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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdésito encontrar la relacion que existe entre la
compresion de la informacion que el usuario presenta en relacion a su nivel de cumplimiento
de su tratamiento farmacoldgico, cuyo objetivo fue determinar la relacién que existe entre
ambas variables. En cuanto a la metodologia el estudio fue tip(ﬂescriptivo correlacional,
disefio no experimental de corte transversal. La muestra fueron 82 usuarios. Como técnica
se uso la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados. Los usuarios, presentaron
una comprension de la informacion regular en el 39.02% (32), en el 31.71% (26) una
compresion buena, y el 29.27% (24), una comprension mala. Asimismo, presentaron un
cumplimiento del tratamiento farmacol6gico en nivel medio siendo el 43.90% (36), el
31.71% (26) en un nivel bajo, y el 24.39% (20), en un nivel alto. Finalmente se concluyo
que existe un nexo significativo entre la comprensién de la informacion y el cumplimiento

del tratamiento farmacoldgico en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima.

Palabras clave: comprension de la informacion, nivel, cumplimiento, tratamiento

farmacoldgico.
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ABSTRACT
The purpose of this research was to find the relationship that exists between the
understanding of the information that the user presents in relation to their level of compliance
with their pharmacological treatment, whose objective was to determine the relationship that
exists between both variables. Regarding the methodologyﬂne study was descriptive,
correlational, non-experimental cross-sectional design. The sample was 82 users. The survey
was used as a technique and the questionnaire as an instrument. Results The users presented
a comprehension of the regular information in 39.02% (32), in 31.71% (26) a good
comprehension, and 29.27% (24), a bad comprehension. They also presented compliance
with drug treatment at a medium level, being 43.90% (36), 31.71% (26) at a low level, and
24.39% (20), at a high level. Finally, it was concluded that there is a significant link between
understanding the information and compliance with drug treatment at the Carlos Lanfranco

La Hoz Hospital, Puente Piedra, Lima.

Keywords: comprehension of the information, level, compliance, pharmacological

treatment.
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INTRODUCCION
El nivel de cumplimiento en los tratamientos farmacoldgicos se desarrolla en base al
comportamiento de los pacientes referente a su actitud de tomar o no los
medicamentos segun su tratamiento o enfermedad, y segln las recomendaciones de
los profesionales de la salud. *.
Segun Peralta et al mencionaron que la comprension en cuanto a la informacion y el
desarrollo del tratamiento farmacoldgico son esenciales en las investigaciones de
salud, esto debido a que son elementos que comprometen el riesgo a la salud del
paciente y en ocasiones causando la muerte o incrementando las posibilidades de
morbilidad. Por otro lado, en Latinoamérica se identificé que la comprension y el
cumplimiento del usuario en cuanto a los tratamientos presentan problemas que
difieren en cuanto a magnitud entre los paises de la region?.
Concerniente a las investigaciones previas verificadas en relacion al estudio, se
mencionan las siguientes:
Peraltay Valenzuela (2018)-Lima, en su investigacion el objetivo fue evaluar el nivel
de la compresidn de la informacion en relacion del cumplimiento en el tratamiento
con farmacos. Metodologia. El estudio fue descriptivo transversal y no experimental,
se trabajé con una muestra de 306 pacientes. Resultados. Se hall6 que el 60% que
acudian a la Botica Kevin y el 61% que acudian a la Botica Global Farma,
presentaron una falta de comprension sobre los puntos esenciales en el tratamiento
farmacoldgico. Asimismo, el 65% y el 78% de la Botica Kevin y Botica Global
Farma tuvieron un cumplimiento del tratamiento en un nivel bajo. Conclusién. Segun
los resultados se afirmo que existe un nivel bajo en la comprension de la informacién
referente al cumplimiento, en la poblacion de estudio?.
Barra (2018)-Lima, investigo como objetivo conocer el nivel de adherencia al
tratamiento con farmacos por via oral. Metodologia. El estudio presento un disefio
no experimental, con un nivel observacional de corte transversal, por otro lado, la
muestra fue de 284 pacientes que presentaron diabetes mellitus. Se uso el Test
Morisky Green y un cuestionario estructurado como instrumentos de recoleccion de
datos. Resultados. De acuerdo al andlisis de datos el 27.8% de la muestra presento
una adecuada adherencia al tratamiento oral, el farmaco mas prescrito fue el agente
Hipoglicemiante como la Metformina esto en un 96.4%, otro de los datos analizados
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mediante la regresion logistica, fue que los pacientes con un menor tiempo de haber
iniciado el tratamiento y que tiene una ocupacion laboral presenta una adherencia
maés alta al tratamiento farmacoldgico oral. Conclusién. En un contexto general se
hall6 que existe una correlacion baja entre las variables de estudio, asi como el nivel
de adherencia en el tratamiento farmacoldgico por via oral del 27.8% que también
fue baja®.

Rueda (2018)-Piura, en su estudio descriptivo, prospectivo y observacional,
transversal y no experimental. Se hall6 que el 48.9% de la muestra ingiere
medicamentos ARA Il para poder tener un control de su hipertension arterial, el
49.2% tiene un consumo de dos veces al dia, el 52.5% logra un control en sus niveles
de la presion arterial y el 53.3% presenta una adecuada adherencia al tratamiento.
Conclusién. Finalmente se evidencio que la adherencia al tratamiento se encuentra
en niveles adecuados en la mayoria de la muestra, asimismo, se hallo que hay un

control en la presion arterial, asi como de la dosis de ARA 1%,

Sotelo (2017)-Truijillo, en su tesis determino si la relacion del médico con su paciente
se relaciona con la adherencia al tratamiento por parte del paciente. Metodologia. El
estudio fue analitico y observacional con un disefio cuasi experimental, la muestra
fueron 172 pacientes con hipertension arterial. Resultados. Se hall6 que en el grupo
de pacientes que tenian una deficiente relacion con el personal médico presentaron
una adherencia baja en un 14.5%. Conclusién. Se hall6é que en aquellos pacientes que
presentan una no adherencia, presentaban una relacién muy deficiente con el personal
médico, por lo que se encuentra segun el anlisis; una relacion directa entre las
variables de estudio®.

Cunate y Deantonio (2017)-Colombia, tuvieron como objetivo identificar aquellos
elementos que influyen en la adherencia a la terapia farmacoldgica y no
farmacoldgica. Metodologia. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal
con un disefio no experimental, se trabajo con una poblacién de 100 pacientes.
Resultados. Se encontrd que el 67% presenta una capacidad regular en la posibilidad
de pagar los medicamentos, el 22% manifesto que no tiene la posibilidad de adquirir
los medicamentos, por otro lado, el 78% manifestd que siempre se le brinda
informacion sobre la posibilidad de modificar los horarios en la medicacion, el 22%
por su parte refiere que no recibe dicha informacion. Asimismo, el 56% refiere que
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no tiene dificultad alguna para poder cumplir con las pautas del tratamiento, un 22%
menciono que solo a veces y otro 22% menciono que siempre presenta problemas
para cumplir con el tratamiento. Conclusion. Se hallé que la no adherencia al
tratamiento, su principal factor es lo economico, por lo que algunos no pueden
adquirir los medicamentos, pero también se hall6 que otro de los factores es no saber
leer la informacidn sobre su cuadro patologico, ademas que presentan dudas en la
frecuencia y la forma de tomar sus medicamentos®.

Quinga (2017)-Ecuador, determino si la relacion que existe entre la adherencia al
tratamiento con los valores antropométricos y metabdlicos ademas de las
caracteristicas fisicas del paciente. Metodologia. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal, se trabajé con una muestra de 83 pacientes adultos mayores. Resultados.
Se hall6 que el nivel de adherencia en el 50.605 de la muestra, en cuanto a los valores
demogréficos se encontré que la media fue de 71 afios, por otro lado, el 71% fueron
mujeres, en otro punto el 74% no recibe algin bono econdmico, el 55% presenta
hipertension arterial, el 49% presenta una polifarmacia, y también se identificé que
el 81% tiene un acceso a los medicamentos. Conclusion. Finalmente se hall6 que la
adherencia se relaciona directamente con la falta de control en la presion arterial, asi
como la presencia de un cuadro hipertenso®.

Ramos, Blas, Portero y Del Arco (2017)-Espafia, en su investigacion se planteé como
objetivo fue identificar el nivel de la adherencia en el grupo de personas mayores en
la farmacoterapia. Metodologia. El estudio fue de tipo descriptivo con un corte
transversal, observacional, en cuanto a los instrumentos de recoleccion de datos se
uso el test de Morisky-Green la poblacion fue un total de 480 pacientes adultos
mayores. Resultados. Se encontr0 que del 100% de la muestra ingerian
medicamentos, de este grupo el 73.1% son mujeres y el 26.9% son hombres, donde
la media en cuanto a la edad fue 74.6 afios, otro punto importante fue que el 34%
Vivian solos. En cuanto a la toma de medicamentos se obtuvo una frecuencia de 2
tomas diarias, y se hallo una adherencia alta en el 49.5%. Conclusion. Se hallé un
nivel alto en la adherencia del tratamiento farmacoloégico en la mayoria de la
muestra’.

Vaca (2017)-Ecuador, evalu6 como objetivo. Identificar el nivel de la adherencia en
el tratamiento farmacoldgico y la asociacion con la antropometria y metabolismo de
los pacientes. Metodologia. El estudio fue descriptivo correlacional de disefio no
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experimental, se aplic6 como instrumento de recoleccidn de datos el cuestionario de
Morisky Green se trabajé con una muestra de 123 adultos mayores. Resultados. Se
encontr6 que el 53.0% presento una adecuada adherencia al tratamiento
farmacologico, y que el 95% de la muestra si tiene accesibilidad a los medicamentos.
Conclusién. Existe una relacion significativa entre el acceso que la muestra tiene en
cuanto a la medicacién y su nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico. Otro
de los hallazgos fue que las personas con un bajo nivel educativo presentaban un
escaso control en la presion arterial®,

Vasquez (2016)-Guatemala, en su tesis identifico el nivel de la adherencia del
tratamiento farmacoldgico. Metodologia. El estudio fue descriptivo con un corte
transversal y un disefio no experimental, se trabajo con una muestra de 103 pacientes
del Hospital Regional de Coban Alta Verapaz,Guatemala como instrumento se uso
el test Morisky-Green-Levine. Resultados. Se encontré que el 47.57% presenta
adherencia el 52.42% no presenta, dentro de este grupo se hallé que el 35.18% se
olvida de tomar sus medicaciones. asimismo, el 27.77% dejan de tomarlo cuando
apenas se recuperan. Otro de los puntos encontrados es que hay una mayor frecuencia
de comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2 esto en 52.42% y el 23.33%
ademas de ello presenta dislipidemia. Conclusion. Debido a varios factores, se halld
una adherencia terapéutica en un nivel bajo, en la mayoria de la muestra®.

Limaylla (2016)-Lima, en su investigacion tuvo como objetivo analizar la evolucion
de la mejoria en el caso de la adherencia al tratamiento con farmacos. Metodologia.
El estudio presento un disefio cuasi experimental, fue de tipo descriptivo y
observacional se trabajo con una muestra de 22 pacientes que presentaron una
frecuencia de tratamiento minimo de tres meses. Resultados. Se encontrd que el 4.5%
era adherente en el inicio y luego del término del estudio esta frecuencia subio a
40.9% a través del test de Morisky Green. Por otro lado, a través de la aplicacién del
test de Batalla se hall6 como primera impresion que el 50% de la muestra presento
un conocimiento adecuado sobre la hipertension arterial, siendo al final esta
apreciacion del 86.4%. Conclusion. Se hall6 que la calidad en la consejeria
farmacéutica, presentd una satisfaccion alta y de gran influencia para mejorar la
adherencia al tratamiento farmacol6gico™®.

A continuacidn, se presenta las teorias y enfoques conceptuales que engloban las

variables de la presente investigacion:!!,



La informacion brindada sobre la medicacion al paciente tiene “el propdsito de lograr
una mejoria en sus conocimientos generales sobre la administracion de los
medicamentos, con lo que se lograra un cambio en la conducta de forma positiva
respecto al cumplimiento terapéutico farmacoldgico indicado por el médico™*2.

Los farmacos son esenciales en el bienestar de las personas, en el cuidado de su salud,
pero a su vez su consumo debe ser con raciocinio y asesoria médica. Por otro lado,
cuando el paciente necesita de un tratamiento con farmacos, recibe la medicacion con
la dosis y frecuencia correspondiente. En el caso del ambito médico en especial el
personal de farmacia, desarrollan funciones que son esenciales para una adecuada
dispensacion de medicamentos de forma racional. De igual forma se debe mantener
una constante actualizacion sobre la informacion de farmacologia logrando tener el

conocimiento sobre los pro y contra de determinadas medicinas®®.

Por otro lado, en la compresién de la informacion y los procesos que forman al
tratamiento, por parte del usuario o paciente no se dan de una forma pasiva, sino que
contribuye con sus saberes y conocimientos previos, en un mejor desarrollo del
tratamiento. Es asi que la comprension requiere de la reconstruccion de informacion
y significados por parte del usuario, el cual a través de procesos cognitivos logra un
andlisis de la informacion obtenida, este proceso se produce cuando se logra
conexiones coherentes entre los saberes previos y la informacion que esta siendo
obtenida. En este caso es la comprensién de las indicaciones terapéuticas
mencionadas en recetas médicas en el que se puntualiza el tratamiento tanto en la
frecuencia como en la proporcion y la descripcion de las medicinas a utilizar'.

Lo que Sanchez et al en Espafa refirieron que “la intervencion del personal
farmacéutico cuando el paciente es dado de alta, favorece en la comprension de la
medicacion que se debera aplicar en razon de la prescripcion médica”®. Donde
vemos la importancia de una buena comprension en el usuario o paciente en cuanto
a su tratamiento farmacologico a seguir, con lo cual disminuye el riesgo de una
recaida o reingreso.

Es de conocimiento que el paciente o usuario necesita de la informacidén que se
relaciona con el tratamiento al cual se sometera, asi como de la medicacion que
consumira durante dicho proceso, en el que, la informacion provendra de varias
fuentes donde incluye tanto a los profesionales de la salud como familiares o gente
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cercana al paciente. Dentro de este mismo contexto el usuario siempre quiere tener
la informacion por naturaleza en su seguridad de los efectos o eventos adversos que
se podrian presentar por el tratamiento o la medicacion aplicada, por lo que siempre
se busca informar e indicar a la persona de los pasos a seguir, en el tratamiento
farmacoldgico®®.

A ello que Kaiser menciono que “si la medicacion es utilizada con raciocinio,
amplificara la calidad en los servicios sanitarios; por ello, el conocimiento de la
administracion de farmacos, tanto a nivel cualitativo como cuantitativo, funcionara
como un guia indirecto de la calidad asistencial™?’.

En razén de los antes mencionado “la informacion que brinde el profesional de la
salud deberd ser acertada y de facil comprension, para que el usuario pueda recibir o
aplicar un adecuado desarrollo del tratamiento indicado para su caso™’.

El objetivo principal de la informacion sobre medicamentos es mejorar el tratamiento
con farmacos, y contribuir con la poblacion ademas de los profesionales para que se
produzca un adecuado uso de los medicamentos, lo que incluye la promocion de la
informacion que permita al usuario tomar las mejores decisiones sobre el uso méas
indicado de los medicamentos 18,

Concretamente “la palabra cumplimiento proviene del vocablo ‘“compliance”,
asimismo se emplea en cuanto a la obediencia del paciente en cuanto a las
instrucciones y recomendaciones que le brinda el profesional de la salud”*°.

Del mismo modo el cumplimiento del tratamiento con farmacos, es el desarrollo
conductual del paciente que es caracteristico por su variabilidad lo que puede afectar
al cumplimiento de los tratamientos, donde elementos como la informacion recibida
y la comprension del tratamiento son esenciales para lograr un mayor éxito en el
tratamiento®?.

Otro autor menciond que el cumplimiento del tratamiento farmacolégico, es el grado
en donde el comportamiento de un paciente corresponde a las recomendaciones
hechas por el personal de salud que es responsable de su cuidado sea este médico o
profesional de enfermeria?.

El cumplimiento al tratamiento por parte del paciente “es un problema que es de hace
afios, donde se busca comprender dicha situacion y porque no se da la adherencia,

por lo que es claro que es un mal control en las patologias que se pretenden tratar’?:,



Por otro lado el tratamiento farmacoldgico es “aquel que se realiza con cualquier
sustancia, diferente de los alimentos, que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o
aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado anormal”?,

Luego de la descripcion de la realidad problematica del presente estudio, se procede
a delinear la siguiente formulacion del problema general: ¢Qué nexo se encuentra
entre lacomprension de la informacion y la adherencia al tratamiento farmacologico,
en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, Lima, julio - diciembre,
20227?; y los especificos son; ¢ Cudl es el vinculo entre las indicaciones médicas y el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y ¢Qué relacion existe entre el
contenido de la informacion y la adherencia al tratamiento farmacoldgico, en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, Lima, julio - diciembre, 20227
Asi mismo la investigacion tiene el proposito de poder encontrar la relacion que
existe entre la compresion de la informacidn que el usuario presenta en relacion a su
nivel de cumplimiento de su tratamiento farmacoldgico. También se justificara en el
nivel tedrico debido que en el reforzar del conocimiento de las variables estudiadas,
se acude a diferentes teorias y conceptos para entender la naturaleza de lo que es la
comprension de la informacion relacionada al cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, lo que servird como base para futuras investigaciones, y a nivel
préactico el estudio mediante instrumentos de recoleccion de datos y evaluacion
mostrara una forma estructurada de conocer los niveles de las variables en cuestion,
ademas de aportar en la disminucién de la problematica observada. A nivel
metodoldgico se dara a conocer la importancia del tema, mediante datos estadisticos
mostrar como se esta desarrollando actualmente la compresion de la informacion y
como afecta esto en el usuario en su cumplimiento del tratamiento farmacologico y
dar a conocer la problemaética de forma mas especifica para poder aportar en su
disminucion.

La pertinencia social serd, que se presentard la probleméatica que existe
principalmente en la compresion de la informacion en el cumplimiento de los
tratamientos farmacoldgicos, y con ello fomentar mejores estrategias Yy
metodoldgicas en cdmo se estd brindando dicha informacion para poder educar e
instruir al usuario de forma mas significativa con el fin de que haya un mejor soporte
y respaldo en su cumplimiento del tratamiento farmacologo y asi aportar en su

recuperacion o mejoria.



La investigacion tendra como objetivo general, Determinar la relacion que existe
entre la comprension de la informacién y el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, Lima, julio -
diciembre 2022. Teniendo como objetivos especificos, Determinar la relacion que
existe entre las indicaciones médicas y el cumplimiento del tratamiento
farmacologico, y determinar la relacion que existe entre el contenido de la
informacion y la adherencia al tratamiento farmacologico, en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, Lima, julio - diciembre 2022.



METODO

2.1.Tipo y disefio de investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo correlacional, por otro lado, presenta
un enfoque cuantitativo.
El Método de la presente investigacion es el Hipotético-Deductivo,no

experimental de corte transversal.

Qx

M r
Oy
Donde:
M = Muestra.
Ox = Variable Independiente: Comprension de la informacion.
Oy = Variable Dependiente: Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.
r = Relacion entre las variables.

Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion es basica también denominada pura, teérica o dogmatica;

su principal objetivo es extender el conocimiento teorico ya existente.



2.1.1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Conceptual Dimension Indicador Escala Tipo Valor
Variable La comprension de la | Indicaciones medicas 1. Dieta
independiente informacion tiene por finalidad 2. Tipo de aplicacion de
Comprensién de la | el mejoramiento del medicamentos
informacion conocimiento respecto al uso 3 Estudios complementarios -Nunca =1
CoITecto de los medicamentos, Ordinal | Cuantitativo | -A veces = 2
‘f’ls('j. _cdomo la conducta del | Contenido de la |1, Abreviaturas -Siempre = 3
Indiviauo reSpeCtO a Su informacién R
cumplimiento®. 2. Letra Iegl_ble _
3. Frecuencia y dosis de
medicamentos
Es el desarrollo conductual del 1. Relacionados con el paciente
_ paciente, que es caracteristico ondiciones de |2. Relacionados con el medico
Variable por su variabilidad, lo que puede andono 3 Relacionados con el
dependiente: afectar al cumplimiento de los m.edicamento -Nunca=1
Cumplimiento del | tratamientos, donde elementos Ordinal | Cuantitativo | -A veces = 2
tratamiento como la informacidn recibida y 1 Tratamiento modificador -Siempre = 3
farmacolégico la comprensién del tratamiento Tioo d . ' .
son esenciales para lograr un | 11PO de tratamiento 2. Tratamiento de brote
mayor éxito en el tratamiento?®. 3. Tratamiento sintomatico
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2.2.Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion de estudio fue constituida por 104 usuarios del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
N =104
Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion,

se aplico la siguiente formula correspondiente a poblaciones finitas:

B N.Z*(p.q)
~ (N-1)EZ +Z2(p.q)

n

Qonde:

N : Poblacion (104)
: Nivel de confianza (95%: 1.96)

P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:
n= 104 x 1.962 (0.5 x 0.5)

(104 -1) x 0.05% + 1.96% (0.5 x 0.5)
n= 82 Usuarios

Muestreo: El presente estudio presenta un muestreo probabilistico aleatorio
simple.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
¢+ Usuarios que desearon participar.
+¢+ Usuarios que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
¢+ Usuarios mayores de edad.
Criterios de exclusion
¢+ Usuarios que no desearon participar.
+«+ Usuarios gue asisten a otras instituciones.

®

«» Usuarios menores de edad.
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Q.3.Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Para ejecutar la investigacion la técnica propuesta fue una encuesta, y el
instrumento fue un cuestionario estructurado para cada variable de acuerdo a
los objetivos formulados, el instrumento fue validado por juicios de
expertos/prueba piloto
La validez del instrumento fue mediante el juicio de expertos, por tres jurados
con grado académico de Maestro y/o Doctor, con experiencia en
investigacion. Referenteq la confiabilidad del instrumento fue medido
mediante una prueba piloto con el 10% de la muestra y la prueba estadistica
Alfa de Cronbach.

2.4.Procedimiento de recoleccion de datos
Procedimientos: Se solicitd el permiso y autorizacién en forma escrita al
Director general del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra. Lima,
se realizé una previa orientacion antes de la aplicacion de los instrumentos,
Al final del desarrollo de la encuesta, se revisé y ordend el instrumento,
numerandolo en forma correlativa. De antemano se agradecié a todos los
participantes.

2.5.Método de anlisis de datos
El procesamiento de los resultados y analisis de la investigacion fue a través
dgase de datos en el programa SPSS. 25.0, seguidamente se preparan las
tablas y graficos correspondientes en los programas Microsoft Office Word
2013 y Microsoft Office Excel 2013 segln corresponda. El analisis
estadistico se realizé con frecuencias y porcentajes en tablas y tambien se
utilizaron graficos de barras, elementos que ayudaron a ver las posibles
relaciones entre las variables descriptivas y de investigacion.

2.6.Aspectos éticos
La participacion de los usuarios fue voluntario y autorizado mediante
consentimiento informado, con la finalidad de promover la investigacién en
estudiantes y profesionales Quimicos Farmacéuticos, a los participantes se
tratd por igual sin distincion alguna.
Los datos obtenidos fueron analizados solo con fines académicos, no se

divulga los datos por ningun motivo.

12



La investigacion permitira aportar con evidencias reales a la carrera de
Farmacia y Bioguimica, fomenta acciones y decisiones para colaborar con la
salud pablica. Los datos no serdn manipulados y a la vez seran publicados y
puesto a disposicién de la comunidad académica y profesional, y se respetara

los derechos de los autores.
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1. RESULTADOS
Tabla 1.
Prueba de confiabilidad del instrumento de evaluacién Alfa de Cronbach.

a. Variable comprension de la informacion

_Qesumen de procesamiento de casos

N %
. Estadisticas de fiabilidad

Casos Vélido 30 100,0

Excluido® 0 0 Alfa de Cronbach | N de elementos

Total 30 100,0

o . ,854 14
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Fuente: Elaboracion propia.
b. Variable cumplimiento del tratamiento farmacolégico

nesumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 30 100,0 Alfa de Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0 797 12

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Los datos obtenidos fueron superiores a 0.797 lo que indica una altas

confiabilidad.



Tabla 2.

Distribucién de datos segun la variable comprensién de la informacion

Nivel Frecuencia Porcentaje %
Buena (34-42) 26 31.71
Regular (24-33) 32 39.02
Mala  (14-23) 24 29.27
Total 82 100.00

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 1.

Distribucion de datos segun la variable comprension de la informacion.

31.71%

W Buena (34-42) Regular (24-33) m®mMala (14-23)

Fuente: Elaboracidn propia
Interpretacion:
En la tabla 2 y grafica 1; Podemos precisar que, los usuarios que acuden a la farmacia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, presentaron una comprension de la informacion en un
nivel regular siendo el 39.02% (32), el 31.71% (26) de los usuarios presentaron un nivel
bueno, y solo un 29.27% (24), presentaron una comprension de la informacién en un nivel

malo.
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Tabla 3.

Distribucion de datos segun la dimension indicaciones médicas

Nivel Frecuencia | Porcentaje %
Buena (17-21) |28 34.15
Regular (12-16) | 34 41.46

Mala (7-11) 20 24.39

Total 82 100.00

Fuente: Elaboracidn propia.

Grafico 2.

Distribucion de datos segun la dimension indicaciones médicas

H Buena (17-21)

Regular (12-16)

®Mala (7-11)

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion:

En la tabla 3 y grafica 2; Podemos precisar que, los usuarios que acuden a la farmacia del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, presentaron una comprension de la informacion en

cuanto a las indicaciones médicas en un nivel regular siendo el 41.46% (34), el 34.15% (28)

de los usuarios presentaron un nivel bueno, y solo un 24.39% (20), presentaron una

comprension de la informacion en las indicaciones médicas en un nivel malo.
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Tabla 4.

Distribucion de datos segun la dimension contenido de la informacién

Nivel Frecuencia Porcentaje %
Buena (17-21) 25 30.49
Regular (12-16) 30 36.59

Mala  (7-11) 27 32.93

Total 82 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3.

Distribucion de datos segun la dimension contenido de la informacién

W Buena (17-21)

Regular (12-16)

EMala (7-11)

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion:

En la tabla 4 y grafica 3; Podemos precisar que, los usuarios que acuden a la farmacia del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, presentaron una comprension de la informacion en
cuanto al contenido en un nivel regular siendo el 36.59% (30), el 32.93% (27) de los usuarios

presentaron un nivel malo, y el 30.49% (25), presentaron una comprension de la informacion

en el contenido en un nivel bueno.
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Tabla 5.
Distribucion de datos segun la variable cumplimiento del tratamiento farmacol6gico

Nivel Frecuencia Porcentaje %
Alto  (28-36) 20 24.39

Medio (20-27) 36 43.90

Bajo  (12-19) 26 31.71

Total 82 100.00

Fuente: Elaboracidn propia.

Grafico 4.

Distribucion de datos segun la variable cumplimiento del tratamiento farmacol6gico

24.39%

mAlto (28-36) Medio (20-27) ®Bajo (12-19)

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion:

En la tabla 5 y grafico 4; Podemos precisar que, los usuarios que acuden a la farmacia del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, presentaron un cumplimiento del tratamiento

farmacologico en un nivel medio siendo el 43.90% (36), el 31.71% (26) de los usuarios

presentaron un cumplimiento en un nivel bajo, y el 24.39% (20), presentaron un

cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en un nivel alto.
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Tabla 6.
Distribucion de datos segun la dimension condiciones de abandono

Nivel Frecuencia Porcentaje %

Alto  (17-21) 18 21.95
Medio (12-16) 34 41.46
Bajo (7-11) 30 36.59
Total 82 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.

Distribucion de datos segun la dimension condiciones de abandono

21.95%
36.59%

s Alto  (17-21) = Medio (12-16) = Bajo  (7-11)

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:
En la tabla 6 y grafica 5; Podemos precisar que, los usuarios que acuden a la farmacia del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, presentaron un cumplimiento del tratamiento
farmacologico en su dimensién condiciones de abandono en un nivel medio siendo el
41.46% (34), el 36.59% (30) de los usuarios presentaron un nivel bajo, y el 21.95% (18),

presentaron un nivel alto.
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Tabla 7.
Distribucion de datos segun la dimension tipo de tratamiento

Nivel Frecuencia Porcentaje %

Alto  (13-15) 23 28.05
Medio (9-12) 37 45.12
Bajo (5-8) 22 26.83
Total 82 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 6.

Distribucion de datos segun la dimension tipo de tratamiento

mAlto (13-15) Medio (9-12) ®Bajo (5-8)

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:
En la tabla 7 y grafico 6; Podemos precisar que, los usuarios que acuden a la farmacia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, presentaron un cumplimiento del tratamiento
farmacologico en su dimensidn tipo de tratamiento en un nivel medio siendo el 45.12% (37),
el 28.05% (23) de los usuarios presentaron un nivel alto, y el 26.83% (22), presentaron un

nivel bajo.
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V.

DISCUSION

En los resultados de la presente investigacion se observo que, los usuarios que acuden
a la farmacia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, presentaron una comprension
de la informacion en un nivel regular siendo el 39.02% (32), el 31.71% (26) de los
usuarios presentaron un nivel bueno, y solo un 29.27% (24), presentaron una
comprension de la informacion en un nivel malo. Asimismo, se pudo observar que
los usuarios que acuden a la farmacia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
presentaron un cumplimiento del tratamiento farmacol6gico en un nivel medio
siendo el 43.90% (36), el 31.71% (26) de los usuarios presentaron un cumplimiento
en un nivel bajo, y el 24.39% (20), presentaron un cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico en un nivel alto.

Los resultados mencionados se contrastan con el trabajo de Peralta y Valenzuela
(2018), donde segun los resultados se afirmd que existe un nivel bajo en el
cumplimiento de la comprensién de la informacion en la poblacién de estudio. Lo
que presenta una concordancia con los resultados de la presente investigacion donde
observamos que la comprensién de la informacién del tratamiento alcanzo niveles
regulares en la mayoria, pero es necesario organizar acciones para optimizar una
mejor comprension en los usuarios o pacientes.

Por otra parte, tenemos a la investigacion de Barra (2018), donde se encontrd que
existe una correlacion baja entre las variables de estudio, asi como el nivel de
adherencia en el tratamiento farmacoldgico via oral del 27.8% que también fue baja.
Lo que presentan una discordancia con los resultados de la presente investigacion
donde hallamos una relacion significativa entre las variables de estudio con un nivel
moderado, lo que implica que a una mayor comprension de la informacion mejor sera

el cumplimiento del tratamiento farmacologico.

En otra investigacion del autor Rueda (2018), donde se evidencio que la adherencia
al tratamiento se encuentra en niveles adecuados en la mayoria de la muestra,
asimismo, se hallé que hay un control en la presion arterial, asi como de la dosis de
ARA II. Lo que presenta una concordancia con el presente estudio donde vemos que
el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico es de un nivel medio en la mayoria

de la muestra.
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Otro estudio revisado fue de Sotelo (2017), titulada: Asociacion entre la relacion
médico paciente y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos, en Trujillo - Pert, donde se hallé que en aquellos pacientes que no
muestran una adherencia presentaban una relacion muy deficiente con el personal
médico, por lo que se encuentra segun el analisis; una relacion directa entre las
variables de estudio. Por lo que este resultado presenta una concordancia con el
presente estudio, lo que implica que la adherencia a un tratamiento es influenciada
por factores como el manejo de una buena relacion y comunicacién con el paciente
0 usuario asi lo que se refleja asimismo en una mejor comprension de la informacion
necesaria en cualquier tratamiento farmacoldgico.

Finalmente encontramos a la investigacion de Cufiate y Deantonio (2017), donde se
hallé que la no adherencia al tratamiento, en el que, el principal factor es lo
econdémico, por lo que algunos no pueden adquirir los medicamentos, pero también
se hallé que otro de los factores es no saber leer la informacién sobre su cuadro
patologico, ademas que presentan dudas en la frecuencia y la forma de tomar sus
medicamentos. Lo que presenta una concordancia con la presente investigacion,
donde vemos que el cumplimiento del tratamiento farmacologico se desarrolla en un
nivel medio, lo que esta relacionado con el nivel regular de la comprension de la
informacion, es por ello importante establecer estrategias que mejoren el

conocimiento en el usuario respecto a las prescripciones médicas de los tratamientos.
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V.

CONCLUSIONES

7/
L X4

>

o
%

Se determind la existencia de una relacion significativa entre la comprension
de la informacién y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, Lima, julio - diciembre,
2022.

Se determin la existencia de una relacion significativa entre las indicaciones
médicas y el cumplimiento del tratamiento farmacologico, en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, julio - diciembre, 2022.

Se determind la existencia de una relacion significativa entre el contenido de
la informacion y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, en el

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, julio - diciembre, 2022
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VI.

RECOMENDACIONES
» Se recomienda al jefe de farmacia conjuntamente con el personal del

servicio de farmacia realizar charlas educativas que expongan
informacidn clave para mejorar la comprension en el usuario en referente
a los tratamientos farmacoldgicos.

Se recomienda realizar talleres educativos donde se muestre los peligros
de no respetar la frecuencia y dosis de los medicamentos prescritos, asi
como el perjuicio en el tratamiento de no comprender la informacion que
se le brinda al respecto.

Se recomienda evitar el uso de abreviaturas en las prescripciones médicas
asi como buscar la implementacion de un sistema electronico para
sistematizar estas prescripciones, y asi evitar el problema con las letras
ilegibles de algunos casos, que puede perjudicar la interpretacion
principalmente las dosis y frecuencias que los pacientes deberan seguir

en su tratamiento.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: Comprensién de la informacion y cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente piedra — Lima 2022.

Problema Objetivos Variables . . . -
Dimensiones Indicadores Items
General General
1. Dieta
¢QUEé nexo se encuentra entre la | Determinar el nexo que existe . Indicaciones 2. Tipo de aplicacién de
comprensién de lainformaciony | entre la comprension de la | Variable médicas medicamentos 1-7
el cumplimiento del tratamiento | informacién y el cumplimiento | !ndependiente: 3. Estudios complementarios
farmacolégico, en el Hospital | del tratamiento farmacolégico, | COmPrension de la
Carlos Lanfranco la Hoz, Puente | en el Hospital Carlos Lanfranco | Informacion 1. Abreviaturas
Piedra, Lima, julio -diciembre | la Hoz, Puente Piedra, Lima, Contenido de la | 2. Letra legible 8-14
20227 julio - diciembre 2022. informacion 3. Frecuencia y dosis de
medicamentos
Especificos Especificos 1. Relacionados con el
i , ] , ) paciente
¢Cudl es el vinculo entre las | Determinar el vinculo que existe Condiciones de | 2. Relacionados con el
indicaciones medicas y el | entre las indicaciones médicas y abandono médico 1-7
cumplimiento del tratamiento | el cumplimiento del tratamiento 3. Relacionados  con el
farmacoldgico, en el Hospital | farmacoldgico, en el Hospital medicamento
Carlos Lanfranco la Hoz, Puente | Carlos Lanfranco la Hoz, Puente | v/ariable
Piedra, Lima, julio - diciembre | Piedra, Lima, julio - diciembre | Dependiente:
20227 2022. Cumplimiento del
tratamiento
¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion que existe | farmacolégico 1 Tratamiento modificador
contenido de la informaciény el | entre el contenido de la Tipo de ' .
2. Tratamiento del brote 8-12

cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, Puente
Piedra, Lima, julio - diciembre
20227

informacion y el cumplimiento
del tratamiento farmacologico,
en el Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz, Puente Piedra, Lima,
julio - diciembre 2022.

tratamiento

3. Tratamiento sintomatico
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Anexo 02. Matriz Operacional de Variables.

Titulo: Comprension de la informacion y cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra - Lima

2022.
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Nivel
1. Dieta
. L Buena
o o 2. Tipo de aplicacion de
] y ) o o Indicaciones médicas . (34-42)
Variable La comprension de la informacion tiene por finalidad el medicamentos Regular (24
. . - . i egular (24-
Independiente: mejoramiento del conocimiento respecto al uso correcto de 3. Estudios complementarios 23)
Comprensién de | los medicamentos, asi como la conducta del individuo 1. Abreviaturas Mal 14
ala -
la informacion respecto a su cumplimiento®?. Contenido de la | 2. Letralegible 2)
informacion 3. Frecuencia y dosis de
medicamentos
1. Relacionados con el paciente Alto
Variable . Condiciones de abandono 2. Relacionados con el médico (28-36)
) Es una conducta compleja compuesta por aspectos ) ) )
Dependiente: . . . 3. Relacionados con el medicamento Medio
o propiamente comportamentales, relacionales y volitivos la
Cumplimiento del L B 1. Tratamiento modificador (20-27)
] cual conduce a la participacion y comprensién del .
tratamiento . I ) . 2. Tratamiento del brote Bajo
. tratamiento en el paciente®®. Tipo de tratamiento
farmacolégico 3. Tratamiento sintomatico (12-19)
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

R

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELAPROFESIONAL DE
FARMACIAY BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

1. Informacién

El presente trabajo de investigacion es titulado “COMPRENSION DE LA
INFORMACION Y CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
PUENTE PIEDRA -LIMA 2022”, es conducida por estudiantes de la escuela de
Farmacia y Bioquimica con la finalidad de determinar la relacion entre la
comprension de la informacion y cumplimiento del tratamiento farmacolégico en los
pacientes que acuden a dicho hospital. Se mantendra la confidencialidad absoluta de

los datos consignados en la escala respectiva.
2. Consentimiento

Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, Asimismo,
todas mispreguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.
Participante:

Codigo:...ocvvviiiiiiien, Fecha:.../.../....Firma:...........................
Investigador:

Nombres y apellidos: ... DNI:
............................. Fecha:.........../......./........ . Firma: ...
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Anexo 04: Cuestionario
Comprension de la informacién y cumplimiento del tratamiento farmacologico,

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra — Lima 2022.

Estimado usuario, la siguiente encuesta tiene el objetivo de favorecer en la mejor
comprension de la informacion para un adecuado cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico. Para ello solicito su participacion en el desarrollo de este cuestionario. Sus
respuestas serdn tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningln otro
propdsito mas que de investigacion. De antemano le agradezco su participacion y aporte en

la investigacion.

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

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

Comprension de la informacién

Edad
a) 18 a 23afos ()1
b) 24 a 29 afos ()2

¢) 30 a 35 afios ()3
d) 36 a mas afios ()4

Grado de instruccion

a) Superior ()1
b) Secundaria ()2
¢) Primaria ()3

d) Sin educacion ()4
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@ 17
B | < | =
Indicaciones médicas
1 | ¢Se leindica el tipo de dieta que debe seguir para apoyar al tratamiento
farmacoldgico?
2 | ¢Se le brinda informacion que alimentos no debe consumir junto con el
medicamento?
3 | ¢Cuéndo va adquirir los medicamentos se los ofrecen en otras presentaciones?
4 | ¢Usted tiene dificultad para ingerir tabletas y/o comprimidos?
5 | ¢Usted acostumbra buscar informacién sobre el medicamento prescrito?
6 | ¢Tienes habitos de buscar informacion sobre los efectos adversos que pueda
tener un medicamento?
7 | ¢Usted comprende las indicaciones del médico o farmacéutico sobre como
ingerird los medicamentos?
Contenido de la informacion
8 | ¢En su receta emitida usted observa abreviaturas que desconoce?
9 | ¢El médico le explica las abreviaturas de la receta?
10 | ¢Comprende la letra que esta en la receta?
11 | 4El médico se toma el tiempo en  explicar los nombres de los medicamentos?
12 | ¢Se le informa en que intervalos se debe tomar los medicamentos?
13 | ¢(Se le informa la dosis de medicamento que debe consumir de acuerdo a su
tratamiento?
14 | ;Usted comprende la informacion que le brinda el médico sobre su tratamiento y
también comprende las indicaciones de la receta?
Il. Cumplimiento del tratamiento farmacologico
G| <|Z

Condiciones de abandono

1 | ¢Acostumbra cumplir hasta el final con la rutina o frecuencia de la medicacion?

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

3 | ¢Sitiene alguna duda sobre su tratamiento de inmediato lo abandona?

4 | ¢Silaindicacién del médico o el Quimico Farmacéutico es complicada prefiere

no seguirlo?
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5 | ¢Comprende la informacion sobre los posibles efectos adversos de la
medicacion?

6 | ¢Cuéando no comprende la informacidn sobre el efecto de los medicamentos que
se le han prescrito prefiere ignorarlo?

7 | ¢Cuéndo se presenta algun efecto no agradable usted abandona la medicacién o
incumple con la frecuencia prescrita?

Tipo de tratamiento

8 | ¢Se adapta a los cambios de tratamiento que se puede dar en situaciones de una
reaccion adversa de los medicamentos?

9 | ¢Sigue las pautas médicas al pie de la letra tanto en la frecuencia como en la
dosis?

10 | ¢Usted respeta los horarios de medicacion que se han prescrito en su tratamiento?

11 | ¢Se le informa las posibles reacciones adversas en relacion al medicamento que
recibe para su enfermedad?

12 | ¢Le explica que tipo de tratamiento le corresponde segin el periodo del
tratamiento?
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Anexo 05: Validacion de Instrumento- Experto 1

[R' UNIVERSIDAD
" ROOSEVELT
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN
ROOSEVELT” ,
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y

BIOQUIMICA

Av. Giraldez N°542 - Huancayo
Huancayo, 26 de Febrero del 2022

ARTA Nro.01-2023-L VRD/UPHEFR

Sefior : Mg. Guillermo Fernando Villa Gonzales
PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle su
participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través de “juicio de
expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener el titulo
profesional; teniendo como tesis titulado:

COMPRENSION DE LA INFORMACION Y CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA -LIMA
2022.

Para lo cual adjunto:

1. Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
2. Matriz de consistencia.

3. Operacionalizacion de variables.

4. Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente,

Cruz Cano Marlinda Rosa Medrano Medrano Juan Carlos

DNI:43264278 DNI: 10396341

36



Siils UNIVERSIDAD

LR ROOSEVELT

FORMATO A:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

r COMPRENSION DE LA INFORMACION Y CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,

I HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA -LIMA 2022

—l

Investigadores: Bach. Cruz Cano Marlinda Rosa. y Bach. Medrano Medrano Juan Carlos

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis e los

items de los Instrumentos que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea convenientg

de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o0 no cuenta con los requisitos

minimos de formacion para su posterior aplicacion.

CUESTIONARIO

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

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

1= Muy Mala 2= Mala 3= Regular 4= Buena 5= Muy Buena

VARIABLE INDEPENDIENTE: 112(3|4|5
Comprension de la informacion

DIMENSION: Edad

a) 18 a 23afios () X

b) 24 a 29 afios ()

c) 30 a 35 afios ()

d) 36 a méas afios ()

DIMENSION: Grado de instruccion

a) Superior () X

b) Secundaria ()
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c) Primaria ()

d) Sin educacion ()

DIMENSION: Indicaciones médicas

1. ¢Se le indica el tipo de dieta que debe seguir para apoyar al X
tratamiento farmacol6gico?

2. ¢Se le brinda informacion que alimentos no debe consumir junto con X
el medicamento?

3. ¢Cuando va adquirir los medicamentos se los ofrecen en otras X
presentaciones?

4. ;Usted tiene dificultad para ingerir tabletas y/o comprimidos? X
5. ¢Usted acostumbra buscar informacion sobre el medicamento X
prescrito?

6. ¢ Tienes habitos de buscar informacion sobre los efectos adversos que X
pueda tener un medicamento?

7. ¢Usted comprende las indicaciones del médico o farmacéutico sobre X
como ingerira los medicamentos?

DIMENSION: Contenido de la informacion

8. ¢En su receta emitida usted observa abreviaturas que desconoce? X
9. ¢El médico le explica las abreviaturas de la receta? X
10. ;Comprende la letra que esta en la receta? X
11. ;El médico se toma el tiempo en  explicar los nombres de los X
medicamentos?

12. ;Se le informa en que intervalos se debe tomar los medicamentos? X
13. ¢Se le informa la dosis de medicamento que debe consumir de X
acuerdo a su tratamiento?

14. ;Usted comprende la informacién que le brinda el medico sobre su X
tratamiento y también comprende las indicaciones de la receta?

VARIABLE DEPENDIENTE: Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
DIMENSION: Condiciones de abandono

1. ¢Acostumbra cumplir hasta el final con la rutina o frecuencia de la X

medicacién?
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2. ¢Usted deja de consumir sus medicamentos si se siente bien a pesar X
de no haber terminado su tratamiento?

3. ¢ Si tiene alguna duda sobre su tratamiento de inmediato lo abandona? X

4. (Si la indicacion del médico o el Quimico Farmacéutico es X

complicada prefiere no seguirlo?

5. ¢Comprende la informacidn sobre los posibles efectos adversos de la X

medicacion?

6. ¢(Cudndo no comprende la informacion sobre el efecto de los X

medicamentos que se le han prescrito prefiere ignorarlo?

7. ¢Cuando se presenta algun efecto no agradable usted abandona la X

medicacion o incumple con la frecuencia prescrita?

DIMENSION: Tipo de tratamiento

8. ¢(Se adapta a los cambios de tratamiento que se puede dar en X

situaciones de una reaccion adversa de los medicamentos?

9. ¢Sigue las pautas médicas al pie de la letra tanto en la frecuencia X

como en la dosis?

10. ¢Usted respeta los horarios de medicacidn que se han prescrito en X

su tratamiento?

11. ;Se le informa las posibles reacciones adversas en relacion al X

medicamento que recibe para su enfermedad?

12. ;Le explica que tipo de tratamiento le corresponde segln el periodo X

del tratamiento?

PROMEDIO DE VALORACION
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OPINION DE APLICABIBLIDAD
1)Muy deficiente  2)Deficiente  3)Regular  4)Buena /?ﬁ/luy buena

Nombres y apellidos : Guillermo Fernando Villa Gonzales
DNI NO° :10326312 Telefono/Celular :996700043
Direccion domiciliaria : Av. Defensores del Morro Mz.D-Lt.31 Asociacion de Vivienda

Sarita Colonia.

Titulo profesional : Quimico Farmaceutico

Grado académico : Magister

Mencion : Recursos Vegetales y Terapeuticos
_4_/__-/_//\\/.// '2.4¢

3

Lugar y fecha: Lima, agosto 2022
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

)

UNIVERSIDAD

R ROOSEVELT

FORMATO B:
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1.Titulo de

INFORMACION Y CUMPLIMIENTO

investigacion:

“COMPRENSION DE
DEL TRATAMIENTO

LA

FARMACOLOGICO, HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
PUENTE PIEDRA-LIMA 2022
1.2.Nombre del instrumento : Cuestionario
ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 100

1. Claridad Esta .formulgdo con X
leguajeapropiado

2. Objetividad Esté expresado en X
Conductas
observables

3. Actualidad Adecuado al avance de| X
laciencia pedagogica

4. Organizacion EX'Ste. oo ung X
organizacionldgica

5. Suficiencia Comprende los X
aspectosen cantidad y
calidad
Adecuado para «
valorar los

6.Intencionalidad | instrumentos  de
investigacion

7. Consistencia Basado en X

aspectos

tedricos cientificos

8. Coherencia Entre los indices X

elndicadores

9. Metodologia | La estrategia responde X
al  proposito del
diagnostico
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10. Pertinencia |Es util y adecuado parg
lalnvestigacién

PROMEDIO DE VALORACION
5

OPINION DE APLICABIBLIDAD
1)Muy deficiente  2)Deficiente  3)Regular  4)Buena  5)My§ buena
Nombres y apellidos : Guillermo Fernando Villa Gonzales
DNI N° 110326312 Telefono/Celular :996700043
Direccion domiciliaria : Av. Defensores del Morro Mz.D-Lt.31 Asociacion
de Vivienda Sarita Colonia.

Titulo profesional : Quimico Farmaceutico
Grado académico : Magister
Mencion : Recursos Vegetales y Terapeuticos

@Lﬂ)
Al

Lugar y fecha: Lima, agosto 2022
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Anexo 06: Validacion de Instrumento- Experto 2

[R' UNIVERSIDAD
" ROOSEVELT
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN
ROOSEVELT” ,
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y

BIOQUIMICA

Av. Giraldez N°542 - Huancayo
Huancayo, 26 de Febrero del 2022

ARTA Nro.01-2023-L VRD/UPHEFR

Sefior : Dr. Condori Huncacuri Lurdes Bertha
PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle su
participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través de “juicio de
expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener el titulo
profesional; teniendo como tesis titulado:

COMPRENSION DE LA INFORMACION Y CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA -LIMA
2022.

Para lo cual adjunto:

1. Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
2. Matriz de consistencia.

3. Operacionalizacion de variables.

4. Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente,
/5124 MW
Cruz Cano Marlinda Rosa Medrano Medrano Juan Carlos
DNI:43264278 DNI: 10396341

43



'” UNIVERSIDAD
LR ROOSEVELT

FORMATO A:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

r COMPRENSION DE LA INFORMACION Y CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,
I HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA -LIMA 2022

—l

Investigadores: Bach. Cruz Cano Marlinda Rosa. y Bach. Medrano Medrano Juan Carlos

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis e los
items de los Instrumentos que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea convenientg

de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o0 no cuenta con los requisitos

minimos de formacion para su posterior aplicacion.

CUESTIONARIO

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

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

1= Muy Mala 2= Mala 3= Regular 4= Buena 5= Muy Buena

VARIABLE INDEPENDIENTE: 1123|415
Comprensién de la informacion

DIMENSION: Edad

a) 18 a 23afios () X

b) 24 a 29 afios ()

¢) 30 a 35 afios ()

d) 36 a mas afios ()

DIMENSION: Grado de instruccion

a) Superior () X

b) Secundaria () X

c) Primaria ()
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d) Sin educacion ()

DIMENSION: Indicaciones médicas

1. ¢Se le indica el tipo de dieta que debe seguir para apoyar al X

tratamiento farmacoldgico?

2. ¢Se le brinda informacion que alimentos no debe consumir junto con X

el medicamento?

3. ¢Cuando va adquirir los medicamentos se los ofrecen en otras X

presentaciones?

4. ;Usted tiene dificultad para ingerir tabletas y/o comprimidos? X

5. ¢Usted acostumbra buscar informacion sobre el medicamento X

prescrito?

6. ¢ Tienes habitos de buscar informacion sobre los efectos adversos que X

pueda tener un medicamento?

7. ¢Usted comprende las indicaciones del médico o farmacéutico sobre X

como ingerira los medicamentos?

DIMENSION: Contenido de la informacion

8. ¢En su receta emitida usted observa abreviaturas que desconoce? X

9. ¢El médico le explica las abreviaturas de la receta? X

10. ;Comprende la letra que esta en la receta? X

11. ;EI médico se toma el tiempo en  explicar los nombres de los X

medicamentos?

12. ;Se le informa en que intervalos se debe tomar los medicamentos? X

13. ¢Se le informa la dosis de medicamento que debe consumir de X

acuerdo a su tratamiento?

14. ¢ Usted comprende la informacidn que le brinda el medico sobre su X

tratamiento y también comprende las indicaciones de la receta?

VARIABLE DEPENDIENTE: Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico

DIMENSION: Condiciones de abandono

3. ¢Acostumbra cumplir hasta el final con la rutina o frecuencia de la X
medicacion?

4. ¢Usted deja de consumir sus medicamentos si se siente bien a pesar X

de no haber terminado su tratamiento?
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3. ¢ Si tiene alguna duda sobre su tratamiento de inmediato lo abandona?

4. ¢Si la indicacion del médico o el Quimico Farmacéutico es

complicada prefiere no seguirlo?

5. ¢Comprende la informacidn sobre los posibles efectos adversos de la

medicacién?

6. ¢Cuando no comprende la informacion sobre el efecto de los

medicamentos que se le han prescrito prefiere ignorarlo?

7. ¢(Cuéndo se presenta algun efecto no agradable usted abandona la

medicacion o incumple con la frecuencia prescrita?

DIMENSION: Tipo de tratamiento

8. ¢Se adapta a los cambios de tratamiento que se puede dar en

situaciones de una reaccion adversa de los medicamentos?

9. ¢Sigue las pautas médicas al pie de la letra tanto en la frecuencia

como en la dosis?

10. ¢Usted respeta los horarios de medicacion que se han prescrito en

su tratamiento?

11. ;Se le informa las posibles reacciones adversas en relacién al

medicamento que recibe para su enfermedad?

12. ¢ Le explica que tipo de tratamiento le corresponde segun el periodo

del tratamiento?

PROMEDIO DE VALORACION
4
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OPINION DE APLICABIBLIDAD

1)Muy deficiente  2)Deficiente  3)Regular  4)Buena  5)Muy buena

Nombres y apellidos : Condori Huncacuri Lurdes Bertha

DNI N° : 25733415 Teléfono/Celular : 990310673

Direccion domiciliaria :MZ — A. LT-8 -DTO 301, Residencial Sta Rosa - SMP
Titulo profesional : Quimico Farmacéutico

Grado académico : Magister en Farmacologia con mencion en Farmacologia

Experimental

Mencién :En Farmacologia experimental

......... et

. QE Lurdes Condori Huancacuri
———CcaFffN-tosITT

Lugar y fecha: Lima, agosto 2022
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UNIVERSIDAD

R ROOSEVELT

FORMATO B:
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1.Titulo de la investigacion: “COMPRENSION DE LA INFORMACION
DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,

Y CUMPLIMIENTO

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA -

LIMA 2022”

1.2.Nombre del instrumento : Cuestionario
ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 100
1. Claridad Esta f(_)rmulado con leguaje
apropiado
Esta expresado en
2. Objetividad Conductas
observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad ciencia pedagdgica
4. Organizacién Elxi§te una organizacién
légica
X
. . Comprende los aspectos
5. Suficiencia en cantidad y calidad
X
Adecuado para valorar los
instrumentos de
6.Intencionalidad | investigacion
X
i . Basado en
7. Consistencia aspectos
tedricos cientificos
X
i Entre los indices
8. Coherencia elndicadores
X
} La estrategia responde al
9. Metodologia propdsito del diagndstico
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i i Es util y adecuado para la
10. Pertinencia Investigacién

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABIBLIDAD

1)Muy deficiente  2)Deficiente  3)Regular qu;na 5)Muy buena

Nombres y apellidos : Lurdes Bertha, Condori Huancacuri

DNI N° 125733415 Telefono/Celular :990310673
Direccion domiciliaria : MZ — A. LT-8 -DTO 301, Residencial Sta Rosa - SMP
Titulo profesional : Quimico Farmaceutico

Grado académico : Magister en Farmacologia con mencion en Farmacologia

Experimental.

Mencion : En Farmacologia experimental

el il L T T e ——

F. Luriivs Condori Huancacyr|

Lugar y fecha: Lima, agosto 2022
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Anexo 07: Validacion de Instrumento- Experto 3

mp—
[R'UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN
" ROOSEVELT ROOSEVELT”
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y
BIOQUIMICA

Av. Giraldez N°542 - Huancayo
Huancayo, 26 de Febrero del 2022

ARTA Nro.01-2023-1 VRD/UPHER
Sefior (a): Mg. Willian Estuardo, Quiliche Alcalde

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle su
participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través de “juicio de
expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener el titulo
profesional; teniendo como tesis titulado:

COMPRENSION DE LA INFORMACION Y CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA -LIMA
2022.

Para lo cual adjunto:

1. Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B.

2. Cuestionario.
3. Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente,

Cruz Cano Marlinda Rosa Medrano Medrano Juan Carlos

DNI:43264278 DNI: 10396341
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' viit UNIVERSIDAD
LR ROOSEVELT

FORMATO A:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

r COMPRENSION DE LA INFORMACION Y CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,

I HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA -LIMA 2022

—l

Investigadores: Bach. Cruz Cano Marlinda Rosa. y Bach. Medrano Medrano Juan Carlos

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis & los
items de los Instrumentos que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente

de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o0 no cuenta con los requisitos

minimos de formacion para su posterior aplicacion.

CUESTIONARIO

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

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

1= Muy Mala 2= Mala 3= Regular 4= Buena 5= Muy Buena

VARIABLE INDEPENDIENTE: 112|3(|4|5
Comprensién de la informacion

DIMENSION: Edad

a) 18 a 23afios () X

b) 24 a 29 afios ()

c) 30 a 35 afios ()

d) 36 a mas afos ()

DIMENSION: Grado de instruccion

a) Superior () X

b) Secundaria () X

c) Primaria ()

51



d) Sin educacion ()

DIMENSION: Indicaciones médicas

1. ¢Se le indica el tipo de dieta que debe seguir para apoyar al X

tratamiento farmacoldgico?

2. ¢Se le brinda informacion que alimentos no debe consumir junto con X

el medicamento?

3. ¢Cuando va adquirir los medicamentos se los ofrecen en otras X

presentaciones?

4. ;Usted tiene dificultad para ingerir tabletas y/o comprimidos? X

5. ¢Usted acostumbra buscar informacion sobre el medicamento X

prescrito?

6. ¢ Tienes habitos de buscar informacion sobre los efectos adversos que X

pueda tener un medicamento?

7. ¢Usted comprende las indicaciones del médico o farmacéutico sobre X

como ingerira los medicamentos?

DIMENSION: Contenido de la informacion

8. ¢En su receta emitida usted observa abreviaturas que desconoce? X

9. ¢El médico le explica las abreviaturas de la receta? X

10. ;Comprende la letra que esta en la receta? X

11. ;EI médico se toma el tiempo en  explicar los nombres de los X

medicamentos?

12. ;Se le informa en que intervalos se debe tomar los medicamentos? X

13. ¢Se le informa la dosis de medicamento que debe consumir de X

acuerdo a su tratamiento?

14. ¢ Usted comprende la informacidn que le brinda el medico sobre su X

tratamiento y también comprende las indicaciones de la receta?

VARIABLE DEPENDIENTE: Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico

DIMENSION: Condiciones de abandono

5. ¢Acostumbra cumplir hasta el final con la rutina o frecuencia de la X
medicacion?

6. ¢Usted deja de consumir sus medicamentos si se siente bien a pesar X

de no haber terminado su tratamiento?
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3. ¢ Si tiene alguna duda sobre su tratamiento de inmediato lo abandona?

4. ¢Si la indicacion del médico o el Quimico Farmacéutico es

complicada prefiere no seguirlo?

5. ¢Comprende la informacidn sobre los posibles efectos adversos de la

medicacién?

6. ¢Cuando no comprende la informacion sobre el efecto de los

medicamentos que se le han prescrito prefiere ignorarlo?

7. ¢(Cuéndo se presenta algun efecto no agradable usted abandona la

medicacion o incumple con la frecuencia prescrita?

DIMENSION: Tipo de tratamiento

8. ¢Se adapta a los cambios de tratamiento que se puede dar en

situaciones de una reaccion adversa de los medicamentos?

9. ¢Sigue las pautas médicas al pie de la letra tanto en la frecuencia

como en la dosis?

10. ¢Usted respeta los horarios de medicacion que se han prescrito en

su tratamiento?

11. ;Se le informa las posibles reacciones adversas en relacién al

medicamento que recibe para su enfermedad?

12. ¢ Le explica que tipo de tratamiento le corresponde segun el periodo

del tratamiento?

PROMEDIO DE VALORACION

04
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PROMEDIO DE VALORACION
1)Muy deficiente  2)Deficiente  3)Regular  4)Bdena  5)Muy buena

Nombres y apellidos - Willian Estuardo, Quiliche Alcalde

DNI N° :09912214 Telefono/Celular :993766178
Direccion domiciliaria  :Av. 11 de enero. Asoc.Popular la Variante de Ancon Mz.3Lt.5
Titulo profesional : Quimico Farmaceutico

Grado academico : Doctor

Mencion . Gestion Publica y Gobernabilidad Nacional

Willian E2EfTiche I/(~(,/(/-:,
Quimico Furmaceysiep—

CGiO.EP 3738
Lugar y fecha: Lima, agosto 2022
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UNIVERSIDAD
ROOSEVEL

 UNIVERSIDAD

)

R ROOSEVELT

FORMATO B:
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1.Titulo de la investigacion: “COMPRENSION DE LA INFORMACION
DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,

Y CUMPLIMIENTO

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA -

LIMA 2022”

1.2.Nombre del instrumento : Cuestionario
ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 100
X
1. Claridad Esta _formulgdo con
leguajeapropiado
) X
2. Objetividad Esté expresado en
Conductas
observables
X
3. Actualidad Adecuado al avance de
laciencia pedagdgica
X
4. Organizacion EX'Ste. oo ung
organizacionldgica
X
5. Suficiencia Comprende los
aspectosen cantidad y
calidad
X
Adecuado para
valorar los
6.Intencionalidad| instrumentos  de
investigacion
X
7. Consistencia | Basado en
aspectos
tedricos cientificos
X
8. Coherencia Entre los indices
elndicadores
X
9. Metodologia | La estrategia responde
al  proposito del
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diagnostico

10. Pertinencia |Es util y adecuado para

lalnvestigacion

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABIBLIDAD

1)Muy deficiente  2)Deficiente  3)Regular /Aj/B'uena 5)Muy buena

Nombres y apellidos : Willian Estuardo, Quiliche Alcalde

DNI N° :09912214 Telefono/Celular :993766178
Direccidon domiciliaria : Av. 11 de enero. Asoc.Popular la Variante de Ancén Mz.3Lt.5
Titulo profesional : Quimico Farmaceutico

Grado academico : Doctor

Mencion : Gestion Pablica y Gobernabilidad Nacional

OTTiche cal,
Quimico Farmacepe "d“
C.O.FP I373%

Lugar y fecha: Lima, agosto 2022
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Anexo 08: Confiabilidad

Tabla 11.

Confiablidad de Alfa de Cronbach

Variable: Comprension de la informacién

Resumen de procesamiento de casos

N %
Caso | Vélido | 30 100,0
S Excluid | O 0 Estadisticas de fiabilidad
o Alfa de | N de
Total 30 100,0 Cronbach elementos
a. La eliminacion por lista se basa en 854 14
todas las variables del procedimiento.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 12.
Estadistica total de elemetos
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total de | Alfade Cronbach si
el elemento se ha | sielelementoseha | elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Item01 24,13 31,982 ,030 ,872
item02 24,00 29,310 ,466 ,846
item03 24,00 26,000 ,857 ,822
item04 24,00 27,103 ,691 ,832
item05 24,27 27,099 711 ,831
item06 23,77 26,461 ,608 ,837
item07 24,03 27,137 ,719 ,831
item08 24,03 33,551 -,171 ,873
item09 24,20 28,234 ,481 ,846
item10 24,37 32,792 -,044 ,867
item11 24,27 28,892 414 ,850
item12 24,17 25,730 ,840 ,822
item13 24,20 26,993 ,831 ,826
item14 24,13 29,016 481 845

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13.

Variable: Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico

Resumen de procesamiento de casos

N %
Caso | Vaélido | 30 100,0
S Excluid | O ,0
o8 Estadisticas de fiabilidad
Total | 30 100,0 Al dl e
a. La eliminacion por lista se basa en G ST
todas las variables del procedimiento. el 12
Fuente:Elaboracion propia.
Tabla 14.
Estadistica total de elementos
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion totalde | Alfade Cronbach si
el elemento se ha | sielelementoseha | elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
item01 21,57 15,702 447 782
item02 21,60 14,869 ,550 771
item03 21,53 18,740 -,155 852
item04 21,37 15,137 ,558 771
Item05 21,37 14,102 793 747
Item06 21,60 15,834 1401 786
item07 21,67 17,057 ,304 794
item08 21,67 14,713 ,552 771
item09 21,40 16,800 227 802
item10 21,10 15,541 505 777
item11 21,37 14,102 793 747
item12 21,53 15,568 ,665 767

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N° 9. Evidencias fotogréaficas

Imagen 1. Bach. Cruz Cano aplicando el cuestionario.

Fuente: Elaboracidn propia

Imagen 2. Bach. Medrano Medrano, aplicando el cuestionario.

Fuente: Elaboracion propia

59



Imagen 3: Culminando la aplicacion del instrumento

Fuente:Elaboracion propia
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Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 5% Base de datos de Internet
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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