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2 Titulo

Recetas médicas y la adherencia al tratamiento farmacologico en clientes de Boticas

MiFarma, Santiago de Surco — Lima



3 Resumen

La presente investigacion busca determinar la relacion entre las recetas médicas y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en clientes de MiFarma. Se emple6 un disefio
correlacional de corte transversal, caracteristico de la investigacion no experimental,
que se enfoca en comprender las relaciones entre variables en un momento especifico.
Los resultados revelaron una correlacién positiva alta (r=0,758, p=0,000 < 0.05) entre
las recetas médicas y la adherencia al tratamiento farmacoldgico, resaltando la
influencia directa de las recetas en el cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes. Se identificaron correlaciones positivas moderadas entre otras dimensiones
de las recetas y aspectos clave de la adherencia al tratamiento. Se evidencié una
correlacion positiva moderada entre la cantidad de dosis y las implicancias personales
(r=0,669, p=0,000 < 0.05), destacando la importancia de ajustar las dosis segun las
necesidades individuales del paciente, concluyendo la importancia de una prescripcion
médica precisa y completa, asi como la consideracion de diversos factores para
promover la adherencia al tratamiento farmacol6gico y mejorar la calidad de la

atencion médica en la comunidad.

Palabras clave: Recetas médicas, adherencia farmacologica.



4 Abstract

The present investigation seeks to determine the relationship between medical
prescriptions and adherence to pharmacological treatment in MiFarma clients. A cross-
sectional correlational design was used, characteristic of non-experimental research,
which focuses on understanding the relationships between variables at a specific time.
The results revealed a high positive correlation (r=0.758, p=0.000 < 0.05) between
medical prescriptions and adherence to pharmacological treatment, highlighting the
direct influence of prescriptions on patients' compliance with treatment. Moderate
positive correlations were identified between other prescription dimensions and key
aspects of treatment adherence. A moderate positive correlation was evident between
the number of doses and personal implications (r=0.669, p=0.000 < 0.05), highlighting
the importance of adjusting doses according to the individual needs of the patient,
concluding the importance of an accurate medical prescription and comprehensive, as
well as the consideration of various factors to promote adherence to pharmacological

treatment and improve the quality of medical care in the community.

Keywords: Medical prescriptions, pharmacological adherence.



5 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Huamantumba (2021), busco determinar la correlacion de las recetas de los
médicos y el agrado de los trabajadores en las farmacias de La Inmaculada Tarapoto
en el afio 2021. Para abordar esta cuestion, se empled un enfoque descriptivo de tipo
correlacional y de naturaleza basica en un estudio de investigacion cuantitativo. Se
implementd un disefio no experimental y se aplic6 como técnica la encuesta
especificamente disefiada. La muestra consistio en 40 farmacéuticos seleccionados de
una poblacion definida. Los datos recopilados se analizaron mediante técnicas
estadisticas descriptivas que incluyeron medidas de tendencia central e inferenciales y
se presentaron figuras y tablas. La prueba de correlacion de Spearman no mostraron
una relacion significativa entre las recetas de los médicos y el agrado de los
trabajadores seleccion, ya que el coeficiente de correlacion fue muy bajo y no
estadisticamente significativo (r = -0.120, p = 0.459> 0.05). Se concluy6 que no existe
relacién significativa entre las recetas de los medicos y el agrado de los trabajadores

en la Boticas La Inmaculada Tarapoto durante el afio 2021.

Calderdn (2021), en su investigacion realizada en el Centrode Salud Ayora en el
afio 2021, se buscaron identificar los factores que influyen sobre la adherencia a los
tratamientos antihipertensivos en sus usuarios. La investigacion emple6 un enfoque
cuantitativo, descriptivo y observacional, utilizando un cuestionario de 28 preguntas
la misma que se aplic6 de manera virtual en la plataforma de Google Formularios,
ademas de la prueba modificada de Morisky MMAS-8. Se encontré que la poblacién
en estudio tenia entre 68 y 82 afios, eran mujeres, con educacion primaria incompleta
y no consumian bebidas alcohdlicas. Asimismo, la mayoria no realizaba actividad
fisica de manera regular, y un alto porcentaje reportaba niveles elevados de estrés.
También se encontrd la presencia de comorbilidades, siendo la obesidad, el sobrepeso
y el hipotiroidismo los més frecuentes. Ademas, se identifico que una proporcién

significativa de pacientes no eran adherentes, principalmente debido al olvido en la



toma de medicamentos. Se evidencid que existe relacion entre la adherencia y ser
mujer, tener una edad mayor a 68 afios, tener educacion superior y residir en areas
urbanas. Por otro lado, aquellos usuarios que realizaban actividad fisica de manera
regular mostraron una mayor adherencia. Sin embargo, no se encontr6 un efecto
significativo en la adherencia al tratamiento a partir de la presencia o ausencia de
comorbilidades. Los datos recopilados se examinaron mediante tabulacion en

Microsoft Excel y Epilnfo.

Villaplana (2020). El autor busco estimar la prevalencia de la no iniciacion y
dispensacidn unica en los tratamientos farmacoldgicos para la diabetes y enfermedades
cardiovasculares, asi como identificar los factores que explican dichos eventos y
evaluar su impacto en el seguimiento clinico del paciente. Para ello, se realiz6 un
estudio de cohortes, de tipo observacional, considerando los registros médicos
electrénicos del Institut Catala de Salut. Se incluyeron nuevas prescripciones de cuatro
subgrupos farmacoldgicos para enfermedades cardiovasculares, y se utilizd una
variable de no iniciacion definida como la falta de dispensacion de un farmaco en los
tres meses posteriores a las prescripciones. Los resultados revelaron una prevalencia
de no iniciacién y dispensacion Unica que oscilé entre el 57 y el 18,4%, y se
identificaron factores que aumentan la probabilidad de dichos eventos, como pais de
origen extranjero, diagnéstico de enfermedades cardiovasculares establecida o
urticaria y la prescripcién de un médico en atencion primaria. Los datos faltantes se
imputaron mediante un método multivariante de imputacion simple. En general, la
investigacion proporciond informacién valiosa sobre los factores que afectan a la
adherencia al tratamiento en los pacientes con enfermedades cardiovasculares y

diabetes.

Cotacachi (2019). Buscé identificar errores comunes en la prescripcion de
medicamentos que dificultan identificar los factores de riesgo asociados con su
administracion y, por ende, la seguridad del paciente. Para ello, se analizé una muestra

representativa de recetas médicas emitidas en los Centros de Salud tipo B del Distrito



17D04 durante el afio 2017. Se empled la técnica de la observacion, y se encontr6 que
indicaron que el 99.00% de las recetas presentaban errores legales segun el Acuerdo
Ministerial 1124, siendo los errores mas comunes aquellos relacionados con los datos
de los pacientes (nombre, apellido y edad). Asimismo, se clasificaron las recetas segun
los servicios de cada centro y se identificaron aquellos con mayor proporcién de
errores técnicos, siendo Medicina General en La Libertad B, Medicina Familiar en La
Vicentina y Odontologia en La Tola. El estudio permitio tener un panorama claro de
la situacion y, por tanto, generar recomendaciones buscando mejorar la calidad de la

prescripcién médica y la seguridad de los pacientes.

Martinez (2018). Evalu6 la adherencia al tratamiento por via intravenosa de tipo
no quimioterapica en los pacientes cronicos que acudieron al hospital durante el afio
(2018). El estudio fue de tipo descriptivo longitudinal retrospectivo. La muestra
incluyd a 199 pacientes de edad promedio de 51 afios, de los cuales el 64.00% eran
mujeres. A través del andlisis estadistico se encontrd que la adherencia al tratamiento
no fue adecuada en un 22% de los pacientes y se demostré una asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y variables como el
medicamento administrado, el intervalo de la administracion del medicamento y el
tiempo de la infusion. Los datos analizados se obtuvieron de los registros del Servicio
de Farmacia y del hospital de dia, mientras que los datos clinicos y demograficos se
recopilaron mediante la revision de la base de datos de las historias clinicas
electrénicas. Se utilizaron pruebas estadisticas, permitiendo entender la situacién de la
adherencia generando las recomendaciones para la mejorara de la calidad de atencién

médica.

Méndez (2023). Afirma que la hipertensién arterial es un problema de salud
publica con alta tasa de mortalidad debido a la falta de adherencia a los tratamientos.
Por lo tanto, su investigacion se centrd en determinar los factores relacionados con la
adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial y se utilizd una
metodologia cuantitativa con un disefio correlacional de corte transversal. La muestra

consistio en 80 pacientes adultos diagnosticados con HTA a quienes se les aplicaron



técnicas de entrevista y observacion. La mayoria de los participantes eran adultos
maduros, mujeres, con empleos ocasionales, y menos de la mitad estaban casados y
tenian educacion secundaria. Todos los participantes contaban con seguro de salud SIS
y, en cuanto al tiempo de diagndstico, menos de la mitad llevaba entre 5 y 10 afios con
la enfermedad. Se concluye que es necesario abordar el factor socioeconémico para

promover el autocuidado y mejorar la adherencia al tratamiento.

Mufioz (2022). En su investigacion busco hallar la relacion existente entre la
calidad de las recetas médicas y el conocimiento sobre el empleo de medicamentos en
los usuarios que se atendieron en el establecimiento farmacéutico en Huancayo durante
el afio 2022. Se emple6 una metodologia cuantitativa descriptiva de enfoque basico,
de disefio transversal no experimental. La muestra consistio en 150 usuarios que
presentaron sus recetas médicas en el establecimiento farmacéutico, y se aplico una
encuesta que incluia dos instrumentos previamente validados para recopilar los datos.
Los resultados obtenidos indican una correlacion de Rho de Spearman de 0.675 siendo
de tipo directa entre la calidad de las recetas médicas y el conocimiento sobre el uso
de medicamentos.

Campos (2021). pretendid evaluar el nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en las recetas médicas relacionado al uso de ansioliticos
atendidas en la Botica Lianfarma, ubicada en Chimbote, durante los meses de junio-
octubre del 2020. Se empled una metodologia no experimental, de tipo observacional
y de naturaleza retrospectiva, asi mismo enfoque descriptivo y cuantitativo. La muestra
consistio en 281 recetas médicas que contenian prescripciones de ansioliticos. Se
desarroll6 una lista de verificacion para evaluar si cumplen los datos requeridos en las
recetas y se utilizaron tablas de distribucion con indicadores especificos. Se encontrd
que la mayoria de los prescriptores registraron correctamente sus datos en las recetas
y que el 100% de las recetas médicas tenian una escritura legible. Sin embargo, se
encontraron omisiones en cuanto a la edad y el diagnéstico del paciente en un 9,96%
de los casos y en cuanto a la duracion del tratamiento en un 8,9% de las recetas. En
general, se concluyo que es necesario seguir promoviendo las buenas practicas de

prescripcion de medicamentos en la “Botica Lianfarma”.



Castillo (2021). Busco evaluar el impacto de la intervencién del profesional
farmacéutico en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos
atendidos en un establecimiento farmacéutico en Laredo durante un periodo de 8 meses
en 2018. El estudio fue de tipo experimental, con un pre y post test, y se incluyeron en
total 50 pacientes. Se recopilaron de manera sistematica los datos a partir de las fichas
de informacion de los pacientes. Se aplico la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas en los valores de presion arterial, encontrando una buena eficacia p <
0.05. La adherencia se evaluo utilizando el Test de Morisky-Green-Levine, y los datos
se analizaron con la prueba de McNemar (p < 0.05). Los resultados indicaron que la
mayoria de los pacientes hipertensos eran mujeres (74%) y se ubicaban en el rango de
edad de 60 a 79 afios (80%). Ademas, las enfermedades asociadas mas frecuentes
fueron la diabetes (26%) y la hipercolesterolemia (24%), y los farmacos utilizados con
mayor frecuencia fueron el losartan (45%) y el enalapril (9%). En general, se concluyo
que la intervencion del quimico farmacéutico tuvo un efecto positivo en la adherencia

terapéutica en pacientes hipertensos.

Espinoza (2021). Estudio la relacion entre la prescripcion médica y la
satisfaccion de los familiares de los pacientes atendidos en la farmacia de
hospitalizacion del Hospital Militar Central durante el afio 2021. La investigacion fue
fue cuantitativa, no experimental, correlacional y transversal. La muestra consistié en
226 familiares a quienes se les aplicaron dos cuestionarios. Los resultados mostraron
que el 69% consideraron una adecuada prescripcion médica, el 69% expresé buena
satisfaccion. Ademas, se encontré una relacion significativa entre la prescripcién
médica y la satisfaccion de los familiares, lo que sugiere que la definicion del problema
del paciente, la especificacion de los objetivos del tratamiento, las instrucciones y
advertencias dadas al paciente, y la supervision de la evolucion del tratamiento fueron
aspectos esenciales en la satisfaccion percibida. En conclusién, se establecio que el
proceso de la prescripcién médica se encuentra relacionado significativamente con la

satisfaccion de los familiares.



Fundamentacion cientifica

Recetas Medicas

Segun Hanlon (1992), se establece que la receta médica es un documento legal que
demuestra la funcién de los médicos cualificados al prescribir la medicacion necesaria
para tratar una enfermedad o afeccion especifica de un paciente. Su objetivo es facilitar
la dispensacion de los medicamentos por parte de los farmacéuticos. La indicacion de
un tratamiento especifico, ya sea farmacologico o no, con el fin de restablecer la salud
del paciente se considera una accion médica, mientras que la receta se describe como
una representacion escrita de una prescripcién médica.

Como dice DIGEMID (2021) La receta es un documento formal en el que un
profesional de la salud prescribe un tratamiento especifico al paciente para controlar,
aliviar, curar, prevenir o diagnosticar una enfermedad o dolencia. Sin embargo, es
importante que el paciente reciba una orientacion clara sobre como consumir los
medicamentos prescritos, incluyendo los efectos esperados y las posibles reacciones
adversas. Ademas, el costo de los medicamentos prescritos también debe ser
considerado para que el paciente pueda acceder economicamente al tratamiento

recomendado Yy asi facilitar su proceso de recuperacion.

Clasificacion de las recetas:
La clasificacion de las recetas médicas puede variar dependiendo de su finalidad.
Segun investigaciones, se pueden identificar las siguientes categorias de recetas:

v Recetas magistrales, las cuales implican que el médico realiza las formulas
para ser empleada en las medicinas con cantidades especificas, para luego ser
preparadas por el farmacéutico y administradas a pacientes individualizados.

v" Recetas de uso ambulatorio son aquellas en las que el paciente puede
administrarse el medicamento siguiendo las indicaciones otorgadas por el
médico.

v" Recetas de uso hospitalario, destinadas a pacientes que estan recibiendo

tratamiento en un entorno hospitalario.



Partes de una receta medica
Segun la informacion suministrada por Goodman (2007) la prescripcion medica
consiste en dos partes: el cuerpo de la receta, que se dirige al farmacéutico, y las
indicaciones disefiado para el paciente. Brinda la informacion al paciente sobre como
tomar el medicamento es esencial e incluye, entre otras cosas, la dosis, la duracién del
tratamiento (es decir, cuantos dias debe tomar el medicamento) y la frecuencia de la
dosificacion (es decir, el horario a seguir). El farmacéutico recibe el cuerpo de la receta
y el paciente recibe las indicaciones correspondientes. Esta practica simplifica el
proceso para los profesionales sanitarios mediante procedimientos apropiados. En
cuanto a la composicion de la receta médica, es obligatorio incluir ciertos elementos
tanto en el cuerpo de la receta como en la parte destinada al paciente. Entre estos
elementos se encuentran:

v" El nombre completo del médico que realiza la prescripcién

v La mencidn de instituciones u organismos publicos es valida solo en

recetas oficiales emitidas por dichas entidades.
v’ Los datos del paciente como su nombres y apellidos, nimero de la
historia clinica y su edad.

v" Y la prescripcion debe estar firmada por el médico que la emite.

v Ademas, debe indicarse la fecha de emision.
Cabe destacar que en varios paises del mundo se utiliza un Unico formato de receta
médica, donde se incluye un encabezamiento, una parte principal, una seccion inferior

y el nombre y firma del médico prescriptor, todo en un solo formulario.

Dimensiones en el cumplimiento minima de la receta medica

Fecha de expedicion y fecha de expiracion: De acuerdo a la normativa vigente
DIGEMID una vez culminado el plazo indicado en la receta médica, no se puede
dispensar ni vender el dispositivo médico o producto correspondiente. Ademas, se
establece que la receta tiene una validez de 10 dias a partir del dia siguiente a la fecha
prescrita, por lo que después de este periodo, la medicacion indicada no debera ser



dispensada. La fecha que fue emitida la receta es importante para determinar la
atencion brindada al paciente y para evitar el uso repetitivo de la misma receta y la
automedicacion irresponsable. Es fundamental impedir el uso de la receta por parte de
un familiar u otra persona que no sea el médico indicado, ya que esto puede tener

graves consecuencias.

Calidad de farmacos: Segun la normativa de DIGEMID en Per(, la receta medica
debe incluir de manera obligatoria, los datos del medicamento prescrito, como la
Denominacién Comun Internacional (DCI), la forma farmacéutica, la dosis, la
duracion del tratamiento y la via de administracion. Estos requisitos deben cumplirse
en concordancia con el manual de buenas practicas de prescripcion aprobado por la

autoridad nacional de salud.

Cantidad de dosis: De acuerdo a Minsa el término se refiere a la manera en que se
presenta un producto con el fin de venderlo, considerando factores como el tipo de
envase, el volumen y la cantidad de unidades contenidas en él. La dosis del
medicamento se refiere a la cantidad precisa de principio activo que se encuentra en el
medicamento, que es necesaria para que sea efectivo, seguro y para solucionar el

problema de salud especifico para el cual ha sido prescrito al paciente.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

Es crucial que los pacientes tomen la decisién de seguir un tratamiento especifico, ya
gue una decision negativa puede invalidar la efectividad de las terapias establecidas.
Libertad (2004) afirma que, en la literatura cientifica, se han utilizado términos como
cumplimiento y adherencia para describir este concepto y se propusieron otros
términos como la cooperacion, alianza terapéutica, colaboracion, observancia,
seguimiento, obediencia, adhesién, conformidad y concordancia. Originalmente, el
término acatamiento se usaba para describir la adherencia, pero implica una sumision
del paciente a la voluntad y ordenes del proveedor de salud. De acuerdo a Basterra la

adherencia se refiere al nivel que un paciente sigue las instrucciones proporcionadas



por un profesional de la salud, referente a la ingesta de medicamentos, seguir una dieta
y cambio de habitos de vida. Asi también los términos: cumplimiento terapéutico,
adherencia de tratamiento, cumplimiento de la prescripcion y adherencia terapéutica

son intercambiables y tienen el mismo significado semantico.

Ademas, la OMS sostiene que la adherencia al tratamiento describe el nivel en que una
persona cumple con las recomendaciones de un proveedor de atencion médica, en
términos de la ingesta de medicamentos, se debe de seguir una dieta adecuada y
cambiar su estilo de vida. La adherencia al tratamiento se refiere al grado de
correspondencia entre el comportamiento del paciente y las instrucciones recibidas por
el proveedor de atencion médica. Es decir, es el grado de cumplimiento por parte de
los pacientes con las recomendaciones médicas en relacién al uso de medicamentos,

ya sea para mantener o mejorar su salud.

Bastidas sefiala que existe una triple interpretacion del concepto de adherencia.

v' En primer lugar, se refiere a la adhesién percibida por el propio
paciente, es decir, su respuesta respecto al grado en que se ha adherido
a las recomendaciones.

v' Ademas, la adherencia puede ser confirmada objetivamente, a través
de datos obtenidos a partir del historial clinico del paciente, y que
permiten valorar su adhesion al tratamiento.

v Por dltimo, la opinion de personas cercanas o cuidadores acerca de la
adherencia, es otra forma de interpretar este concepto. En conclusion,
la adherencia se puede abordar desde distintas perspectivas, todas ellas
relevantes para el diagnosticar y ofrecer el tratamiento de las

enfermedades.

Se puede concluir que la adherencia esta relacionada con la salud, el compromiso
mutuo entre el individuo y el profesional de la salud. El individuo asume toda la

responsabilidad basandose en la comprension de su salud, destaca la importancia del



cumplimiento de tratamientos, donde el profesional de salud, identifica las
limitaciones y circunstancias que influyen en el comportamiento de salud. Cuando el
individuo experimenta dificultades, el profesional lo apoya para que continte con el
tratamiento teniendo en cuenta esas limitaciones.

Todos coinciden que es un enfoque centrado en la persona, basado en las fortalezas y
elecciones, es mas efectivo para lograr la adherencia. Segin Kontz se podria concluir
que la adherencia no es un simple acto, sino un concepto complejo y dindmico

influenciado por numerosas variables intervinientes.

Medicién de la adherencia al tratamiento farmacoldgico

La medicion es la evaluacion de la capacidad de un paciente para continuar el
tratamiento médico prescrito por su profesional de la salud. Lo cual implica la
medicién de la frecuencia y la calidad con la que el paciente cumple con las
recomendaciones y prescripciones terapéuticas con el fin de mejorar el proceso de
recuperacion y prevenir posibles complicaciones. Es necesario realizar esta medicion
para evaluar la eficacia de un tratamiento y hacer ajustes necesarios en caso de
incumplimientos. Farmer (2004) sostiene que la evaluacion precisa del
comportamiento de la adherencia terapéutica es fundamental llevarla a cabo para
planificar tratamientos efectivos y eficientes, y poder atribuir cualquier cambio del
régimen de salud recomendado. Es decir, permite determinar posibles cambios en las
politicas y las recomendaciones de los tratamientos, los medicamentos, inclusive del
estilo de vida, evaluando la comunicacion que permita la participacion activa de todos

los pacientes.

Factores de la adherencia al tratamiento farmacologico

Existen multiples elementos que inciden en cémo las personas desarrollan ciertos
comportamientos y cdmo reaccionan ante situaciones especificas. Estos factores son
conocidos con diferentes términos, como barreras percibidas para la adopcion de
comportamientos saludables, factores fundamentales condicionantes, factores

determinantes, factores influyentes, dimensiones interactivas y determinantes de



comportamientos de promocion de la salud. Estos elementos influyen en la adopcion
de conductas particulares por parte de los individuos. Ante la diversidad de factores
Brannon, propone cuatro factores identificados son las caracteristicas de la
enfermedad, asi también de las caracteristicas individuales del paciente, las diferentes
normas culturales y la relacion entre el personal de salud y el paciente. Ademas, existen
diversas condiciones que afectan la adherencia, y estas incluyen los periodos largos de
tratamiento, la complejidad del tratamiento, falta del apoyo social, percepcion del
paciente referente a lo grave de su problema de salud, factores culturales del paciente
sobre la eficacia limitada de los medicamentos, la creencia del paciente de que su
propio comportamiento no influye en su estado de salud. Finalmente, es importante
destacar que una comunicacion deficiente entre el paciente y el terapeuta, asi como un
personal de salud poco amigable o autoritario, son factores negativos importantes para
lograr una adherencia eficaz en casos de hipertension arterial y en cualquier otra

enfermedad.

Ademas, Fontanals considera que la obediencia y el seguimiento correcto del
tratamiento farmacoldgico, son influenciados por diversos factores. Aunque a menudo
se confunden como términos idénticos, anteriormente el seguimiento del tratamiento
se referia solo a la correcta administracion de los medicamentos, la adherencia incluye
la postura del paciente hacia el seguimiento del tratamiento segun lo recetado por un
profesional médico o de la salud. La adherencia al tratamiento estd muy ligada al
comportamiento humano y los factores subjetivos, lo que justifica la necesidad de
abordarla y estudiarla de manera especializada. También Kondryn plantea que la
determinacion de la adherencia al tratamiento se puede clasificar en cuatro categorias,
segun la investigacion: aspectos en relacion con el paciente, como la raza, la edad,
nivel educativo y la situacion socioeconomica, asi como factores psicologicos como la
ansiedad, el estrés y otras enfermedades; la misma enfermedad en si; los medicamentos
recetados, incluyendo la cantidad y frecuencia de administracién, interaccién con
diversos alimentos y la presencia de los efectos adversos; y, por ultimo, el entorno

asistencial en el que se brinda el tratamiento.



Factores relacionados al cumplimiento del tratamiento:

Segun Bloom sostiene que los factores relacionados con el régimen médico, la
duracién de los tratamientos, el fracaso previo en el tratamiento, los cambios
constantes en el enfoque terapéutico, los efectos secundarios y la disponibilidad de
apoyo medico para abordarlos. Todos estos elementos tienen una influencia
significativa en la adherencia a un tratamiento médico determinado.

los pacientes que deben tomar una sola dosis al dia tienen mayores niveles de
adherencia en comparacion con aquellos que deben tomar dosis méas frecuentes (tres
veces al dia), segun se reporta en la literatura cientifica. Siendo esta informacion de
utilidad para los diversos profesionales de salud al momento de prescribir
medicamentos y debe tomarse en cuenta como un factor relevante para la adherencia
al tratamiento. Ademés, Sanchez afirma que la dificultad de cumplir con los
tratamientos antirretrovirales se ve afectada por la interferencia que éstos generan en
los habitos diarios de los pacientes. Ademas, la necesidad de administrar ciertos
medicamentos en presencia o ausencia de alimentos también puede contribuir a que
algunos pacientes abandonen o0 no sigan correctamente su tratamiento, tal como se ha

reportado en un estudio realizado por Sanchez 2010.

Factores de Dosis farmacoldgica:

Como lo hace notar Moname los pacientes que deben tomar una sola dosis al dia tienen
mayores niveles de adherencia en comparacion con aquellos que deben tomar dosis
mas frecuentes (tres veces al dia), segun se reporta en la literatura cientifica. Esta
informacidn puede ser de gran utilidad para los profesionales de salud al momento de
prescribir medicamentos y debe tomarse en cuenta como un factor relevante para la

adherencia al tratamiento.

Justificacion de la investigacion



El presente trabajo se justifica teéricamente ya que las recetas médicas y
adherencia al tratamiento farmacologico urge las nociones cientificas y la
conceptualizacion correcta y para eso se precisa de una correlacion entre estas
variables. Al mejorar la comprension de los tratamientos tanto del paciente como del
médico sobre la historia clinica del paciente, se pueden reducir las barreras a la
adherencia. Como resultado, el conocimiento tedrico y la mejora en la comunicacién
pueden mejorar la efectividad del tratamiento y, por lo tanto, beneficiar la salud del

paciente.

La metodoldgia se justifica, al usar un instrumento de recoleccion de datos como
es una ficha donde se registrara los resultados de las encuesta y poder aplicar técnicas
estadisticas y obtener resultados que seran utilizados para su interpretacion y

discusion.

Socialmente se justifica, ya que brindara conocimientos sobre la relacion entre
las recetas médicas y la adherencia al tratamiento farmacoldgico tiene una justificacion
social que se basa en los beneficios que aporta a la sociedad en su conjunto, que
incluyen la mejora de la salud publica y la reduccién de la propagacion de
enfermedades infecciosas y el control de las condiciones cronicas, la adherencia al
tratamiento farmacoldgico previene complicaciones y hospitalizaciones innecesarias,
permitiendo una mejor distribucion de los recursos y un equitativo acceso a la atencion
de los problemas de salud, promoviendo la equidad en la salud y evita disparidades

injustas en el cuidado de la salud, esto contribuyen a una sociedad mas saludable.
Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre recetas médicas y adherencia al tratamiento farmacologico

en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima ?



Problemas especificos
1)

farmacoldgica en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima?

2)

tratamiento en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima ?

3)

clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima ?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

¢Cual es la relacion entre la fecha de expedicion- expiracion y la dosis

¢Cudl es la relacion entre la calidad de farmacos y el cumplimiento del

¢Cual es la relacién entre la dosis farmacoldgica e Implicancias personales en

instrucciones y sugerencias

La del

farmaco

marca

Definicion conceptual de la |Dimensiones Indicadores Tipo de escala
variable de medicién
) o Duracion de
Recetas médicas. Flores| Fecha de expediciony i
validez
(2019) Los expertos en| fecha de expiracion
o . Cumplimiento de
medicina, utilizan un
. la  fecha de
documento especifico para
. expedicion
describir el  plan de
_ _ Actualizacion o
tratamiento que deben seguir
) renovacion
sus pacientes. Este
. Calidad de farmacos [Registro sanitario
documento contiene .
Ordinal




disefiadas para evitar, aliviar,
controlar, diagnosticar y curar

enfermedades.

Fecha de

caducidad

Cantidad de dosis

Dosificacion

prescrita

Frecuencia de la

administracion.

Duracion de los

tratamientos.

Cantidad total de

medicamento

prescrito.
Adherencia al tratamiento| Dosis farmacologica [Cantidad
farmacoldgico. Montealegre especifica del
(2022) Se puede decir que la farmaco
adherencia estd relacionada Frecuencia de
con la forma en que el administracion
paciente sigue las Duracion del
instrucciones terapéuticas, lo tratamiento
que incluye el cumplimiento | Cumplimiento del |Porcentaje de| Ordinal

de horario, dosis, y duracion
de los tratamientos prescritos.
del

tomar

El  comportamiento
paciente al

medicamentos abarca tanto el
cumplimiento y persistencia,
asociado a la creencia de la
eficacia del medicamento, la

tratamiento

dosis cumplidas

Adherencia a la
frecuencia de

administracion

Persistencia en el

tratamiento

Implicancias

personales

Cree en la eficacia

del tratamiento




gravedad del problema de Percepcion de la
salud y la capacidad para gravedad de las
controlarla mediante enfermedades.
farmacos.

Hipotesis

Hipotesis alternativa:
Ha= Existe relacion relacion significativa entre recetas médicas y adherencia al

tratamiento farmacolégico en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima.

Hipotesis nula:

Ho= No Existe relacion significativa entre recetas médicas y adherencia al tratamiento

farmacoldgico en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima.

Objetivos

Objetivo General
Determinar la relacion entre recetas meédicas y adherencia al tratamiento

farmacoldgico en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima.

Objetivos Especificos
1) Determinar la relacion entre la fecha de expedicion- expiracion y la dosis
farmacoldgica en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima.
2)  Determinar la relacion entre la calidad de farmacos y el cumplimiento del

tratamiento en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima.



3)  Determinar la relacion entre la dosis farmacoldgica e Implicancias personales

en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima.

6 Metodologia

Tipo de investigacion

Es béasica porque busca generar un nuevo conocimiento de un fendmeno en estudio
buscando aportar informacién importante para nuestra sociedad. (Hernandez et al.,
2016).

Disefio de investigacion



Es Descriptivo, porque observa y describe los fendmenos, no manipula las
variables, tampoco busca las causas y efectos. Es de tipo no experimental ya que
observa como el fendmeno se desenvuelve en su ambiente, sin alterar las variables.
Es Transversal, porque se recoge los datos en un solo momento y solo una vez; la
analizé las variables en un determinado tiempo. Es Correlacional, ya que busca la

relacién entre sus variables (Arias, et al., 2022).

M : Muestra

Donde:

ov1i . Recetas médicas.

oVv2 . Adherencia al tratamiento farmacoldgico
oV1

M r

ov2

R - Indice de correlacién

b)  Poblacién, muestray muestreo
Poblacion

La poblacion hace referencia al conjunto de personas, objetos, registros,
maquinas,etc de quien se requiere saber algo en una investigacion. (Lopez, 2021),

Nuestra poblacion estuvo conformada por 150 clientes.

Criterios de inclusion



=  Adultos entre 18-65 afios.
= Participantes con consentimiento informando para la participacion de la

investigacion.

Criterios de exclusién
= No ser clientes de las boticas en mencion.
=  Personas que no brindaron su consentimiento de participacion.

=  Personas con dificultades de tipo emocional.

Muestra

La muestra estd determinada por la facilidad de acceso del investigador a los
posibles elementos de la muestra. Esto significa que el investigador podria elegir
una muestra debido a que es mas facil de acceder (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014), aseguran que las muestras por conveniencia estan compuestas
por elementos que acceden voluntariamente a ser observados, y el investigador
encuentra mas facil trabajar con los elementos que son mas accesibles. Por los

fundamentos dados la muestra serd igual a la Poblacion de 50 clientes.

Muestreo

Utilizamos el muestreo no probabilistico porque los miembros de la muestra
fueron seleccionados por conveniencia debido a los crierios de inclusion y
exclusion donde el investigador selecciona lo que le va ha permitir recabar mas

informacidn de maanera mas precisa (Casas Anguita J. et al., 2003).

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica



d)

La encuesta es una técnica y un método de investigacion utilizados para recopilar
datos y obtener informacion necesaria para el trabajo de investigacion.
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Por otro lado, la encuesta como método implica un proceso social en el que se
confluyen diversas técnicas para crear un objeto de estudio. Aunque la encuesta
es ampliamente utilizada en distintas disciplinas académicas y cientificas, sus
resultados deben ser interpretados con precaucion debido a su naturaleza

multifacética.

Instrumento

El cuestionario es una herramienta muy empleada en la investigacion y busca
obtener informacidn precisa en la recopilacién en estudio (Arias, 2020).

Esta herramienta usa preguntas con opciones de respuesta que el encuestado debe
completar y no tiene respuestas correctas o incorrectas. Es importante resaltar que
el cuestionario se presenta de manera clara y concisa y no requiere la presencia
fisica del investigador o encuestador. Sin embargo, es crucial que el cuestionario
no sea demasiado largo para evitar respuestas que no reflejen la realidad de los
encuestados. Ademas, las preguntas deben ser formuladas de manera clara y

sencilla para que los encuestados puedan responderlas en el menor tiempo posible.

Confiabilidad y validez del instrumento

Validez y confiabilidad

Para la validacion del cuestionario se aplicé el método de juicio de expertos, es

indispensable ya que permite hacer ajustes con el fin de mejorar los instrumentos

utilizados, asi como el determinar su aplicacion y su validez. También afirma que

la confiabilidad esta relacionada con la similitud de resultados obtenidos tras su

aplicacion (Hernandez, et al., 2014).

Para determinar la confiabilidad se aplicé el coeficiente alfa de Cronbach (Cortina,
1993), dentro de los parametros de 0.81-1, garantiza la fiabilidad del cuestionario



aplicado (Cronbach, 1951; Oviedo y Campo, 2005), nuestro cuestionario arrojé un
alfa de Cronbach aceptable de 0,84.

e) Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recopilados fueron ordenados en tablas de recoleccion y se les aplicé el
andlisis estadistico para verificar y demostrar las hipotesis planteadas
(Valderrama, 2015). Se emple6 el programa de Excel, pues se disefiaron diversas
tablas y gréficos para un mejor entendimiento. Se utilizé también el programa
SPSS 27, los resultados se presentaron empleando los nimeros y sus valores
porcentuales, asi mismo a cada uno de ellos se les realizé su respectivo andlisis y

discusion.

7 Resultados

Planteamiento de la Hipdtesis

Ho: La relacion no es significativa entre recetas médicas y adherencia al tratamiento

farmacoldgico en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima.

Hi: La relacion es significativa entre recetas médicas y adherencia al tratamiento

farmacologico en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima.

Segundo. Grado de confianza 95% (o =0.05)



Tercero. Regla de decision
Se acepta la hipotesis alterna (H1) si solo si Sig. < .05
Se acepta la hipotesis nula (Ho) si solo si Sig. > .05

Cuarto. Contrastacion de hipotesis de Pearson.

Tabla 1

Relacion entre recetas médicas y adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Adherencia al
tratamiento
farmacol6gico

Coeficiente de

i6 , 758

Pearson Recetas médicas carrelacion
Sig. (bilateral) 000
N 50

Se evidencia un correlacién positiva alta (r=0.758) entre la variable recetas médicas y
adherencia al tratamiento farmacoldgico, siendo la significancia de p=0.000 < 0.05, de
tal modo, se puede rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alternativa,
concluyendo que hubo relacién significativa entre sus variables en estudio.

Tabla 2

Relacion entre las dimensiones Fecha de expedicidn y expiracién y dosis

farmacoldgica.

Dosis farmacoldgica

Coeficiente de

Fecha de » 590
Pearson expedicion - correlacion
o Sig. (bilateral) 000
expiracion

50




Se muestra una correlacion positiva moderada entre las dimensiones Fecha de
expedicion - expiracion y Dosis farmacoldgica (r=0,590), se obtuvo una significancia
de sig.=0,000 < 0.05, la que permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alterna, indicando una correlacion significativa entre las dimensiones.

Tabla 3

Relacion entre las dimensiones calidad de farmacos y cumplimiento del tratamiento.

Cumplimiento del
tratamiento

Coeficiente de

Pearson Calidad de  correlacion 088
farmacos  Sig. (bilateral) 000
N 50

Nota: Datos de las encuestas aplicadas y procesadas en SPSS 27

Se indica que hubo una correlacion positiva moderada entre las dimensiones Calidad
de farmacos y Cumplimiento del tratamiento (r=0,588), con un nivel de significancia
de Sig.=0,000 < 0.05, por ello, se rechazo la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alterna. Se concluyo gque hay una relacion significativa entre las dimensiones.

Tabla 4

Relacion entre las dimensiones cantidad de dosis y implicancias personales.

Implicancias
personales

Coeficiente de
Cantidad de  correlacion
dosis Sig. (bilateral) ,000
N 50

,669
Pearson




Se observo que hubo una correlacion positiva moderada entre las dimensiones
Cantidad de dosis y Implicancias personales (r= 0,669), con un nivel de significancia
de sig.=0,000 < 0.05, por ello, se rechazé la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis

alterna. Se concluyé que hay una relacion significativa entre las dimensiones.

B0

40

Porcentaje

20

’ Cumplimiento regular Cumplimiento Alto
Figura 1. Nivel de la variable Recetas médicas.
Muestra, los clientes encuestados, el 68%, tienen un nivel de cumplimiento alto, el

32% en nivel regular y 0 % tiene un nivel bajo.



B0

40

Porcentaje

Medio Alto

Figura 2. Nivel de la variable Adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Muestra, los clientes encuestados, el 62% mostraron que su nivel de adherencia al

tratamiento farmacoldgico es alto, el 38% es medio y el 0% bajo.

& Media = 95 82
Desv. estandar = 14,149
M=50

Frecuencia

70 80 a0 100 110 120

Recetas médicas

Figura 3. Distribucion de respuestas del instrumento Recetas médicas.

Se muestra, los datos reflejan que la variable tiene una distribucién normal, debido

que, su significancia es sig.= 0.200 > 0.05.



Histograma — Normal

Media = 73,24
Desv. estandar = 13,373
=50

Frecuencia

40 50 G0 70 a0 a0 100

Adherencia al tratamiento farmacolégico

Figura 4. Distribucion de respuestas del instrumento Adherencia al tratamiento farmacol6gico

Los datos detallan que la variable tiene una distribucién normal, con un valor de p=
0.200 > 0.05.



8  Andlisis y discusion

En la Tabla y Figura 1, los resultados de la presente investigacion revelan una
correlacion positiva significativa y alta (r=0,758, p=0,000 < 0,05) entre la variable
Recetas médicas y Adherencia al tratamiento farmacolégico. Este hallazgo contrasta
con los resultados de Huamantumba (2021), cuyo estudio no encontré una relacién
significativa entre las recetas de los médicos y el agrado de los trabajadores de
seleccién en la Boticas La Inmaculada Tarapoto durante el afio 2021 (r = -0,120, p =
0,459 > 0,05). Estas discrepancias sugieren que la relacion entre las recetas médicas y
la adherencia al tratamiento farmacoldgico puede variar dependiendo del contexto y
las variables consideradas. Mientras que en nuestro estudio se evidencia una influencia
positiva y significativa de las recetas médicas en la adherencia al tratamiento, el
estudio de Huamantumba (2021) no encontrd evidencia de tal relacion en el &mbito
laboral especifico evaluado. Estas diferencias resaltan la importancia de considerar
diversos factores contextuales al interpretar la relacion entre las recetas medicas y sus
efectos en diferentes contextos y poblaciones.

En esta investigacion, se encontrd una correlacién positiva alta (r=0.758) y
estadisticamente significativa (p=0.000 < 0.05) entre las variables Recetas médicas y
Adherencia al tratamiento farmacoldgico. Estos hallazgos son respaldados por los
estudios de Calderon (2021) y Villaplana (2020). Calderon report6 que la mayoria de
su poblacion estudiada, compuesta principalmente por adultos mayores de 68 a 82
afios, mujeres, con educacién primaria incompleta y sin consumo de alcohol, no
realizaba actividad fisica regular y presentaba niveles elevados de estrés, factores que
pueden afectar negativamente la adherencia al tratamiento. Por su parte, Villaplana
identificO una prevalencia considerable (5.7% a 18.4%) de no iniciacion vy
dispensacion unica del tratamiento, asociada con variables como el pais de origen
extranjero, el diagnostico de enfermedades cardiovasculares o urticaria, y la
prescripcion por médicos de atencion primaria, lo que destaca la necesidad de abordar
las barreras culturales, socioecondémicas y relacionadas con el sistema de salud para

mejorar la adherencia terapeutica. (Tabla 2).



Los resultados de nuestra investigacion confirman una correlacion positiva
significativa y alta, esta evidencia respalda los hallazgos de Cotacachi (2019), quien
también destacd la importancia de mejorar la calidad de la prescripcion médica para
garantizar la seguridad del paciente. Asimismo, concuerda con los resultados de
Martinez (2018), quienes encontraron que una adecuada adherencia al tratamiento esta
asociada con factores como el tipo de farmaco prescrito y la administracion correcta
segun las indicaciones médicas. Sin embargo, se diverge de la perspectiva de Méndez
(2023), quien resalta la necesidad de abordar el factor socioeconémico para mejorar la
adherencia al tratamiento. Aunque este aspecto es relevante, nuestros resultados
sugieren que la calidad y adecuacién de las recetas médicas también desempefian un
papel crucial en la adherencia de los clientes a su tratamiento farmacologico. En
conjunto, estos hallazgos enfatizan la importancia de un enfoque integral que considere
tanto aspectos clinicos como socioeconémicos para mejorar la salud y el bienestar de

los pacientes en la comunidad estudiada.

Nuestros resultados respaldan hallazgos previos, como los de Mufioz (2022), que
revelan una correlacién significativa entre la calidad de las recetas médicas y la
adherencia al tratamiento farmacologico, destacando la importancia de una
prescripcion clara y comprensible para los pacientes. Asimismo, coinciden con las
observaciones de Campos (2021) sobre la necesidad de mejorar algunos aspectos de
las recetas médicas para optimizar su efectividad, especialmente en cuanto a la
inclusion de informacion relevante. Por otro lado, concuerdan con la conclusion de
Castillo (2021) respecto a que la intervencion del quimico farmacéutico puede mejorar
la adherencia terapéutica, lo que subraya la relevancia de la participacion activa del
personal farmacéutico en el proceso de atencion al paciente. Estos hallazgos en
conjunto refuerzan la importancia de una prescripcion médica adecuada y de la
participacion interdisciplinaria en la promocion de la adherencia al tratamiento,
contribuyendo asi a una mejor gestion de la salud y a resultados més favorables para

los pacientes. (Tablay Figura 3).



Los resultados de nuestra investigacion confirman una correlacion positiva alta
(r=0,758, p=0,000 < 0,05) entre las recetas médicas y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en clientes de Boticas MiFarma, Santiago de Surco - Lima,
coincidiendo con los hallazgos de Espinoza (2021), quienes encontraron una relacion
significativa entre la calidad de la prescripcion meédica y la satisfaccion de los
familiares, resaltando la importancia de una prescripcion precisa y comprensible en la
percepcion positiva de los pacientes. Sin embargo, contrastan con los resultados de
Huamantumba (2021), que no hallaron relacién significativa entre las recetas médicas
y la satisfaccion de los trabajadores, lo que sugiere que la influencia de las recetas
médicas puede variar segun el contexto y los objetivos evaluados. Por otro lado,
concuerdan con los hallazgos de Guzman y Julca (2017), que destacaron la relacién
entre la conformidad con los tratamientos y la satisfaccion general del servicio de
salud, enfatizando la importancia de una atencion integral para promover resultados
positivos en la adherencia al tratamiento y la satisfaccion del paciente. Estos resultados
resaltan la complejidad y la multidimensionalidad de los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento y la satisfaccion del paciente, subrayando la necesidad de
enfoques interdisciplinarios y centrados en el paciente para mejorar la calidad de la
atencion médica. (Tabla y Figura 4).

Los resultados de nuestra investigacion evidencian una correlacion positiva
significativa entre las recetas médicas y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
clientes de Boticas MiFarma, Santiago de Surco - Lima. Estos hallazgos se alinean con
la importancia de una prescripcion médica clara y precisa para promover la
satisfaccion del paciente y la conformidad con el tratamiento, aunque la influencia de
las recetas puede variar segun el contexto. Esto subraya la necesidad de un enfoque
integral y centrado en el paciente para mejorar la calidad de la atencion médica y la

adherencia al tratamiento.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La correlacion positiva alta (r=0,758) entre Recetas médicas y Adherencia
al tratamiento farmacoldgico (p=0,000 < 0,05) confirma la influencia
directa de las recetas en la adherencia del paciente al tratamiento
farmacoldgico.

La correlacion positiva moderada entre Fecha de expedicion - expiracion
y Dosis farmacoldgica (r=0,590, sig.=0,000 < 0,05) resalta la importancia
de la precision en la informacién de las recetas para asegurar el
cumplimiento adecuado del tratamiento.

La correlacion positiva moderada entre Calidad de farmacos vy
Cumplimiento del tratamiento (r=0,588, Sig.=0,000 < 0,05) sugiere que la
calidad de los medicamentos prescritos influye en la adherencia del
paciente al tratamiento.

La correlacion positiva moderada entre Cantidad de dosis e implicancias
personales (r=0,669, sig.=0,000 < 0,05) destaca la relevancia de considerar

las caracteristicas individuales del paciente al prescribir la dosis adecuada.



Recomendaciones

1.

Se sugiere que los profesionales de la salud presten especial atencion a la
claridad y precision de las recetas médicas, asegurando que contengan
informacion completa y comprensible para mejorar la adherencia del
paciente al tratamiento.

Se recomienda implementar sistemas de control de calidad en la emision
de recetas médicas, enfocandose en la verificacion precisa de la fecha de
expedicion y expiracion, asi como en la dosis farmacoldgica prescrita,
para garantizar el cumplimiento adecuado del tratamiento.

Se aconseja a los profesionales de la salud que adapten la cantidad de
dosis prescritas a las necesidades individuales de cada paciente,
considerando factores como su edad, peso, estado de salud y preferencias
personales, para maximizar la efectividad del tratamiento y fomentar la

adherencia.
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Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos



Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Agradeceré contestar todas las preguntas, marcando con x la opcion que creas

Encuesta

necesario de acuerdo a los siguientes valores.

1) Valoracion: escala Likert: Nunca 2) Casi nunca 3) Algunas veces 4) Casi

siempre 5) Siempre

ITEM Valoracién
N° CN AV CS
Recetas médicas 2 3 4

1 | Fecha de expediciény fecha de expiracion
¢Es importante la duracién de validez tipica de una receta médica a
partir de su fecha de expedicion?

2 | ¢(Puede la fecha de expedicién de una receta médica afectar su
duracion de validez?

3 | ¢Existen circunstancias especiales en las que la duracion de validez de
una receta médica puede ser mas corta 0 mas larga que lo habitual?

4 | ¢Esimportante que los pacientes cumplan con la fecha de expedicion
de una receta médica?

5 | ¢Esimportante tener en cuenta las consecuencias de no cumplir con la
fecha de expedicidn de una receta médica?

6 | ¢Existe alguna flexibilidad en el cumplimiento de la fecha de

expedicion de una receta médica en situaciones especificas, como
medicamentos de uso crénico?

¢Considera usted necesario que las recetas médicas tengan una fecha
de expedicién actualizada o renovada periddicamente?

¢Cree usted que la actualizacién o renovacidon de la fecha de
expedicion de una receta médica garantiza la seguridad y eficacia del
tratamiento?

¢Considera que la falta de actualizacién o renovacion de la fecha de
expedicion de una receta médica puede afectar negativamente la
calidad de la atencion médica?

Calidad de farmacos




En general, ¢consideras importante que los productos y medicamentos
cuenten con un registro sanitario?

¢Crees que el registro sanitario brinda confianza en la calidad y
seguridad de los productos y medicamentos?

En general, ;consideras que la marca de un farmaco influye en tu
decisién de compra?

¢ Crees que los farmacos de marcas reconocidas son mas eficaces que
los genéricos o de marcas menos conocidas?

En general, ;consideras importante revisar la fecha de caducidad de
los productos antes de consumirlos?

¢Crees que consumir productos vencidos puede representar un riesgo
para la salud?

Cantidad de dosis

En general, ;consideras que es importante seguir la dosificacion
prescrita por un profesional de la salud al tomar un medicamento?

¢ Crees que seguir la dosificacion prescrita por un profesional de la
salud es crucial para garantizar la eficacia y seguridad del tratamiento?

¢Crees que seguir la frecuencia de administracion indicada por un
profesional de la salud es fundamental para obtener los resultados
deseados del tratamiento?

¢En qué medida confias en que la frecuencia de administracion
indicada por un profesional de la salud es la adecuada para tu
condicidon médica?

En general, ¢consideras importante cumplir con la frecuencia de
administracién indicada por un profesional de la salud al tomar un
medicamento?

¢Crees que completar la duracion del tratamiento indicada por un
profesional de la salud es esencial para obtener resultados dptimos y
evitar recurrencias?

En general, ¢consideras importante seguir la duracion del tratamiento
prescrita por un profesional de la salud al tomar un medicamento?

¢Crees que es fundamental seguir la cantidad total de medicamento
prescrito para garantizar la eficacia del tratamiento?

¢En qué medida confias en que la cantidad total de medicamento
prescrito por un profesional de la salud es la adecuada para tu
condicion médica?

Adherencia al tratamiento farmacolégico
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Dosis farmacolégica




En general, ;consideras importante seguir la cantidad especifica de
farmaco indicada por un profesional de la salud?

9 | ¢Crees que es esencial seguir la cantidad especifica de farmaco
prescrita para garantizar la eficacia del tratamiento?

10 | ¢En qué medida confias en que la cantidad especifica de farmaco
indicada por un profesional de la salud es la adecuada para tu
condicién médica?

11 | ¢consideras importante seguir la frecuencia de administracion indicada
por un profesional de la salud?

12 | ¢Crees que es fundamental seguir la frecuencia de administracién
prescrita para garantizar la eficacia del tratamiento?

13 | ¢En qué medida confias en que la frecuencia de administracion

indicada por un profesional de la salud es la adecuada para tu
condicidon médica?

(consideras importante seguir la duracion del tratamiento indicada por
un profesional de la salud?

¢ Crees que es crucial completar la duracion del tratamiento prescrita
para garantizar la eficacia del mismo?

Cumplimiento del tratamiento

¢Consideras importante cumplir con el porcentaje de dosis indicadas
por un profesional de la salud?

¢ Crees que es esencial cumplir con el porcentaje de dosis prescritas
para asegurar la efectividad del tratamiento?

¢Consideras importante seguir la frecuencia de administracion
indicada por un profesional de la salud?

¢Consideras que es facil cumplir con la frecuencia de administracion
indicada en tu rutina diaria?

¢Crees que la persistencia en el tratamiento es esencial para obtener
resultados positivos en tu condicion médica?

¢En qué medida confias en que ser persistente en el cumplimiento del
tratamiento te ayudara a mantener el control de tu enfermedad?

Implicancias personales

¢Cuénto crees en la eficacia del tratamiento que te ha sido prescrito
para tu condicion médica?

¢En qué medida consideras que el tratamiento que sigues te brinda
mejoras significativas en tu salud?




¢Crees que el tratamiento es capaz de abordar adecuadamente los
sintomas y las causas subyacentes de tu condicion médica?

¢Cuanto crees que la enfermedad puede afectar negativamente tu
calidad de vida si no se trata de manera adecuada?

(En qué medida consideras que la enfermedad puede tener
consecuencias serias para tu salud a largo plazo?




Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

®USP

UNVERSOAD SAN FLORO

Experto 01

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACIONJUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES: ; : N
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INEFORMANTE: . H!DAUO GalGe,,, CHRISTIAN
1.2 GRADO ACADEMICO: ......... &8!TG&  FALOCURNCC . .
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: ............ oA T P S
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Recetas médicas y adherencia al tratamiento
farmacolégico.
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Huamanguilla Huaman, Jackelyne
1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: Recetas médicas y adherencia al tratamiento
farmacolégico en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima.
11. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

Deficiente ? Bocno Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS !!!!?Z (6-13) (14-16) (17-30)
EVALUACION DEL OI%25% | 26%50% | SI%75% 6% 100%
INSTRUMENTO o1 0 03 o4
Esth formulado con kenguae
1. CLARIDAD apropiado. x
Esth expresado on conductas
2 OBJETIVIDAD obscrvables. ¥
Adcceado al avance &¢ la [4
3 ACTUALIDAD imvestigacan Y
Exntc una organuzacyin Kgxa
LORGANIZACION X
Valoea las Samcnssoncs on cantadad
$ SUFICIENCIA y calidad X
Adccwado para camplis coa kos
6INTENCIONALIDAD obyctivos razados X
Basados on Bpectos 100nos
7 CONSISTENCIA cxcstficos de organuaion X
Establoce coberencia entre fas
$ COHERENCIA abies. y ndicad X
<on bos lincamientos
i Cumple X
1 mstramento ¢s adocuado al tpo
10 PERTINENCIA & mvestiga Y
Sub Toeal
Towd
-,
VALORACION CUANTITTIVA: 100 7
Leyenda: VALORACION 20
CUALITATIVA:
0113 Improcedente 14:16 Aceptable con recomendaciia 1720
VALORACION DE APL AD:..... M(.,Cﬂk.‘.(.m.:tx(e\“""'e
Lugar y Fecha.. Ll anon. 30 2024

Farma y Post firmac .




EUSP

UNIVERSIOAD SAN PLOAO

Experto 02

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACIONJUICIO DE EXPERTO

1ILLDATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMB ex, mrom
1.2 GRADO ACADEMICO ;ﬁ
1.3 INSTITUCION DONDE L ABORA m FhEn.. S,

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Recetas médrc:m y adhcrmcm al tratamiento

farmacolégico.

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Huamanguilla Huaman, Jackelyne
1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: Recetas médicas y adherencia al tratamiento
farmacolégico en clientes de MiFarma, distrito de Surco, Lima.

IV.  ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)
[ Deficicote | Regalar | Bucao Facekote
INDICADORES DF, CRITERIOS CUALITATIVOS [ (01510} (10-13) | (14-16) (17-30)
EVALUACION DEL 01%25% | 26% 50 | S1%T75% 76% 100%
INSTRUMENTO 0 [0 03 o4
st formaiada con kengeape
1. CLARIDAD spropiada. %
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD abscrvables. X
Adecsado al avance de la
3 ACTUALIDAD imestizacita .3
Existe una orgamaracsin Kgica
4 ORGANIZACION " X
Viabors las duncnsionss on cantidad
S SUFICIENCIA ¥ calidad X
Adecuado para cumplyf con bos X
6INTENCIONALIDAD | obje 3
Basados en aspectos ionoes
7 CONSISTENCIA cientificos de organizacion. X
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Hipdtesis Objetivos Variables metodologia
General General General Determinar la Una
¢ Cuél es la relacion entre recetas La relacion es significativa relacion entre recetas Variable 1 investigacion

médicas y adherencia al tratamiento
farmacoldgico en clientes de
MiFarma, distrito de Surco, Lima
2023?

entre recetas médicas y
adherencia al tratamiento
farmacolégico en clientes de
MiFarma, distrito de Surco,
Lima 2023.

médicas y adherencia al
tratamiento
farmacoldgico en clientes
de MiFarma, distrito de
Surco, Lima 2023.

Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre la fecha
de expedicion- expiracion y la dosis
farmacoldgica en clientes de
MiFarma, distrito de Surco, Lima
20237

¢Cual es la relacion entre la calidad
de farmacos y el cumplimiento del
tratamiento en clientes de
MiFarma, distrito de Surco, Lima
2023?

Hipotesis especificas:

La relacidn es significativa
entre la fecha de expedicion-
expiracion y la dosis
farmacoldgica en clientes de
MiFarma, distrito de Surco,
Lima 2023.

La relacion es significativa
entre la calidad de farmacos y
el cumplimiento del

tratamiento en clientes de

Objetivos especificos:
Determinar la relacion
entre la fecha de
expedicidn- expiracion y
la dosis farmacoldgica en
clientes de MiFarma,
distrito de Surco, Lima
2023.

Determinar la relacion
entre la calidad de

farmacos y el

recetas médicas
Variable 2
adherencia al
tratamiento

farmacoldgico

aplicada
descriptiva que
le corresponde
un disefio
correlacion de
corte

transversal.




¢Cual es la relacion entre la dosis
farmacoldgica e Implicancias
personales en clientes de MiFarma,
distrito de Surco, Lima 2023?

MiFarma, distrito de Surco,
Lima 2023.

La relacion es significativa
entre la dosis farmacolodgica e
Implicancias personales en
clientes de MiFarma, distrito
de Surco, Lima 2023.

cumplimiento del
tratamiento en clientes de
MiFarma, distrito de
Surco, Lima 2023.
Determinar la relacion
entre la dosis
farmacologica e
Implicancias personales
en clientes de MiFarma,
distrito de Surco, Lima
2023.
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Recetas médicas y la adherencia al tratamiento farmacolégico en clientes de
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BACHILLER:

Huamanguilla Huaman, Jackelyne

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
aportando mi informaciéon a través de la encuesta que se me realizara, he sido
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investigacién se utilizard& adecuadamente, asegurandome la COMPLETA
confidencialidad.
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Anexo 6

Base de datos

SUMA

22
20
23
15
19
19
20
25
22
25
23
16
13
25
22
23
16
15
18
15
23
15
23
15
19
18
14
19
16
15

21
25
21
25
23

o

DV L N U U U U S W S U S U U S S S SR S S U U U U U N N U N N N S S S N
N OO AN M ANNONNDWOVONTSTNONO CHWOWUCAdMNMANNMOWMIMNSNOGWONOWmMOAO N
NMO O A NNNNOANNONAGNONSNANANANAFNAAAANAN

o
I N NN N N N NN N N N T T T T T T T ———
Mm MM mm onmn on on on om o Mn on N« o M N N AN N A 0N NN N O N NNNNN N

-
DV A A A A A A A A 0k 0k Ok Ok Ok Ok Ok 0k ok h h h k k k k k k h h h k b b &k &

86
82
86
64
78
77
76
74
95
85
94
88
92
78
45
81
95
75
87
73
59
69
46
77
72
78
58
77
53
66
64
55
71
58
62

16
20
21

19
24
21
26
29
28
19
29
29
18
18
19
17
21

26
30
33
39
36
35
28
37
38
24
24
26
24
29
28

61
74
75

25

90
90
83

25
20

18
23
25
15
15

65
89
92

57
57

16
13

61
54

16
23

66
72

21

D3

D2

5
5
5
3
4
3
3
4
5
5
5
4
5
4
2
4
5
3
5
4
3
4
2
3
3
4
3
5
3
3
3
3
4
3
3

3
4
3
4
5
5
3

3
3
3
3
3
4

V2: Adherencia al tratamiento farmacoldgico
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5
2

5
5
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s| s| af 4| 4| 4| 4] 5| 4
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