢, Qué relacion existe entre la comprension del contenido de la informacion y el cumplimiento del

tratamiento farmacolégico, de los usuarios de Perl Farma, Puente Piedra, 20217

Objetivos de la investigacion
Objetivos Generales
Determinar la relacion entre la comprension de la informacion de la receta y el cumplimiento del

tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Perl Farma, Puente Piedra, 2021.

Objetivos Especificos
|dentificar la relacién entre la comprension de las indicaciones médicas y el cumplimiento del

tratamiento farmacolégico, de los usuarios de Pert Farma, Puente Piedra, 2021.

|dentificar la relacion entre la comprension del contenido de la informacién de la receta y el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Peru Farma, Puente Piedra,
2021.

Justificacion

El estudio de la comprensién de la informacion de la receta de los usuarios sobres sus
tratamientos farmacolégicos y el cumplimiento de ellos, es relevante porque el conocimiento en
varias investigaciones esta relacionado con el cumplimiento de cualquier proceso, siendo en
este caso esencial porque una deficiencia en ello podria traer consecuencias y complicaciones
alos usuarios. Es por ello importante conocer el nivel en el cual se desarrollan las variables para
favorecer la integridad y tratamientos de los usuarios de la farmacia Perl Farma en Puente
Piedra. El estudio también se justifica de manera tedrica puesto que aportar con informacion
valiosa de las variables de estudio ademas de servir de antecedente de otros estudios, de igual
manera de manera practica debido a los resultados que demostraran el nivel en el cual se
desarrollan las variables en lugar de estudio con el fin de informar, para que se puedan realizar
las correcciones y estrategias debidas, por otro lado en lado en el aspecto metodologico el
estudio brindara instrumentos validos y confiables para las medicién de las variables, siendo de

aporte para otros estudios que se desarrollen en el mismo contexto.
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Capitulo Il: Fundamentos teéricos

2.1

Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Peralta y Valenzuela (2018), en su tesis titulada: Comprensidn de la informacion y cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico de los pacientes que acuden a la Botica Kevin de San Juan de
Miraflores y la Botica Global Farma de Santa Anita de enero - mayo del afio 2018, Lima-Peru.
Su finalidad es evaluar la comprensién de la informacién y la adherencia a la medicacién por
parte de los pacientes que acuden a la farmacia. Estudio metodoldgico, descriptivo, transversal
con dos muestras de 306 pacientes. Resultados: El 60% de los pacientes que acudieron a la
farmacia de Kevin en San Juan de Miraflores y el 61% de los pacientes de la farmacia de Global
Farma tenian informacién insuficiente sobre el tratamiento farmacologico. El 65% de los
farmacéuticos de Kevin y el 78% de los farmacéuticos de Global Farma tenian una mala
adherencia al tratamiento. La conclusion fue que ambas farmacias tenian poca comprensién de

la informacion de cumplimiento.

Barra (2018), en su tesis titulada: Adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de personas
con diabetes mellitus en 7 localidades de la costa de Peru, Lima-Pert. Su propésito fue
determinar la adherencia a la medicacion oral en pacientes con diabetes. Metodologia, disefio
observacional transversal, muestra de 284 pacientes. Para medir el nivel de las variables se
utilizo la prueba de Morisky Green y el cuestionario estructurado. Resultados: El 27,8% se
adhirié a la terapia hipoglucemiante oral. La metformina fue el hipoglucemiante mas prescrito
(96,4 %), sequida de la gliburida (17,2 %). Cuando los datos fueron analizados por regresion
logistica, se observd una mayor adherencia entre aquellos pacientes que tenian periodos de
tratamiento més cortos y trabajaban fuera de casa. En conclusion, no hubo asociacion entre la
adherencia y otras variables del estudio, y también se encontré baja adherencia al tratamiento

en pacientes con diabetes (27,8%).

Rueda (2018), desarrollo la tesis titulada: Adherencia al tratamiento farmacolégico
antihipertensivo en pacientes atendidos por consultorio externo del Hospital Santa Rosa, Piura
entre periodo enero marzo 2018, Piura — Peru. Su propdsito es determinar el cumplimiento del
paciente con la medicacion antihipertensiva. Estudios metodoldgicos, observacionales,
descriptivos, prospectivos, transversales, no experimentales. RESULTADOS: El 48,9% de los
pacientes tomaba medicacion ARA Il para el control de la hipertension, el 49,2% tomaba dos
dosis al dia, el 52,5% tenia controlada la presion arterial (PA) y el 53,3% tenia adherencia a la

medicacion. Conclusiones, la tasa de cumplimiento del tratamiento farmacolégico fue del 53,3%.
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Sotelo (2017), presento su tesis titulada: Asociacion entre la relacion médico paciente
y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, Truijillo-Peru. El objetivo
fue determinar si existe asociacion entre la mala relacion médico-paciente y la no adherencia a
la medicacién en pacientes con hipertension arterial. Estudio metodoldgico, observacional, de
casos y controles en 172 casos y 172 controles. Como resultado, la proporcion de mala relacion
médico-paciente entre los que no adhirieron al tratamiento farmacoldgico fue del 14,5%, superior
al 7% entre los que persistieron en el tratamiento. Conclusién: Relativamente hablando, la
proporcion de mala relacion médico-paciente en pacientes que no adhirieron al tratamiento
farmacoldgico fue mayor que la de pacientes que adhirieron al tratamiento farmacolégico. Mala

relacion médico-paciente vinculada a la falta de adherencia a la medicacion.

2.1.2. Internacionales

Cufiate y Deantonio (2017), realizaron la tesis titulada: Adherencia terapéutica al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico de pacientes con enfermedad cardiovascular que ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental, Villavicencio — Meta, Colombia.
El objetivo fue analizar los factores que influyen en la adherencia a los tratamientos
medicamentosos y no farmacolégicos. Metodologia, se trata de un estudio descriptivo. La
poblacién fue de 100 pacientes. Encontrd que el 67% de las personas a veces puede pagar el
medicamento y el 22% nunca puede pagarlo. EI 78% siempre recibié orientacién sobre cémo
ajustar su horario de medicacion y el 22% nunca recibi6 orientacion. El 56 % dijo que nunca tuvo
dificultad para cumplir con el tratamiento, el 22 % dijo que a veces si, y otro 22 % dijo que
siempre. En conclusion, los factores que influyeron en la no adherencia fueron la baja
disponibilidad econdmica, no saber leer la informacion sobre la enfermedad, tener dudas sobre

como tomar la medicacion y suspender el tratamiento cuando los sintomas mejoraron.

Quinga (2017), realizé la tesis titulada: Nivel de adherencia al tratamiento
farmacologico en adultos portadores de enfermedades crénicas del club del adulto mayor de
Sangolqui en el periodo abril a diciembre 2016, Ecuador. Su objetivo fue describir la relacion
entre la adherencia a la medicacion y los valores antropométricos y metabdlicos del paciente.
Metodologia, estudio descriptivo transversal, con una muestra de 83 adultos mayores de 65
afos. Resultados, demostré (50,60%) nivel de adherencia, con caracteristicas
sociodemograficas de edad encontrada media 71 afios, 71% sexo femenino, 74% no recibia
bono de desarrollo humano, 55% tenia hipertensién, 49% tomaba mas medicamento, 81%
recibia medicamento tratamiento. En conclusion, los hallazgos se asociaron con control

inadecuado de la presion arterial, polifarmacia, presencia de hipertension arterial y poblaciones
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2.2

adherentes. Control insuficiente del hipotiroidismo por valor de TSH y hemoglobina, valor de p

< 0,01 en ambos casos.

Ramos, et. al. (2017), desarrollan la tesis titulada: Estudio observacional transversal
para la evaluacion de la adherencia en personas mayores, Espafia. El objetivo fue comprender
la adherencia a la medicacion en adultos mayores. METODOS: Se realizd6 un estudio
observacional transversal de 480 adultos mayores que asistieron al stand de COFBI durante
Nagusi Hall utilizando la prueba de Morisky-Green. Como resultado se encontré que 480 sujetos
tomaban alguna medicacion (73,1% mujeres, 26,9% hombres), edad media 74,6 afios (+5,9) 9
y 34% vivian solos. La ingesta diaria media fue de 2,0 (x0,8). 457 sujetos completaron la prueba
con una tasa de cumplimiento del 49,5%. En conclusion, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos cumplidores e incumplidores en ninguna variable independiente.
Asimismo, los niveles de adherencia a la medicacion en adultos mayores fueron similares a los
descritos por la OMS vy detectados en otros estudios utilizando las mismas herramientas de
medicion.

Vaca (2017), desarrollo la tesis titulada: Nivel de adherencia al tratamiento
farmacolégico en adultos portadores de enfermedades cronicas del Club del Adulto Mayor
Renovacién Dorada, del Centro de Salud La Magdalena en el periodo abril a diciembre de 2016.
Investigacion cuantitativa, Ecuador. El objetivo es determinar el nivel de adherencia a la
medicacion y su relacion con los datos antropométricos y metabolicos. Estudios descriptivos
metodoldgicos relevantes aplicaron el cuestionario de Morisky Green para determinar la
adherencia a la medicacion en una muestra de 123 adultos mayores. Como resultado, la tasa
de adherencia a la medicacion fue del 53% y se determind que el 95% de la poblacién tenia
acceso a la medicacién. Se concluy6 que hubo una asociacion significativa entre el acceso a la
medicacion y la adherencia al tratamiento. Ademas, se determind que el bajo nivel educativo se

asocio con un mal control de la presion arterial.

Bases tedricas

2.21. Comprension de la informacion de la receta

La comprension de las personas sobre los medicamentos es fundamental para vencer las
enfermedades y mantener la salud. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el 68 % de los
medicamentos recetados y los errores de suministro son muy elevados. En general, el escaso

conocimiento y la falta de comprension de la informacion del tratamiento son responsables de
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los errores de medicacion y del incumplimiento de las indicaciones del tratamiento. (Bender,
2015)

Asimismo, la informacién sobre medicamentos que se brinda a los pacientes esta
disefiada para mejorar el conocimiento general sobre el uso de medicamentos y cambiar
positivamente su comportamiento en la adherencia a los tratamientos prescritos por sus
médicos. (Vidal, 2016)

Los medicamentos son esenciales para lograr o mantener la salud, pero deben usarse
racionalmente. Si un paciente necesita medicacion, debe recibir la medicacién adecuada, en la
dosis adecuada y en el momento adecuado. Los profesionales de la salud, especialmente el
personal medico y de farmacia, desempefian un papel vital para garantizar el uso racional de
los medicamentos. Como profesionales que siguen nueva informacion sobre el tema, necesitan
evaluar diferentes opciones de tratamiento, incluidas las farmacoldgicas, y sopesar los posibles
beneficios y dafios de cada alternativa en cada caso. (Health Action International, 2019)

Por otro lado, en el proceso de comprension, el receptor no acepta pasivamente el
significado, sino que asigna significado al texto a partir de su propio conocimiento y experiencia.
Comprensién significa la reconstruccion del significado por parte del lector, mediante la
realizacién de operaciones mentales en un intento de comprender los elementos que
previamente le ayudaron a acceder al texto. Este procesamiento es dinamico y se logra cuando
el lector hace una conexién coherente entre el conocimiento de su estructura cognitiva y el nuevo
conocimiento proporcionado por el texto. (Ecured, 2018) En este caso, comprender las
indicaciones de tratamiento expresadas en la prescripcién médica, detallando la frecuencia y
proporcion del tratamiento, y una descripcion de los medicamentos a utilizar.

En un caso del articulo de Sanchez et al. (2012) informaron que en Espafa que la
intervencion del farmacéutico al alta aumentd con éxito la proporcién de pacientes que
entendieron y tomaron sus medicamentos correctamente de acuerdo con las prescripciones
médicas, con una reduccidn en las tasas de reingreso en el grupo de intervencion. observado.
Vemos la importancia de una buena comprension de la medicacion de seguimiento por parte del

usuario o paciente, lo que puede reducir el riesgo de recaida o reingreso.

Intereses de informacion de los pacientes o usuarios

Es claro que los usuarios o pacientes necesitan informacion sobre su tratamiento y los
medicamentos que tomaran, los cuales se obtendran de diferentes fuentes, incluyendo
profesionales de la salud y en ocasiones amigos o familiares. Asimismo, el usuario o paciente

siente la necesidad reiterada de estar atento a los posibles efectos adversos, lo que supone una
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preferencia por parte del usuario de seguir las instrucciones o notificacion verbal frente a la
notificacion escrita. (Chacha y Roxas, 2014)

En varias encuestas relacionadas con los servicios farmacéuticos, concluyeron que la
mayoria de las personas anhelan el consejo de un farmacéutico porque el publico lo aprecia
tanto que a veces incluso pueden pagar econdmicamente por estos servicios.

Al respecto, Kaiser (2015) menciond que la calidad de los servicios de salud mejorara
si se hace un uso racional de los medicamentos, por lo que el conocimiento del consumo de
medicamentos, ya sea cualitativo o cuantitativo, servira como indicador indirecto de la calidad
de la atencion. Por las razones anteriores, la comprension de la informacion por parte del usuario
de salud es la clave para la realizacién de cualquier tratamiento, para ello, la informacién
proporcionada por el profesional de la salud y farmacologia debe ser correcta y comprensible
para que el usuario pueda recibir o aplicar el tratamiento indicado para su caso totalmente
desarrollado.

Objetivo de la informacién sobre medicamentos

El propdsito principal de la informacion sobre drogas es mejorar el tratamiento de las drogas y
ayudar a los ciudadanos, pacientes, cuidadores, usuarios de drogas y profesionales de la salud
a usar las drogas de manera correcta, segura y eficaz. Esto incluye proporcionar informacion
que permita a los usuarios de drogas tomar decisiones informadas sobre la seleccion y el uso
de drogas mas apropiados. Los consumidores de drogas valoran el acceso a informacién
precisa, comprensible, adecuada, objetiva, independiente, actualizada y pertinente que puedan
comprender plenamente y les ayude a autoadministrarse sus medicamentos de manera segura,

eficaz y adecuada. (Rivera, 2017)

2.2.1.1 Dimensiones de la comprension de la informacion de la receta

Comprension de las indicaciones médicas: En medicina, una indicacion es un término que
describe una justificacion para el uso de una prueba diagnostica, un procedimiento médico, un
farmaco o una técnica quirdrgica. Las indicaciones de medicamentos estan estrictamente
reguladas por organizaciones internacionales, nacionales, regionales o locales. También
autorizado por colegios profesionales u organismos especificos para incluir la frase "indicaciones

y uso" en la "etiqueta"(Pharmagek, 2020).

Se deben seguir estrictamente las indicaciones médicas proporcionadas por un
profesional de la salud. La dosis prescrita por su médico no debe ser sustituida ni modificada.

Los pacientes siempre deben asegurarse de comprender completamente cada indicacién vy el
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nombre del medicamento que se prescribe. Si tiene alguna pregunta sobre cualquier
medicamento en el momento de la compra, siempre debe comunicarse con el médico que lo
recetd. Si hay alguna duda, no se debe comprar un medicamento debido a los posibles efectos
sobre la salud si no es adecuado. Aunque los sintomas o molestias de alguna enfermedad hayan
desaparecido después de buscar atencion médica, siempre debe visitar para chequeos y
consultas (Pharmagek, 2020).

Comprension del contenido de la informacion de la receta: Cuando un paciente necesita
tomar un medicamento, debe tener suficiente informacion para tomarlo adecuadamente. Para
hacer esto, necesita saber por qué necesita el medicamento, cémo funciona en su cuerpo y
como afecta su enfermedad. Todos estos aspectos permiten a los pacientes obtener un estandar
sobre los beneficios que el farmaco puede aportar a su salud. Ademas de estos aspectos
generales del medicamento, se debe informar al paciente cémo tomarlo, qué dosis tomar, por
cuanto tiempo, precauciones a tener en cuenta y/o posibles efectos adversos. Conociendo todos
estos detalles de la medicacion, muchas veces la actitud del paciente es de las que refuerzan
su interés por seguir adecuadamente el tratamiento, lo que se refleja directamente en la
adherencia(Codina, 2018).

2.2.2. Cumplimiento del tratamiento farmacolégico

Se define como un comportamiento complejo que incluye una combinacién de aspectos
conductuales y otros aspectos relacionales y volitivos que conducen al compromiso del paciente
y la comprension del tratamiento, asi como un plan de adherencia desarrollado en conjunto con
los profesionales de la salud. y respuestas posteriores mediadas por la busqueda activa y
consciente de recursos para lograr los resultados deseados. (Limaylla, 2016) Asimismo, la
adherencia al tratamiento es como "el grado en que el comportamiento de un paciente en la
toma de medicamentos, la dieta o el cambio de habitos de vida es consistente con las
instrucciones proporcionadas por un médico o trabajador de la salud". El término tiene un

alcance limitado en términos de la complejidad de los fenémenos que pretende cubrir.

En concreto, se recomienda el término “cumplimiento” o “compliance” para referirse a
que los pacientes cumplan con las instrucciones y consejos de los profesionales sanitarios, estos
ultimos tendran un efecto pasivo y sumiso, argumentando que los pacientes no pueden tomar
su propia decision. (Oliva, 2014) Otro autor mencion6é que la adherencia a la medicacién se

define como el grado en que la conducta de un paciente se corresponde con el consejo dado
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por un proveedor de salud (ya sea un médico o un profesional de enfermeria). Estas
recomendaciones estan relacionadas con la medicacion: tipo de medicacion, dosis, frecuencia,
duracién del tratamiento y recomendaciones de dosificacion relacionadas con los horarios de

las comidas, la hora del dia, etc. (Garcia, 2012)

Por su parte, Cedimcat (2018) se refiere a la adherencia ("adherencia” en inglés) como
un concepto amplio que hace referencia a la adherencia de los pacientes a los compromisos
asumidos con los profesionales sanitarios (médicos, enfermeras, farmacéuticos, etc.) o grado
de acuerdo. .etc.) que te cuida, en cuanto a los medicamentos que tienes que tomar, en cuanto
a seguir tu dieta o cambiar tu estilo de vida. Este documento se centra en la adherencia a la
medicacidn, a la que nos referimos como adherencia al tratamiento. La adherencia al tratamiento
ha sido una preocupacién para los profesionales de la salud durante muchos afios, ya que los
estudios han demostrado que la adherencia en la poblacién no es lo suficientemente buena. En
general, se ha demostrado que aproximadamente la mitad de los pacientes no siguen los
consejos de los profesionales de la salud, lo que a menudo se traduce en un control deficiente
de la enfermedad. (Cedimcat, 2018)

En el mismo contexto, se menciona que la adherencia al tratamiento (adherencia) es
muy importante. Sin embargo, solo la mitad de las personas que salen del consultorio de un
médico con una receta toman sus medicamentos segun las indicaciones. De las muchas
razones para no adherirse a la medicacion, el olvido es la mas comun. Entonces, la pregunta
clave es: ¢ por qué se olvida la terapia? A veces, la causa es solo un mecanismo de rechazo
psicoldgico. Estar enfermo es motivo de preocupacion, y tener que tomar medicamentos es un
recordatorio constante de la enfermedad. O bien, la persona puede estar preocupada por algo
relacionado con el tratamiento, como los posibles efectos secundarios, que lleven a abandonar

el plan de tratamiento. (Lynch, 2018)

Por otro lado el tratamiento farmacologico es el tratamiento con cualquier sustancia,
diferente de los alimentos, que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas

de una enfermedad o un estado anormal. (Instituto Nacional de Cancer, 2018)
Condiciones de abandono :

Condicionantes relacionados con el paciente. La falta de informacion sobre la enfermedad

es uno de los factores mas importantes. Cuanto mejor se oriente a los pacientes sobre su
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enfermedad y tratamiento, mayor sera la seguridad de que se cumplira su tratamiento

(Sanchez y Contreras, 2014).

Condicionantes relacionados con el médico. Una buena relacion (comunicacion) entre el

médico y el paciente es necesaria, aunque no suficiente para conseguir un buen cumplimiento.

Condicionantes relacionados con el medicamento. Relacionados a sus efectos propios

como adverso.
Tipos de tratamiento:

El tratamiento modificador
Es preventivo. Consigue reducir la frecuencia y gravedad de los brotes y reducir la formacién de
nuevas lesiones en el cerebro y la médula espinal. Tiene efectos secundarios y la respuesta al

tratamiento depende de cada condicién. (Fundacién Esclerosis Multiple, 2018)

El tratamiento del brote
Acelera la recuperacién de los sintomas después de una recaida, pero no modifica la evolucion

de la enfermedad. En estos casos agudos se utilizan corticosteroides.

El tratamiento sintomatico
Tiene como objetivo tratar los sintomas que se asocian a la enfermedad y mejorar la calidad de

vida.
Estrategias para mejorar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico

a) Informacion médica en la consulta: El médico junto con la receta debe proporcionar
la informacidn necesaria que permita al paciente una correcta adherencia al tratamiento

prescrito. (Rodriguez, et. al., 2014)

b) Dispensacion informada: Con la dispensacion, el farmacéutico debe asumir la
responsabilidad del medicamento dispensado y proporcionar la informacion oral o
escrita necesaria para hacer cumplir el cumplimiento y minimizar las infracciones
involuntarias y voluntarias. Una buena dispensacion puede proporcionar a los pacientes
los conocimientos necesarios sobre el uso de medicamentos, lo que puede prevenir la
no adherencia involuntaria, y también debe promover el uso de medicamentos, tratar de

cambiar las actitudes de los pacientes hacia la toma de sus medicamentos y prevenir
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posibles incumplimientos. - Cumple con. Voluntario. Por lo tanto, los farmacéuticos
deben encontrar formas de informar y capacitar a los pacientes sobre el uso del
medicamento dispensado, los objetivos del tratamiento, como usar el medicamento,
cuando usarlo y por cuénto tiempo. Ademas, se promueve su uso y se intenta
sobrecargar a los pacientes con la necesidad de tomar el farmaco con fines terapéuticos.
(Rodriguez, et. al., 2014)

C) Educacion sanitaria: La educacion sanitaria de los pacientes, tanto a nivel individual
como colectivo, es uno de los ejes fundamentales para lograr un uso adecuado de los
medicamentos. Es necesaria la cooperacion entre todos los profesionales de la salud.
Asi, la educacion en salud implica una responsabilidad compartida entre profesionales
y pacientes para buscar el uso racional y eficaz de los medicamentos y lograr una

adecuada adherencia a la farmacoterapia. (Rodriguez, et. al., 2014)

La informacién proporcionada debe adaptarse a las capacidades del paciente, utilizando
un lenguaje claro y comprensible. Resulta que una mayor comprension de la patologia y los
efectos adversos sufridos puede conducir a un mayor grado de cumplimiento. Por tanto, el
conocimiento aportado debe ser especifico de la enfermedad del paciente, centrandose en las
cuestiones derivadas del incumplimiento de las dosis, pautas o recomendaciones especificas
de uso, asi como de los beneficios obtenidos. Seguir el tratamiento correctamente. (Rodriguez
etal. 2014)

Consecuencias de la falta de adherencia terapéutica
Esta claro que, si una persona no recibe tratamiento, los sintomas no se aliviaran y la
enfermedad no se curara. Sin embargo, el incumplimiento puede tener otras consecuencias
graves o costosas. Se estima que 125.000 personas mueren cada afio de enfermedades
cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares) sin tratamiento.
Ademas, si las personas tomaran sus medicamentos segun las indicaciones, se habrian evitado
el 23 % de los ingresos en centros médicos y el 10 % de los ingresos hospitalarios, numerosas
consultas médicas y pruebas de diagnostico, y tratamientos innecesarios. (Lynch, 2018)

La no adherencia al tratamiento no solo aumenta los costos médicos, sino que también
empeora la calidad de vida. Por ejemplo, la omision de dosis de medicamentos puede provocar
dafios en el nervio dptico y ceguera en personas con glaucoma, arritmias y paro cardiaco en

personas con enfermedades cardiacas o accidentes cerebrovasculares en personas con presion

22



23.

arterial alta. Si no se toman todas las dosis prescritas de antibidticos, se puede reactivar la
infeccidn y provocar el desarrollo de bacterias resistentes a los medicamentos. (Lynch, 2018)

A ello Carbonell, et. al. (2012) Menciond que la importancia de los temas de no adherencia al
tratamiento es relevante si se analiza su impacto desde una perspectiva clinica, médica,
economica y psicosocial. Las investigaciones muestran que incide en cuestiones relacionadas
con la calidad de la atencion, la relacion médico-paciente y el uso racional de los recursos y
servicios de salud. Un avance importante es que las organizaciones internacionales reconocen

la gravedad del problema.

Marco conceptual
Abandono: Es la perdida de interés de una cosa o una accidén que normalmente se realizaba
de una forma determinada (Medline Plus, 2018).

Adherencia: La adherencia al tratamiento es la capacidad para cumplir con las tomas
de medicamento prescritas (el dia y a la hora establecida) y de la manera correcta. Se estima
que, en general, un 20-50% de los pacientes no toma sus medicaciones como estan prescritas
(Medline Plus, 2018).

Dieta: En la dietoterapia o terapia nutricional, una practica con base bioldgica, se utilizan
regimenes dietéticos especializados (como las dietas macrobidticas, paleo, mediterranea y baja
en carbohidratos) para Tratar o prevenir una enfermedad especifica (Millstine, 2021).

Dosis: es una cantidad medida de un medicamento, nutriente o patégeno que se
administra como una unidad. Cuanto mayor es la cantidad entregada, mayor es la dosis. Las
dosis se miden mas comunmente para compuestos en medicina (Medline Plus, 2018).

Farmacolégico: Tratamiento con cualquier sustancia, diferente de los alimentos, que
se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado
anormal. También se llama farmacoterapia, terapia medicamentosa, tratamiento con
medicamentos y tratamiento farmacoldgico (CUN, 2018).

Indicaciones: En medicina, una indicacion es el término que describe una razén valida
para emplear una prueba diagnéstica, un procedimiento médico, un determinado medicamento,
o técnica quirrgica (Millstine, 2021).

Informacion: La informacidn esta constituida por un grupo de datos ya supervisados y
ordenados, que sirven para construir un mensaje basado en un cierto fendbmeno o ente. La
informacion permite resolver problemas y tomar decisiones, ya que su aprovechamiento racional

es la base del conocimiento (CUN, 2018)..
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24.1.

24.2,

2.5.

Medicamentos: Los medicamentos pueden tratar enfermedades y mejorar su salud. Si
es como la mayoria de las personas, seguramente ha tomado un medicamento en algun
momento de su vida (Vasquez, 2016).

Sintomas: Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual puede indicar
una enfermedad o afeccion. Los sintomas no se pueden observar y no se manifiestan en
examenes medicos. Algunos ejemplos de sintomas son el dolor de cabeza, el cansancio cronico,
las nauseas y el dolor (Vasquez, 2016).

Tratamiento: Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos, farmacoldgicos, quirirgicos o
fisicos) que se ponen en préactica para curar o aliviar una enfermedad. También se dice de un

medio especial de cura (CUN, 2018).

Hipotesis

Hipétesis general

Existe una relacion significativa entre la comprension de la informacion de la receta y el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Perl Farma, Puente Piedra,
2021.

Hipétesis especifica

Existe una relacion significativa entre la comprension de las indicaciones médicas y el
cumplimiento del tratamiento farmacolégico, de los usuarios de Perl Farma, Puente Piedra,
2021.

Existe una relacion significativa entre la comprension del contenido de la informacion y el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Perl Farma, Puente Piedra,
2021.

Operacionalizacion de variables e indicadores

2.5.1. Variable independiente

Comprension de la informacion de la receta: La comprension de las personas sobre los
medicamentos es fundamental para vencer las enfermedades y mantener la salud. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud, el 68 % de los medicamentos recetados y los errores de
suministro son muy elevados. En general, el escaso conocimiento y la falta de comprension de
la informacion del tratamiento son responsables de los errores de medicacion y del

incumplimiento de las indicaciones de tratamiento. (Bender, 2015)

24



2.5.2. Variable dependiente

Cumplimiento del tratamiento farmacolégico: Se define como un comportamiento complejo

que incluye una combinacion de aspectos conductuales y otros aspectos relacionales y volitivos

que conducen al compromiso del paciente y la comprension del tratamiento, asi como un plan

de adherencia desarrollado en conjunto con los profesionales de la salud. y respuestas

posteriores mediadas por la busqueda activa y consciente de recursos para lograr los resultados

deseados. (Limaylla, 2016)

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

Tabla N?1. Comprension de la informacion de la receta y cumplimiento del tratamiento farmacolégico,

de los usuarios de Peru Farma, Puente Piedra, 2021.

y del plan para su cumplimiento
(Limaylla, 2016)

tratamiento

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
Variable Es lo que las personas conocen Informacion de
Independiente acerca de los farmacos lo cual es .. | alimentacién

- Comprension
Comprensién de | fundamental para vencer las |. . ' - Forma de consumo de
. g indicaciones .
la informacion de | enfermedades y mantener la |  ° medicamentos
médicas -
la receta salud. (Bender, 2015) Informacion
complementaria
Comprension | Abreviaturas
contenido de | Letra legible
la Frecuencia y dosis de
informaciéon | medicamentos
Variable Se define como una conducta Relacionados con el
Dependiente compleja que consta de una o paciente
Cumplimiento del combinacion  de  aspectos | Condiciones | Relacionados con el
trut r?ul nlt propiamente  comportamentales, | d€ @bandono | yeadico
atamiento unidos a otros relacionales y Relacionados con el
farmacologico " -
volitivos que conducen a la medicamento
participacién y comprension del
tratamiento por parte del paC|ente T|p0 de Tratamiento modiﬁcador

Tratamiento del brote
Tratamiento sintomatico

Fuente: Elaboracion Propia
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Capitulo lll. Metodologia

3.1.

3.2.

Tipo y nivel de investigacion

El estudio es de tipo aplicada Cuando las preguntas son establecidas y entendidas por el
investigador, la investigacion se utiliza para responder a la pregunta especifica. Nuevamente, el
estudio empleara un enfoque cuantitativo, caracterizado por medidas ordinales y célculos
estadisticos para obtener patrones de comportamiento variable. (Hernéndez, et. al., 2014)

El nivel de investigacion fue el descriptivo correlacional, Este tipo de investigacion tiene
como objetivo comprender y estudiar las caracteristicas fundamentales de ciertos fenémenos
sociales, determinando asi su totalidad, posibilitando la capacidad de encontrar el grado de
relacion que existe entre dos 0 mas variables o fenomenos de investigacion. (Hernandez y
Mendoza, 2018)

Descripcion del método y disefio

El Método de la presente investigacion es el Hipotético-Deductivo, Este enfoque es una
descripcidn del proceso de construccidn del conocimiento cientifico. EI método consiste en lo
siguiente: los cientificos especulan sobre una hipotesis, hacen predicciones que deberian ser
verdaderas si la hipotesis es verdadera, comparan las predicciones con observaciones
empiricas y, en base a estas comparaciones, la teoria puede rechazarse, modificarse o
aceptarse tentativamente. (Hernandez, et. al., 2014)

Asimismo, el disefio que se utilizo en la presente investigacion, es no experimental con
corte transversal, porque se limitan a recoger datos de personas sin manipular las variables de
estudio en un tiempo definido y lugar determinado. (Naupas et. al., 2013). En este sentido se
sigue el siguiente esquema:

Ox
M r

Oy

Donde:

M = Muestra.
Ox = Comprension de la informacion
Oy = Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico

r = Relacion entre las variables
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3.3.

3.4.

Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion representa el nimero total previo al fendmeno en estudio, en el cual

se analiza, cuantifica y N se agrega en un grupo, teniendo en cuenta las caracteristicas en

estudio que representan a dicha poblacion. (Hernandez y Mendoza, 2018). Asimismo, la

poblacion de estudio estuvo constituida por 115 usuarios de Peru Farma, Puente Piedra, 2021.
N =115

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion, se aplicé la siguiente

férmula correspondiente a poblaciones finitas:
N.Z*(p.q)

= (N- DE? + Z2(p. q)
Donde:
N : Poblacién (115)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:

n= 115x1.962 (0.5 x 0.5)
(115-1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5)
n= 89 Usuarios

Muestreo: Este estudio propondra un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que el numero
de opciones se obtiene por la ecuacion de muestreo, y un muestreo aleatorio simple, ya que

todos los usuarios tienen la misma opcidn para ajustarse a dicho numero.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Como técnica de recoleccion de datos se utilizard la encuesta, las cuales se utilizan
principalmente en la investigacion social por su forma estructurada y ordenada, lo que permite

obtener los datos de una manera més préactica y eficiente. (Hernandez y Mendoza, 2018)

Instrumento:

Como instrumentos para ambas variables se utilizara al cuestionario
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3.5.

La variable comprension de la informacion, tienen dos dimensiones, con valoracion Likert
Siempre 3, A veces 2 y Nunca 1. La dimension, Compresiéon de las indicaciones médicas tiene
7 items y la dimension Compresién del contenido de la informacién tiene 7 items igualmente,
haciendo un total de 14 items.

Valor méximo 42 puntos, valor minimo 14 puntos.

La variable cumplimiento del tratamiento farmacolégico, tienen dos dimensiones, con valoracion
Likert Siempre 3, A veces 2 y Nunca 1. La dimensién, condiciones de abandono tiene 7 items y
la dimensidn Tipo de tratamiento tiene 5 items igualmente, haciendo un total de 12 items.

Valor méximo 36 puntos, valor minimo 12 puntos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Como primer paso, se solicito la autorizacion para la aplicacion de la herramienta de recoleccion
de datos mediante solicitud al jefe de Farmacia Fama en Peru. Luego de obtener las respuestas
y soluciones al cuestionario, se analizan las respuestas y el cuestionario, se filtran las respuestas
incorrectas y luego se codifica cada respuesta para que la base de datos pueda ser detallada y

luego procesada por el programa correspondiente.

En el andlisis de datos, después de obtener las respuestas de los instrumentos utilizados
y compilar la base de datos, utilizar el analisis de confiabilidad de k de Richardson para verificar
la confiabilidad de los datos, luego tabular a través del programa Excel, y luego a través del
analisis del programa de estadisticas sociales SPSS 25.0, el cual proporciono datos en tablas
de frecuencia y porcentaje, asi como graficos de barras, que son fundamentales para describir

e interpretar los resultados de variables y dimensiones.

Se presento los resultados de manera descriptiva para que los niveles encontrados en
las muestras de estudio puedan expresarse en tablas y graficos de barras. Para la prueba de
hipdtesis se utilizé el estadistico Rho de Spearman, que es un analisis no paramétrico para

probar las hipdtesis propuestas e implementar las respectivas interpretaciones.

A partir de dichos resultados tanto estadisticos como inferenciales se logré elaborar las

conclusiones y recomendaciones del caso.
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Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados

Porcentaje

Tabla 2.
Distribucion de datos segun la variable comprensién de la informacién de la receta.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 13 14,6
Regular 45 50,6
Buena 31 34,8
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 1.

Distribucién de datos segun la variable comprension de la informacion de la receta.

Comprension de lainformacion

G0

Mala Regular Buena

En la tabla 2 y grafico 1, podemos observar que el 14.6% presentan en la variable comprension

de la informacion de la receta un nivel malo, el 50.6% un nivel regular y el 34.8% un nivel bueno.
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Porcentaje

Tabla 3.

Comprensién de la informacion de la receta segin dimension compresion de las indicaciones

médicas.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 15 16,9
Regular 48 53,9
Buena 26 29,2
Total 89 100,0
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Grafico 2.

Comprensién de la informacion de la receta segin dimensién compresion de las indicaciones

médicas.

Indicaciones médicas

G0

Wala Regular Buena

Indicaciones médicas

En la tabla 3y grafico 2, podemos observar que el 16.9% presentan en la variable comprension
de la informacién de la receta en su dimensién indicaciones médicas un nivel malo, el 53.9% un

nivel regular y el 29.2% un nivel bueno.
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Porcentaje

Tabla 4.

Comprensién de la informacion de la receta segln dimensiéon compresion del contenido de la

informacién.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 17 19,1
Regular 47 52,8
Buena 25 28,1
Total 89 100,0
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Grafico 3.

Comprension de la informacion de la receta segun dimension compresion del contenido de la

informacion.

Contenido de la informacion

60

Wala Regular Buena
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Porcentaje

En la tabla 4 y grafico 3, podemos observar que el 19.1% presentan en la variable comprension
de la informacién de la receta en su dimensién contenido de la informacién un nivel malo, el

52.8% un nivel regular y el 28.1% un nivel bueno.

Tabla 5.
Distribucion de datos segun la variable cumplimiento del tratamiento farmacolégico.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 19 21,3
Regular 42 47,2
Optimo 28 31,5
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 4.
Distribucion de datos segun la variable cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

Cumplimiento del tratamiento farmacolégico

50

Deficiente Reqular Optimo

En la tabla 5 y grafico 4, podemos observar que el 21.3% presentan en variable cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico un nivel deficiente, el 47.2% un nivel regular y el 31.5% un nivel

optimo.
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Porcentaje

Tabla 6.

Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico segun dimension condiciones de abandono.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 16 18,0
Regular 44 49,4
Optimo 29 32,6
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 5.

Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico segun dimension condiciones de abandono.

Condiciones de abandono

Deficiente Reqular Optimo
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Porcentaje

En la tabla 6 y grafico 5, podemos observar que el 18.0% presentan en la variable cumplimiento
del tratamiento farmacolégico en su dimensién condiciones de abandono un nivel deficiente, el

49.4% un nivel regular y el 32.6% un nivel dptimo.

Tabla 7.

Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico segun dimension tipo de tratamiento.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 21 23,6
Regular 38 42,7
Optimo 30 33,7
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 6.

Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico segun dimensién tipo de tratamiento.

Tipo de tratamiento

a0

Deficiente Regular Optimo
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En la tabla 7 y grafico 6, podemos observar que el 23.6% presentan en la variable cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico en su dimension tipo de tratamiento un nivel deficiente, el 42.7%

un nivel regular y el 33.7% un nivel 6ptimo.

Tabla 8.

Comprension de la informacion de la receta segun cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

Cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico
Deficiente Regular Optimo Total

Comprensiéndela  Mala Recuento 7 6 0 13
informacién de la % del total 7,9% 6,7% 0,0% 14,6%
receta Regular  Recuento 12 28 5 45
% del total 13,5% 31,5% 56%  50,6%

Buena Recuento 0 8 23 31

% del total 0,0% 9,0% 258%  34,8%

Total Recuento 19 42 28 89
% del total 21,3% 47,2% 31,5% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 7.

Comprensién de la informacion de la receta segun cumplimiento del tratamiento farmacolégico.
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Recuento

Mala Reqular Buena

Comprension de la informacion
Al correlacionar la comprension de la informacion de la receta con el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, se encontré que del grupo que presenta una comprension en un nivel malo, el 7.9%
presenta un cumplimiento del tratamiento en un nivel deficiente y el 6.7% un nivel regular. En el grupo
que presenta una comprension de la informacién en un nivel regular, el 13.5% presenta un cumplimiento
en un nivel deficiente, el 31.5% un nivel regular y el 5.6% un nivel éptimo. En el grupo que presenta una
comprension de la informacion de la receta en un nivel bueno, el 9.0% presenta un cumplimiento en un

nivel regular y el 25.8% un nivel éptimo.

Tabla 9.
Comprension de las indicaciones médicas segun cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.

Cumplimiento del tratamiento farmacolégico

Deficiente Regular Optimo Total

Indicaciones  Mala Recuento 12 3 0 15
médicas % del total 13,5% 3,4% 0,0%  16,9%
Regular Recuento 7 32 9 48

% del total 7,9% 36,0% 10,1%  53,9%

Buena Recuento 0 7 19 26

% del total 0,0% 7,.9% 21,3%  29,2%

Total Recuento 19 42 28 89
% del total 21,3% 47,2% 31,5% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 8.

Comprensién de las indicaciones médicas segun cumplimiento del tratamiento farmacolégico.
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Indicaciones médicas

Al correlacionar la comprension de las indicaciones médicas segun con el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, se encontrd que del grupo que presenta una comprension en un nivel malo, el 13.5%
presenta un cumplimiento del tratamiento en un nivel deficiente y el 3.4% un nivel regular. En el grupo
que presenta una comprension en un nivel regular, el 7.9% presenta un cumplimiento en un nivel
deficiente, el 36.0% un nivel regular y el 10.1% un nivel 6ptimo. En el grupo que presenta una
comprension en un nivel bueno, 7.9% presenta un cumplimiento en un nivel regular y el 21.3% un nivel
optimo.

Tabla 10.

Comprension del contenido de la informacion segun cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

Cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico
Deficiente  Regular Optimo Total

Contenido de la Mala Recuento 12 5 0 17
informacion % del total 13,5% 5,6% 0,0% 19,1%
Regular Recuento 7 28 12 47

% del total 7,.9% 31,5% 13,5%  52,8%

Buena Recuento 0 9 16 25

% del total 0,0% 10,1% 18,0%  28,1%

Total Recuento 19 42 28 89
% del total 21,3% 47,2% 31,5% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 9.
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Comprensién del contenido de la informacién segin cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

a0 Cumplimiento
del tratamiento
farmacologico

EDeficiente
W Regular
B Sptimo

Recuento

Mala Fegular Buena

Contenido de la informacion
Al correlacionar la comprension del contenido de la informacién segun con el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico, se encontrd que del grupo que presenta una comprension en un nivel malo,
el 13.5% presenta un cumplimiento del tratamiento en un nivel deficiente y el 5.6% un nivel regular. En
el grupo que presenta una comprensién en un nivel regular, el 7.9% presenta un cumplimiento en un
nivel deficiente, el 31.5% un nivel regular y el 13.5% un nivel 6ptimo. En el grupo que presenta una
comprension en un nivel bueno, 10.1% presenta un cumplimiento en un nivel regulary el 18.0% un nivel
optimo.
4.2. Prueba de hipétesis
Hipétesis principal
Ha: Existe una relacién significativa entre la comprension de la informacién de la receta y el cumplimiento

del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Pert Farma, Puente Piedra, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la comprension de la informacion de la receta y el

cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Perd Farma, Puente Piedra, 2021.

Tabla 11
Prueba de correlacion segun Spearman entre la comprension de la informacion de la receta y el

cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

Comprensién de  Cumplimiento del
la informacion de tratamiento

la receta farmacologico
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Rho de Comprensién de la Coeficiente de 1,000 673"

Spearman informacion de la correlacion
receta Sig. (bilateral) : ,000
N 89 89
Cumplimiento del Coeficiente de 673" 1,000
tratamiento correlacion
farmacologico Sig. (bilateral) ,000
N 89 89

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 11 la variable comprension de la informacion de la receta esté relacionada
de manera directa y positiva con la variable cumplimiento del tratamiento farmacolégico segun la
correlacion de Spearman de 0.673 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis principal y se

rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacion significativa entre la comprension de las indicaciones médicas y el cumplimiento

del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Pert Farma, Puente Piedra, 2021.

Ho: No existe una relacién significativa entre la comprension de las indicaciones médicas y el

cumplimiento del tratamiento farmacolégico, de los usuarios de Peru Farma, Puente Piedra, 2021.

Tabla 12
Prueba de correlacion segun Spearman entre la comprension de las indicaciones médicas y el

cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

Comprensién de  Cumplimiento del
las indicaciones tratamiento

medicas farmacologico
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Rho de Comprensién de las  Coeficiente de 1,000 ,693"

Spearman indicaciones médicas  correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 89 89
Cumplimiento del Coeficiente de ,693" 1,000
tratamiento correlacion
farmacologico Sig. (bilateral) ,000
N 89 89

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 12 la dimensién comprension de las indicaciones médicas esta relacionada
de manera directa y positiva con la variable cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, segun la
correlacion de Spearman de 0.693 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 1y se

rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 2
Ha: Existe una relacion significativa entre la comprension del contenido de la informacion de la receta y

el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Pert Farma, Puente Piedra, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la comprensidn del contenido de la informacion de la receta

y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Per Farma, Puente Piedra, 2021.
Tabla 13

Prueba de correlacion segun Spearman entre el contenido de la informacion de la receta y el

cumplimiento del tratamiento farmacolégico.
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Comprension del
contenidodela  Cumplimiento del

informacién de la tratamiento

receta farmacoldgico
Rho de Comprensién del Coeficiente de 1,000 614"
Spearman contenido de la correlacion
informacién de la Sig. (bilateral) . ,000
receta N 89 89
Cumplimiento del Coeficiente de 614" 1,000
tratamiento correlacion
farmacoldgico Sig. (bilateral) ,000
N 89 89

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 13 la dimensién comprensién del contenido de la informacién de la receta
esta relacionada de manera directa y positiva con la variable cumplimiento del tratamiento farmacolégico,
segun la correlacion de Spearman de 0.614 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis

especifica 2 y se rechaza la hipétesis nula.
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4.3.

42

Discusion de los resultados

De acuerdo a los resultados encontrados se encontrd que el 14.6% presentan en la
variable comprension de la informacion de la receta un nivel malo, el 50.6% un nivel regular y el
34.8% un nivel bueno; asimismo podemos observar que el 21.3% presentan en variable
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico un nivel deficiente, el 47.2% un nivel regular y el
31.5% un nivel 6ptimo. De igual manera correlacionar la comprension de la informacion de la
receta con el cumplimiento del tratamiento farmacolégico, se encontrd que del grupo que
presenta una comprension en un nivel malo, el 7.9% presenta un cumplimiento del tratamiento
en un nivel deficiente y el 6.7% un nivel regular. En el grupo que presenta una comprension de
la informacién en un nivel regular, el 13.5% presenta un cumplimiento en un nivel deficiente, el
31.5% un nivel regulary el 5.6% un nivel éptimo. En el grupo que presenta una comprension de
la informacidn en un nivel bueno, el 9.0% presenta un cumplimiento en un nivel regulary el 25.8%
un nivel 6ptimo, por lo que se concluyd que existe una relacion significativa entre la comprensidn
de la informacion y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Peru
Farma, Puente Piedra, 2021, segun la correlacion de Spearman de 0.673 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01.

Lo que se compara con el estudio de Ramos, et. al. (2017) en donde De estos, 480
sujetos estaban tomando alguna medicacion (73,1% mujeres, 26,9% hombres), edad media 74,6
afos (£5,9) 9 y 34% vivian solos. La ingesta diaria media fue de 2,0 (£0,8). Un total de 457
sujetos completaron la prueba y reportaron un 49,5% de adherencia, lo cual es consistente con
la encuesta actual, logrando adherencia al tratamiento en base a su nivel de conocimiento y
comprension, lo que se asemeja a lo obtenido por Vaca (2017), en Ecuador donde se encontré
una asociacién significativa entre el acceso a la medicacién y la adherencia al tratamiento.
Ademas, se determind que el bajo nivel educativo se asocié con un control deficiente de la
presion arterial; los resultados son consistentes con este estudio, en el que la comprension de la
informacidn se asocid con los niveles de adherencia a la medicacidn; otro estudio es el de Quinga
(2017) en donde tuvo el objetivo describir la relacion entre adherencia al tratamiento
farmacoldgico con los valores antropométricos y metabdlicos en pacientes, en donde se encontré
que el nivel de adherencia es (50,60%), las caracteristicas sociodemograficas de la edad
encontrada promediaron 71 afios, el 71% era del sexo femenino, el 74% no recibia Bono de
Desarrollo Humano, el 55% tenia hipertension arterial, el 49% tomaba multiples medicamentos,

el 81% tiene acceso a medicamentos, cabe mencionar que el conocimiento de la informacion es
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lo que la gente sabe sobre los medicamentos y es crucial para vencer la enfermedad y
mantenerse saludable. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el 68% de los medicamentos
se recetan y se despachan mal, lo cual es muy alto. En general, el escaso conocimiento y la falta
de comprensidn de la informacion del tratamiento son responsables de los errores de medicacion

y del incumplimiento de las indicaciones del tratamiento. (Bender, 2015)

Asimismo, Kaiser (2015) mencion¢ que la calidad de los servicios de salud mejoraria si
el uso de medicamentos fuera racional, por lo que el conocimiento del consumo de
medicamentos, ya sea cualitativo o cuantitativo, serviria como un indicador indirecto de la calidad
de atencién. El propésito principal de la informacion sobre drogas es mejorar el tratamiento de
las drogas y ayudar a los ciudadanos, pacientes, cuidadores, usuarios de drogas y profesionales
de la salud a usar las drogas de manera correcta, segura y eficaz. Esto incluye proporcionar
informacidn que permita a los usuarios de drogas tomar decisiones informadas sobre la seleccidn
y el uso de drogas mas apropiados. Los consumidores de drogas valoran el acceso a informacion
precisa, comprensible, adecuada, objetiva, independiente, actualizada y pertinente que puedan
comprender plenamente y les ayude a autoadministrarse sus medicamentos de manera segura,

eficaz y adecuada. (Rivera, 2017)

Asimismo, la adherencia a la terapia con medicamentos se define como un
comportamiento complejo que incluye una combinacion de aspectos conductuales y otros
aspectos relacionales y volitivos que conducen al compromiso y la comprension del paciente
sobre la terapia y los planes para la adherencia a la terapia, y los profesionales de la salud y las
respuestas de seguimiento. mediada por la busqueda activa y consciente de recursos para lograr

los resultados deseados. (Limaylla, 2016)

Como podemos observar en su mayoria la informacion y preparacion que el paciente y
usuario tenga acerca de su medicacion o tratamiento es esencial no solo para su cumplimiento
sino también para su efectividad, y que ello pueda favorecer su salud y no complicarla en caso

de una mala practica o deficiencia en el tratamiento farmacologico.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Primera: Se determin6 que existe una relacion significativa entre la comprensién de la informacion de la
receta y el cumplimiento del tratamiento farmacologico, de los usuarios de Pert Farma, Puente Piedra,
2021, segun la correlacion de Spearman de 0.673 representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Segunda: Se determind que existe una relacion significativa entre la comprension de las indicaciones
médicas y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Pert Farma, Puente Piedra,
2021, segun la correlacion de Spearman de 0.693 representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Tercera: Se determind que existe una relacién significativa entre la comprension del contenido de la
informacion de la receta y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, de los usuarios de Pert Farma,
Puente Piedra, 2021, segun la correlacion de Spearman de 0.614 representado este resultado como

moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Reforzar las capacitaciones y charlas sobre la comprension y cumplimientos de la informacién
de la receta de tratamientos farmacoldgicos a los usuarios que acuden a las oficinas farmacéutica de una
manera coordinada donde se establezcan varios dias para dar la oportunidad a varios usuarios de
conocer acerca de la importancia del cumplimiento de los tratamientos y esto siendo de una forma sencilla

con lenguajes generales y no técnicos para una mayor comprension.

Segunda: Implementar programas de atencion farmacéutica orientados a la comunidad con la finalidad
de brindar informacion de generalidades en enfermedades, tratamiento y la importancia de la adherencia

al tratamiento recibido.

Tercera: Al jefe de farmacia mantener una constante evaluacion de su personal con el fin de poder
establecer una consejeria farmacéutica para mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico, de los
usuarios, donde se capacite al personal tanto en el trato del cliente, aspectos psicologicos del cliente
entre otros para poder dar una atencidn integral, donde no solo el objetivo sea vender el producto sino

asesorar adecuadamente al usuario.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: Comprension de la informacion de la receta y cumplimiento del tratamiento farmacolégico, de los usuarios de Peru Farma, Puente Piedra,
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2021
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacién entre la | Existe una relacion significativa | Variable 1 DIMENSION INDICADORES | Tipo y nivel de
comprension de la informacion | comprension de la informacion y | entre la comprension de la Informacion de investigacion
delarecetay el cumplimientodel | el cumplimiento del tratamiento | informacién de la receta y el alimentacion Basico de nivel
tratamiento farmacolégico, de | farmacolégico, de los usuarios | cumplimiento del tratamiento Comprension Forma de descriptivo
los usuarios de Per( Farma, | de Perl Farma, Puente Piedra, | farmacolégico, de los usuarios indicaciones consumo de correlacional de
Puente Piedra, 2021? 2021. de Per( Farma, Puente Piedra, B médicas medicamentos enfoque cuantitativo
2021. Comprension de Informacion
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS la informaci6n complementaria | Descripcion del
¢Qué relacion existe entre la | Identificar la relacion entre la | HIPOTESIS ESPECIFICAS de la receta . Abreviaturas método y disefio
comprension de las indicaciones | comprension de las indicaciones | Existe una relacion significativa Comprgnsmn Letra legible Hipotético-Deductivo
médicas y el cumplimiento del | médicas y el cumplimiento del | entre la comprension de las contenido de la Frecuencia y no experimental, de
tratamiento  farmacolégico, de | tratamiento farmacoldgico, de | indicaciones médicas y el informacion de fa |\ & 1o corte transversal
los usuarios de Peri Farma, | los usuarios de Per Farma, | cumplimiento del tratamiento receta medicamentos
Puente Piedra, 2021? Puente Piedra, 2021. farmacc?légico, de los usgarios VARIABLE 2 DIMENSION INDICADORES Poblacién:
de Perl Farma, Puente Piedra, Relacionados con 115 usuarios
¢Qué relacion existe entre la | Identificar la relacion entre la | 2021. el paciente
comprension del contenido de la | comprensién del contenido de la Condiciones de Relacionados con Muestra: 89 usuarios
informacion de la receta y el | informaciéon de la receta y el | Existe una relacién significativa abandono el médico
cumplimiento del tratamiento | cumplimiento del tratamiento | entre la comprension  del Cumplimiento Relacionados con Técnica: Encuesta
farmacoldgico, de los usuarios | farmacolégico, de los usuarios | contenido de la informacién y el del tratamiento el medlpamento
de Perl Farma, Puente Piedra, | de Peri Farma, Puente Piedra, | cumplimiento del tratamiento farmacolégico Tfat?m'e"to Instrumento:
20217 2021. farmacoldgico, de los usuarios , modificador Cuestionario
de Per(i Farma, Puente Piedra, Tipo de Tratamiento del Se procesaré en el
2021, tratamiento brote ' L
Tratamiento programa estadistico

sintomatico

SPSS-25




ANEXO 2. Instrumento
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Estimado usuario, la siguiente encuesta tiene el objetivo de favorecer en la mejor comprension de

la informacién de la receta para un adecuado cumplimiento del tratamiento farmacoldgico. Para

ello solicito su participacion en el desarrollo de este cuestionario.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un aspa

(X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea totalmente sincera.

Comprension de la informacion

Edad

a) 18 a 23afios ()1
b) 24 a 29 afios ()2
¢) 30 a 35 afios ()3
d) 36 a mas afios ()4

Grado de instruccion
a) Superior
Secundaria

()1
b) ()2
c) Primaria ()3
d) ()4

Sin educacién

Siempre
A veces
Nunca

Comprension indicaciones médicas

1 | Se le especifica el tipo de dieta que debe seguir para apoyar al
tratamiento farmacol6gico

2 | Se le brinda informacién de que alimentos no debe consumir
conjuntamente con el medicamento

3 | Cuando va adquirir los medicamentos se los ofrecen en otras
presentaciones

4 | Usted tiene dificultad para ingerir pastillas

5 | Usted suele buscar informacion sobre el medicamento prescrito

6 | Suele investigar sobre los efectos adversos que pueda tener un
medicamento

7 | Usted comprende las indicaciones del médico o farmacéutico sobre

como ingerira los medicamentos

Comprension contenido de la informacién de la receta

8 | Enlareceta se presenta varias abreviaturas que desconoce
9 | Suelen especificar las abreviaturas en la receta
10 | Comprende la letra que esta en la receta
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11 | Quien prescribe la receta suele explicar los nombres de los
medicamentos

12 | Se le informa de la frecuencia en que se deba tomar los medicamentos

13 | Se le informa adecuadamente y resaltar la dosis de medicamentos que
debe consumir de acuerdo a su tratamiento

14 | Usted comprende la mayoria de la informacion que se le brinda sobre su
tratamiento.

Il. Cumplimiento del tratamiento farmacolégico
N

Siempre

A veces

Nunca

Condiciones de abandono

1 | Suele cumplir con una rutina o frecuencia de medicacién

2 | Sitiene alguna duda sobre su y tratamiento suele preguntar hasta
entender

3 | Usted comprende el leguaje del médico o del farmacéutico

4 | Comprende la informacion sobre los sintomas de enfermedades que le
preocupan

5 | Comprende la informacidn sobre el efecto de los medicamentos que
utiliza.

6 | Comprende la informacion sobre el almacenamiento de los medicamentos
que utiliza

7 | Comprende la informacién sobre la duracién de toma de los

medicamentos que utiliza.

Tipo de tratamiento

8 | Suele adaptarse bien al cambio de los tratamientos

9 | Cumple con la informacién de los signos y sintomas de su enfermedad.

10 | Usted respeta los horarios en los que se han prescrito su medicacion para
su tratamiento

11 | Usted deja de consumir sus medicamentos si se siente bien a pesar de no
haber terminado su tratamiento

12 | Se le explica el tipo de tratamiento que se le esta recetando
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Anexo 03: Base de datos piloto
Variable 1

12 Pilota_varl (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edtar Ver Datos Transformar Analizar Crdficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

[

=1 1= Ll A B WG9

& Edad | & Grado_instruccion|| &b item1 | dbhtem2 | dhltem3 | dhemd | Fitems | ems | dbhem? | Ghitems | dhiemd | dhtemto | Ghtemtt | nemi2 | @hemtd | dhkemta | var | var [ var

1 1 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3
2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3
3 2 1 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3
4 1 1 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2
5 1 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2
6 3 2 1 2 1 3 3 1 2 3 3 1 1 3 3 3
7 2 2 1 1 3 1 3 2 2 3 2 2 2 1 1 3
8 1 2 3 3 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 1 3
9 4 2 2 1 3 1 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3
10 2 2 2 1 3 2 3 1 1 1 3 2 3 1 2 1
1 2 1 1 3 1 2 2 3 1 3 3 2 3 3 1 3
12 2 3 2 3 2 1 2 3 2 2 1 1 2 1 1 1
13 2 1 3 3 1 1 3 3 1 1 3 1 3 2 2 3
14 3 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2
15 4 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2
16 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1
17 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1
18 4 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2
19 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1
20 4 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1
2
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

E1°I

[Ell

Vista de datos M
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Variable 2

T Piloto_var2.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SEeNe= BL3A0 0 B

id D

Visible: 12 de 12 variables

| dtemt | ghiem2 | ghiem3 | ghitemd | ghitems | ghhtemb | ghltem? | @hemd | @hemd | &lemid | hlemil | ghltemi2 |

w
[ e B TS B I B R AR ORI
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1

B L I S N N R N X P R R A R
[ N R N g Ty R g R AR AR R PR
oo s W s R W R W s W R W W

S e oo s R s MW W R R R W

[ ] Y R B G B B L DG VS P AR

Sa s R e R o SN RN W RN W R W W W

[ N e R A R G DG PRI W RN )

a e o e ala e e e e s e

S RN ool N RN e W W W N

S e w a RN N W w W W W W

W

Ir

[T

it de oo il zies

|IBM SPSS Statistics Processor st listo |

[Unicode:on

55

55



Anexo 04: Confiabilidad de instrumentos

Confiabilidad comprensién de lainformacién de la receta

Resumen de procesamiento de

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

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,873

14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

56

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 25,50 43,105 428 ,870
Item2 25,55 41,524 ,518 ,866
Item3 25,50 42,579 ,435 ,870
Item4 25,70 40,116 ,659 ,858
Item5 25,40 42,147 ,530 ,865
Item6 25,45 42,787 ,435 ,870
Item7 25,75 43,039 ,519 ,866
Item8 25,50 41,421 ,550 ,864
Item9 25,35 42,555 464 ,868
Item10 25,40 42,674 473 ,868
Item11 25,40 39,095 127 ,854
Item12 25,45 41,313 ,587 ,862
Item13 25,60 42,358 ,466 ,868
Item14 25,30 39,695 ,679 ,857

56



Confiabilidad cumplimiento del tratamiento farmacoldgico

Resumen de procesamiento de

casos L. . -
Estadisticas de fiabilidad
N %
Alfa de
Vali 2 1
Cesee e 0 00,0 Cronbach N de elementos
i a
Excluido 0 ,0 886 12
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

57

Media de escala siel = Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

Item1 20,95 36,155 ,381 ,889
Iltem2 20,70 34,747 527 ,881
Item3 21,20 35,221 ,637 ,876
Item4 20,85 32,976 ,673 ,872
Item5 20,80 36,589 321 ,893
Item6 21,15 35,082 ,592 ,877
Item7 21,25 34,408 ,582 878
Item8 20,85 32,976 ,811 ,865
Item9 20,90 34,200 ,520 ,882
Item10 21,35 34,976 ,738 ,872
Item11 21,20 34,695 ,624 ,876
Item12 20,70 31,800 ,795 ,864
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Anexo 05: Base de datos general

Variable comprension de la informacion de la receta

@ Data_varl.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos — X

Archivo  Editar  Ver Dates Iransformar Analizar  Graficos Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEMe~ BLAE A B 49

& Edad | g Grado instruccion| ghitem1 | hitem? | hitem3 | gbitemd | hltems | ghltems | ghltem? | ghlems | ghltemd | ghltem10 | ghitem1t | ghkem12 | Sitem3 | ghhemts | var | var | var | wvar |

1 18 a 23 afios Superior 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 -
2 24 a 29 afios Superior 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3

3 24 a 29 afios Superior 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3

4 18 a 23 afios Superior 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2

5 18 a 23 afios Primaria 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2

6 18 a 23 afios Primaria 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2

T 18 a 23 afios Sin educacién 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3

8 30 a 35 afios Secundaria 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2

9 24 a 29 afios Sin educacién 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3

10 36amasa Secundaria 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2

" 24 a 29 afios Secundaria 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3

12 30 a 35 afios Secundaria 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3

13 18 a 23 afios Secundaria 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2

14 24 a 29 afios Sin educacién 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2

15 24 a 29 afios Secundaria 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3

16 36amasa.. Secundaria 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3

17 18 a 23 affos Superior 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3

18 18 a 23 affos Superior 2 1 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3

19 30 a 35 afios Secundaria 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 1 2 i
20 18 a 23 afios Secundaria 3 2 1 3 3 2 2 3 1 2 2 2 1 2

21 30 a 35 afios Secundaria 2 1 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3

22 24 a 29 afios Secundaria 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2

23 24 a 29 afios Primaria’ 2 1 1 2 3 3 3 2 2 2 2 1 2 1

24 18 a 23 afios Secundaria 3 1 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 1 2

25 18 a 23 afios Secundaria 3 1 2 1 2 3 1 3 3 3 2 1 3 2

26 18 a 23 afios Secundaria 2 3 2 3 1 1 1 3 2 1 3 1 2 1

27 36amas a... Secundaria 3 2 1 3 3 2 3 1 3 1 2 3 3 3

28 24 a 29 afios Secundaria 3 3 2 1 1 1 3 1 1 2 3 1 1 2

29 36amas a... Secundaria 1 2 2 1 3 3 1 2 2 3 1 3 1 1

30 30 a 35 afios Secundaria 3 3 2 1 2 1 3 2 2 2 3 3 1 1

3 30 a 35 afios Secundaria 1 1 3 1 2 1 3 3 3 2 1 2 1 2

32 24 a 29 afios Secundaria 1 3 2 2 3 3 1 3 3 2 2 2 1 3

33 36amasa Secundaria 3 1 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 1

34 30 a 35 afios Secundaria 3 2 2 1 2 1 2 3 2 1 2 3 3 1

35 30 a 35 afios Secundaria 3 3 2 2 2 1 1 2 1 3 3 3 2 3

36 24 a 29 afios Superior 1 3 2 3 1 2 2 3 3 2 2 3 1 1

37 30 a 35 afios Secundaria 2 2 2 1 3 2 2 3 3 3 3 2 2 1 =

£ [F]

Vista de datos| Vista de variables

[ IBM SPSS Statistics Processorestilisto | | |Unicode:ON | | |
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3 Data_varl.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - *
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEEN -~ BLER R EF 49

|V\swbls' 16 de 16 variables

$bEdad | & Grado_instruccion| ébteml | gbltem2 | &hltem3 | gbhemd | ghhtems | dhMemb | gbfem? | ghhtemd | &hlemd | &blteml0 | gblemil | gbhemt2 | dblhemi3 | ghhemts | var | ver | var | var |
37 30 a 35 afios Secundaria 2 2 2 1 3 2 2 3 3 3 3 2 2 1 [£]
38 30 a 35 afios Superior 3 1 1 1 2 3 2 1 2 1 2 2 1 3
39 J6améasa.. Secundaria 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 2 3 2 2
40 24 a 29 afios Secundaria 3 1 3 1 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3
4 3bamisa.. Superior 1 2 2 2 3 3 1 3 2 1 1 1 1 2
42 J6améasa.. Secundaria 2 1 2 2 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1
43 24 a 29 afios Secundaria 3 3 3 2 3 1 3 2 3 3 2 2 1 1
44 30 a 35 afios Secundaria 3 3 3 1 3 3 2 1 1 1 2 3 3 2
45 18 a 23 afios Secundaria 1 3 3 1 2 1 1 3 1 3 3 3 2 2
46 24 a 29 afios Secundaria 2 1 3 2 3 1 2 3 3 3 2 3 2 2
47 24 a 29 afios Secundaria 3 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 3
48 24 a 29 afios Secundaria 2 1 3 2 1 2 3 2 2 1 2 2 2 2
49 24 a 29 afios Secundaria 1 1 2 3 3 1 1 1 3 2 3 3 2 2
50 30 a 35 afios Secundaria 1 1 3 2 2 3 3 2 3 2 1 3 1 3
a1 24 a 29 afios Primaria 1 1 2 1 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2
52 36amisa.. Secundaria 1 1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2
53 24 a 29 afios Secundaria 2 1 1 1 3 1 2 3 3 3 1 3 3 2
54 30 a 35 afios Secundaria 1 2 1 3 3 1 2 3 3 1 1 3 3 3
55 24 a 29 afios Secundaria 1 1 3 1 3 2 2 3 2 2 2 1 1 3
56 18 a 23 afios Secundaria 3 3 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 1 3
57 J6améasa.. Secundaria 2 1 3 1 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3
58 24 a 29 afios Secundaria 2 1 3 2 3 1 1 1 3 2 3 1 2 1
59 30 a 35 afios Secundaria 3 2 3 3 3 3 3 1 1 1 2 3 1 3
60 30 a 35 afios Secundaria 1 2 1 1 3 3 1 2 3 1 3 1 1 1
61 24 a 29 afios Secundaria 2 2 2 2 1 2 2 3 1 3 1 2 1 2
62 18 a 23 afios Superior 3 2 1 3 2 3 2 3 1 1 1 2 1 1
63 30 a 35 afios Superior 2 3 3 2 2 1 3 2 3 1 3 1 1 3
64 24 3 29 afios Superior 3 1 2 3 3 3 1 3 1 2 3 2 2 2
65 36amisa.. Secundaria 3 1 3 3 1 3 1 1 3 1 2 2 3 3
66 24 a 29 afios Superior 1 3 1 2 2 3 1 3 3 2 3 3 1 3
67 30 a 35 afios Primaria 2 1 1 1 2 2 1 2 3 1 2 3 1 3
68 24 a 29 afios Primaria 2 3 2 1 2 3 2 2 1 1 2 1 1 1
69 24 a 29 afios Superior 3 3 1 1 3 3 1 1 3 1 3 2 2 3
70 30 a 35 afios Secundaria 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2
7 36amisa.. Secundaria 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2
72 18 a 23 afios Secundaria 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1
73 18 a 23 afios Secundaria 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 =
JE0] 3]

Vi te dato s s
I

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo \ \ |Ummde ON | | |
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T8 Data_varl.sav [CenjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Ulilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEED e« BLIB K EE S0

| |V\sib\s 16 de 16 variables

& Edad | & Grado instruccion| ghltemt | &hitem2 | @tem3 | ghtemd | dhitems | gtems | Gtem? | dhtems | hnemd | @tem10 | @hiem1t | temt2 | ghtemts | @remta | var | v | v | var | B

73 18 a 23 afios Secundaria 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 =l
74 36amisa . Superior 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2
75 18 a 23 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1
76 36amdsa.. Secundaria 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1
77 18 a 23 afios Superior 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2
78 24 a 29 afios Secundaria 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1
79 18 a 23 afios Superior 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1
80 36amasa.. Secundaria 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
81 30 a 35 afios Secundaria 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1
82 24 a 29 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
83 18 a 23 afios Secundaria 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1
84 36amasa Secundaria 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2
85 30 a 35 afios Secundaria 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
86 18 a 23 afios Secundaria 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2
87 24 a 29 afios Secundaria 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2
88 30 a 35 afios Secundaria 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1
89 18 a 23 afios Primaria 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
90

Ell

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

ETI IF]
Vista de datos. M
‘ IBM SPSS Stafistics Processor estalisto | | |Unicode:OM | [ [
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Variable cumplimiento del tratamiento farmacolégico

¥ Data_var2.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

|V\swbls' 12 de 12 variables

var

| Ghttem9 | g ltem10 | gbltemil | &b temi2 |

dhteml | ghtem2 | hitem3 | ghitemd | Ghitems | ghitem6 | gbhemr | g tems

I¥]

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

24

27
28

29

30

kLl

32
33

35
36
3

Vista de datos

|Ummde oN |

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo \
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Ayuda

4D

Slteml | Gtem? | Gtemd | hltemd | hltems | Ghhems | dtem7 | dhkems | &b hemd

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

== = B HlE H

Graficos

TIransformar  Analizar

Datos

Yer

=

|
k=1
i

Archive

i

‘Vis\b\e 12 de 12 variables

var

var

[ETI

& temt0 | & tem11 | & Hemiz |

Ir]

[+

[T

k1
38

39

40

4

42

47
48

49

50

51

52

A7
58

59

60

61

68

69

70

71

72
73

Vista de datos

[Unicode:on

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo |
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8 Data_var2.sav [ConjuntoDatos2] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

LB A BE 0

gotemt | grem2 | Frem3 | hitems | Ghtems | Ghhems | dhlhtem? | ghltems | ghhemd | ghhemio | ghtemit | ghkemiz | var | var | var | var | e | var | v | var

Visible: 12 de 12variables
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100
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103
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Anexo 06 Testimonios fotograficos
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Anexo 07 Juicio de expertos

1. DATOS GENERALES

FICHA DE WALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUIKCIO DE EXPERTOS

1.1 Apellides y nombres dal sxperio: HUAMAN GUTIERREZ JORGE
1.2. Grado académico: MAGISTER
1.3. Cargo e institucion donds labora: DOCENTE

1.4 Titull]ll:lﬂ-la Imaaligan:i:in“CDHPHEHSIIf:H DE L& INFORMACION ¥ CUMPLIMIENTD DEL

TRATAMIENTOFARMACOLOGICO, DE LOS USUARIDS DE PER( FARMA, FUENTE FIEDRA, 2021
1.5. Autor gl ingtrumerta: ELVIS JOMATHAN 3AMUDIO BELTRAN - ELVIZ JOMATHAN SAMUDIO BELTRAN
1.6. Nomibre del ingtrumenba: JUICIO DE EXPERTOS UNID

67

Wy

CRITERIDS Deficiente | Regular | Bueno Excelents B-
MDCADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS % M4l | &-60% E?—:]fi 100%

f. CLARIDAD Est} formulacks con lengucie apropiad, X

2. OBJETMOAD Esta mpresado 2n conducts X
cbserables.

3 ACTUALIDAD Adesuado al alsance de cencia y X
recaclogia.

4 CRESNEACON | yicte una crganizacien gica. X

i SUFICIENCIA Comprends los aspecios de cantidad y X
calidad.

6. INTERCIOMALIDAD Adeuado para valorar zspecios del X
eshudin.

7. COKSITEMCIA Bamados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

. COHEREMCEA Ertre los indices, indicadores, ¥
dimensiones yvarizbles.

9. METODOLOGI La =strategia responds &l proposioo del X
eshudin.

{0. COWVERIEMCIA (Genera muevas pautas e i ¥
invastigacion y constneccion de baorizs.

3UB TOTAL X

TOTAL X

VALDRACION CUANTITATIVA (Total x 0.23) - 8%
VALORACION CUALITATIVA: MUY EVEND
OPMIOH DE APLICABILIDAD: APLICA

A

Lugar y facha: 15 de Diciemibre 2021

1
b
o

T Ay
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. DATOE GENMERALES

FICHA DE VALIDACICOH DEL INETEURENTD POS JUICIO OE EXFERTOE

1.4 Apelidos y rombres del experio: CHURANGD VALDEZ JAYIER

1.2 Grado academico: MAGISTER
1.3 Cargo = institucion dosde Labora: OCENTE UNID

1.4. Titule e la Investigacion“COMPRENSION DE L& INFORMACION ¥ CUMPLIMIENTO DEL

TRATAMENTOFARRACDLOGICD, DE LOS USUARIDS DE FERU FARMA, FUENTE FIEDRA, 30241
4.5, Buter del instrumants: ELVIS JONATHAN SAMUDID EELTRAN - ELVIS JONATHAKN SAMUDID EELTRAN
1.6. Nombkere del instrumente: JUICID DE EXPERTOS UPRID

68

Ny

CADORES CRITERIDA Defiremi= | Regelar Bueno Egabetie 39,
IKCH CUALITATTWO R CLASATITATIVDS 20 21408 41-E0% :II'EM 131%

1. GLARIDAD Exid formulado con lenguaje spropado. X

. DEJETHIDAD Esta expresads & pondualas X
obserrabies.

I  BCTUALIDED Bcfeouado 2l alcance de cisnciay X
el agia.

4. DRGEMEZ&CION Exicle una organizacion iogisa. x

E.  EBUSKIEHCIA Comprasds s sspeoins de cantidad § X
oalidad.

E. INTEMCIOMALIDAD Bderuado pars vakarar sspecios ol T
=shadin

7. CONSIETENTA EBasadas =n 25 peados Teaneas- T
Ciemifioes ¥ del ke oe eshudic,

E. CDHEREMCIA Eree los indies, ingisadares, X
dimeasionss ¥ varables

§. METODOLOGHA Lz =straiegia responde al propasie del S
E=ztudin

10, CORVEHERCIA SemErd NS pautE o la X
irreactigacian y aonsiucais e i,

ZUE TOTAL 3

TOTAL 3

VALORACION CLAKTITATIVA (Total x 0.20) : 37%

VALORACION CUALITATIA: MUY BUEND
DPINICH DE APLICASILIOAN: APLICA

Lugar y fecha: 13 de Diciembre 3021

Ld

%
L

e

Tl #r..-..l-.p.l T anid e
e, el
a iFr LY EIFTTED iy by BE g -

[ rdn T Iy
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FICHA OF VALIODACION DEL INSTRUMENTD POR JUICIO OE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

1.1. &pellidos y mombres ded experio: MONTELLAKOS CAERERA HENRY

1.2. Grado academico: MAGISTER

1.3. Cargo = institucion donde labora: DOCENTE ML

1.4, Titule 3= la Investigacion“COMPRENEION DE LA INFORMACION ¥ CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTOFARMACOLOGICO, DE LOS USUARIOS DE PERU FARMA, PUENTE PIEDRA, 2021

1.5. Auter del instrumenta: ELVIS JONATHAN SAMUDMDO EELTRAN - ELYIS JOMATHAN SAMUDID BELTRAN
1.6. Nombre del instrumenta: JUICID DE EXPERTOS UKID

. Nuy
oeEE CRITERIDE D=fimems Reggular Bumd Engebenie 31.
IRCACAD CUALITATTWIR CLAMTITATIVDS 2% 21400 41.ED% :I'I'_';;: 101%

v e=ElL Eska formuladio con lenguaje spropiado. X

5 OEJETIVIDED Eskd expresade o6 sonduatas E
abesriabies.

1. ACTUALIDAD Bdepuado 2l alcance de cisnnia E
tesrologia.

4. ORGANZACION . e ..
Emsie una organeaxeon g, E

E. BUFIZENCLY Campresds los sspecios de cantidad ¥ E
nalidad.

E.  INTEMCIOMALIDAD Eedepuado pars valorar aspecics d=l X
mxtudio

7.  COR3IETEMCIA Basadas an 25 peaies Tednoas- E
CiemtTiocs v del tema de eshadic,

[. COHERENCLY Emee o5 indines, inciaadares, X
dimeasionss ¥ varabies.

F. METODOLDGER Lz astraiegia responde al propisite del E
sstudin

10, CORVEMERCIA GErEsa ALV paLtEs B s T
imeasiigacian y aonsirucmis e feonas.

EUE TOTAL £

TOTAL £

VALORACION CLUARTITATIVA (Total x 0.20) : 3%
VALORACION CLUALITATRVA: MUY BUEND
DOFNICH DE APLICASILIDALD: APLICA

Lugary fecha: 15 d= Diciembre 2024

69



70

70



