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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: “determinar la relacion entre la percepcion del
seguimiento farmacoterapéutico y de la atencion farmacéutica de los pacientes adultos
mayores”. EI método fue hipotético - deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo basico, con
disefio no experimental, de corte transversal y un nivel correlacional. La muestra estuvo
conformada por 354 pacientes adultos mayores que residen en la urbanizacion San Antonio -
Chosica, el instrumento fue un cuestionario validado de elaboracién propia. Resultados: se
observo una relacién significativa entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y
de la atencion farmacéutica (p < 0,05), con un coeficiente de correlacion Rho = +0,508; por lo
tanto, una relacion directa y positiva de magnitud media. Se encontraron relaciones
significativas entre las dimensiones del seguimiento farmacoterapéutico y las dimensiones de
la percepcidn de atencidn en pacientes adultos mayores. En dispensacion, la correlacion fue
débil (Rho = +0,208, p < 0,05). En orientacion, se observo una correlacion media-baja (Rho =
+0,413, p < 0,05). La confianza mostrd una relacion similar (Rho = +0,386, p < 0,05), al igual
que la satisfaccion, que se asocié con un mejor seguimiento (Rho = +0,369, p < 0,05). Se
concluye que el seguimiento farmacoterapéutico tiene un impacto positivo en la percepcién
de la atencion farmacéutica entre los pacientes adultos mayores en San Antonio - Chosica,
resaltando la importancia del papel del quimico farmacéutico en mejorar los resultados de
salud y la satisfaccion del paciente a través de un seguimiento continuo y sistematico.

Palabras claves: Seguimiento farmacoterapéutico, atencion farmacéutica, percepcion.
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ABSTRACT

The objective of this study was: “to determine the relationship between the perception of
pharmacotherapeutic monitoring and pharmaceutical care of older adult patients.” The method was
hypothetical - deductive, with a quantitative approach, basic type, with a non-experimental, cross-
sectional design and a correlational level. The sample was made up of 354 older adult patients who
reside in the San Antonio - Chosica urbanization, the instrument was a validated questionnaire of
our own development. Results: a significant relationship was observed between the perception of
pharmacotherapeutic follow-up and pharmaceutical care (p < 0.05), with a correlation coefficient
Rho = +0.508; therefore, a direct and positive relationship of medium magnitude. Significant
relationships were found between the dimensions of pharmacotherapeutic follow-up and the
dimensions of the perception of care in older adult patients. In dispensing, the correlation was
weak (Rho = +0.208, p < 0.05). In orientation, a medium-low correlation was observed (Rho =
+0.413, p < 0.05). Confidence showed a similar relationship (Rho = +0.386, p < 0.05), as did
satisfaction, which was associated with better follow-up (Rho = +0.369, p < 0.05). It is concluded
that pharmacotherapeutic monitoring has a positive impact on the perception of pharmaceutical
care among older adult patients in San Antonio - Chosica, highlighting the importance of the role
of the pharmaceutical chemist in improving health outcomes and patient satisfaction through
continuous and systematic monitoring.

Keywords: Pharmacotherapeutic monitoring, pharmaceutical care, perception.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial envejece, como consecuencia denota un crecimiento en la prevalencia de
enfermedades cronicas e induce muchas veces al consumo de multiples medicamentos, producto
de ello aparecen los problemas relacionados al medicamento (PRM).

El manejo farmacologico en general es un punto critico en la salud publica, por ello genera mucha
preocupacion en la poblacion adulta mayor por ser un grupo susceptible.

El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio clinico que busca monitorear, evaluar de manera
continua, sistematizar y documentar la terapia farmacoldgica del paciente adulto mayor con el
objetivo de un resultado favorable en la salud del paciente.

La atencion farmacéutica son las diversas actividades que realiza el farmacéutico encaminadas en
la atencion y desarrollada en diferentes ambitos profesionales, para contribuir con el bienestar del
paciente.

La farmacia comunitaria ha evolucionado hacia la atencion farmacéutica y el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes, en especial de los adultos mayores. En este cambio de
tendencia de atencion implementado, es necesario conocer la percepcion de los usuarios.

Esta investigacion se fragmentd en 5 capitulos. En el capitulo | se halla como punto de partida el
planteamiento problema, objetivos, justificaciones y limitaciones del estudio. Como capitulo 11
tocamos los antecedentes nacionales e internacionales, bases teoricas, hipotesis general y
especifica. En el capitulo 11l abarcamos la metodologia, enfoque, tipo, disefio, poblacion,

instrumento, aspectos €ticos, procesamiento y analisis de datos del estudio. El capitulo IV y

capitulo V estan orientados a los resultados, conclusiones y recomendaciones del trabajo de

investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La cantidad y proporcion de las personas mayores de 60 afios va creciendo a un ritmo
muy acelerado en el mundo, convirtiéndose en una de las transformaciones sociales mas
significativas del siglo XXI (1). Mundialmente se ha observado un aumento de este grupo de
personas, asi mismo, se le cataloga que son una poblacién vulnerable con una tasa mayor de
mortalidad (2). Segun las proyecciones de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) indica
que entre 2015 y 2030 la poblacién adulta mayor incrementara un 56% con 2,1 billones de
personas en el mundo (3). Con el pasar de los afios se producen cambios patolégicos y
fisiologicos en el anciano, habiendo probabilidad de un deterioro organico y enzimatico que
conduciria a una alteracion en las respuestas farmacoldgicas. Por tanto, se debe brindar mayor
atencion a este grupo etario (4).

La polifarmacia que presenta el adulto mayor es un problema geriatrico que genera

interés en las autoridades sanitarias. Siendo una de las causas principales las prescripciones



inadecuadas, que traen como consecuencia reacciones adversas inmediatas y/o mediatas, del
mismo modo los efectos nocivos que podrian causar la muerte (5).

El servicio de atencion farmacéutica (AF) es el acto profesional que implica brindar
una atencion de calidad en la farmacoterapia del paciente, con la finalidad de obtener
resultados 6ptimos que contribuyan en la mejora de su adherencia terapéutica (6). La
percepcion de este servicio se encuentra con niveles fluctuantes a nivel mundial, entre los
principales factores esta la falta de comunicacion eficaz que existe entre el paciente y el
Quimico Farmacéutico, en el sector de salud. A causa de ello, los pacientes simplifican la
actividad farmacéutica hacia una dispensacion de medicamentos practica (7).

En Latinoamérica la AF, abarca desde la farmacia clinica, farmacia hospitalaria y
seguimiento farmacoterapéutico (SFT); se encuentra en aumento de manera gradual en los
Gltimos afios (8). Este ultimo servicio consiste en educar al paciente referente a su
farmacoterapia para detectar y prevenir los problemas relacionados con el medicamento
(PRM), de manera sistematizada y mejorar la calidad de vida del usuario (9). En varios paises
la aplicacion de este programa ha demostrado su utilidad sobre todo en los adultos mayores,
debido a que baja la probabilidad de visitas a hospitales (10).

Actualmente, se espera que el envejecimiento de la poblacién en Peri aumente en un
12% para el afio 2025 (11). En Perd, el ente rector Ministerio de Salud (MINSA) establece la
actuacién del Quimico Farmacéutico mediante el Decreto Supremo 008-2006-SA, siendo la
AF un rol muy importante en el campo asistencial (12). Este servicio se debe aplicar de manera
adecuada en el sector publico y privado como lo establece la Ley 28173, Ley del Trabajo del

Quimico Farmacéutico del Peru (13).



Toda intervencién de seguimiento farmacoterapéutico y atencion farmacéutica debe
ser evaluada para garantizar su calidad y eficacia. A través de entrevistas a los pacientes
adultos mayores de San Antonio - Chosica, podemos obtener informacion valiosa sobre el
grado en que estos servicios cumplen con sus expectativas. Estos resultados nos permitiran
conocer la percepcion de los pacientes y su relacion con la satisfaccion de sus necesidades.

(14,15).

En el distrito de Chosica en la urbanizacion San Antonio se denota una deficiencia del
uso adecuado de antibidticos, ocasionando un problema de salud publica. En la mayoria de
los casos son adultos mayores, y son ellos los que tienen la necesidad de una AF de calidad

para evitar los PRM y resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM) (14).

Por estas razones antes expuestas, es que se decide desarrollar este estudio de
investigacion sobre la relacion de la percepcion del SFT y de la AF en el adulto mayor en la

urbanizacion San Antonio, Chosica - 2023.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Qué relacion existe entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica para los pacientes adultos mayores que residen en

la urbanizacion San Antonio, Chosica -2023?

1.2.2 Problemas especificos



. ¢Qué relacidn existe entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion
de atencion farmacéutica en su dimension de dispensacion para los pacientes adultos
mayores?

. ¢Qué relacidn existe entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion
de atencion farmacéutica en su dimension de orientacion para los pacientes adultos mayores?
. ¢Qué relacidn existe entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion
de atencion farmacéutica en su dimension de confianza para los pacientes adultos mayores?
. ¢Qué relacidn existe la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcién de
atencion farmacéutica en su dimension de satisfaccion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores?

. ¢ Qué relacion existe entre percepcion de la dimension analisis de la situacidn del seguimiento
farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los pacientes adultos
mayores?

. ¢Qué relacién existe entre percepcién de la dimension explicacion del servicio del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los pacientes
adultos mayores?

. ¢Qué relacidn existe entre percepcién de la dimension plan de intervencién farmacéutica del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los pacientes
adultos mayores?

. ¢Qué relacion existe entre percepcion de la dimension evaluacion y seguimiento del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los pacientes

adultos mayores?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica para los pacientes adultos mayores que residen en

la urbanizacion San Antonio, Chosica -2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcidn atencion farmacéutica en su dimensién de dispensacion para los pacientes
adultos mayores.

2. Establecer la relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcidn atencion farmacéutica en su dimension de orientacidn de los pacientes adultos
mayores.

3. Establecer la relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion atencidn farmacéutica en su dimensién de confianza para los pacientes adultos
mayores.

4. Establecer la relacion la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcién
atencion farmacéutica en su dimension de satisfaccion de la atencion farmacéutica para
los pacientes adultos mayores.

5. Establecer la relacion entre percepcion de la dimension analisis de la situacion del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los

pacientes adultos mayores



6. Establecer la relacion entre percepcion de la dimension explicacion del servicio del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

7. Establecer la relacion entre percepcion de la dimension plan de intervencion farmacéutica
del seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

8. Establecer la relacion entre percepcion de la dimension evaluacion y seguimiento del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los

pacientes adultos mayores.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
La creciente prevalencia de enfermedades crénicas en adultos mayores conlleva un

aumento en el uso de multiples medicamentos, lo que incrementa el riesgo de problemas
relacionados con los medicamentos. A pesar de la importancia del seguimiento farmacoterapéutico
para prevenir estos problemas, existe una carencia de estudios que exploren la percepcién de los
adultos mayores sobre este servicio. Esta investigacion busca llenar este vacio de conocimiento,
proporcionando evidencia sobre cémo los adultos mayores valoran el SFT y como este puede ser

optimizado para mejorar su calidad de vida y resultados en salud.

1.4.2 Metodoldgica
Para responder a las preguntas de investigacion planteadas, se optd por un disefio no

experimental de tipo transversal. Se elabord especificamente para este estudio y utilizd un
cuestionario validado como instrumento de recoleccion de datos, el cual permitio obtener

informacion cuantitativa sobre la percepcion de los pacientes adultos mayores respecto a diferentes



aspectos del seguimiento farmacoterapéutico. Los resultados obtenidos permiten identificar las

fortalezas y debilidades de este servicio desde la perspectiva del paciente.

1.4.3 Préactica
La relevancia practica de esta investigacion radica en que los resultados obtenidos

permitirdn mejorar la calidad y efectividad del seguimiento farmacoterapéutico y la atencion
farmacéutica brindada a los adultos mayores. Al identificar las necesidades y expectativas de los
pacientes, se podran disefiar intervenciones mas personalizadas y eficaces para prevenir problemas

relacionados con los medicamentos y optimizar el tratamiento.

1.5. Limitaciones de la investigacién

Si bien el instrumento utilizado en esta investigacién ha sido validado, es importante
reconocer que la percepcion de los pacientes es un constructo complejo y multifacético que puede
resultar dificil de capturar completamente a través de un cuestionario. Las experiencias
individuales y las interpretaciones subjetivas pueden no ser totalmente expresadas en las opciones
de respuesta preestablecidas, lo que podria limitar la profundidad de los hallazgos.

Aunqgue este estudio aporta evidencia relevante para comprender la percepcion de los
pacientes en el contexto estudiado, es fundamental tener cautela al generalizar los resultados a
otras poblaciones o instituciones. La diversidad de contextos sanitarios y socioculturales implica

que los hallazgos obtenidos pueden no ser directamente extrapolables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales
Faundez (16) tuvo como objetivo “Evaluar el Programa de Atencion Farmacéutica

del Centro de Salud Familiar Villa Nonguén”. Su investigacion fue observacional
retrospectiva, empled como instrumentos la ficha de SFT, la prueba de adherencia, la planilla
de derivaciones, la hoja de registro visita domiciliaria, planilla de SFT y encuesta de
satisfaccion usuaria. Siendo los parametros medidos la presencia de PRM, adherencia y
satisfaccion del paciente. Tuvo como muestra de estudio a 20 pacientes mayores de 18 afios.
Se obtuvo como resultado que la edad promedio de la poblacién fue de 61,9 + 8,4 afios y el
promedio de notas otorgado para el grado de satisfaccion fue de 6,8 + 0,5. Se concluy6 que
tras recibir el SFT el programa fue evaluado como bueno presentando un alto grado de
satisfaccion.

Rojas (17) tuvo como objetivo “Analizar la percepcion de los usuarios de los
servicios de atencion farmacéutica recibida y el acceso al farmacéutico, en las farmacias de

comunidad privadas de la provincia de San José”. Su investigacion fue de tipo observacional,



descriptivo y transversal, emple6 como instrumento un cuestionario sobre la AF comunitaria
y su efecto en la impresion del profesional farmacéutico. La presente investigacion tuvo
como muestra de estudio a 385 usuarios que acudieron a una farmacia. Resultd que el 93%
de los encuestados indicaron que el Quimico Farmaceéutico le transmitio confianza y el 92%
aclararon sus dudas. Para el nivel de satisfaccion el 82% menciono estar satisfecho, mientras
que el 18% indica deficiencia en el servicio brindado. Se concluyd que los encuestados
presentaron una aceptacion positiva al servicio de Atencién farmacéutica brindado por el
profesional.

Morillo et al. (18) tuvo como objetivo “Determinar la percepcion de los pacientes y
profesionales respecto al papel del farmacéutico de hospital en el proceso asistencial
sanitario”. Su estudio fue multicéntrico, observacional, analitico y transversal, utilizé como
instrumento un cuestionario el cual abarcd las areas asistenciales, relacional y de
capacitacion y formacion. La muestra estuvo conformada por 480 pacientes el cual se obtuvo
mediante la formula de variables cualitativas. Se obtuvo como resultado que el 88% valoré
positivamente el rol del farmacéutico. Entre los que tuvieron una mejor opinion fueron las
mujeres encuestadas y los pacientes con visita previa al hospital. Se concluyé que los
encuestados tienen una buena valoracién del servicio brindado por el profesional
farmaceéutico.

Granchetti et al. (19) tuvieron como objetivo la “Deteccion y resolucion de
Problemas Relacionados con Medicamentos en un servicio de Atencion Farmacéutica en
Argentina”. Su estudio fue cuasi - experimental, abierto y prospectivo en 40 pacientes
ambulatorios, durante ello observaron las caracteristicas clinicas y farmacos de los pacientes,

de igual modo la adherenciay no adherencia al SFT. Como resultado se resolvieron un 73,6%
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de los problemas maés resaltantes, entre ellos la necesidad de farmacos adicionales o la falta
de farmacoterapia preventiva con vacunas. Concluyeron que la AF permitid hallar y resolver
los PRM en un conjunto de pacientes adultos mayores.

Béafez (20) en su investigacion tuvo como objetivo “Implementacion de una consulta
telefarmacéutica para pacientes externos en tratamiento conservador por enfermedad renal
cronica avanzada en un hospital de tercer nivel”. La Telefarmacia es brindar la AF mediante
la telecomunicacion por parte del farmacéutico a los pacientes que estan a distancia. Su
estudio experimental beneficia a pacientes con diversas patologias, centrandose en el anélisis
e implementacion de la consulta tele farmacéutica en pacientes externos con enfermedad
renal cronica avanzada. Tuvo como modelo por la similitud con la atencion domiciliaria
realizada por el Hospital Universitario Ramon y Cajal a este tipo de pacientes con
enfermedades cronicas. El resultado de su investigacion demostro efectividad, eficacia y
seguridad del tratamiento, asi mismo elevd el grado de satisfaccion de los pacientes.

Concluyd que ciertas limitaciones se intentaran solventar para mejorar el sistema.

2.1.2 Nacionales

Leyva (21) tuvo como objetivo “Determinar el impacto del seguimiento
farmacoterapéutico sobre la percepcion de la actividad profesional del farmacéutico en
pacientes diabéticos". Su estudio fue de tipo aplicada, cuantitativo y de nivel experimental,
la investigacion estuvo constituida por 12 pacientes con diagnéstico de diabetes que
recibieron el servicio de SFT. Se aplico la técnica de entrevista personal y visita domiciliaria,
mediante los instrumentos de fichas farmacoterapéuticas y el test de Purdue modificado. Se
obtuvo como resultado que la percepcion del paciente pasé de 1,64 (negativo) a 2,36

(positivo) frente a la actividad del Quimico Farmacéutico.
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Se concluyd que el SFT tuvo un impacto efectivo para la percepcion hacia el
profesional farmacéutico, ya que el valor obtenido en el test de Purdue es considerado casi
optimo.

Santos (22) tuvo como objetivo “Determinar el efecto del seguimiento
farmacoterapéutico sobre la percepcion de la actividad del profesional farmaceutico en
pacientes con diabetes”. Su estudio fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel
preexperimental. Se utilizé la técnica del SFT mediante el método Dader, el cual consta de
cinco partes: datos generales, datos sobre las patologias, farmacos consumidos, problemas
relacionados a los medicamentos y la intervencion del profesional farmacéutico. Los
instrumentos empleados fueron las fichas farmacoterapéuticas y el test de Purdue, éste
contiene una escala de 10 elementos, valoradas con una escala tipo Likert con una
puntuacion de 0 a 3, aplicado a 12 pacientes que recibieron el SFT. Como resultado se obtuvo
que la percepcion mejord a 2,42 en comparacion al inicio que fue de 0,88 en el test de Purdue.
Se concluyd que después de recibir el servicio de SFT el nivel de percepcion de la AF por
parte de los pacientes, mejoro considerablemente.

Ruiz (23) tuvo como objetivo “Determinar el impacto de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico sobre la percepcién de la actividad profesional del
farmacéutico en pacientes hipertensos”. Fue un estudio de tipo pre-experimental prospectivo
de corte longitudinal, la parte representativa de la investigacion const6 de 12 pacientes con
hipertensién arterial (HTA) que recibieron el programa de SFT. Las técnicas empleadas
fueron el dialogo con los pacientes, la comunicacién via telefonica y la visita a domicilio,
apoyandose en los instrumentos de fichas farmacoterapéuticas y el test de Purdue. Este

Gltimo esta valorado en la escala tipo Likert que va de una puntuacion de 0 a 5. Result6 que
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la percepcion del paciente pasé de 0,39 (siendo negativa) a 2,57 con una significancia de
p=0,005. Se concluyo que la percepcién de la actividad farmacéutica de los pacientes fue
positiva después de recibir el servicio de SFT, siendo el promedio de 2,57 dptima.

Rodriguez et al. (24) plantearon como objetivo determinar el “Efecto del
seguimiento farmacoterapéutico en el nivel de satisfaccion del cliente en farmacia
comunitaria”. Su estudio fue un disefio cuasiexperimental y transversal donde participaron
del programa 35 pacientes mayores de edad, bajo consentimiento informado. Utilizaron una
encuesta validada para medir el nivel de satisfaccion de los pacientes, hallando como
resultado que el 40% de PRM fueron solucionados oportunamente, un 48,6% estuvo muy
satisfecho con los logros y experiencia a través de la intervencion del farmacéutico en el
SFT. La correlacion de Pearson determind que existe una relacion directa y positiva entre el
SFT vy la satisfaccion de los pacientes en la farmacia. Se concluy6 que el SFT tuvo un
impacto positivo y relacion directa sobre el nivel de satisfaccion del cliente.

Meza et al. (25) en su investigacion tuvieron como objetivo la “Evaluar si la atencion
farmacéutica disminuye la automedicacion en pacientes ambulatorios del hospital Rezola
Catiete”. Realizaron un estudio con enfoque cualitativo de disefio descriptivo, explicativo,
correlacional y cohorte transversal, en el estudio tomaron como muestra a 367 pacientes.
Como resultados hallaron en sus dimensiones: orientacion farmacéutica, dispensacion y
seguimiento farmacoterapéutico que los pacientes indicaron “siempre” a la pregunta 1
(42%), pregunta 7 (35%), pregunta 10 (35%) y pregunta 15 (40%). Los cuales esperan que
el profesional revise su receta, verifique los medicamentos, presente un trato cordial y
puntualidad. Concluyeron que existe una relacion entre atencién farmacéutica vy

automedicacion, porque disminuye lo Gltimo en los pacientes.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1 Seguimiento Farmacoterapéutico
Practica clinica que busca evaluar y monitorizar la terapia farmacoldgica del paciente
de manera continua. Considera establecer un vinculo entre el usuario y QF, utilizando
herramientas de educacion, entrevista y de la farmacia clinica, tomando siempre la decision
en conjunto de éste y otros profesionales de la salud (26). Buscando promover la salud, una
mejor adhesion terapéutica, favoreciendo en mejorar la calidad de vida del paciente (27). El
avance del SFT en el Pert es muy lento desde su entrada en vigencia, a pesar de ya contar
con normativas establecidas en las areas del sector hospitalario, de los centros de salud
publica y el area ambulatoria. EI lineamiento se rige bajo el programa de SFT dentro de la
red MINSA amparado en la "Ley N°29459; ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios”. Juntamente se ha establecido el "reglamento de
establecimientos farmacéuticos - Articulo 34°" correspondiente segun criterios de
"certificacidn en buenas practicas de oficina farmacéutica” esta basado integramente en las
buenas practicas de farmacovigilancia (BPF)"; y buenas practicas de seguimiento

farmacoterapéutico™ (28).

2.2.1.2 Objetivos del seguimiento farmacoterapéutico

El desarrollo de SFT en los adultos mayores es con el objetivo de mejorar la calidad
de vida de los pacientes que reciben farmacoterapia por alguna patologia crénica, a través
de estrategias que son:

e Ultilizar el tratamiento farmacol6gico, con el propdésito de lograr la calidad, eficacia y

seguridad de cada farmaco indicado en su tratamiento.
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e Reducir los riesgos por el uso de medicamentos de modo que se encuentren los problemas
asociados a la medicacidn y sean resueltos.
e Fomentar el uso razonable de los medicamentos.

e Prevenir la aparicién de resultados negativos asociados a la medicacion (29).

2.2.1.3 Proceso del servicio de seguimiento farmacoterapéutico

2.2.1.3.1 Anélisis de la situacion
El profesional farmacéutico analiza la situacion del paciente tomando en cuenta

el estado y la medicacion que esta recibiendo mediante la elaboracion y evaluacion de
la farmacoterapia (30).

La entrevista inicial es fundamental para iniciar el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) y depende de una comunicacion efectiva entre el
farmacéutico y el paciente. El objetivo principal es recopilar y analizar la informacion

de salud del paciente para construir una historia farmacoterapéutica (30).

2.2.1.3.2 Explicacion del servicio
El farmacéutico tiene la responsabilidad de educar a los pacientes sobre el

seguimiento farmacoterapéutico, explicando los beneficios que pueden obtener al

participar en este servicio de forma voluntaria (30).
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2.2.1.3.3 Plan de intervencion farmacéutica

El farmacéutico interviene activamente en la resolucion de problemas relacionados
con los medicamentos, evaluando los riesgos asociados a los cambios en el tratamiento y

documentando todas las acciones realizadas para garantizar el éxito de la terapia (30).

2.2.1.3.4 Evaluacion y Seguimiento
El profesional farmacéutico con el compromiso voluntario del paciente debe

comprobar periddicamente si se va logrando o no los objetivos planteados tomando en

cuenta la sintomatologia y la solucion de los PRM de la farmacoterapia (30).

2.2.1.4 Método de seguimiento farmacoterapéutico
2.2.1.4.1 Método DADER

Es un método ideado para desarrollar el SFT por el grupo de investigacion en
AF en la Universidad de Granada, aplicado en todos los pacientes y establecimiento de
salud de manera continua, sisteméatica y documentada. De esa manera se obtiene la
historia farmacoterapéutica, evaluacion del estado situacion, identificacion de PRM,

intervencion farmacéutica y evaluacion del resultado en el paciente (31).

2.2.1.4.2 Método SOAP
Desarrollada para la practica en la Farmacia Clinica, en la AF orientada al

Quimico Farmacéutico.

Las siglas correspondientes a SOAP son:
S: Subjetivo

O: Objetivo

A: Evaluacion
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P: Plan

Sus etapas son las siguientes: Evaluacion, plan y seguimiento. Mediante sus
etapas de evaluacion se obtienen los datos objetivos y subjetivos del paciente. En su
etapa plan se elaboran metas, algunas alternativas terapéuticas para el paciente y un
régimen de tratamiento. Finaliza con el seguimiento donde se dispone parametros para

obtener 6ptimos resultados (32).

2.2.1.4.3 Método IASER
Es un método orientado para el seguimiento terapéutico a pacientes que son

hospitalizados, creado por el doctor Peset de Valencia.
Las siglas correspondientes a IASER corresponden:
I: Identificacion de pacientes con oportunidades de mejora en su farmacoterapia.
A: Actuacion farmacéutica.
S: Seguimiento farmacoterapéutico del paciente.
E: Evaluacion.
R: Resultados de los programas de atencion farmacéutica que seran analizados.
El desarrollo de identificacion consiste en seleccionar a aquellos pacientes que
tienen algun riesgo terapéutico. El paso siguiente es realizar la AF para prevencion o
resolucion de PRM y RNM. Para el anélisis de resultados el método IASER ayuda a

establecer indicadores que dispone objetivos en base a la necesidad de cada paciente (32).

2.2.1.5 Problema relacionado con el medicamento

Son problemas de la salud que experimenta el paciente y como respuesta negativa
de la farmacoterapia no acepta alcanzar el objetivo esperado, generando efectos no

deseados (33).
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2.2.1.6 Marco Legal sobre Seguimiento Farmacoterapéutico

2.2.1.6.1 Ley N.° 29459
Articulo 32°.- De la atencion farmacéutica: La dispensacion de los productos

comprendidos en esta Ley debe hacerse segun la condicion de venta establecida en el
Registro Sanitario, siguiendo lo normado en las Buenas Practicas de Dispensacion y
Seguimiento Farmacoterapéutico aprobadas por la Autoridad Nacional de Salud (ANS)
a propuesta de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM), las mismas que constituyen las Buenas

Practicas de Atencion Farmacéutica (34).

2.2.1.6.2 Decreto Supremo N.° 014-2011/SA

Articulo 2°.- Atencion Farmacéutica. - Actos del profesional Quimico
Farmacéutico para la mejora y mantenimiento de la salud y calidad de vida del paciente,
los cuales se realizan mediante practicas correctas de Dispensacion y Seguimiento

Farmacoterapéutico (35).

2.2.2 Atencion Farmacéutica

2.2.2.1 Definicion de Atencion Farmacéutica
Son actos que el quimico farmacéutico realiza para mejorar la salud y el bienestar
de los pacientes a través de una correcta dispensacion de medicamentos y un seguimiento
personalizado de sus tratamientos (36).
Diversas modificaciones del concepto de AF se han establecido, Hepler & Strand,
el afio de 1990, la definieron como el suministro responsable de la farmacoterapia para

mejorar la salud del paciente. En el afio de 1993 la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS), definié como la practica profesional del farmacéutico en beneficio del paciente
con el proposito de obtener una farmacoterapia adecuada. Posteriormente en el Primer
Consenso de Granada—Espafia, en el afio 1998, se describié como la intervencion activa del
farmacéutico en la dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico en coordinacion con
otros profesionales de la salud (37).

En el afio 2019 se presenta un nuevo enfoque de la AF, en la Jornada Cientifica de
Espafia, donde se define como la actividad del profesional farmacéutico en cooperacion
con el paciente y otros trabajadores de salud para alcanzar una farmacoterapia adecuada y
mejorar los resultados de salud del convaleciente. Este nuevo concepto se basa en tres
pilares fundamentales, capacidad (individualizar la AF a cada paciente), motivacion
(establecer los objetivos a corto, mediano y largo plazo) y oportunidad (estar siempre
presente para el paciente). Es asi que el concepto de AF cambia de priorizar al medicamento
a priorizar al paciente, para ello se debe mejorar la comunicacion y relacién con el
individuo, para obtener los objetivos y mejorar la adherencia terapéutica (38).

2.2.2.2 Dispensacion

Es el acto del farmacéutico donde proporciona uno o mas productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios a un paciente o usuario, en el cual informa y
orienta sobre el uso adecuado, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las
condiciones de conservacion (39). Las actividades que abarca la dispensacion son:

e Recepcidn y validacion de la receta
e Andlisis e interpretacion de la prescripcion
e Preparacion y seleccion de los productos para su entrega

e Entrega de los productos e informacion por el dispensador
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e Registros

2.2.2.3 Caracteristicas de la atencion farmacéutica

La AF es el ejercicio profesional realizado exclusivamente por el Quimico
Farmacéutico, como miembro del equipo multidisciplinario de salud. Tiene como
propdsito mejorar la farmacoterapia del paciente y de esa manera minimizar los resultados
negativos. En tal sentido el profesional farmacéutico tiene una participacion activa en la
promocion de salud y para ello la comunicacidn con el paciente y/o cuidador debe ser fluida

y continua (39).

2.2.2.4 Orientacion en la atencion farmacéutica
El profesional Quimico Farmacéutico es responsable del suministro de la

farmacoterapia del paciente con el fin de mejorar su salud. De esta manera el farmacéutico
proporciona informacion de los medicamentos para promover su uso racional y lo realiza
a través de las siguientes funciones:
e Identificacion de PRM
e Resolucién de PRM reales.
e Prevencién de PRM potenciales

Para lograr el objetivo de la AF es importante la relacion fluida entre el
farmacéutico y el paciente, en consecuencia, se va disefiar e implementar un plan

terapéutico con el fin de obtener resultados positivos para el paciente (40).

2.2.2.5 Beneficios de la Atencién Farmacéutica

Los beneficios que se presentan por recibir AF son la efectividad y seguridad en el
tratamiento farmacoldgico, ya que el farmacéutico resuelve en su mayoria los PRM. Por

consiguiente, se logra la optimizacion en el uso de los medicamentos (41).
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2.2.3 Percepcion
La percepcion es la forma en que las personas interpretan sus experiencias, basadas
en sensaciones agradables o desagradables que generan sentimientos de satisfaccion o
insatisfaccion. Aunque es dificil de medir, la percepcion de los pacientes puede evaluarse

a través de indicadores como la confianza en los servicios de salud (42).

Los elementos de la percepcion que estudia la psicologia son: el mundo externo
(impresion que sera analizada ya sea en forma de imagen o sonido) y el mundo interno (es
la interpretacion individual). Ademas, las caracteristicas de los estimulos (intensidad,
tamano, repeticion y novedad) van a condicionar a la percepcion (43).

La comunicacién Quimico Farmacéutico — paciente es parte fundamental para
transmitir el conocimiento, habilidad y calidad del profesional en el servicio de AF, la cual
es evaluada mediante la satisfaccion del paciente. Esta relacion es importante en los
servicios de salud, para garantizar el uso adecuado de los medicamentos (44).

2.2.3.1 Confianza percibida

La confianza que los pacientes sienten hacia los farmacéuticos es fundamental para
una buena relacion y para garantizar la adherencia al tratamiento. Esta confianza se
construye a través de una comunicacién efectiva, donde el farmacéutico demuestra sus
conocimientos y habilidades, especialmente en lo que respecta a la prevencion y deteccién
de problemas relacionados con los medicamentos (44). Estudios recientes muestran que la
comunicacion farmacéutica es un factor clave para la satisfaccién del paciente. Sin
embargo, diversos obstaculos, como la falta de recursos o la falta de colaboracién con otros
profesionales, pueden dificultar esta comunicacion. A pesar de estos desafios, los

farmacéuticos encuestados consideran que la comunicacion con sus pacientes es buena,
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especialmente cuando aplican los conocimientos adquiridos en su formacion y se centran

en las necesidades del paciente (44).

2.2.3.2 Satisfaccion la AF
Se define a la satisfaccion como el estado de &nimo de una persona al comparar la

calidad del servicio recibido con sus propias expectativas (45). El fin de medir la

satisfaccion de los pacientes es para conocer su opinion sobre los servicios y terapias que

reciben. Se evalla mayormente al final de la atencién, aunque algunos estudios realizan

una comparacion antes y después de recibir el servicio (46).

Los principales puntos que se evaltan son:

e Tratamiento: Se mide la efectividad y reacciones adversas.

e Informacion recibida: Se mide sobre las recomendaciones de estilos de vida y
educacion de su tratamiento.

e Servicio: Se mide el tiempo de espera y referencia a otros servicios en caso de

requerirse (46).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general
Ho. No existe relacién entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la

percepcion de la atencion farmacéutica para los pacientes adultos mayores que residen en
la urbanizacion San Antonio, Chosica -2023.

Ha: Si existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica para los pacientes adultos mayores que residen en

la urbanizacion San Antonio, Chosica -2023.
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2.3.2 Hipotesis especificas

1. Ho: No existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica en su dimension de dispensacion para los pacientes
adultos mayores.

Ha: Si existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica en su dimension de dispensacion para los pacientes
adultos mayores.

2. Ho: No existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica en su dimension de orientacién de los pacientes
adultos mayores.

Ha: Si existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica en su dimension de orientacién de los pacientes
adultos mayores.

3. Ho: No existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencidn farmacéutica en su dimension de confianza para los pacientes
adultos mayores.

Ha: Si existe relacion entre la percepcién del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica en su dimension de confianza para los pacientes
adultos mayores.

4. Ho: No existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcidn de la atencion farmacéutica en su dimensién de satisfaccion de la atencion

farmacéutica para los pacientes adultos mayores.
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Ha: Si existe relacion entre la percepcién del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica en su dimension de satisfaccion de la atencion
farmacéutica para los pacientes adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre percepcion de la dimension analisis de la situacion del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

Ha: Si existe relacion entre percepcion de la dimensiéon analisis de la situacion del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre percepcion de la dimension explicacion del servicio del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

Ha: Si existe relacion entre percepcion de la dimension explicacion del servicio del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre percepcion de la dimension plan de intervencion farmacéutica
del seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

Ha: Si existe relacion entre percepcion de la dimension plan de intervencion farmacéutica
del seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los

pacientes adultos mayores.
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8. Ho: No existe relacion entre percepcion de la dimension evaluacion y seguimiento del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

Ha: Si existe relacion entre percepcion de la dimensién evaluacion y seguimiento del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los

pacientes adultos mayores.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

El método del proyecto fue hipotético-deductivo, ya que buscdé verificar la hipétesis.
Se toma la informacion necesaria del hecho concreto observable que produce el problema y
genera interés, permite un mejor acercamiento a la realidad de los hechos a investigar por ser
critico, l16gico y reflexivo. Se derivan conclusiones de principios o leyes sugeridas por los

datos empiricos a partir de la hipétesis mediante reglas de deduccién (47).

Enfoque de la investigacion

El proyecto fue de enfoque cuantitativo el cual permiti6 analizar, recolectar, contestar
preguntas elaboradas y probar la hipotesis de la investigacion, confiando en la medicién
numérica 'y con mas frecuencia la estadistica que busca establecer patrones de comportamiento

en la poblacién (48).
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. Tipo de investigacion

La presente investigacion realizada fue de tipo basica o denominada también pura y
tuvo como propdsito brindar informacion tedrica para investigaciones futuras y no pretendio

solucionar problemas (49).

Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental debido a que no se
manipularon las variables de estudio y la situacién de los investigados no estuvo alterada. De
corte transversal porque se obtuvo informacion inmediata en un tiempo Unico y de nivel

correlacional ya que determind la relacién de las variables del estudio (50).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La presente investigacion estuvo constituida por los adultos mayores que residen en la
Urbanizacion San Antonio - Chosica, usando la base de la informacion proporcionada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) mediante correo electronico
infoinei@inei.gob.pe, se estima que el tamafio de la poblacion adulto mayor es de 811 personas

distribuidos en 8 etapas y un total de 106 manzanas.

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos mayores que residen en la Urbanizacion San Antonio-Chosica, en el afio

2023.
e Pacientes que reciban o hayan recibido el servicio de SFT.

e Pacientes con dificultad de comunicacion que cuenten con el apoyo de un cuidador.
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e Pacientes o cuidadores dispuestos a firmar un consentimiento informado para participar en
el estudio.
e Pacientes que reciban o recibieron tratamiento farmacoterapéutico de uno o mas

medicamentos.

Criterios de exclusion

e Pacientes con incapacidad de comunicacion y que no cuentan con un cuidador
responsable.

e Pacientes con domicilio fuera de la Urbanizacién San Antonio - Chosica

e Pacientes menores de 60 afos.

Muestra
El tamafio de la muestra se obtuvo aplicando la férmula de poblaciones finitas, la cual
fue representativa de la poblacion.

B NZ2.p.q
e (N—-1)+ Z2.p.q

n

Dénde:

N= Tamafio de la poblacion

Z= Es la constante del nivel de confianza. En nuestro caso sera 95%, que corresponde a 1.96
como valor de la constante.

p = Probabilidad de éxito

q = Probabilidad de fracaso
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e = Precision en la estimacion de porcentajes +4%
n = Tamafio de la muestra
n. = Tamafo de la muestra corregida por perdidas. (maximo 2% de respuestas

inconsistentes o incompletas)

811
1.96
+4%
0.50
0.50
346

= le e e N2

_ 811(1.96)2(0.50)(0.50)
"= 0,042)(811 — 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

n= 346

n 346

1 —perdida 1-0,02

n¢

n. =354
Luego el tamarfio de la muestra que garantizd una precision minima del 4% con un
nivel de seguridad del 95% y una perdida méaxima del 2% fue de 354 adultos mayores

residentes de la Urbanizaciéon San Antonio — Chosica.

Muestreo
Dado que no se contaba con un marco de muestreo (listado de adultos mayores) se
utilizaron las numeraciones de cada lote dentro de cada manzana, asi mediante una seleccion

aleatoria simple se eligieron los lotes a ser muestreados segun el cuadro adjunto, seguidamente
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se aplico el instrumento al adulto mayor que cumpliera los criterios de inclusion dentro de

cada lote.
Poblacion Muestra

Etapa # de manzanas %ea;glrjégos % slotesx Mz, * %ea;glrquetsos
1 16 154 19,0 4 64
2 11 106 13,1 4 m
3 16 112 13,8 3 48
4 13 76 94 3 39
5 19 171 21,1 4 76
6 12 67 83 9 24
7 9 45 55 9 19
8 10 80 9.9 4 10

Total 106 811 100,0 26 354

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Seguimiento farmacoterapéutico

Variable 2: Percepcidn de la Atencion farmacéutica



30

. Definicion Definicion . L . Escal Escal
Variables etiniclo etiniclo Dimension Indicadores sca_a_gle scala
conceptual operacional medicion  valorativa
N e entrevista farmacéutica _ Si=1
. Anédlisis de L S Nominal No=0
El seguimiento la situacion e evaluacion y analisis de los
farmacoterapéutico datos de salud del paciente
es el servicio que
brinda el Quimico L licacién de obieti _
Farmacéutico, con Explicacion explicacion de objetivos Si=1
la finalidad de Eselconjuntode  del servicio e explicacion de los Nominal No=0
identificar y  certezas subjetivas procedimientos
_ prevenir los  concernientes al e explicacion de las ventajas
Variable 1: problemas seguimiento
Seguimiento relacionados a los farmacoterapéutico e informacion del tratamiento
farmacoterapéutico medicamentos. A delosadultos ~Plande O si=1
través de un mayores, los cuales !Ntervencion farmacologico _ Nominal No=0
enfoque sistematico  seran obtenidos ~ farmacéutica e informacion del tratamiento
y documentado, el mediante un no farmacoldgico
SFT también busca cuestionario.
optimizarse a traves e seguimiento de los
d? la percepcion en Evaluacién sintomas .
diversas y e seguimiento de los signos Si=1
i i - Nominal No=
dimensiones (1). sequimiento omina 0=0

e seguimiento de los PRM
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Variable 2:
La Percepcion de la
atencion
farmacéutica

Es la vision personal
y  subjetiva  del
paciente después de la
interaccion que
experimenta con el
profesional Quimico
Farmacéutico, el cual
va a manifestarse en
una impresién de
aceptacion o no
aceptacion (2)

Dispensacion

Es la valoracion

subjetiva al recibir

el servicio de
seguimiento

farmacoterapéutico,

el cual se

determinara Orientacion

después de realizar

una serie de
preguntas.

Confianza

Satisfaccion
de la
atencion

Recepcion y Validacion de la
prescripcion

Andlisis e interpretacion de la
prescripcion

Preparacion y seleccion de los
productos para su entrega
Registros

Entrega de los productos e
informacién por el dispensador

Experiencia del Farmacéutico
Calidad de la informacién
Actualidad de la informacion
Factibilidad de su utilizacion
Utilidad de la orientacion

Conducta adecuada

Capacidad para resolver
problemas

Conocimiento del medicamento

Expectativas
Rapidez
Puntualidad

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Si=1
No=0
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Se utiliz6 como técnica la encuesta, lo cual accede recolectar informacion detallada

para la investigacion mediante preguntas escritas dirigidas a los participantes, con la

finalidad de determinar la relacién de las variables.

3.7.2 Descripcion
El instrumento que se aplico en el trabajo de investigacidn consta de 27 preguntas

cerradas dicotdmicas. La variable independiente SFT est4 conformada por las dimensiones
andlisis de la situacion el cual consta de 2 preguntas, explicacion del servicio con 3
preguntas, plan de intervencion farmacéutica por 2 preguntas y evaluacion y seguimiento
con 4 preguntas. En tanto la variable dependiente Percepcién de la AF esta conformado por
las dimensiones dispensacion con 5 preguntas, orientacién por 5 preguntas, confianza 3
preguntas y satisfaccion de la atencion por 3 preguntas.
El cuestionario inicia con el titulo de la investigacion seguido del propdsito de las
preguntas y con las instrucciones para completar el instrumento de manera satisfactoria, se
estima que su aplicacion serd de 30 minutos aproximadamente. La escala valorativa es

dicotémica el cual consta de dos puntuaciones: SI =1y NO =0

3.7.3 Validacion
El desarrollo de la validacion del trabajo de investigacion inicié con el envio de: la

carta de presentacion, certificado de validacién y matriz operacional. El instrumento ha
sido validado por tres especialistas en investigacién con grado de magister y/o doctor

quienes fueron:
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e Mg. Barboza Justiniano Carmela Gélida
e Dr. Marquez Caro Orlando Juan

e Dr. Tamayo Yataco Nesquén José

3.7.4 Confiabilidad
Para determinar la confiabilidad se utilizo el coeficiente KR20, el cual es adecuado

para instrumento con items nominales (Si/No), el cual toma valores entre cero y 1; cuanto
mas se acerca a la unidad mayor confiabilidad existe, para esto se aplico el instrumento en
una muestra piloto de 30 pacientes, los resultados obtenidos indicaron un coeficiente de
0,768 para la variable Seguimiento farmacoterapéutico y 0,846 para la variable Percepcién
de la atencion farmacéutica; por tanto se concluy6 que el instrumento era confiable y se

procedio a aplicarlo en la muestra final (Anexo 4).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el plan de procesamiento de andlisis de datos se procedié a realizar la encuesta a
los residentes adultos mayores de la urbanizacién San Antonio - Chosica. Al finalizar la
recoleccion, los datos fueron registrados en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel
2019, para ser analizados en el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 26. En la
parte descriptiva se elaboraron tablas de frecuencia simples y de doble entrada, asi mismo
estos fueron ilustrados mediante diagramas de barras. Para la prueba de hipoétesis se utilizo la
correlacion no paramétrica Rho de Spearman, el motivo para elegir esta técnica fue la
naturaleza cualitativa y escala ordinal de las variables de estudio, el nivel de significancia

utilizado fue del 5%.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion se elabord con responsabilidad, respetando los principios éticos de
autonomia y principios de justicia, con la participacion voluntaria de los adultos mayores. El
trato fue igualitario con todos los adultos mayores que reciben o no el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico y la atencion farmacéutica. EI comité de ética de la universidad Norbert
Wiener aprobd el consentimiento informado para ser utilizado en la presente investigacion.
La investigacion toma referencia la Ley N.° 29733, normativa vigente de mantenimiento de la

privacidad y confidencialidad de los datos personales de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion de pacientes adultos mayores de la urbanizacién San Antonio — Chosica

segun edad y género.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Masculino 132 373
Género

Femenino 222 62,7

60-67 200 56,5
Edad 68-76 138 39,0

77-85 16 4,5
Total 354 100,0

Nota. Elaboracién propia.



Figura 1. Distribucion de pacientes adultos mayores de la urbanizacién San Antonio Chosica

segun edad y género.
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20.0
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Genero

Nota. Elaboracién propia.

Interpretacion:

62.7

Femenino

56.5

60-67

39.0

68-76
Edad

4.5

77-85
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En la tabla 1 y figura 1 se muestra que en su mayoria el 62,7% de los pacientes adultos

mayores de la urbanizacion San Antonio — Chosica fueron del género femenino, mientras que

respecto a la edad mas de la mitad (56,5%) presentaron edades de entre 60 a 67 afos.
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Tabla 2. Nivel de percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y atencion farmacéutica por los

pacientes adultos mayores de la urbanizacion San Antonio — Chosica.

# de Items Bajo Medio Alto

Anélisis de la situacion 2 0 1 2
Explicacion del servicio 3 0 1-2 3
Plan de intervencion farmacéutica 2 0 1 2
Evaluacion y seguimiento 4 0-1 2 3-4
Seguimiento farmacoterapéutico 11 0-3 4-7 8-11
Dispensacion 5 0-1 2-3 4-5
Orientacion 5 0-1 2-3 4-5
Confianza 3 0 1-2 3
Satisfaccion de la atencion 3 0 1-2 3

Percepcion de la atencion
farmacéutica
Nota: Elaboracion propia.

16 0-5 6-10 11-16

Interpretacion:

Con el objetivo de poder presentar de manera resumida la informacion proporcionada por
los 11 items de la variable Percepcion del Seguimiento farmacoterapéutico y 16 items de la
variable Percepcion de la atencion farmacéutica se procedi6 a categorizar las puntuaciones totales
(numero de afirmaciones “si”’) de cada variable y sus dimensiones y en tres categorias ordinales,
asi por ejemplo el nivel “bajo” de la variable Seguimiento farmacoterapéutico (0-3 puntos) indica
que los pacientes han tenido un bajo nivel de seguimiento, mientras que el nivel “alto” (8-11
puntos) corresponde que los pacientes han tenido una alto nivel de seguimiento, mientras que el

nivel medio es una categoria intermedia de haber recibido.
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Figura 2. Percepcion del seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes adultos mayores

de la urbanizacién San Antonio — Chosica.
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Interpretacion:

En la figura 2 podemos observar que el 45,8% de los pacientes consideraron que existio un
alto nivel de seguimiento farmacoterapéutico mientras que el 45,2% refirié un nivel medio, es
decir los adultos mayores indicaron haber sido atendidos por el farmacéutico recibiendo una
entrevista para su tratamiento farmacologico, asi como la evaluacion y explicacion del servicio.
Sin embargo, el 9% indico un bajo nivel, considerando de esta manera que falta reforzar ain mas

las actividades farmacéuticas.

Asi mismo se observan algunas diferencias entre dimensiones, asi en la dimension analisis
de la situacién el nivel alto tan solo alcanzo un 31,9%., lo cual reflejé un bajo trabajo en las
entrevistas, evaluaciones y analisis de la farmacoterapia por el profesional Quimico farmacéutico,

quien debe brindar informacion sobre el servicio de Seguimiento farmacoterapéutico explicando
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gue se manejara un cronograma de sesiones para el seguimiento de su tratamiento. En la dimension
explicacion del servicio el nivel medio alcanzo 51,7%, el cual revelé que los objetivos y ventajas
del servicio brindado no fueron claras para el adulto mayor. En la dimensién plan de intervencion
farmacéutica el nivel alto alcanzo un 48,3%, con ellos se evidencid la importancia de reforzar la
informacién brindada al paciente sobre su tratamiento farmacologico y no farmacolédgico. La
dimensidn evaluacion y seguimiento el nivel alto alcanzo un 70,3% con lo cual se manifesto que
el Quimico farmacéutico cumplié con las entrevistas continuas de los sintomas, signos e

identificacion de los problemas relacionados a la medicacion que presentaba el paciente.

Figura 3. Percepcion de la atencion farmaceéutica de los pacientes adultos mayores de la

urbanizacion San Antonio — Chosica.
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la atencion atencion
farmacéutica

EBajo @Medio mAIto
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Interpretacion:

En la figura 3 podemos observar que el 44,9% de los pacientes percibieron un alto nivel en
la atencidn farmacéutica mientras que el 39,0 % refirio un nivel medio y solo el 16,1% un bajo
nivel; es decir los pacientes manifestaron haber recibido una atencion adecuada por el profesional
farmacéutico, quien resolvio con fluidez sus dudas referentes a su terapia farmacologica, pero que
aun faltan fortalecer las actividades que conllevan a una buena atencion farmacéutica para el adulto

mayor.

Asi mismo se observan algunas diferencias entre dimensiones, en la dimension
dispensacion el nivel bajo alcanzo un 42,7%, esto demuestra la poca presencia del farmacéutico
en el momento de recepcionar, validar, analizar e interpretar la receta médica para brindar una
informacidn clara con el fin de alcanzar el objetivo terapéutico. En la dimension orientacion el
nivel alto alcanzo el 58,8%, el cual revel6 el valor de la experiencia profesional en el momento de
brindar una informacion clara de la farmacoterapia. Asi mismo, en la dimension confianza el nivel
alto alcanzo el 47,2%, el cual evidenci6 la poca capacidad del farmacéutico en el momento de
resolver las dudas que presentaba el paciente. También se revel6 el poco entendimiento del
paciente en el momento de la explicacion de su tratamiento, en consecuencia, no se garantizo su
adherencia terapéutica. La dimension satisfaccion de la atencion el nivel alto alcanzo 44,6%, en
donde se manifestd que no se cumplieron en su totalidad con las expectativas durante la atencion

farmacéutica para el adulto mayor.
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Tabla 3. Percepcion de la atencion farmacéutica segn edad y género.

Percepcion de la atencion

farmacéutica Chi
Total Cuadrado
Bajo Medio Alto
n % n % n % n p valor

Masculino 22 16,7 56 424 54 40,9 132 100,0
Género 0,643
Femenino 35 15,8 82 36,9 105 47,3 222 100,0

60-67 29 145 81 405 90 450 200 100,0

Edad 68-76 25 18,1 49 355 64 464 138 1000 0,488
77-85 3 188 8 50,0 5 31,3 16 1000

Total 57 16,1 138 39,0 159 449 354 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 3 se muestra que no existieron diferencias significativas (p valor >0,05) respecto
a la percepcién de la atencion farmacéutica entre hombres y mujeres y tampoco entre adultos de
diferentes edades, es decir la percepcion de la atencion farmacéutica se distribuy6 de manera

independiente del género o la edad del paciente.
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Tabla 4. Percepcion del Seguimiento farmacoterapéutico segun edad y género

Seguimiento farmacoterapéutico

Chi
) ) Total Cuadrado
Bajo Medio Alto
n % n % n % n % p valor

Masculino 10 7.6 63 47.7 59 447 132 100.0
Genero 0.654
Femenino 22 99 97 437 103 46.4 222 100.0

60-67 16 80 86 43.0 98 49.0 200 100.0

Edad  68-76 16 116 66 478 56 40.6 138 100.0 0.34
77-85 0 0.0 8 50.0 8 50.0 16 100.0

Total 32 9.0 160 452 162 458 354 100.0

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En latabla 4 se muestra que no existieron diferencias significativas (p valor >0,05) respecto
a la percepcién del seguimiento farmacoterapéutico entre hombres y mujeres y tampoco entre
adultos de diferentes edades, es decir la percepcién del seguimiento farmacoterapéutico se

distribuy6 de manera independiente del género o la edad del paciente.
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Tabla 5. Percepcion de la atencion farmacéutica segun dimensiones del seguimiento

farmacoterapeéutico.

Percepcion de la atencion farmacéutica

Total
Bajo Medio Alto
% n % n % n %

Bajo 36 36,0 38 38,0 26 260 100  100,0
Analisis de la Medio 15 106 65 461 61 433 141  100,0
situacion

Alto 6 53 35 31,0 72 637 113 100,0

Bajo 26 388 27 403 14 209 67 1000
Explicacion del Medio 25 137 79 432 79 432 183 1000
Serviclo

Alto 6 58 32 308 66 635 104  100,0

Bajo 30 417 22 30,6 20 27.8 72 100,0
Plan de intervencion . i 16 144 49 441 46 414 111 100,0
farmacéutica

Alto 11 64 67 392 93 544 171  100,0

Bajo 25 532 15 31,9 7 149 47 1000
Evaluacion y Medio 11 190 21 362 26 448 58 1000
seguimiento

Alto 21 84 102 410 126 50,6 249  100,0
Total 57 161 138 390 159 449 354 1000

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 5 podemos observar la distribucion de la percepcion de la atencion farmacéutica

segun cada dimension del seguimiento farmacoterapéutico, asi por ejemplo en el caso de los

adultos mayores que percibieron un alto nivel de analisis de la situacion (n=113) més de la mitad

de ellos (63,7%) percibieron que la atencion farmaceutica fue de alto nivel; debido a que los

adultos mayores declararon haber sido entrevistados y evaluados por el farmacéutico. Situacion
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similar se dio en cada una de las otras dimensiones (Explicacién del servicio, plan de intervencion
farmacéutica y Evaluacion y seguimiento), es decir un alto nivel de percepcion de cualquiera de
las dimensiones del seguimiento farmacéutico aseguré mas del 50% de casos que percibieron una
atencion farmacéutica también de alto nivel. Esto debido a que los encuestados enunciaron haber
recibido informacion sobre su tratamiento farmacoldgico, seguimiento de sus sintomas y signos
que presentaban y evaluacién de los problemas relacionados a la medicacion y resultados

negativos.

Tabla 6. Percepcion del Seguimiento farmacoterapéutico segin dimensiones de la atencion

farmacéutica.

Percepcidn del Seguimiento farmacoterapéutico

Bajo Medio Alto
n % n % n %
Bajo 19 59,4 65 40,6 67 414
Dispensacion Medio 12 37,5 79 494 65 40,1
Alto 1 3,1 16 10,0 30 18,5
Bajo 21 65,6 28 17,5 10 6,2
Orientacion Medio 5 15,6 49 30,6 33 20,4
Alto 6 188 83 519 119 735
Bajo 17 531 39 244 13 8,0
Confianza Medio 11 34,4 56 35,0 51 31,5
Alto 4 125 65 40,6 98 60,5
Bajo 19 59,4 33 20,6 19 11,7
satisfaccionde 2 pegiio 11 344 63 394 51 315
Alto 2 6,3 64 40,0 92 568
Total 32 100,0 160 100,0 162 100,0

Nota: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

En la tabla 6 se muestra que en el caso de los adultos mayores que percibieron un alto nivel
de Seguimiento farmacoterapéutico (n =162) el % de casos que percibieron un alto nivel de
dispensacion fue de 18,5% mientras que cuando la percepcion del seguimiento es de bajo nivel
(n=32) solo el 3,1% percibid alto nivel de dispensacion. Esto debido a que la mayoria de los
pacientes manifestaron que no se realizd el andlisis e interpretacion de la prescripcion de los
medicamentos sintiendo ausente al farmacéutico en el momento de preparar y seleccionar los
medicamentos. Asi mismo si se considera solo el % de adultos mayores que percibieron un alto
nivel de Seguimiento farmacoterapéutico (n =162) los porcentajes de casos que percibieron un alto
nivel de orientacion, confianza o satisfaccion fue siempre superior al 56%. Esto a causa que el
paciente percibié una explicacion clara de su farmacoterapia conllevando a una confianza por el

profesional.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Para poder comprobar las hipétesis fue necesario utilizar los puntajes totales obtenidos para
cada una de las dimensiones y variables consideradas, en el caso de la primera variable seguimiento
farmacoterapéutico las puntuaciones estaban dentro del rango 0 a 11, donde un mayor puntaje
indica una mayor intensidad de la caracteristica medida; de manera similar en el caso de la segunda
variable percepcion de la atencion farmacoterapéutica la puntuacion total estaba comprendida en
el rango de 0 a 16 puntos. Estos puntajes (a nivel de variable y dimensiones) fueron sometidos la
prueba de Normalidad (Anexo 9) la cual indicé que no presentan distribucion Normal, por tal
motivo para la prueba de hipdtesis se utilizo la correlacion no paramétrica Rho de Spearman. La
eleccion de este método fue debido a la escala ordinal de las variables de estudio (puntajes), dado

que fueron construidos sobre la adicion de items de respuesta nominal (si/no), asi mismo se utilizo
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latabla presentada en el anexo A11 para la interpretacion de la direccion y magnitud del coeficiente

de correlacion.

Prueba de Hipotesis general

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre la percepcion del seguimiento
farmacoterapéutico y la percepcion de la atencién farmacéutica para los pacientes adultos
mayores que residen en la urbanizacion San Antonio, Chosica -2023. Mientras que la hipétesis
general fue:

HO: No existe relacion entre la percepcién del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion
de la atencion farmacéutica para los pacientes adultos mayores que residen en la urbanizacion
San Antonio, Chosica -2023.

H1: Si existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion de
la atencidn farmacéutica para los pacientes adultos mayores que residen en la urbanizacion San
Antonio, Chosica -2023.

Criterio. Si p valor <0,05 entonces se rechaza HO y se acepta H1; Si p valor >0,05 no se rechaza
HO.

Tabla 7. Correlacion entre percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la

atencion farmacéutica.

Percepcion del Seguimiento
farmacoterapéutico

., Coeficiente de correlacion 0,508**
Rho de Percepcion de
Spearman la atencion p valor 0,000
P farmacéutica
N 354

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 7 se observa que el p valor de la prueba resulté ser significativo (p valor <0,05)
para las variables, es decir hay asociacion por lo tanto se rechaza la HO y se acepta la H1;
seguidamente el analisis del signo y el valor del coeficiente (Rho=+0,508) indicé que la relacion
es de tipo directa o positiva de magnitud media, es decir una mejora de la percepcion del
seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con un aumento de la percepcién de la atencion
farmacéutica; por tanto a un nivel de significancia del 5% podemos afirmar que existe relacion
entre el seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion de la atencion farmacéutica de los
pacientes adultos mayores que residen en la urbanizacién San Antonio, Chosica -2023.

Hipdtesis especifica 01

HO: No existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion de
la atencion farmacéutica en su dimension de dispensacion para los pacientes adultos mayores.
HI: Si existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion de
la atencion farmacéutica en su dimension de dispensacion para los pacientes adultos mayores.
Criterio. Si p valor <0,05 entonces se rechaza HO y se acepta H1; Si p valor >0,05 no se rechaza

HO.

Tabla 8. Correlacién entre percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y dispensacion.

Percepcion del Seguimiento
farmacoterapéutico

Coeficiente de correlacion 0,208**

Rho de Di .,
Spearman ispensacion  yaor 0,000
N 354

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

En la tabla 8 se observa que el p valor de la prueba resulto ser significativo (p valor <0,05)

entre percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la dispensacion, por lo tanto se rechaza la
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HO y se acepta la H1; seguidamente el analisis del signo y el valor del coeficiente (Rho=+0,208)
indicé que la relacion es de tipo directa o positiva de magnitud débil, debido a que la mayoria de
los encuestados manifestaron no haber recibido una atencion adecuada en el analisis, preparacion
y seleccion de sus medicamentos por parte del farmacéutico. De esta manera un aumento del
seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con un ligero aumento de la percepcion de la
atencion farmacéutica en su dimension dispensacion; por tanto, a un nivel de significancia del 5%
podemos afirmar que existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la
atencion farmacéutica en su dimension de dispensacion para los pacientes adultos mayores.
Hipdtesis especifica 02

HO: No existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion de
la atencion farmacéutica en su dimension de orientacion de los pacientes adultos mayores.

HI: Si existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion de
la atencion farmacéutica en su dimension de orientacion de los pacientes adultos mayores.
Criterio. Si p valor <0,05 entonces se rechaza HO y se acepta H1; Si p valor >0,05 no se rechaza

HO

Tabla 9. Correlacién entre percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y orientacion.

Percepcion del Seguimiento
farmacoterapéutico

Coeficiente de correlacion 0,413**

Rho de Orientacion p valor 0,000
Spearman

N 354

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

En la tabla 9 se observa que el p valor de la prueba resulto ser significativo (p valor <0,05)

entre percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la orientacion por lo tanto se rechaza la
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HO y se acepta la H1; seguidamente el analisis del signo y el valor del coeficiente (Rho=+0,413)
indicé que la relacion es de tipo directa o positiva de magnitud media a baja. Si bien es cierto que
la mayoria de los encuestados manifestaron haber recibido una informacion clara y util no fue
suficiente para que el paciente perciba una buena atencidon farmacéutica. De esta manera un
aumento del seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con un regular aumento de la
percepcion de la atencidon farmacéutica en su dimension orientacion; por tanto, a un nivel de
significancia del 5% podemos afirmar que existe relacion entre la percepcion del seguimiento
farmacoterapéutico y la atencion farmacéutica en su dimension de orientacion de los pacientes
adultos mayores.

Hipdtesis especifica 03

HO: No existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion
de la atencién farmacéutica en su dimension de confianza para los pacientes adultos mayores.
H1: Si existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion de
la atencion farmacéutica en su dimensién de confianza para los pacientes adultos mayores.
Criterio. Si p valor <0,05 entonces se rechaza HO y se acepta H1; Si p valor >0,05 no se rechaza

HO

Tabla 10. Correlacion entre percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y confianza.

Percepcion del Seguimiento
farmacoterapéutico

Coeficiente de correlacion 0,386**

Rho de Confianza | 0.000
Spearman p valor ’

N 354

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 10 se observa que el p valor de la prueba resulto ser significativo (p valor
<0,05) entre percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la confianza por lo tanto se rechaza
la HO y se acepta la H1; seguidamente el analisis del signo y el valor del coeficiente (Rho=+0,386)
indicé que la relacion es de tipo directa o positiva de magnitud media a baja. Esto debido a que
los adultos mayores percibieron una leve deficiencia por parte de farmacéutico al momento de
resolver las dudas de manera oportuna, es decir un aumento del seguimiento farmacoterapéutico
se relaciona con un regular aumento de la Percepcion de la atencidon farmacéutica en su dimension
confianza; por tanto a un nivel de significancia del 5% podemos afirmar que existe relacion entre
la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la atencion farmacéutica en su dimension de
confianza para los pacientes adultos mayores.

Hipdtesis especifica 04

HO: No existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion
de la atencién farmaceéutica en su dimensién de satisfaccion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

H1: Si existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion de
la atencion farmacéutica en su dimension de satisfaccion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

Criterio. Si p valor <0,05 entonces se rechaza HO y se acepta H1; Si p valor >0,05 no se rechaza

HO
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Tabla 11. Correlacion entre percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccion de la

atencion.

Percepcion del Seguimiento
farmacoterapéutico

) y Coeficiente de correlacion 0,369**
Rho de Satisfaccion de valor 0.000
Spearman  la atencion P ’354

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

En la tabla 11 se observa que el p valor de la prueba resulto ser significativo (p valor
<0,05) entre percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccion de la atencion por lo
tanto se rechaza la HO y se acepta la HI; seguidamente el andlisis del signo y el valor del
coeficiente (Rho=+0,369) indico que la relacion es de tipo directa o positiva de magnitud media
a baja. Esto debido a que la poblacion adulta mayor encuestada percibid una leve falta de rapidez
y puntualidad en la atencion por el profesional farmacéutico, es decir un aumento del seguimiento
farmacoterapéutico se relaciona con un regular aumento de la Percepcion de la atencion
farmacéutica en su dimension satisfaccion de la atencion; por tanto a un nivel de significancia del
5% podemos afirmar que existe relacion entre la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico
y la atencion farmacéutica en su dimension de satisfaccion de la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores.

Hipotesis especifica 05

HO: No existe relacion entre percepcion de la dimension anélisis de la situacion del seguimiento

farmacoterapéutico y percepcion de la atencidn farmacéutica para los pacientes adultos mayores.

H1: Si existe relacion entre percepcion de la dimension analisis de la situacion del seguimiento

farmacoterapéutico y percepcion de la atencidn farmacéutica para los pacientes adultos mayores.
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Criterio. Si p valor <0,05 entonces se rechaza HO y se acepta H1; Si p valor >0,05 no se rechaza

HO.

Tabla 12. Correlacion entre andlisis de la situacion y percepcion de la atencion farmaceéutica.

Percepcion de la atencion
farmacéutica

- Coeficiente de correlacion 0,385**
SR:aorr(Tjém IsAi\Puaa:(I:Sizjsnde § p valor 0,000
i N 354

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

En la tabla 12 se observa que el p valor de la prueba resulto ser significativo (p valor
<0,05) entre percepcion de la atencion farmacéutica y andlisis de la situacién por lo tanto se
rechaza la HO y se acepta la HI; seguidamente el andlisis del signo y el valor del coeficiente
(Rho=+0,385) indico que la relacion es de tipo directa o positiva de magnitud media a baja. Esto
debido a que los adultos mayores encuestados percibieron una leve deficiencia al realizar la
entrevista farmacéutica por el profesional farmacéutico, es decir un aumento en la percepcion del
analisis de situacion del seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con un ligero aumento de
la percepcion de la atencion farmacéutica; por tanto a un nivel de significancia del 5% podemos
afirmar que existe relacion entre la percepcion de la atencion farmacéutica y el seguimiento

farmacoterapéutico en su dimension de andlisis de la situacion para los pacientes adultos mayores.

Hipotesis especifica 06

HO: No existe relacion entre percepcion de la dimensién explicacion del servicio del seguimiento
farmacoterapéutico y percepcion de la atencidon farmacéutica para los pacientes adultos mayores.
H1: Si existe relacion entre percepcion de la dimension explicacion del servicio del seguimiento

farmacoterapéutico y percepcién de la atencidn farmacéutica para los pacientes adultos mayores.
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Criterio. Si p valor <0,05 entonces se rechaza HO y se acepta H1; Si p valor >0,05 no se rechaza
HO

Tabla 13. Correlacion entre explicacion del servicio y percepcion de la atencion farmacéutica.

Percepcidn de la atencion
farmacéutica

L Coeficiente de correlacion 0,388**

Rho de Explicacion
- p valor 0,000
Spearman del servicio 354

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

En la tabla 13 se observa que el p valor de la prueba resulto ser significativo (p valor
<0,05) entre percepcion de la atencion farmacéutica y explicacion del servicio por lo tanto se
rechaza la HO y se acepta la HI; seguidamente el andlisis del signo y el valor del coeficiente
(Rho=+0,388) indic6 que la relacion es de tipo directa o positiva de magnitud media a baja. Todo
ello debido a que la poblacion adulta mayor encuestada percibié una leve deficiencia en la
explicacion de los objetivos, procedimientos y ventajas por el farmacéutico, es decir un aumento
en la percepcion de la explicacion del servicio del seguimiento farmacoterapéutico se relaciona
con un ligero aumento de la percepcion de la atencion farmacéutica; por tanto a un nivel de
significancia del 5% podemos afirmar que existe relacion entre la percepcion de la atencion
farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico en su dimension de explicacion del servicio
para los pacientes adultos mayores.

Hipotesis especifica 07
HO: No existe relacion entre percepcion de la dimension plan de intervencion farmacéutica del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmaceutica para los pacientes

adultos mayores.
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H1: Si existe relacion entre percepcion de la dimension plan de intervencion farmacéutica del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencidon farmacéutica para los pacientes
adultos mayores.

Criterio. Si p valor <0,05 entonces se rechaza HO y se acepta H1; Si p valor >0,05 no se rechaza

HO

Tabla 14. Correlacion entre plan de intervencion farmacéutica y percepcion de la atencion

farmacéutica.

Percepcion de la atencion
farmacéutica

Plan de Coeficiente de correlacién 0,316**

Rho de . ., | 0.000
Spearman intervencion p valor ,

P farmacéutica. N 354

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

En la tabla 14 se observa que el p valor de la prueba resulto ser significativo (p valor
<0,05) entre percepcion de la atencion farmacéutica y plan de intervencion farmacéutica por lo
tanto se rechaza la HO y se acepta la H1; seguidamente el analisis del signo y el valor del
coeficiente (Rho=+0,316) indicé que la relacion es de tipo directa o positiva de magnitud media
a baja. Todo debido a que la poblacion adulta mayor encuestada percibid haber recibido una leve
falta de informacion acerca de su tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, es decir un
aumento en la percepcion del plan de intervencion del seguimiento farmacoterapéutico se
relaciona con un ligero aumento de la Percepcion de la atencion farmacéutica; por tanto a un nivel
de significancia del 5% podemos afirmar que existe relacion entre la percepcion de la atencion
farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico en su dimension de plan de intervencion

farmacéutica para los pacientes adultos mayores.
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Hipdtesis especifica 08

HO: No existe relacion entre percepcion de la dimension evaluacion y seguimiento del
seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica para los pacientes
adultos mayores.

HI1: Si existe relacion entre percepcion de la dimension evaluacion y seguimiento del seguimiento
farmacoterapéutico y percepcion de la atencidn farmacéutica para los pacientes adultos mayores.
Criterio. Si p valor <0,05 entonces se rechaza HO y se acepta H1; Si p valor >0,05 no se rechaza

HO

Tabla 15. Correlacion entre evaluacion y seguimiento y percepcion de la atencion farmacéutica.

Percepcidn de la atencion
farmacéutica

., Coeficiente de correlacion 0,350**
Rho de Evaluacién y | 0.000
Spearman  seguimiento p valor '354

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

En la tabla 15 se observa que el p valor de la prueba resulto ser significativo (p valor
<0,05) entre percepcion de la atencion farmacéutica y evaluacion y seguimiento por lo tanto se
rechaza la HO y se acepta la H1; seguidamente el analisis del signo y el valor del coeficiente
(Rho=+0,350) indic6 que la relacion es de tipo directa o positiva de magnitud media a baja. Todo
ello debido a que la poblacion adulta mayor encuestada percibi6 una leve deficiencia al realizar
el seguimiento de su sintomatologia por el profesional farmacéutico, es decir un aumento en la
percepcion de la evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con un regular
aumento de la Percepcion de la atencion farmacéutica; por tanto a un nivel de significancia del

5% podemos afirmar que existe relacion entre la percepcion de la atencion farmacéutica y el
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seguimiento farmacoterapéutico en su dimension de evaluacion y seguimiento para los pacientes

adultos mayores.

4.1.3. Discusion de los resultados

La mayoria de los participantes fueron mujeres (62,7%) con edades predominantes entre
60 a 67 afios (56,5%). Esta distribucion puede influir en las percepciones debido a diferencias
potenciales en necesidades o expectativas. Un 45,8% percibié un alto nivel de seguimiento
farmacoterapéutico, mientras que un 44,9% considero alta también su atencion farmacéutica,
indicando una correlacion directa donde un buen seguimiento se asocia con una buena atencion.
Podemos decir que mas de la mitad de la poblacién del estudio tienen una percepcion de medio a
bajo nivel, lo que nos indica que se debe de mejorar la forma como se viene desarrollando estos
servicios. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas (p >0,05) respecto a las
percepciones segun género o categoria de edad, lo que implica que las intervenciones deben ser
universales.

Los resultados muestran una correlacion positiva significativa (Rho=+0,508) entre la
percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la atenciéon farmacéutica. Esto sugiere que a
medida que los pacientes perciben un mejor seguimiento, también valoran mas positivamente la
atencion recibida. Este hallazgo es consistente con estudios previos de Faindez (16) y Rojas (17)
los cuales indican que un seguimiento efectivo mejora la satisfaccion del paciente y su adherencia
al tratamiento, por lo que es importante conocer cuales de los procesos del seguimiento
farmacoterapéutico falta desarrollar para obtener buenos niveles de percepcion.

En la Tabla 8 se observa el resultado de la primera prueba de hipotesis especifica que el p
valor de la prueba resulté ser significativo (p valor <0,05) por lo tanto se rechaza la HO y se acepta

la H1; en tanto el valor del coeficiente (Rho=+0,208), lo que indica que un aumento en la
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percepcion del seguimiento farmacoterapéutico se asocia con un ligero incremento en la
percepcion de la dispensacion. Este resultado es consistente con investigacion de Morillo et al.
(18) que sugieren que una adecuada gestion en el proceso de dispensacion es esencial para
garantizar el exito terapéutico. Algo similar indico Rojas (2019) donde el 59% de los encuestados
considerd importante la informacién que brind6 el farmacéutico sobre los medicamentos y de la
patologia que presentan.

El resultado de la segunda prueba de hipotesis especifica (Tabla 9), sobre la orientacion
durante la atencién farmacéutica es fundamental para la percepcion del seguimiento; los datos
reflejan que aquellos pacientes que recibieron una adecuada orientacion reportaron una mejor
percepcion del seguimiento. Este hallazgo se alinea con el estudio de Bafez (20) y Rojas (17)
donde se evidenciaron que un buen nivel de orientacion incrementa la satisfaccion del paciente.
También, Meza et al. (25) indicaron que el 42% de los encuestados respondieron que “siempre”
esperan que el farmacéutico revise minuciosamente las recetas. Ello implica la importancia de
cumplir con todas las etapas de la dispensacion por parte del farmacéutico, las cuales son:
recepcion, validacion, analisis, interpretacion seleccion, registro e informacion de los
medicamentos.

Para la tercera prueba de hipétesis (Tabla 10), la confianza en el profesional farmacéutico
se correlaciona significativamente con una percepcion positiva del seguimiento. Los resultados
sugieren que, a mayor confianza, mejor es la percepcion del servicio recibido, lo que es coherente
con la investigaciéon de Santos (22) que indica que la confianza es un determinante clave en las
relaciones médico-paciente y esto se refleja farmacéutico-paciente. Rojas (17), evidencid que el
93% de los encuestados respondieron que el profesional farmacéutico le transmitié confianza y

seguridad durante la atencion, concluyendo que existe mucha satisfaccion con el servicio brindado
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por el profesional farmacéutico. Estos resultados manifestaron la importancia de la empatia que
debe presentar el farmacéutico en el momento de la atencion, en donde la comunicacion debe ser
fluida y clara para la comprension del paciente y de esa manera generar la confianza.

En la cuarta prueba de hipotesis (Tabla 11) se encontrd que la relacion es de tipo directa de
magnitud media a baja entre el seguimiento farmacoterapéutico y la atencion farmacéutica en su
dimension satisfaccion. Ademas, un alto nivel de satisfaccion en la atencion farmacéutica (44,6
%) se traduce directamente en una mejor percepcion recibida con el seguimiento
farmacoterapéutico. En el estudio de Rodriguez et al. (24) se encontr6 que los pacientes satisfechos
con el seguimiento también reportan altos niveles de satisfaccion general con el servicio.

La quinta prueba de hipdtesis (Tabla 12) sobre la relacion entre la percepcion de la atencion
farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico en su dimension de andlisis de la situacion. Los
resultados indican que un analisis adecuado de las necesidades del paciente durante el seguimiento
mejora su percepcion sobre el servicio recibido. Este hallazgo resalta la importancia de realizar un
diagnostico inicial exhaustivo y continuo, tal como sugieren Leyva (21) en su estudio sobre el
papel critico del andlisis situacional en el seguimiento farmacoterapéutico es eficaz. Un nivel alto
de Andlisis de situacion en el seguimiento farmacoterapéutico se relaciona directamente con un
nivel alto de la percepcion en la atencion farmacéutica (Tabla 5). Es en esta dimension en el que
se debe trabajar méas durante el servicio de seguimiento farmacoterapéutico para tener mejoras
expectativas, y levantar esa baja percepcion de un 28,2 % (Figura 2) en la poblacion de estudio,
que viene hacer la mas resaltante en las dimensiones de esta variable.

Los resultados de la sexta prueba de hipétesis especifican (tabla 13) que existe relacion de
tipo directa o positiva entre la percepcion de la atencidon farmacéutica y el seguimiento

farmacoterapéutico en su dimension de explicacion del servicio. Un nivel alto de explicacion del
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servicio de seguimiento farmacoterapéutico se relaciona directamente con un nivel alto de la
percepcion en la atencion farmaceéutica (Tabla 5). Estos resultados concuerdan con lo estudiado
por Santos (22) en donde indico que se presentd una mejora en el grado de aceptacion respecto a
la actividad del profesional farmacéutico luego de realizar el seguimiento farmacoterapéutico en
los pacientes, pasando de 0,88 a 2,42 (completamente 6ptima es 3,0 en promedio). Por esta razon
la claridad y detalle en las explicaciones sobre los servicios brindados son fundamentales para
mejorar las percepciones del paciente. Los datos reflejan que aquellos pacientes que recibieron
informacidn clara sobre sus tratamientos mostraron una mejor valoracién tanto del seguimiento
como de la atencion farmacéutica (Figura 2).

La séptima prueba de hipoétesis especifica (Tabla 14) tiene como resultado que existe
relacion de tipo directa o positiva entre la percepcion de la atencion farmacéutica y el seguimiento
farmacoterapéutico en su dimension plan de intervencion. Un nivel alto de explicacion del servicio
de seguimiento farmacoterapéutico se relaciona directamente con un nivel alto de la percepcién en
la atencion farmacéutica (Tabla 5). Lo hallado cual concuerda con los resultados obtenidos por
Leyva (21) en el cual evidencio la importancia del plan de intervencion, resultando un promedio
final de 2,36 (completamente Optima es 3,0). El cual significa que la percepcion del paciente
mejoro frente a la actividad del profesional farmacéutico. Esto se traduce que un plan estructurado
para intervenciones mejora significativamente como los pacientes perciben tanto el seguimiento
como el servicio general recibido. Esto subraya que las intervenciones deben ser personalizadas y
bien comunicadas para maximizar su efectividad (Figura 2).

El resultado de la octava prueba de hipétesis especifica (Tabla 15) sefiala que existe
relacion de tipo directa o positiva entre la percepcion de la atencion farmacéutica y el seguimiento

farmacoterapéutico en su dimension evaluacion y seguimiento. Un nivel alto de explicacion del
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servicio de seguimiento farmacoterapéutico se relaciona directamente con un nivel alto de la
percepcion en la atencion farmacéutica (Tabla 5). Estos hallazgos concuerdan con el estudio se
Ruiz (23)  resultando un promedio final para el test de Purdue 2,42 (completamente 6ptima es
3,0 en promedio). Esto indica que la evaluacion continua es clave; los resultados muestran que
aquellos pacientes con un buen nivel de seguimiento también tienen una percepcion mas positiva
sobre su atencion farmacéutica en general, lo cual resalta el valor del monitoreo regular. En la
Figura 2, podemos observar que la poblacion del presente estudio tiene una percepcion alta del
70,3% de la evaluacion y seguimiento farmacoterapéutico y debe de lograr mantener siempre esta

fortaleza.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se ha encontrado una relacion directa y significativa de magnitud media (Rho=+0,508)
entre percepcion del seguimiento farmacoterapéutico y la percepcion de la atencion
farmacéutica en pacientes adultos mayores. Esto indica que un alto nivel de SFT esta
asociado con una mejora en cémo los pacientes perciben la calidad de la atencion que
reciben, en modo que un seguimiento adecuado puede mejorar la percepcion de la atencion
recibida, lo que a su vez puede influir en la adherencia al tratamiento y en los resultados
de salud.

e La dimension dispensacion se relaciona de manera directa y de magnitud debil
(Rho=+0,208) con la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes adultos
mayores, reflejando la importancia del acto profesional del Quimico farmacéutico para

informar y orientar al paciente.
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La dimension orientacion se relaciona de manera directa y de magnitud media a baja
(Rho=+0,413) con la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes adultos
mayores, evidenciando que el farmacéutico debe brindar una informacién clara, precisa y
atil al paciente.

La dimensién confianza muestra una correlacién positiva de magnitud media a baja
(Rho=+0,386) con la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico, concluyendo que al
mejorar los aspectos de resolucion de dudas y la conducta adecuada del farmacéutico tiene
un impacto positivo significativo en la percepcion del paciente.

La dimensidon satisfaccion de la atencion se relaciona de manera positiva de magnitud
media a baja (Rho=+0,369) con la percepcion del seguimiento farmacoterapéutico,
revelando la influencia de cumplir con las expectativas durante la atencion farmacéutica.
El analisis de la situacion se relaciona de manera positiva de magnitud media a baja
(Rho=+0,385) con la percepcion de la atencién farmacéutica, demostrando la importancia
de una entrevista con el paciente para la evaluacion de su farmacoterapia.

La explicaciéon del servicio y la percepcion de la atencion farmacéutica (Tabla 13)
mostraron una relacion significativa con coeficiente de Rho=+0,388, reforzando la
importancia de una comunicacion clara y efectiva entre los farmacéuticos y pacientes.

El plan de intervencion y la percepcion de la atencion farmacéutica se relacionan de manera
positiva con magnitud media a baja (Rho=+0,316), demostrando la importancia de brindar

informacion del tratamiento farmacoldgico al adulto mayor.
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e Laevaluacidn y seguimiento y la percepcion de la atencion farmacéutica se relacionan de
manera positiva con magnitud media a baja (Rho+0,350), lo cual pone en evidencia de que
un seguimiento de los sintomas y signos y mediante la detecciéon de PRM y RNM, esta
asociado con una mejor percepcion de la atencién farmacéutica en pacientes adultos

mayores.

5.2 Recomendaciones

e Continuar fomentando el servicio de Seguimiento farmacoterapéutico para los pacientes
adultos mayores con el fin de lograr resultados 6ptimos para su farmacoterapia y de esa
manera mejorar la percepcion de la atencion farmacéutica.

e Reforzar la presencia y actuacion del farmacéutico durante las actividades de la
dispensacion indicadas en las Buenas practicas de dispensacion.

e Fortalecer en la orientacion al paciente para brindar una atencion clara, precisa y util ya
que este aspecto puede tiene un impacto positivo significativo en la percepcion y mejora
de calidad de vida del paciente.

e Capacitacion académica constante por el farmacéutico para adquirir una conducta
adecuada y oportuna, con el propdsito de dar resolucion a las dudas que presente el adulto
mayor y lograr el entendimiento de su farmacoterapia.

e Trabajar en la rapidez de la atencion y puntualidad del farmacéutico para lograr la
satisfaccion en la atencion farmacéutica, actuando de esta manera con sensibilidad y
empatia hacia los adultos mayores.

e Ofrecer constantemente el servicio de Seguimiento farmacoterapéutico en la entrevista con

el fin de contar con los registros necesarios y establecer una agenda de reuniones.
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Fortalecer la comunicacion clara y efectiva del profesional farmacéutico con los adultos
mayores, mediante la comunicacion no verbal, prestando més atencién al paciente y
evitando el uso de un lenguaje técnico.

Establecer estrategias educativas por el farmacéutico relacionadas al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, como son las campafias de concientizacion del uso
adecuado de medicamentos.

Realzar la evaluacion y continuidad del seguimiento farmacoterapéutico a los adultos
mayores, ya que con ello se contribuye a la seguridad y efectividad de su tratamiento,
disminuyendo los riesgos asociados a los medicamentos y mejorando asi la percepcion que

se tiene del Quimico farmacéutico.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Obijetivos

Hip6tesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General:

¢ Qué relacion existe entre la
percepcion del seguimiento
farmacoterapéutico y la percepcion de
la atencion farmacéutica para los
pacientes adultos mayores que residen
en la urbanizacion San Antonio,
Chosica -2023?

Problema Especificos:

;Qué relacion existe entre la
percepcion del seguimiento
farmacoterapéutico y la percepcion de
atencion farmacéutica en su dimension
de dispensacion para los pacientes
adultos mayores?

;Qué relacion existe entre la
percepcion del seguimiento
farmacoterapéutico y la percepcion de
atencion farmacéutica en su dimension
de orientacion para los pacientes
adultos mayores?

;Qué relacion existe entre la
percepcion del seguimiento
farmacoterapéutico y la percepcion de
atencion farmacéutica en su dimension

Objetivo General:

Determinar la relacion entre la percepcion
del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcidn de la atencion farmacéutica
para los pacientes adultos mayores que
residen en la urbanizacion San Antonio,
Chosica -2023.

Obijetivos Especificos:

Establecer la relacion entre la percepcion
del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion atencidn farmacéutica en su
dimensidon de dispensacion para los
pacientes adultos mayores.

Establecer la relacion entre la percepcion
del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion atencion farmacéutica en su
dimensidn de orientacion de los pacientes
adultos mayores.

Establecer la relacion entre la percepcion
del seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion atencion farmacéutica en su

Hipétesis General:

Existe relacion entre la percepcion del
seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcidn de la atencion farmacéutica
para los pacientes adultos mayores que
residen en la urbanizacién San Antonio,
Chosica -2023.

Hipotesis Especificas:

Existe relacion entre la percepcion del
seguimiento  farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica en
su dimension de dispensacion para los
pacientes adultos mayores.

Existe relacién entre la percepcion del
seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica en
su dimension de orientacion de los
pacientes adultos mayores.

Existe relacion entre la percepcion del
seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcidn de la atencion farmacéutica en

Variable 1
Seguimiento
farmacoterapéutico

Dimensiones:
-analisis de la situacion

-explicacion del servicio

-plan de intervencion
farmacéutica

-evaluacion y seguimiento

Tipo de investigacion

Basica.

Método y disefio de la
investigacion

Hipotético- deductivo,
enfoque cuantitativo,
disefio no experimental,
alcance correlacional,
corte transversal.

Poblacion:

La poblacion estard
conformada por 811
pacientes adultos mayores
de la urbanizacién de San
Antonio de Chosica.




de confianza para los pacientes adultos
mayores?

¢Qué relacidn existe la percepcion del
seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de atencién farmacéutica
en su dimension de satisfaccion de la
atencion  farmacéutica para los
pacientes adultos mayores?

¢Qué relacion existe entre percepcion
de la dimensidn anlisis de la situacion
del seguimiento farmacoterapéutico y
percepcion de la atencidn farmacéutica
para los pacientes adultos mayores?

¢Qué relacion existe entre percepcion
de la dimension explicacion del
servicio del seguimiento
farmacoterapéutico y percepcion de la
atencion  farmacéutica para los
pacientes adultos mayores?

¢Qué relacion existe entre percepcion
de la dimension plan de intervencion
farmacéutica del seguimiento
farmacoterapéutico y percepcion de la
atencion  farmacéutica para los
pacientes adultos mayores?

¢Qué relacion existe entre percepcion
de la dimension evaluacion 'y
seguimiento del seguimiento
farmacoterapéutico y percepcion de la
atencion  farmacéutica para los
pacientes adultos mayores?

dimensidn de confianza para los pacientes
adultos mayores.

Establecer la relacion la percepcion del
seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion atencion farmacéutica en su
dimensién de satisfaccion de la atencién
farmacéutica para los pacientes adultos
mayores.

Establecer la relacion entre percepcion de
la dimension andlisis de la situacion del
seguimiento farmacoterapéutico y
percepcion de la atencion farmacéutica
para los pacientes adultos mayores.

Establecer la relacion entre percepcion de
la dimension explicacion del servicio del
seguimiento farmacoterapéutico y
percepcion de la atencion farmacéutica
para los pacientes adultos mayores.

Establecer la relacion entre percepcion de
la dimensién plan de intervencion
farmacéutica del seguimiento
farmacoterapéutico y percepcion de la
atencién farmacéutica para los pacientes
adultos mayores.

Establecer la relacion entre percepcion de
la dimensidn evaluacion y seguimiento del
seguimiento farmacoterapéutico y
percepcion de la atencion farmacéutica
para los pacientes adultos mayores.

su dimensién de confianza para los
pacientes adultos mayores.

Existe relacién entre la percepciéon del
seguimiento  farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencion farmacéutica en
su dimension de satisfaccion de la atencion
farmacéutica para los pacientes adultos
mayores.

Existe relacion entre percepcion de la
dimensién analisis de la situacion del
seguimiento farmacoterapéutico y
percepcion de la atencion farmacéutica
para los pacientes adultos mayores.

Existe relacion entre percepcion de la
dimension explicacion del servicio del
seguimiento farmacoterapéutico y
percepcion de la atencién farmacéutica
para los pacientes adultos mayores.

Existe relacion entre percepcion de la
dimension plan de intervencion
farmacéutica del seguimiento
farmacoterapéutico y percepcion de la
atencion farmacéutica para los pacientes
adultos mayores.

Existe relacion entre percepcion de la
dimension evaluacion y seguimiento del
seguimiento farmacoterapéutico y
percepcion de la atencién farmacéutica
para los pacientes adultos mayores.

Variable 2
Percepcion de la atencién
farmacéutica

Dimensiones:
-Dispensacion

-Orientacion
-Confianza

-Satisfaccion de la atencion

Muestra:

La muestra estara
conformada por 354
pacientes adultos mayores
de la urbanizacion de San
Antonio de Chosica.




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento

La presente investigacion se titula “Seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion
farmacéutica de pacientes adultos mayores de la urbanizacion San Antonio, Chosica -2023.” Esta
encuesta fue elaborada por los estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Norbert Wiener: Quilca Porras Luis Miguel y Taboada Caja Sheyla Nora. La encuesta
forma parte de un estudio de investigacion en el que Usted forma parte; por lo que, Usted debe
estar informado que esta encuesta es de tipo confidencial (andnima) y, no hay respuesta correctas
e incorrectas. Los resultados obtenidos seran de uso exclusivo para la investigacion que busca
recabar informacion sobre la percepcion de la Atencién Farmacéutica en el servicio de

Seguimiento Farmacoterapéutico por los adultos mayores.

Instrucciones: Estimado colaborador, por favor lea cada enunciado del cuestionario, el cual

tiene como finalidad determinar la relacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y la

percepcidn de la atencidn farmacéutica de pacientes adultos mayores de la urbanizacién san

Antonio, Chosica 2023.

Se presenta una relacion de preguntas con dos posibilidades de respuesta SI o NO, elija la

alternativa que usted considere adecuada para su experiencia.

- Por favor, no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad en

los datos recabados.
- Sisurge alguna duda, consulte al encuestador.

M = Masculino F= Femenino

NO

Preguntas

Si

No

Variable 1: Seguimiento farmacoterapéutico

Dimension 1: analisis de la situacion

1 | ¢Usted recuerda haber tenido una entrevista en un centro de salud con un profesional
farmacéutico?
2 | ¢Usted recuerda haber sido evaluado y analizado como paciente por un profesional

farmacéutico dentro de un centro de salud?




Dimensidn 2: explicacion del servicio

3 | ¢El farmacéutico le explico los objetivos del servicio de seguimiento
farmacoterapéutico?

4 | ¢El farmacéutico le explico los procedimientos del servicio de seguimiento
farmacoterapéutico?

5 | ¢El farmacéutico le explico las ventajas del servicio de seguimiento farmacoterapéutico?

Dimension 3: plan de intervencion farmacéutica

6

¢Usted recuerda haber recibido informacion acerca del tratamiento farmacoldgico?

7

¢Usted recuerda haber recibido informacion del tratamiento no farmacol6gico?

Dimension 4: evaluacion y seguimiento

¢El farmacéutico realizé el seguimiento de los sintomas que usted presentaba?

¢El farmacéutico realiz6 el seguimiento de los signos que usted presentaba?

10

¢El farmacéutico identifico y evalud los problemas relacionados a su medicacion?

11

¢El farmacéutico identifico y evaluo los resultados negativos de los medicamentos?

Variable 2: Percepcion de la atencion farmacéutica

Dimensién 1: Dispensacion

12

¢El farmacéutico recepciond y validd la prescripcion de sus medicamentos?

13

¢El farmacéutico realizé el andlisis e interpretacion de la prescripcion de sus
medicamentos?

14

¢El farmacéutico le prepar6 y selecciond los medicamentos segln su receta para su
entrega?

15

¢ El farmacéutico registré adecuadamente la entrega de sus medicamentos?

16

¢El farmacéutico le brindd informacion necesaria de sus medicamentos?

Dimensioén 2: Orientacion

17

¢Durante su atencion, usted considera que el farmacéutico contaba con experiencia?




18

¢Su farmacéutico le brindd informacion con claridad sobre sus medicamentos?

19

¢Usted recuerda que el farmacéutico le brind6 una informacién actualizada?

20

¢Considera usted que el seguimiento farmacoterapéutico es factible?

21

¢Usted cree que es (til la orientacion farmacéutica que ha recibido?

Dimension 3: Confianza

22

¢Usted considera que el farmacéutico en la atencién tuvo una conducta adecuada?

23

¢Considera usted que la capacidad del farmacéutico resolvio sus dudas de manera
oportuna?

24

¢El farmacéutico sabe como explicar sobre el medicamento de una forma que asegure
que usted siempre la entienda?

Dimension 4: Satisfaccién de la atencion

25

¢El farmacéutico ha cumplido sus expectativas en la atencion?

26

¢Se siente satisfecho con la rapidez de atencion del farmacéutico?

27

¢Usted esta satisfecho con la puntualidad del farmacéutico?




Anexo 3: Validez del instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION: Seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica de

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

pacientes adultos mayores de la urbanizacién San Antonio, Chosica -2023

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia? Claridad?® Sugerencias
1
VARIABLE 1: Seguimiento farmacoterapéutico
DIMENSION 1: anélisis de la situacion Si No Si No Si No
1 ¢Usted recuerda haber tenido una entrevista en un centro X X X
de salud con un profesional farmacéutico?
2 ¢Usted recuerda haber sido evaluado y analizado como
paciente por un profesional farmacéutico dentro de un X X X
centro de salud?
DIMENSION 2: explicacion del servicio Si No Si  No Si  No
3 ¢El farmacéutico le explico los objetivos del servicio de X X X
seguimiento farmacoterapéutico?
4 ;El farmaceutico le explico los procedimientos del servicio de X X X
seguimiento farmacoterapéutico?
5 ¢EIl farmacéutico le explico las ventajas del servicio de X X X
seguimiento farmacoterapéutico?
DIMENSION 3: plan de intervencion farmaceutica si No Sj No Si No




6 ¢Usted recuerda haber recibido informacion acerca
del tratamiento farmacologico? X X X
7 ¢Usted recuerda haber recibido informacion del tratamiento
no farmacol6gico? X X X

DIMENSION 4: evaluacion y seguimiento

8 ¢El farmacéutico realiz6 el seguimiento de los sintomas X X X
que usted presentaba?

9 (EIl farmacéutico realizo el seguimiento de los signos X X <
que usted presentaba?

10 ¢El farmacéutico identifico y evaluo los % X X
problemas relacionados a su medicacion?
11 ¢El farmaceéutico identifico y evaluo los resultados negativos

de los medicamentos? X X X
VARIABLE 2: percepcion de la atencion farmacéutica
DIMENSION 1: Dispensacion Sj No Si No Si No

12 ¢El farmacéutico recepcion6 y valido la prescripcion de X X <
sus medicamentos?

13 (El farmacéutico realizé el analisis e interpretacion de X X %
la prescripcion de sus medicamentos?

14 (EIl farmacéutico le preparé y selecciond los X X X
medicamentos segln su receta para su entrega?

15 ¢El farmacéutico registré adecuadamente la entrega de X X %

sus medicamentos?




16 ¢El farmacéutico le brind6 informacién necesaria de X X X
sus medicamentos?
DIMENSION 2: Orientacion Si No Si No Si No
17 ¢Durante su atencion, usted considera que el X X X
farmacéutico contaba con experiencia?
18 ¢Su farmacéutico le brindd informacion con claridad % % %
sobre sus medicamentos?
19 Usted recuerda que el farmacéutico le brind6 una X % %
informacién actualizada?
20 ¢Considera usted que el seguimiento farmacoterapéutico X X X
es factible?
21 ¢Usted cree que es til la orientacion farmacéutica que X % %
ha recibido?
DIMENSION 3: Confianza Sj No Si No Si No
22 ¢Usted considera que el farmacéutico en la atencion tuvo X X X
una conducta adecuada?
23 (;Cons_idera usted que la capacidad del farmacéutico X % %
resolvio sus dudas de manera oportuna?
24 (El farmacéutico sabe como explicar sobre el X X X
medicamento de una forma que asegure que usted siempre
la entienda?
DIMENSION 4: Satisfaccion de la atencion Si No Si No Si No
25 ¢El farmacéutico ha cumplido sus expectativas en la % % %
atencion?
26 ¢Se siente satisfecho con la rapidez de atencion del X % %
farmacéutico?
27 ¢Usted esta satisfecho con la puntualidad del farmacéutico? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CARMELA GELIDA BARBOZA JUSTINIANO
DNI: 44582921

Especialidad del validador: Magister Quimico Farmacéutico
06 de octubre del 2023

IPertinencia: El item corresponde al
concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado

para representar al componente o

dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna
el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia
cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



TITULO DE LA INVESTIGACION: Seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica de

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

pacientes adultos mayores de la urbanizacion San Antonio, Chosica -2023

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia? Claridad?® Sugerencias
1
VARIABLE 1: Seguimiento farmacoterapéutico
DIMENSION 1: anélisis de la situacion Si No Si No Si No
1 ¢Usted recuerda haber tenido una entrevista en un centro X X X
de salud con un profesional farmacéutico?
2 ¢Usted recuerda haber sido evaluado y analizado como
paciente por un profesional farmacéutico dentro de un X X X
centro de salud?
DIMENSION 2: explicacion del servicio Si No Si No Si No
3 ¢El farmacéutico le explico los objetivos del servicio de X X X
seguimiento farmacoterapéutico?
4 ;El farmaceutico le explico los procedimientos del servicio de X X X
seguimiento farmacoterapéutico?
5 ¢EIl farmacéutico le explico las ventajas del servicio de X X X
seguimiento farmacoterapéutico?
DIMENSION 3: plan de intervencion farmaceutica si No Sj No Si No
6 ¢Usted recuerda haber recibido informacion acerca
del tratamiento farmacologico? X X X




7 ¢Usted recuerda haber recibido informacion del tratamiento
no farmacologico? X X X
DIMENSION 4: evaluacion y seguimiento
8 ¢El farmacéutico realiz6 el seguimiento de los sintomas
X X X
que usted presentaba?
9 (EIl farmacéutico realizo el seguimiento de los signos
X X X
que usted presentaba?
10 ¢El farmacéutico identifico y evaluo los
. . X X X
problemas relacionados a su medicacién?
11 ¢El farmacéutico identifico y evaluo los resultados negativos
. X X X
de los medicamentos?
VARIABLE 2: percepcion de la atencidn farmacéutica
DIMENSION 1: Dispensacion Si No Si  No Si No
12 El farmacéutico recepcion6 y valido la prescripcion de
. X X X
sus medicamentos?
13 ¢El farmacéutico realizo el anélisis e interpretacion de X X <
la prescripcion de sus medicamentos?
14 (El farmacéutico le preparé y selecciond los
. . X X X
medicamentos segln su receta para su entrega?
15 (El farmacéutico registré adecuadamente la entrega de X X <

sus medicamentos?




16 (El farm_acéutico le brindd informacidn necesaria de X X X
sus medicamentos?
DIMENSION 2: Orientacion Si No Si No Si No
17 ¢Durante su atencion, usted con§idefa que el X X X
farmacéutico contaba con experiencia?
18 ¢Su farmacéut_ico le brindd informacion con claridad X X X
sobre sus medicamentos?
19 g,Usted re_cuerda que el farmacéutico le brind6 una X N N
informacion actualizada?
20 g,Consi_dera usted que el seguimiento farmacoterapéutico X X X
es factible?
21 ¢Usted cree que es til la orientacion farmacéutica que % % %
ha recibido?
DIMENSION 3: Confianza Si No Si No Si No
22 ¢Usted considera que el farmacéutico en la atencion tuvo % % %
una conducta adecuada?
23 ¢'Cons_idera usted que la capacidad del farmacéutico % % %
resolvié sus dudas de manera oportuna?
24 (EI f_armacéutico sabe como explicar sobre el _ % % %
medicamento de una forma que asegure que usted siempre
la entienda?
DIMENSION 4: Satisfaccion de la atencion Sj No Si  No Si No
25 (El fa}rmacéutico ha cumplido sus expectativas en la % % %
atencion?
26 ¢(Se siente_satisfecho con la rapidez de atencién del % % %
farmacéutico?
27 ¢Usted esta satisfecho con la puntualidad del farmacéutico? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

13 de octubre del 2023

IPertinencia: El item corresponde al
concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado

para representar al componente o

dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna
el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia
cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién Firma del Experto Informante



TITULO DE LA INVESTIGACION: Seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica de

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

pacientes adultos mayores de la urbanizacion San Antonio, Chosica -2023

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia? Claridad?® Sugerencias
1
VARIABLE 1: Seguimiento farmacoterapéutico
DIMENSION 1: anélisis de la situacion Si No Si No Si No
1 ¢Usted recuerda haber tenido una entrevista en un centro X X X
de salud con un profesional farmacéutico?
2 ¢Usted recuerda haber sido evaluado y analizado como
paciente por un profesional farmacéutico dentro de un X X X
centro de salud?
DIMENSION 2: explicacion del servicio Si No Si No Si No
3 ¢El farmacéutico le explico los objetivos del servicio de X X X
seguimiento farmacoterapéutico?
4 ;El farmaceutico le explico los procedimientos del servicio de X X X
seguimiento farmacoterapéutico?
5 ¢EIl farmacéutico le explico las ventajas del servicio de X X X
seguimiento farmacoterapéutico?
DIMENSION 3: plan de intervencion farmaceutica si No Sj No Si No
6 ¢Usted recuerda haber recibido informacion acerca
del tratamiento farmacologico? X X X




7 ¢Usted recuerda haber recibido informacion del tratamiento
no farmacologico? X X X
DIMENSION 4: evaluacion y seguimiento
8 ¢El farmacéutico realizé el seguimiento de los sintomas
X X X
que usted presentaba?
9 (EIl farmacéutico realizo el seguimiento de los signos
X X X
que usted presentaba?
10 ¢El farmacéutico identifico y evaluo los
. . X X X
problemas relacionados a su medicacién?
11 ¢El farmaceéutico identifico y evaluo los resultados negativos
. X X X
de los medicamentos?
VARIABLE 2: percepcion de la atencidn farmacéutica
DIMENSION 1: Dispensacion Sj No Si  No Si No
12 El farmacéutico recepciond y valido la prescripcion de
. X X X
sus medicamentos?
13 (El farmacéutico realizé el analisis e interpretacion de
L . X X X
la prescripcion de sus medicamentos?
14 (EIl farmacéutico le preparé y selecciond los
. . X X X
medicamentos segln su receta para su entrega?
15 ¢El farmacéutico registré adecuadamente la entrega de X X <

sus medicamentos?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. MARQUEZ CARO ORLANDO JUAN

DNI: 09075930

Especialidad del validador: Dr. Metodélogo

15 de octubre del 2023
IPertinencia: El item corresponde al
concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado /
para representar al componente o 57
dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna

el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia
cuando los items planteados son Firma del Experto Informante
suficientes para medir la dimension



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable KR20 N de
elementos

Seguimiento farmacoterapéutico 0.768 11

Percepcion de la atencion

. 0.846 16
farmacéutica




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

O\

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 192-2024-DEFB/UPNW
Lima, 15 de enero de 2024
VISTO:

El Acta N° 189 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: QUILCA PORRAS,
LUIS MIGUEL y TABOADA CAJA, SHEYLA NORA, egresado (a) de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO Y PERCEPCION DE LA ATENCION
FARMACEUTICA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA
URBANIZACION SAN ANTONIO, CHOSICA -2023” presentado por el/la
tesista: QUILCA PORRAS, LUIS MIGUEL y TABOADA CAJA, SHEYLA
NORA, autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel Jesis Mayorga Espichan
Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Quilca Porras, Luis Miguel / Taboada Caja, Sheyla Nora
Titulo : Seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica

de pacientes adultos mayores de la urbanizacion San Antonio, Chosica -

2023

Proposito del estudio

Tenemos el agrado de invitarlo a formar parte de un estudio llamado “Seguimiento
farmacoterapéutico y percepcion de la atencion farmacéutica de pacientes adultos mayores de la
urbanizacién San Antonio, Chosica -2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Norbert Wiener, Quilca Porras, Luis Miguel y Taboada Caja, Sheyla Nora. El
propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y la
percepcion de la atencidn farmacéutica de los pacientes adultos mayores. Su ejecucién ayudara a
conocer la percepcién de los adultos mayores del servicio de Seguimiento farmacoterapéutico.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Explicacion del objetivo principal del estudio.

e Firmara de manera voluntaria el consentimiento informado.

e Preguntas cerradas de la encuesta sobre Seguimiento farmacoterapéutico (analisis de la
situacién, explicacion del servicio, plan de intervencién farmacéutica incluyendo
evaluacion y seguimiento) y percepcién de la atencién farmacéutica (edad, dispensacion,

orientacion, confianza, y satisfaccion de la atencion).



La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Su participacion es totalmente voluntaria, los
datos recolectados en la encuesta se mantendran en confidencialidad y solo los investigadores
tendremos el acceso a verlos. Las preguntas y resultados estaran codificados, se le entregara a
usted en forma individual o almacenaréa respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su particiéon dentro del proyecto de investigacion “Seguimiento farmacoterapéutico y
percepcion de la atencidn farmacéutica de pacientes adultos mayores de la urbanizacion San
Antonio, Chosica -2023”, carece de riesgo fisico, psicologico y social. El riesgo potencial que
podria suscitar seria perder la confidencialidad de los datos que emitié en el cuestionario, sin
embargo, se tomaran las acciones preventivas correspondientes. Por todo ello su colaboracion a la
investigacion es segura, ya que también no se realizara procedimientos invasores, diagnosticos ni
terapéuticos que pongan en peligro la vida del participante. La encuesta no excluye al adulto mayor
gue se encuentra incapacitado para responder las preguntas porque lo podra realizar su cuidador.
Beneficios
Es probable que usted no se beneficie de los resultados de este proyecto de investigacion,
esperemos que sea de utilidad para los profesionales de salud y los resultados proyecten la relacion
del seguimiento farmacoterapéutico y percepcion de la atencién farmacéutica de pacientes adultos
mayores de la urbanizacion san Antonio, Chosica -2023.

Costos e incentivos
Le hacemos de conocimiento que usted no deberéa pagar nada por su participacion. De la misma
manera no recibira ninguna bonificacion monetaria ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad



La informacion obtenida serd codificada para evitar el uso de su nombre y apellido. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted siente incomodidad durante su particion, podra tomar la decision de dejar la encuesta en
cualquier momento o también podria evitar participar en la colaboracion con el proyecto de
investigacion. Si tiene alguna duda o inquietud podra preguntar con toda la confianza a Quilca
Porras Luis Miguel y Taboada Caja Sheyla Nora quienes encabezan esta investigacion/o al Comité

de Etica de la facultad de Farmacia y Bioquimica quien aprobd el presente estudio.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, entendiendo las cosas que podrian suscitar
durante mi participacion en esta investigacion, también entiendo que puedo decidir no participar
en este estudio, aungue yo haya aceptado y poder retirarme en cualquier momento, recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador 1
Nombres: ......ccoovvviiiiiiniannnn.. Nombres: ..............oooveni.
DN DNI

Investigador 2
Nombres: ..................
DNIE o



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos

Universidad
Norbert Wiener

SR.

RICAPA MILLA JOSE CORNELIO
PRESIDENTE

URBANIZACION SAN ANTONIO — CHOSICA

PRESENTE. -

De mi mayor consideracion:

Lima, 19 de febrero de 2024

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo en nombre propioy
de la EAP Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener, a

quien represento en calidad de directora.

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacién para que los siguientes
bachilleres de la EAP Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios:

Alumna (o) Codigo de alumna (o)
QUILCA PORRAS, LUIS MIGUEL A2023802201
TABOADA CAJA, SHEYLA NORA A2023802235

realicen la recoleccion de datos del proyecto de Tesis titulado: “SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO Y PERCEPCION DE LA ATENCION FARMACEUTICA DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION SAN ANTONIO,

CHOSICA - 2023",

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresar mi consideracion y

estima personal,

Atentamente,

AL

L/)(

N e 7

Mg. Gina Aliaga Guerrero
Mrectora EAP Farmaca y § v

Boguinmuca
Privada Wiener S.A.




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
TESIS-SEGUIMIENTO FARMACOTERAPE SHEYLA TABOADA
UTICO Y PERCEPCION DE LA ATENCION
FARMACEUTICA DE PACIENTES ADULT
OsSM
WORD COUNT CHARACTER COUNT
21019 Words 122338 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
122 Pages 9.8MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Nov 21, 2024 4:22 PM GMT-5 Nov 21, 2024 4:24 PM GMT-5

® 18% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
* 14% Internet database * 3% Publications database
» Crossref database » Crossref Posted Content database

« 14% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report
« Bibliographic material » Quoted material
= Cited material = Small Matches (Less then 10 words)

+ Manually excluded text blocks



Anexo 9: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Analisis de la situacion 0,212 354 0,000
Explicacién del servicio 0,203 354 0,000
Plan de intervencion farmaceutica 0,305 354 0,000
Evaluacion y seguimiento 0,243 354 0,000
Seguimiento farmacoterapéutico 0,111 354 0,000
Dispensacion 0,223 354 0,000
Orientacion 0,258 354 0,000
Confianza 0,286 354 0,000
Satisfaccion de la atencion 0,273 354 0,000
Percepcion de la atencion 0,123 354 0,000

farmacéutica
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como el Sig. De la prueba es menor a 0,05 podemos indicar que ambas variables y sus
dimensiones no tienen distribucién normal.



Anexo 10: Respuestas al cuestionario del seguimiento farmacoterapéutico

n Seguimiento farmacoterapéutico No (%) Si (%) Total (%)

1 ¢ Usted recuerda haber tenldo_una entrewst,a en un 525 475 1000
centro de salud con un profesional farmacéutico?
¢Usted recuerda haber sido evaluado y analizado

2 como paciente por un profesional farmacéutico 43,8 56,2 100,0
dentro de un centro de salud?

3 ¢El _fgrmaceutlgo _ le explicd los ij(_atlvos del 44.4 55.6 1000
servicio de seguimiento farmacoterapéutico?

4 ¢El fa_rmaceutlcq I(_e explicé los procegjm_nentos del 441 5.9 1000
servicio de seguimiento farmacoterapéutico?

5 ¢El farrr_]ac_eutlco le explico Ia§ ventajas del servicio 418 58,2 1000
de seguimiento farmacoterapéutico?

6 ¢ Usted rec_uerda haber reglt_ndo informacion acerca 381 61.9 100.0
del tratamiento farmacologico?

7 (;Usteo! recuerda haber reIC|_b|do informacion del 33,9 66,1 1000
tratamiento no farmacologico?

8 (;,EI farmacéutico realiz6 el seguimiento de los 34.2 65.8 1000
sintomas que usted presentaba?

9 (;_EI farmacéutico realiz6 el seguimiento de los 29.9 701 1000
signos que usted presentaba?

10 ¢El fgrmaceutlco |dent_|f|cc_),y evalud los problemas 26,0 74.0 1000
relacionados a su medicacion?

1 ¢El fa_rmaceutlco |der_1t|f|co y evaluo los resultados 16,1 83.9 1000
negativos de los medicamentos?

12 ¢El farmacéutico recepcion0 y valido la 701 29.9 1000

prescripcion de sus medicamentos?




Percepcion de la atencion farmacéutica

No (%)

Si (%)

Total

(%)

¢ El farmacéutico realizé el analisis e

13 interpretacion de la prescripcion de sus 66,7 333 100,0
medicamentos?

14 ¢El farmaceutlco Ig prepard y selecciond los 67.8 322 1000
medicamentos segun su receta para su entrega?

15 ¢El farmacéutico re_glstro adecuadamente la 791 209 1000
entrega de sus medicamentos?

16 ¢El farmacéutico le brindd informacion necesaria 124 876 100.0
de sus medicamentos? ' ' ’

17 (;Duran,te su atencion, usted conglde(a que el 24,0 76,0 1000
farmacéutico contaba con experiencia?

13 (;Su_farmaceutlco le brl_ndo informacion con 285 715 1000
claridad sobre sus medicamentos?

19 (;Ust_ed recuer_@a que el _farmaceutlco le brindo 31.9 68,1 1000
una informacion actualizada?

20 ¢Considera us:teq que el seguimiento 32.8 67.2 1000
farmacoterapeéutico es factible?

1 ¢Usted cree que es atil I_a orientacion 33,6 66.4 1000
farmacéutica que ha recibido?

27 g,Uste_c! considera que el farmacéutico en la 34.7 653 1000
atencion tuvo una conducta adecuada?
¢Considera usted que la capacidad del

23 farmacéutico resolvio sus dudas de manera 35,9 64,1 100,0
oportuna?
¢El farmacéutico sabe cdmo explicar sobre el

24 medicamento de una forma que asegure que 34,5 65,5 100,0
usted siempre la entienda?

o5 ¢El farmacéutico ha cumplido sus expectativas 339 66.1 1000
en la atencién? ’ ’ '

26 ¢Se siente §at|_sfecho con la rapidez de atencion 381 61.9 1000
del farmacéutico?

27 ¢Usted esta satisfecho con la puntualidad del 393 60.7 1000

farmacéutico?




Anexo 11: Distribucion porcentual del Seguimiento farmacoterapéutico y Percepcion de la atencion farmacéutica.

Percepcion de la
atencion farmacéutica Dispensacion (%) Orientacion (%) Confianza (%)
(%)

Satisfaccion de la

0,
atencion (%) aiEl )

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Bajo 594 344 63 594 375 31 656 156 188 53,1 344 125 594 344 63 1000
Seguimiento .
farmacoterapéutico  Medio 200 425 375 406 494 100 175 306 51,9 244 350 40,6 206 394 400  100,0
Alto 37 364 599 414 401 185 62 204 735 80 315 605 11,7 315 568 1000
Bajo 360 380 260 520 430 50 320 320 360 320 340 340 330 350 320 1000
SAit”u"ﬂlsiEnde la Medio 106 461 433 461 433 106 135 277 589 170 383 447 121 433 447  100,0
Alto 53 310 637 301 460 239 71 142 788 115 265 61,9 186 257 558  100,0
Bajo 388 403 209 493 403 104 373 254 373 418 328 254 433 343 224 1000
Eexrf’/'i::‘;gc'on del Medio 137 432 432 470 448 82 169 262 568 164 377 459 158 399 443 1000
Alto 58 308 635 308 452 240 29 212 760 106 260 635 125 279 59,6  100,0
Bajo 417 306 278 444 500 56 375 222 403 361 375 264 403 306 292  100,0
Plan de intervencion 654 144 441 414 459 450 90 126 306 568 243 261 495 171 414 414 1000
farmacéutica
Alto 64 392 544 398 409 193 105 216 678 94 363 544 135 333 532 1000
Bajo 532 31,9 149 51,1 468 21 426 298 277 574 255 170 404 468 128 1000
Evaluacion y Medio 190 362 448 362 534 103 190 20,7 603 224 345 431 259 379 362 100,0
segwmlento
Alto 84 410 506 426 414 161 112 245 643 11,6 345 538 149 325 526  100,0

Total

16,1 390 449 42,7 441 13,3 16,7 24,6 58,8 19,5 33,3 47,2 20,1 35,3 44,6 100,0




Anexo 12: Interpretacion de la Magnitud e intensidad.

Magnitud  Direccion e intensidad

-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,90 Correlacion negativa muy fuerte.
-0,75 Correlacion negativa considerable.
-0,50 Correlacion negativa media.

-0,25 Correlacion negativa débil.

-0,10 Correlacion negativa muy débil.
0,00 No existe correlacion alguna entre las variables.
0,10 Correlacion positiva muy débil.
0,25 Correlacion positiva débil.

0,50 Correlacion positiva media.

0,75 Correlacion positiva considerable.
+0,90 Correlacion positiva muy fuerte.
+1,00 Correlacion positiva perfecta

Estas interpretaciones son relativas, pero resultan consistentes con diversos autores (Hernandez-
Sampieri et al., 2017).



Anexo 13: Evidencia de recoleccion de datos

INSTITUTO NACIONAL DE ESTAD. E INFORMATI EQrERE CERENTAIE ESTRONICK
AV. GRAL GARZON 654 656 e
JESUS MARIA - LIMA - LIMA EROA-conE
Fecha de Vencimiento
Fecha de Emision :24/04/2024
Sefior(es) : SHEYLA NORA TABOADA CAJA
DNI : 44516047
Establecimiento del | AV. GRAL GARZON 654 656 LIMA-
Emisor " LIMA-JESUS MARIA
Tipo de Moneda : SOLES
Observacién : SEDE CENTRAL DIFUSION
.. Unidad e Valor «y Importe de
Cantidad Medida Descripcién Unitario(*) Descuento(*) Venta(**) ICBPER
1.00 UNIDAD PLANO URBANO EN COPIA 13.4748 0.00 15.900264 0.00
XEROX COLORES
ACTUALIZADO AL ANO
2017, CORRESPONDIENTE
AL DISTRITO DE
LURIGANCHO
(PROV.DPTO.LIMA)(LAMINA
7)
Otros Cargos : 5/0.00
Otros Tributos : $/0.00
ICBPER:| S/ 0.00 |
Importe Total : S/15.90
SON: QUINCE Y 90/100 SOLES
(*) Sin impuestos. Op. Gravada : S/ 13.47
(**) Incluye impuestos, de ser Op. Gravada. Op.
: S/ 0.00
Exonerada
Mm :&}SIF% %ECA Op. Inafecta : S/ 0.00
ESTAD!
OTA - OEAF IS S/ 0.00
) IGV: S/ 2.43
%{2 4 ABR. 2024 ICBPER : S/ 0.00
Orden de Compra : 0028258 CANCELADO Otros Cargos : S/ 0.00
La Factura sin este seflo | Otros Tributos : S/ 0.00
carece de valor
Monto de ,
Redondeo s
Importe Total : S/ 15.90
Esta es una representacion impresa de la Boleta de Venta Electrdnica, generada en el Sistema de la SUNAT. El
Emisor Electronico puede verificarla utilizando su clave SOL, el Adquirente o Usuario puede consultar su validez
en SUNAT Virtual: www.sunat,gob.pe, en Opciones sin Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE.

Pago correspondiente a la INEI para la obtencion de la copia del plano urbano del distrito
Lurigancho (Chosica), lamina 7.



INSTITUTO NACSONAL DE ESTADISTICA E INFOMATICN INRECCHON EFECUTIVA DE CARTIOGRARIA Y GEOGRAFA
DEESCCION NACKINA DE CENSIS ¥ ENCIESTAS UNIDAD DE MAPOTECA REPRODICIO

IMPRESION DE PLANOS URBANOS (PU) Y MAPAS DISTRITALES (MD)

REQUERIMIENTO N¢© 000 — 2024

PERU Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI
http://sige.inei.gob.pe/test/atlas/

Copia a colores de los: Plano Urbano del distrito: Lurigancho provincia Lima y departamento de
Lima, conforme al documento adjunto.https://www.inei.gob.pe/servicios/centro-de-informacion/solicitud-

de-acceso-a-la-informacion-publica/

— SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Nombres I Shevyla Nora I -
Apellidos LTaboada Caja I =
Correo Electrénico [7sﬁe9lé.téé47@g;mg|_com I .
Documento de identidad [ DN ~| [44516047 [
Direccién [ Mz. A Lote 28 Cooperativa Villa Mercedes |~
Departamento | Litvia v] i

Provincia l LA vJ e

Distrito | SAN JUAN DE MIRAFL ~| -

Funcionario responsable de Sr.

entregar la informacion

Asunto Carlos Benavides Pérez -

Copia plano urbanc del distrito

Informacion solicitada ~ UBIGEO 150118 Lamina 7

Dependencia de la cual se
requiere la informacicén

Formato de entrega de la Copia Simple
informacion = O co

(Debe marcar al menos unal ] Correo Elecurénico
opcién) (O otro

1. O85845412

osto 15.99 Scoles
Observaciones

Se agradece la atencién a los 24 dias del mes abril del 2024

Requerimiento a la INEI para la obtencién de la copia a color del plano urbano del distrito
Lurigancho (Chosica), lamina 7.
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Copia del plano urbano del distrito Lurigancho (Chosica), lamina 7.




En el mapoteca de la INEI identificando las Zonas de la Urbanizacion San Antonio de
Carapongo — Chosica.



Zonas de la Urbanizacion San Antonio de Carapongo — Chosica.



Acceso a la Informacion Publica copia digital del plano urbano del distrito ¢ a8 B
Lurigancho lamina 7

Taboada Caja Sheyla <sheyla.tc24@gmail.com> @ 6may2024,429pm. % @ 4
para infoinei +

Buenas tardes, le saluda los Estudiantes de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Norbert Wiener. De acuerdo a la Ley de la transparencia de la
informacion publica solicitamos a la entidad INEI copia digital del plano urbano del distrito Lurigancho - Chosica. El mismo que ya se adquiri¢ y trabajo en
fisico.

Asi mismo adjuntamos |a boleta de pago.

También solicitamos la estadistica de la variable: numero de manzanas y lotes por etapa, poblacion por rango de edad total (priorizando la poblacion total de
adultos mayores de 60 afios a méas) de la Urbanizacién San Antonio de Carapongo. Asi mismo adjuntamos una relacién de manzanas por etapa.

1era etapa: Zona 34C
Manzana 32, 33, 34, 35, 38A, 37A, 386, 28, 27, 38B, 37B, 26, 39, 40, 41, 42.

2da etapa: Zona 34C
Manzana 18E, 18D, 20, 21, 17, 23, 22, 13C, 13D, 24A, 14A.

3era etapa: Zona 34 C
Manzana 44, 45, 46, 47, 51, 52, 53, 54, 43, 55, 50, 49B, 49A, 25A, 48, 48A.

4ta etapa: Zona 34 C
Manzana 4, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 1A, 2A, 3A.

5ta etapa: Zona 34 C
Manzana 64, 65, 66, 63A, 63B, 62B, 67,68, 70, 69, 71A, 71B, 71C, 71D, 72D, 72E, 72F, 72H, 72G

6ta etapa: Zona 33
Manzana 18H, 18Q, 18K, 18P, 18I, 56A, 56B, 18T, 183, 18L, 18R, 18N

7ma etapa: Zona 34 C
Manzana 62A, 61B, 80A, 58B, 57, 59, 58A, 60B, 61A

8ava etapa: Zona 34C

Manzana 76, 74E, 74D, T4C, 74G, 74F, 75.
Zona 33

Manzana

18Z, 180,18 Y
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Envio de correo electronico a la INEI con las zonas de la Urbanizacién San Antonio de
Carapongo — Chosica, para la obtencion del nimero de poblacion.




CORREQO N© 3226-2024-INEI/OTD-OEIN: Copia digital del plano urbano del distrito Lurigancho lamina 7 X 8 @

Recibidos x

Infoinei @ 6jun2024,9:04am. P @ & H
parami -

CORREO N° 3226-2024-INEVOTD-OEIN

Sefora
SHEYLA NORA TABOADA CAJA

Previo cordial saludo y en atencién a su consulta, se remite copia digital del plano urbano del distrito Lurigancho — Chosica — Lamina 7, asimismo, se comparte base de datos a nivel de manzana del Cense Nacional
2017, para el distrito de Lunigancho, el cual contiene informacion de poblacion por manzana. En ese sentido, se precisa que por el Secreto Estadistico se agrupan las manzanas censales con poblacion menor a 30
habitantes, debido a que la informacién y ubicacion hacen identificables los ciudadanos, por tanto, no es posible remitir una base de datos con informacién de manzanas individuales, en ese sentido, los codigos de

manzanas que terminan en 8888, correspenden a la poblacion en manzanas dispersas (menor a 30 habitantes).
Asimismo, para identificar la Zona 34C plasmada en los planos seguir las siguientes indicaciones

» Revisar Codigo de Zona

e Esta esta confermada por & digitos

03403 A o
Y | B 02
Zona  Sufijo
Cc 03
D 04
MANZANAID Codo de Zora| 2590 &
Cidgs| Nombe |Cidgo| Nombe  [Cosgo|  Nombe
-1 - o g - - o E =
15011803403003A 15 LIMA o LIMA 18 LURIGANCHO 03403 0034
1501803403006 15 LIMA D LA I8 LURIGANCHO 03403 006
1501803403007 15 LA D LA 18 LURIGANCHO 03403 ‘oo7
1501803403008 15 LIMA D LA 18 LURIGANCHO 03403 ‘08
1501803403010 15 LA D LMA 18 LURIGANCHO 03403 )
1501180340301 15 LA D LMA "8 LURIGANCHO 03403 o
150118034030138 15 LIMA D uma "8 LURIGANCHO 03403 0138

Por ofro lados, ofrecemos las sinceras disculpas del caso, debido a la demora en la atencion brindada y agradecemos su comprension.

Asimismo, le invitames a visitar nuestra Biblioteca virtual https.//www.inei.geb. -virtual/ es-digitales/ y nuestra Biblioteca Institucional, sito en la Av. Gral. Garzon 658 Jesus Maria, donde podra consultar informacién estadistica,
social, economica y d afica elaboradas por nuestra institucion, entidades piblicas, privadas y de organismos internacionales, la atencion es de lunes a viemes de 8:30 a 13:00 y 14:00 a 16:15 horas, correo electronico biblioteca@inei.gab.pe, teléfono
7434949 anexo 9588.
Sin ofro particular, nos despedimos de usted
Atentamente,
Oficina Técnica de Difusion wenc e 0DOOO0
id De puerta en puerta
é Centro de Informacion /Contamos
INE € (01) 743 4949 anexo 9016 - 9242 - 9588 Cantamos

contigoy

www.gob.pe/inei

9 transparencia@inei.gob.pe ioteca@inei.gob.pe

CORREQ USUARIO

Respuesta de la INEI al correo electronico enviado para la obtencion del nimero de poblacion.




Aplicando el instrumento para la recoleccién de datos.
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Internet
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Internet
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5745/T061_47289059_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/95601/Astuyauri_DLCLR-SD.pdf?sequence=4
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/15044/ACTIVIDAD_PROFESIONAL_DIABETES_LEYVA_OBESO_ALEZ_ROSALIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/109169
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