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RESUMEN

Objetivo: Analizar la accesibilidad a medicamentos usados para tratar enfermedades
cronicas no transmisibles durante la pandemia por COVID-19 en la ciudad de
Chiclayo, desde una perspectiva multidimensional. Métodos y materiales: El
presente estudio fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con una
muestra de 386 participantes, realizado con un cuestionario validado por juicio de
expertos y se establecié la confiabilidad mediante una prueba piloto. Estuvo
estructurado en dos secciones, que abarcan caracteristicas sociodemogréficas,
econdmicos, de salud de pacientes con enfermedades cronicas durante la pandemia
de COVID-19 y las cuatro dimensiones de accesibilidad (disponibilidad fisica,
asequibilidad, accesibilidad geografica y aceptabilidad). Resultados: EI 92,5 % no
tuvo accesibilidad total a los medicamentos. El 45,9 %, 53,4 %, 83,9 %y 23,3 % tuvo
disponibilidad fisica, asequibilidad, accesibilidad geogréfica y aceptabilidad de los
medicamentos, respectivamente. Al relacionar la accesibilidad con los factores
asociados se encontrd que existe una relacion estadisticamente significativa (p<0,05)
con la edad, numero de personas que habitan en el hogar, ingreso mensual, nimero
de medicamentos y evolucion de la enfermedad. Conclusién: La mayoria de
pacientes atendidos en los centros de salud y hospitales de Chiclayo, no tuvo
accesibilidad total a sus medicamentos durante la pandemia por COVID-19, y esta se
vio influenciada de forma directa por el nUmero de personas, el ingreso mensual y la
evolucion de la enfermedad, mientras la edad y el nUmero de medicamentos tuvieron

una relacion inversa.

Palabras clave: Acceso a medicamentos, enfermedad crénica, COVID-19,

hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer. (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To analyze the accessibility of medicines used to treat chronic non-
communicable diseases during the COVID-19 pandemic in Chiclayo city, from a
multidimensional perspective. Materials and Methods: The present study was
observational, descriptive, cross-sectional and prospective, with a sample of 386
participants, conducted with a questionnaire validated by expert judgment and
established reliability through a pilot test. It was structured in two sections, covering
sociodemographic, economic and health characteristics of patients with chronic
diseases during the COVID-19 pandemic and the four dimensions of accessibility
(physical availability, affordability, geographic accessibility and acceptability). Results:
92.5% didn’t had full accessibility to medicines. 45.9%, 53.4%, 83.9% and 23.3% had
physical availability, affordability, geographic accessibility and acceptability of
medicines, respectively. When accessibility was related to associated factors, it was
found that there was a statistically significant relationship (p<0.05) with age, number
of people living in the household, monthly income, number of medications and
evolution of the disease. Conclusion: The majority of patients attended in the health
centers and hospitals of Chiclayo didn’t have total accessibility to their medications
during the COVID-19 pandemic, and this was directly influenced by the number of
persons, monthly income and evolution of the disease, while age and number of
medications were directly influenced by the number of people in the household,
monthly income and evolution of the disease, while age and number of medications
were directly influenced by the number of people in the household, monthly income

and evolution of the disease.

Keywords: Access to Medicines, chronic disease, COVID-19, hypertension, diabetes
mellitus, cancer. (Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el acceso a
medicamentos durante el periodo 2007-2014, la disponibilidad media de
medicamentos esenciales en el sector publico fue solo de 60 % en paises de bajos
ingresos y de 56 % en paises de ingresos medios-bajos (1). El acceso a
medicamentos para enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) es aun peor
gue aquellos para enfermedades agudas, y son en la actualidad uno de los mayores
retos que a nivel mundial enfrentan los sistemas de salud (1,2). Los medicamentos
utilizados para tratar estas afecciones se encuentran controlados por las redes de
farmacias con el fin de que a sus consumidores no les hagan falta (3); sin embargo,
la atencibn de estas enfermedades tiene un precio desorbitado, debido
particularmente al costoso y prolongado tratamiento, agregando a ello la aparicién
reciente de un nuevo virus con elevado nivel de contagio y mortalidad que afecto el
suministro global: el SARS - CoV- 2 (4).

Con la llegada de la pandemia, el sistema de atencion de salud cambid: la prioridad
de atencién fue para las personas contagiadas por el virus, interfiriendo en el
tratamiento habitual de otras enfermedades graves y de gran incidencia, tales como
las ECNT (5). Algunos medicamentos se volvieron inasequibles debido al aumento
de los costos de los proveedores, los precios de las materias primas se elevaron,
lo que significo un alce en el precio internacional de cada farmaco y la reduccion en
su venta y distribucién (6); otro factor importante fueron las pérdidas de empleo e
ingresos, esto agravo los desafios de acceso ya existentes, debido a los altos
precios, especialmente para las personas de bajos recursos y sin seguro, asi como

para quienes necesitan medicamentos que aun estan bajo patente (7).

El acceso a medicamentos se puede definir como el procedimiento de verificacion
de la obtencion de un farmaco por un paciente, independientemente de los diversos
factores que puedan afectar dicho proceso (8). Por otro lado, al margen de la
definicion de acceso a medicamento, es crucial distinguirlo de estudios sobre las
dimensiones de la accesibilidad, esto ultimo se refiere a los diversos factores que

afectan el acceso a medicamentos. Para valorar dicha accesibilidad, la OMS ha



planteado un modelo basado en cuatro dimensiones: disponibilidad fisica,
asequibilidad, accesibilidad geografica y satisfaccion (9).

La disponibilidad fisica hace referencia al porcentaje de medicamentos disponibles,
entre el tipo y la cantidad de farmaco que se necesita. Por otro lado, la asequibilidad
establece relacion entre los precios de los farmacos o servicios y la capacidad del
usuario para pagar por ellos. La accesibilidad geogréfica indica relacion entre la
ubicacion del farmaco (lugar de expedicién) y la ubicacidén del usuario que desea
adquirir el producto. Finalmente, la aceptabilidad o satisfaccion, engloba las

expectativas del paciente sobre los productos y las caracteristicas reales de estos

8).

Se han realizado estudios sobre acceso y accesibilidad a medicamentos, uno de
ellos fue en Brasil, realizado en pacientes con ECNT, donde se analiz6 la
accesibilidad desde la perspectiva multidimensional que establece la OMS,
encontrando prevalencias de 94,3 %, 5,2 % y 0,5 % para un acceso total, parcial y
nulo a medicamentos, respectivamente, y los factores que influyeron en ella fueron
los grupos de edad, region del pais, nimero de enfermedades cronicas y
medicamentos recetados (10). Una revision sistematica llevada a cabo en el afio
2021 abarco el tema de los precios, la disponibilidad, la asequibilidad y el acceso
de los medicamentos utilizados para el tratamiento del cancer en paises de bajos y
medianos ingresos, encontrando que las barreras para el acceso y el uso de dichos
farmacos estaban relacionadas con el alto costo, la limitada cobertura de los planes
de servicio publico, la no inclusion en la lista de medicamentos esenciales y la

disponibilidad limitada o nula del producto en los centros (11).

En nuestro pais, en el afio 2021, un estudio evalué el acceso a medicamentos en
pacientes con diabetes mellitus (DM) y/o hipertensién arterial (HTA) afiliados al
Seguro integral de Salud (SIS), hallandose gue el 46 % de los pacientes recibio la
medicacion indicada, concluyendo la existencia de barreras limitantes al acceso a

medicamentos (12).

Sin embargo, se han identificado algunas limitaciones en la evidencia previa. En

cuanto a las limitaciones del estudio realizado en Brasil (10), una de ellas fue utilizar
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medidas autoinformadas y restringidas a casos de personas con ECNT que ya
tenian diagnoéstico médico e indicaciéon de tratamiento y, ademas, el proceso fue
conducido en periodo pre pandemia. Otra limitacion fue el hecho de que, en la
evaluacion de la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de cada uno de ellos,
solo se considerd a quienes utilizaban los servicios de farmacia para obtener los
medicamentos mencionados en el momento de la entrevista. En relacion a la
revision sistematica, ella establecia un estudio abocado a los parametros de precio,
asequibilidad, disponibilidad y acceso a medicamentos, y si bien algunos de los
estudios realizados tienen temas y resultados combinados, ninguno los abord6 de
forma holistica (11). Por otro lado, aunque el estudio realizado en Peru se llevo a
cabo con pacientes con hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM), realizo
visitas también a personal trabajador de farmacias de establecimientos

seleccionados a los cuales también se les realiz6 una encuesta (12).

Los estudios relacionados sobre accesibilidad a medicamentos son escasos y no
cuentan con evidencia cientifica solida, ademas del problema para establecer la
diferenciacion entre la definicion operacional entre el acceso a medicamentos y el

estudio de las dimensiones de la accesibilidad (8).

Por todo lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo general analizar la
accesibilidad a medicamentos usados para tratar enfermedades crénicas no
transmisibles durante la pandemia por COVID-19 en la ciudad de Chiclayo, desde
una perspectiva multidimensional. Ademas, los objetivos especificos fueron: a)
relacionar los factores socioeconomicos, demograficos y de salud con la
accesibilidad a medicamentos usados para tratar enfermedades crénicas no
transmisibles durante la pandemia por COVID-19; b) comparar la accesibilidad a
medicamentos usados para tratar ECNT existente entre las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas y privadas durante la
pandemia por COVID-19.

Se plante6 como hipétesis nula que la accesibilidad a los medicamentos usados
para tratar ECNT tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles durante
la pandemia por COVID-19 no present6 cambios relevantes; mientras que, como

hipotesis alternativa se formulo que la accesibilidad a los medicamentos usados

Xi



para el tratamiento de enfermedades crdnicas no transmisibles durante la pandemia

por COVID-19 se vio moderadamente afectada en sus distintas dimensiones.

Xii



|. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
El estudio se llevo a cabo en 2 centros de salud (“Centro de Salud José Olaya” y
“Centro de Salud Tupac Amaru”) y 2 hospitales de la ciudad de Chiclayo (“Hospital
Regional Docente las Mercedes” y “Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”),

departamento de Lambayeque - Per.

La poblacion estuvo conformada por personas mayores de 18 afios con diagnéstico
de hipertension arterial, diabetes mellitus o cancer; que se encontraban recibiendo
tratamiento farmacoldgico durante la pandemia por COVID-19 en los afios 2020 y
2021, y que haya sido recetado por un médico. Siendo el tamafio de la poblacion
desconocida, fue considerada como infinita. Para el célculo de la muestra se realizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia, con un nivel de confianza al 95 %,
proporcion esperada del 50 % y un efecto de disefio del 1 %, obteniendo de esa

forma un tamafio de muestra de 385 participantes.

A partir de ello, se incluyeron en el estudio a personas mayores de 18 afios con
diagnéstico de al menos una de las enfermedades cronicas no transmisibles
mencionadas, que acudieron a un servicio de farmacia de una IPRESS publica o
privada en la ciudad de Chiclayo durante el periodo de pandemia por COVID - 19.
Se excluyeron a las personas que se negaron a participar en el estudio 0 no
aceptaron el consentimiento informado, asi como las encuestas que tuvieron

respuestas incompletas u omisas para las variables de interés.

La variable principal fue la accesibilidad a medicamentos. Esta accesibilidad estuvo
dividida en cuatro dimensiones planteadas por la OMS: disponibilidad fisica,
asequibilidad, accesibilidad geogréfica y aceptabilidad. Las variables secundarias
fueron: tipo de enfermedad crénica no transmisible reportada por el participante,
lugar de adquisicion de los medicamentos, grupo de edad en afios completos, sexo,
lugar de residencia, grado de instruccion segun estudios completados, estado civil,
cantidad de personas que conviven en el hogar, si contaba con los servicios de luz,
agua y desagie, ingreso mensual aportado por todos los miembros del hogar, tipo

de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), cantidad de
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medicamentos prescritos para tratar su enfermedad crénica, autoevaluacion del

estado de salud actual y evolucién de la enfermedad.

La encuesta fue realizada de forma presencial, virtual o via telefénica (mensajes y
llamadas). Previo a ella se solicitd la firma o confirmacién del consentimiento
informado a cada participante para que tengan conocimiento de la finalidad del
estudio y su libre participacion (anexo 4). El cuestionario dio inicio una vez que el
participante afirmé poseer una enfermedad cronica no transmisible y que los
medicamentos para el tratamiento de dicha enfermedad le fueron recetados por un
personal de salud (anexo 2).

El cuestionario se modifico a partir de un estudio realizado en Brasil, y fue validado
por juicio de expertos por 5 profesionales (anexo 3). Consistié en 3 items asociados
al aspecto de salud y 10 items pertenecientes a las dimensiones de accesibilidad,
los cuales fueron evaluados en la escala del 1 al 5 para posteriormente validarlo
utilizando la V de Aiken, obteniéndose un valor de 1,18; asi también se valor¢ la
confiabilidad mediante una prueba piloto, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,7.
Finalmente, posterior a la obtencion de dichos resultados, el cuestionario global
conté con 30 preguntas: 17 preguntas pertenecian a datos generales, 2 a la
dimensién disponibilidad fisica, 3 a la dimensién asequibilidad, 2 a la dimensién

accesibilidad geogréfica y 6 a la dimensién aceptabilidad.

Las 2 primeras dimensiones contaron con indicadores categorizados con
respuestas dicotdbmicas, de las cuales se tomaban en cuenta aquellas que hacian
referencia a una accesibilidad positiva. La disponibilidad fisica total se considero
cuando el wusuario refiri6 haber obtenido en las instituciones todos los
medicamentos y la entrega completa de ellos. Se consideré la asequibilidad cuando
el usuario refirio que los precios durante la pandemia no aumentaron, presentaron
los ingresos suficientes por lo que los precios no les afectaron y no dejaron de tomar
su medicamento debido a dificultades economicas. La accesibilidad geogréfica se
considerd en relacion a la cercania del lugar (menos de 1 hora) y si llegar a él era
muy facil, facil o regular. En la dimensién de aceptabilidad se valor6 la satisfaccion
positiva al horario de apertura y del servicio al cliente del lugar donde los

encuestados recogian sus medicamentos, ademas se ofrecieron respuestas segun
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escala Likert, en las que se consideraron positivas agquellas respuestas que incluian
“Muy bueno”, “Bueno” y “Regular”. Se consideraba la accesibilidad por dimension
si el conjunto de respuestas en cada una de ellas eran positivas, a lo cual se
clasificaban como “Si”. Aquellas respuestas que cumplian con el Si en las 4
dimensiones, se considerd que contd con accesibilidad global a sus medicamentos.
Posterior al término del cuestionario, los datos fueron ingresados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel para poder realizar el analisis. La base de datos creada
fue analizada en el programa SPSS v. 17.0. Para cada variable se calcularon
porcentajes, con intervalos de confianza del 95 %, y se aplicé la prueba de chi-

cuadrado de Pearson, teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5 %.

La investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de Etica de la USMP
(Codigo No. 759- 2022-CIEI-FMH). Se llevé a cabo la aplicacibn de un
consentimiento informado aceptado por los participantes, donde se les aseguro que
los datos obtenidos seran de uso exclusivo para la investigacion, garantizando la
confidencialidad de estos. No se requirid el nombre de los participantes, por lo que
la encuesta permanecié andénima, solo su firma en caso fuera realizada de manera
fisica; ademas, la limpieza de los datos se realiz6 luego de haber sido utilizados

como minimo por un afo.



[I. RESULTADOS

El promedio de edad en el presente estudio fue de 62,49 + 13,145 afos. La
poblacién de encuestados fue 386 personas, de las cuales el mayor porcentaje
(44,8 %) tenia diagnostico de HTA. El 100 % de la poblacion indicé que los
medicamentos fueron prescritos por personal médico y un 68,1 % adquirieron sus

medicamentos en servicios publicos (tabla 1).

Tabla 1. Datos generales de 386 pacientes con enfermedades cronicas atendidos
en dos centros de salud y dos hospitales de la ciudad de Chiclayo, departamento

de Lambayeque-Peru, en el afio 2021

Variables n %
Hipertension arterial 173 44,8
Diabetes mellitus 107 27,7
Cancer 33 8,5
- Hipertension art(_erlal + 56 14,5
Enfermedad crénica Diabetes mellitus
Hipertension arterial + Cancer 8 2,1
Diabetes mellitus + Cancer 5 1,3
Hipertensién arterial + 4 1
Diabetes mellitus + Cancer
: Si 386 100
Receta profesional No 0 0
Servicio publico (hospital o
Lugar de adquisicion centro de salud) 263 68,1
de medicamentos Servicio prlvfalqlo (farmacia o 123 31.9
clinica)
Total 386 100

Con respecto a los factores sociodemograficos, predominé el sexo femenino (59,6
%), las personas cuyas edades oscilaron entre 72 a 93 afios (27,2 %) y alcanzaron
nivel educativo hasta la secundaria (30,6 %). Por otro lado, el 80,6 % refirié vivir en
zona urbana vy, en relacidén a su estado civil, la mayoria de los encuestados eran
casados (45,9 %) (tabla 2).

En relacion al numero de personas que conviven en el hogar, fue mayor la
respuesta de 1 a 4 personas (67,9 %). Ademas, un alto porcentaje (98,9 %) contd

con servicios de luz, agua potable (97,2 %) y desagie (94,3 %) (tabla 2).



Tabla 2. Factores sociodemograficos de 386 pacientes con enfermedades
cronicas atendidos en dos centros de salud y dos hospitales de la ciudad de

Chiclayo, departamento de Lambayeque-Peru, en el afio 2021

Factores sociodemograficos n %
25 — 52 anos 91 23,6
Edad 53 - 61 arjos 96 24,9
62 — 71 anos 94 24 .4
72 — 93 afos 105 27,2
Sexo Femeni_no 230 59,6
Masculino 156 40,4
Rural 22 5,7

Urbana 311 80,6

Lugar de residencia Urbano marginal (pueblos jévenes y

centros poblados) 53 13,7
Sin grado 45 11,7
Primaria 100 25,9
Grado de instruccion Secundaria 118 30,6
Superior técnica 45 11,7
Superior universitaria 78 20,2
Casado(a) 177 45,9

Conviviente 43 11,1

. Divorciado(a) 16 4,1

Estado civil Separado(a) 18 4,7
Soltero(a) 69 17,9
Viudo(a) 63 16,3
1 —4 personas 262 67,9
Personas en el hogar 5 — 8 personas 114 29,5
9 — 15 personas 10 2,6
Servicios de luz Si 380 98,4
No 6 1,6
Servicios de agua <l 0 S
No 11 2,8
- . Si 364 94,3
Servicios de desague No 22 5.7
Total 386 100

Respecto al factor socioeconémico, el mayor porcentaje (51,6 %) contaba con un
ingreso mensual basico no mayor a 1025 soles y se encontraban afiliados al Seguro
Integral de Salud (SIS) (45,9 %). En esa linea, el 46,6 % de los participantes refirio
consumir de dos a cuatro medicamentos para tratar su enfermedad cronica y el
54,4 % considero su estado de salud actual como regular. Finalmente, la mayoria
de pacientes al momento de ser encuestados, manifestd que se encontraban con
enfermedad compensada (46,9 %) y el 11,4 % consideraron encontrarse en estado

descompensado (tabla 3).



Tabla 3. Factores asociados de 386 pacientes con enfermedades cronicas
atendidos en dos centros de salud y dos hospitales de la ciudad de Chiclayo,

departamento de Lambayeque-Peru, en el afio 2021

Factores asociados n %
Hasta 1025 soles 199 51,6
1026 — 2050 soles 94 244

Econémico Ingreso mensual 2051 - 4100 soles 54 14
4101 - 6150 soles 26 6,7

Mas de 6150 soles 13 3,4
SIS 181 46,9

Toode  moserpress Cosaud B &
No cuenta 13 3,4
Numero de 1 172 44,6
medicamentos 2-4 180 46,6

De 5 a mas 34 8,8

Muy bueno 20 52
Bueno 92 23,8
Estado de salud Regular 210 54.4

Salud actual

Malo 54 14

Muy malo 10 2,6
Compensada 181 46,9
Eﬁ?gﬁ;gg:de Parcialmente compensada 161 41,7

Descompensada 44 11,4

Total 386 100

El analisis de la accesibilidad por cada pregunta dentro del cuestionario se

encuentra en la tabla ubicada en el anexo 1.

En la tabla 4 se describe la accesibilidad por dimension, en donde el 54,1 % de
encuestados no tuvo disponibilidad fisica absoluta, el 53,4 % conté con
asequibilidad total, un 83,9 % con accesibilidad geografica y un 76,7 % no tuvieron

la aceptabilidad general.



Tabla 4. Accesibilidad a los medicamentos, por dimension, de 386 pacientes con
enfermedades cronicas atendidos en dos centros de salud y dos hospitales de la

ciudad de Chiclayo, departamento de Lambayeque-Peru, en el afio 2021

Accesibilidad n %
Si 177 45,9
Disponibilidad fisica

No 209 54,1
Si 206 53,4

Asequibilidad
No 180 46,6
Accesibilidad Si 324 83,9
Geogréfica No 62 161
Si 90 23,3

Aceptabilidad
No 296 76,7
Total 386 100

Finalmente, se obtuvo que el 92,5 % de los encuestados no present6 accesibilidad
total a los medicamentos para tratar todas o alguna de sus enfermedades crénicas
(tabla 5).

Tabla 5. Accesibilidad a los medicamentos de 386 pacientes con enfermedades
cronicas atendidos en dos centros de salud y dos hospitales de la ciudad de

Chiclayo, departamento de Lambayeque-Peru, en el afio 2021

Accesibilidad n %
Si 29 7,5
No 357 92,5
Total 386 100

Con respecto a la relacion entre accesibilidad con factores asociados, se evidencio
que el 41,4 %, pacientes en edades de 53 a 61 afos, tuvieron accesibilidad a
medicamentos, mientras que el 26,9 %, pacientes en edades de 72 a 93 afos, no
tuvieron accesibilidad. Al relacionar la edad con la accesibilidad se encontr6 que
existe una relacion estadisticamente significativa (p=0,054). Por otro lado, el 51,7
% del total de personas que tuvieron accesibilidad fueron del sexo masculino,

mientras que el 60,5 % de los que no tuvieron accesibilidad fueron de sexo
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femenino. En relacion con el lugar de residencia, el 82,8 % del total de personas
que tuvieron accesibilidad vivian en zona urbana, asi mismo, el 80,4 % de los que
no tuvieron accesibilidad pertenecieron al mismo lugar. El 34,5 % del total de
personas que tuvieron accesibilidad contaban con secundaria completa como
grado de instruccion, asi como también el 30,3 % de los que no tuvieron
accesibilidad. Del total de personas con accesibilidad, el 44,8 % estaban casadas,
al igual que el 45,9 % de quienes no tuvieron accesibilidad. En relacién con el total
de personas que viven en el hogar, el 65,5 % del total de quienes tuvieron
accesibilidad contaban con 1 a 4 personas conviviendo en su hogar, mismo nimero
de personas que ocupo6 un 68,1 % del total de quienes no tuvieron accesibilidad.
Se encontré ademas que existe una relacion directa (p=0,022) entre accesibilidad
con el nimero de personas que vive en el hogar. EI 100% del total de personas que
tuvieron accesibilidad contaban con servicio de luz y agua, mientras que, del total
de quienes no tuvieron accesibilidad, el 98,3 % cont6 con servicio de luz y el 96,9
% con servicio de agua. El 93,1 % del total de personas que tuvieron accesibilidad
contaban con servicio de desague, al igual que el 94,4 % de los quienes no tuvieron
accesibilidad. El 51,7 % del total de personas que tuvieron accesibilidad tenia un
ingreso econdmico mensual de hasta 1025 soles, mismo ingreso que el 51,5 % de
los que no tuvieron accesibilidad. Tras relacionar el ingreso econémico y la
accesibilidad, se evidencio que existe una relacion directa (p=0,02). Un 48,3 % del
total de personas que tuvieron accesibilidad pertenecian al SIS, al igual que el 46,8
% de quienes no tuvieron accesibilidad. EI 65,5 % del total de personas que tuvieron
accesibilidad refirieron consumir un solo medicamento para tratar su enfermedad
cronica, mientras que el 47,6 % de los que no tuvieron accesibilidad consumian de
2 a 4 medicamentos. Se evidencio una relacidon inversa entre el ndmero de
medicamentos consumidos y la accesibilidad (p=0,033). Del total de personas que
tuvieron accesibilidad, el 51,7 % refiri6 tener un estado de salud actual regular,
mismo estado que el 54,6 % de quienes no tuvieron accesibilidad. El 75,9 % del
total de personas que tuvieron accesibilidad se encontraba con enfermedad
compensada, al igual que el 44,5 % del total de personas que no poseia
accesibilidad. Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la

accesibilidad y la evolucién de la enfermedad (p=0,005) (tabla 6).



Tabla 6. Relacion entre accesibilidad con factores asociados de 386 pacientes

con enfermedades cronicas atendidos en dos centros de salud y dos hospitales

de la ciudad de Chiclayo, departamento de Lambayeque-Peru, en el afio 2021

. Accesibilidad
Variables i p*

Si, n (%) No, n (%)

25 — 52 afios 6 (20,7) 85 (23,8)

53 — 61 afios 12 (41,4) 84 (23,5)
Edad 62 — 71 afios 2 (6,9) 92 (25.8) 0,054

72 — 93 afios 9 (31) 96 (26,9)

Femenino 14 (48,3) 216 (60,5)
Sexo Masculino 15(51.7)  141(39,5) 0197

Rural 0 (0) 22 (6,2)

Lugar de Urbana 24 (82,8) 287 (80,4)
residencia Urbano marginal (pueblos 0,352

5 5(17,2) 48 (13,4)

jévenes y centros poblados)

Sin grado 5(17,2) 40 (11,2)

Grado de Primaria_ 4 (13,8) 96 (26,9)
instruccion Secundaria 10 (34,5) 108 (30,3) 0,171

Superior técnica 1(3,4) 44 (12,3)

Superior universitaria 9 (31) 69 (19,3)

Casado(a) 13 (44,8) 164 (45,9)

Conviviente 4 (13,8) 39 (10,9)

. Divorciado(a) 2 (6,9) 14 (3,9)

Estado civil Separado(a) 0(0) 18 (5) 0,492

Soltero(a) 3(10,3) 66 (18,5)

Viudo(a) 7 (24,1) 56 (15,7)

Personas en el 1 — 4 personas 19 (65,5) 243 (68,1)
hogar 5 — 8 personas 7 (24,1) 107 (30) 0,022

9 — 15 personas 3(10,3) 7(2)

- Si 29 (100) 351 (98,3)

Servicios de luz No 0(0) 6 (17) 0,482
Servicios de Si 29 (100) 346 (96,9) 0.338
agua No 0 (0) 11 (3,1) '
Servicios de Si 27 (93,1) 337 (94,4) 0772
desagle No 2 (6,9) 20 (5,6) '

Hasta 1025 soles 15 (51,7) 184 (51,5)
Ingreso 1026 — 2050 soles 6 (20,7) 88 (24,6)
mensual 2051 — 4100 soles 2 (6,9) 52 (14,6) 0,02
4101 - 6150 soles 2 (6,9) 24 (6,7)
Mas de 6150 soles 4 (13,8) 9(2,5)
SIS 14 (48,3) 167 (46,8)
. EsSalud 11 (37,9) 163 (45,7)
Tipo de IPRESS Privado 3(10,3) 15 (4.2) 0,468
No cuenta 1(3,4) 12 (3,4)
. 1 19 (65,5) 153 (42,9)
mg;'g‘;;%gfﬁ 2_4 10(3455) 170 (47.6) 0,033
De 5 a mas 0 (0) 34 (9,5)
Muy bueno 4 (13,8) 16 (4,5)
Bueno 8 (27,6) 84 (23,5)
EStadaocizlsa'“d Regular 15 (51,7) 195 (54,6) 0,155
Malo 2 (6,9) 52 (14,6)
Muy malo 0 (0) 10 (2,8)
Evolucion de _ Compensada 22 (75,9) 159 (44,5)
enfermedad Parcialmente compensada 5(17,2) 156 (43,7) 0,005
Descompensada 2(6,9) 42 (11,8)
Total 29 (100) 357 (100)

*Prueba de Chi cuadrado



lIl. DISCUSION
El propdsito de nuestro estudio buscé analizar la accesibilidad a medicamentos
usados para tratar ECNT durante la pandemia por COVID-19, evidenciandose que
el mayor porcentaje de las personas encuestadas no presentd una accesibilidad
global a los medicamentos para tratar dichas enfermedades. Entre los factores con
relacion directa que influyeron en dicha accesibilidad durante la pandemia, se
encontraron el numero de personas en el hogar, el ingreso mensual y la evolucion
de la enfermedad; mientras que la edad y el nUmero de medicamentos presentaron
una relacion inversa. Estos hallazgos difieren de lo encontrado por Oliveira, et al.
(10) donde se evidencio que la mayoria de los participantes en su estudio realizado
en Brasil contaba con una accesibilidad plena (94,3 %), sin embargo, a pesar de
ello, se observaron diferencias significativas entre regiones, niveles

socioecondémicos y condiciones de salud.

En relacidn a los aspectos sociodemogréficos, la accesibilidad total predominé en
el grupo de edad de 53 a 61 afios, evidenciandose que, a mayor edad, existe menor
accesibilidad total. Se sabe que las personas mayores experimentan dificultades
incluidas las enfermedades cronicas y otras limitaciones asociadas con la vejez,
algunas de estas relacionadas con problemas psicoldgicos, dificultades en la
movilidad, funcion cognitiva deficiente, caidas e incidentes, heridas y lesiones,
desnutricion y problemas de comunicacién (13). Ademas, se reporta que, a partir
de los 35 afios, las personas son mas sedentarias y obesas, lo cual se asocia con

una mayor prevalencia y un mayor niumero de enfermedades cronicas (14).

Un estudio en Peru durante la pandemia por COVID-19, demostré que el grupo
etario de 60 afilos a mas, presentdé mas recaidas de sus enfermedades cronicas
(15). Hallazgos similares a nuestro estudio se encontraron en el estudio de acceso
a medicamentos realizado por Espinoza-Marchan y Alvarez-Risco en 2021 (12), en
el cual fue especialmente la accesibilidad geografica la que se vio afectada en
pacientes con mayoria de edad superior a los 60 afios. Sin embargo, difieren a lo
descrito por Oliveira, donde el mismo grupo etareo conté con un acceso pleno a

medicamentos (10).
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El nUmero de medicamentos utilizados fue, al igual que la edad, un factor que
presento relacion con la accesibilidad a medicamentos, donde se observé que a
menor cantidad de medicamentos, mayor accesibilidad a ellos. Las enfermedades
cronicas son conocidas por aumentar la carga de medicamentos y polifarmacia
(16), estudios en diabetes mellitus (17) y otras enfermedades demuestran esto. En
nuestro estudio, las personas con un solo medicamento prescrito tuvieron mayor
accesibilidad, posiblemente debido a que se les hacia mas facil conseguirlo,
mientras que, al necesitar un nimero mayor, podrian haber recurrido a mas de una
fuente de suministro para obtener todos los medicamentos que necesitan. Estos
resultados coinciden nuevamente con las investigaciones de Oliveira, donde se
encontré mejor accesibilidad a medicamentos en pacientes que necesitaban un

medicamento en comparacion con los que necesitaban cinco o mas (10).

En cuanto a la variable de “numero de personas que viven en el hogar”, presento,
a diferencia de lo mencionado anteriormente, una relacion directa con la
accesibilidad total, donde la accesibilidad aumenté conforme lo hacia el nimero de
familiares. Esto difiere con un estudio realizado en Bangladesh, donde se evidencié
que mientras el nUmero era mayor a cuatro familiares, existi6 menor accesibilidad
a medicamentos (18). La diferencia de estos hallazgos pudo deberse a que durante
la pandemia de COVID-19 existieron desafios adicionales que enfrentaron los
cuidadores en la familia en la prestacion de cuidados, y muchos de ellos cambiaron
las tareas de cuidado considerando las limitaciones de recursos disponibles
(19,20). Se observo también en nuestro estudio que el grupo de convivencia entre
menos de cuatro personas predominé en quienes no contaron con accesibilidad
plena, posiblemente debido a que este rango predomind en el estudio, o que, al
existir menor cantidad de familiares, puede hacer que conseguir los medicamentos

sea mas dificil.

Existe una relacién significativa entre el ingreso econémico y la accesibilidad, y
aunque el mayor porcentaje se encontraba en el grupo con ingreso mensual
minimo, pudo deberse a que este fue el grupo predominante en el estudio. También
se encontré que la falta de accesibilidad a medicamentos fue mayor en quienes

tuvieron un ingreso de menos de 1025 soles. Hallazgos similares fueron descritos
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por Baldin en 2019 (21), en donde la falta de recursos econdmicos fue el principal

motivo de no acceso a los tratamientos.

En relacién con la variable de “evolucion de la enfermedad”, observamos que
quienes presentaron accesibilidad global la conformaron prioritariamente aquellos
con un estado compensado y minoritariamente por los que refirieron presentar
estado descompensado. Esto posiblemente debido a que las personas que
contaban con un mejor estado de salud podian acudir o desplazarse para adquirir
sus medicamentos. Reshetnikov (22), describié hallazgos similares en su estudio
en 2023, donde la mayoria de participantes con ECNT que recibieron tratamiento
inadecuado (58 %) se encontraban descompensadas. Por otro lado, otros estudios
describen que la mayor falta de accesibilidad se asocio positivamente con estados

de salud regulares y malos, tal como lo refiere Baldin en 2019 (21).

Se observd en nuestro estudio que la accesibilidad global a medicamentos
predominé en establecimientos del SIS, lo cual se correlaciona con la disponibilidad
promedio de los medicamentos en los establecimientos de salud publicos
abarcados en el estudio de Espinoza, et al. (12), en donde cerca de la mitad de los
participantes que eran afiliados al SIS refirieron haber recibido todos los productos

indicados.

Sin embargo, la interpretacion de los resultados esta sujeta a limitaciones del
estudio. Primero, se presentd un sesgo de muestreo, ya que para la mayor parte
del proceso de realizacién de encuestas se acudio a servicios publicos debido a las
dificultades de acceso a los centros privados. Otro aspecto importante fue la poca
evidencia y estudios en el pais relacionados con el proyecto, lo cual fue
impedimento para realizar una mayor recopilacion de informacion y antecedentes.
Ademas, no es viable la comparacién con estudios que hayan utilizado un
instrumento similar o la misma definicion, ya que estos no cuentan al momento con

uno de referencia.

No obstante, aun con lo mencionado anteriormente, rescatamos como ventaja que,
al ser un nuevo estudio sobre accesibilidad a medicamentos en tiempos de COVID-

19, podra ser utilizado como fuente de informacién en estudios posteriores que
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colaboren al planteamiento de medidas para beneficio de sectores mas
perjudicados por la accesibilidad a medicamentos, especialmente en nuestra

region.
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IV. CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes encuestados no tuvo accesibilidad a sus
medicamentos usados para tratar enfermedades cronicas no transmisibles durante
la pandemia por COVID-19 en Chiclayo. Ademas, al analizar esta accesibilidad se
encontré que la mayoria poseia asequibilidad y accesibilidad geografica, mas no

disponibilidad fisica y aceptabilidad.

Solamente existe una relacion directa entre la accesibilidad a los medicamentos
con el niumero de personas en el hogar, el ingreso mensual y la evolucién de la
enfermedad. Siendo la edad y el numero de medicamentos los que tuvieron una

relacion inversa.
En relacion al tipo de IPRESS, se encontré que no existe una relacion entre ellos y

la accesibilidad a los medicamentos usados para tratar enfermedades cronicas no

transmisibles durante la pandemia por COVID-19.
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V. RECOMENDACIONES

Se insta a realizar mas estudios sobre la accesibilidad a medicamentos, incluyendo
sus 4 dimensiones y comparando entre los distintos tipos de IPRESS, no solo a
nivel regional sino nacional, para evaluar las deficiencias y disminuir las barreras

que puedan presentarse.

Realizar un consenso acerca de las definiciones operacionales de accesibilidad y

acceso, para evitar problemas metodolégicos a futuro en este tipo de estudios.
Validar un instrumento universal o estandarizado a la realidad peruana que logre

medir la accesibilidad a los medicamentos en personas con enfermedades

cronicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de accesibilidad por pregunta

Accesibilidad

%

Durante la primera (2020)
y segunda ola (2021) por
COVID-19, en el

Si

239

61,9

establecimiento donde
adquiria sus
medicamentos para tratar
su enfermedad cronica ¢ le
proveyeron todos los que
Disponibilidad necesit6?

No

147

38,1

fisica Durante la primera (2020)
y segunda ola (2021) por

Si

170

44

COVID-19, ¢alguna vez le
entregaron un nimero
menor a la cantidad
establecida de un
medicamento recetado
para tratar su enfermedad
crénica?

No

216

56

¢Usted cree que los
precios de los

Si

102

26,4

medicamentos utilizados
para tratar su enfermedad
cronica han sido elevados
durante la primera y
segunda ola por la
pandemia de coronavirus?

No

284

73,6

¢ Usted cree que los

Si

81

21

precios de los
medicamentos para tratar
su enfermedad crdnica le
han afectado su nivel
Asequibilidad econdémico durante la
primera y segunda ola por
la pandemia de
coronavirus?

No

305

79

En algin momento de la
pandemia por COVID,
durante la primera (2020) y

Si

117

30,3

segunda ola (2021), ¢dej6é
de tomar algun
medicamento para tratar la
hipertension arterial,
diabetes mellitus o cancer
debido a dificultades
econémicas?

No

269

69,7

Muy facil

55

14,2

¢, Cuan dificultoso es llegar

Accesibilidad al establecimiento donde

Geogréfica

Facil

180

46,6

adquiere sus

Regular

106

27,5




medicamentos para tratar

X Dificil 28 7,3
su enfermedad crénica?
Muy dificil 17 4.4
¢A cuanto tiempo se )
encuentra del Menos de 30 minutos 251 65
establecimiento donde
adquiere sus 30 minutos - 1 hora 96 24,9
medicamentos para tratar
su enfermedad crénica? 1 hora — 2 horas 26 6.7
(Tiempo utilizando '
cualquier medio de Mas de 2 horas 13 3,4
transporte) ’
Durante la primera (2020) Muy bueno 190 49,2
y segunda ola (2021) por
COVID-19, ¢c6mo Bueno 124 32,1
considera que han sido los
horarios de atencidn del Regular 0 0
establecimiento donde Malo 55 14,2
adquiria sus
medicamentos para tratar Muy malo 17 4.4
su enfermedad crénica?
Durante la primera (2020) Muy bueno 41 10,6
y segunda ola (2021) por
COVID-19, ¢cémo Bueno 121 31,3
considera que fue el
servicio de recojo de los Regular 143 37
medicamentos en el Malo 62 16,1
establecimiento donde
adquiria sus
medicamentos para tratar Muy malo 19 4,9
su enfermedad crénica?
- Durante la primera (2020) )
Aceptabilidad y segunda ola (2021) por  Menos de 30 minutos 187 48,4
COVID-19 ¢ cuanto tiempo
llegaron a esperar para 30 minutos - 1 hora 102 26,4
recibir los medicamentos
usados para tratar su 1 hora — 2 horas 56 145
enfermedad cronica en la
farmacia del Més de 2 horas 41 10,6
establecimiento?
Durante la primera (2020)
y segunda ola (2021) por Si 263 68,1
COVID-19 ¢ formé cola
para recibir los
medicamentos usados
para tratar su enfermedad No 123 31,9
crénica?
Durante la primera (2020)
y segunda ola (2021) por
COVID-19, luego de haber Si 182 47,2

recibido su atencién
médica ¢tuvieron que




volver a citarlo(a) o acudir
en mas de una ocasion
para recoger el
medicamento usado para
tratar su enfermedad
cronica?

No

204

52,8

Durante la primera (2020)
y segunda ola (2021) por
COVID-19, ¢ existieron
restricciones de atencion
por la edad para adquirir
los medicamentos para
tratar su enfermedad
crénica?

Si

138

35,8

No

248

64,2

Total

386

100




Anexo 2. Instrumento

Encuesta para evaluar la accesibilidad a medicamentos usados para el
tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles durante la pandemia
por COVID-19 en la ciudad de Chiclayo en el afio 2021

Instrucciones: Seleccione a continuacion la alternativa que crea conveniente.

1. ¢Presenta usted alguna de las enfermedades mencionadas a continuacién? ¢ Cuéles?:
Hipertension arterial ( ) Diabetes mellitus ( ) Céancer ()

2. Los medicamentos que usa para su tratamiento, ¢ le fueron recetados por un profesional
de la salud? NO ( ) Si()

3. ¢Dénde adquiere usted los medicamentos para tratar dicha(s) enfermedad(es)?
Servicio privado (farmacia, clinica) ( ) Servicio publico (hospital, centro de salud) ( )

|. Datos generales
1. Edad: ............. afnos
2. Sexo: Hombre ( ) Mujer ()
3. Lugar de residencia: Rural ( ) Urbana ( ) Urbano marginal (pueblos jévenes y
centros poblados) ()
4. Grado de Instruccion: Sin grado o nivel( ) Primaria completa ( ) Primaria incompleta
( ) Secundaria incompleta( ) Secundaria completa( ) Superior técnica
incompleta( ) Superior técnica completa( ) Superior universitaria incompleta( )
Superior universitaria completa( )
5. ¢Cual es su estado civil?: Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( )
Separado(a) () Soltero(a) () Viudo(a) ( )
Numero de personas que viven en su hogar: ............ personas
¢ Tiene acceso a servicio de luz?: NO () Si()

¢ Tiene acceso a servicio de agua?: NO () Si()

© © N o

¢ Tiene acceso a servicio de desagiie?: NO () Si()

10. Actualmente, ¢cual es el ingreso mensual total de su hogar? Indique la categoria
mas adecuada (el ingreso mensual total es la suma de los ingresos de todos los
miembros del hogar):

Hasta 1025 soles ()  Entre 1026 a 2050 soles ( ) Entre 2051 a 4100 soles ( )
Entre 4101 soles a 6150 soles ()  Mas de 6150 soles ( )
11. Tipode seguro: SIS( ) EsSalud () Privado( ) No cuenta con seguro ( )



12. ¢Cuantos medicamentos usa en su tratamiento?: 1 () 2-4( ) De5amas(

)

13. ¢Cobmo considera su estado de salud actual?: Muy Bueno () Bueno ( ) Regular

() Malo() Muy Malo ( )

14. ;Como considera que estd evolucionando su enfermedad?: Compensada ( )

Parcialmente compensada ( ) Descompensada ( )

Il. Dimensién disponibilidad fisica

1.

Durante la primera (2020) y segunda ola (2021) por COVID-19, en el
establecimiento donde adquiria sus medicamentos para tratar su enfermedad
cronica ¢ le proveyeron todos los que necesit6?

NO () Si()

Durante la primera (2020) y segunda ola (2021) por COVID-19, ¢alguna vez le
entregaron un numero menor a la cantidad establecida de un medicamento

recetado para tratar su enfermedad crénica? NO ( ) Si()

[ll. Dimensién asequibilidad

1.

¢Usted cree que los precios de los medicamentos utilizados para tratar su
enfermedad crénica han sido elevados durante la primera y segunda ola por la
pandemia de coronavirus?

NO () Si()

¢Usted cree que los precios de los medicamentos para tratar su enfermedad
cronica le han afectado su nivel econémico durante la primera y segunda ola por la
pandemia de coronavirus? NO ( ) Si () No acudo a servicio privado ( )

En algin momento de la pandemia por COVID, durante la primera (2020) y segunda
ola (2021), ¢ dej6 de tomar algin medicamento para tratar la hipertension arterial /
diabetes mellitus / cancer debido a dificultades econémicas? No dejé de tomar el

medicamento ( )  Si dejé de tomar el medicamento ( )

IV. Dimensidn accesibilidad geogréfica

1.

¢ Cuan dificultoso es llegar al establecimiento donde adquiere sus medicamentos
para tratar su enfermedad cronica? Muy Facil ( ) Facil () Regular( ) Muy
Dificil ( ) Dificil ( )

¢A cuanto tiempo se encuentra del establecimiento donde adquiere sus

medicamentos para tratar su enfermedad crénica? (Tiempo utilizando cualquier



medio de transporte) Menos de 30 minutos ( ) 30 minutos -1 hora( ) 1 hora-2
horas () Mas de 2 horas ( )

VI. DIMENSION ACEPTABILIDAD

1.

Durante la primera (2020) y segunda ola (2021) por COVID-19, ¢cémo considera
gue han sido los horarios de atencion del establecimiento donde adquiria sus
medicamentos para tratar su enfermedad crénica? Muy buenos ( ) Buenos ()
Regulares () Malos () Muy malos ()
Durante la primera (2020) y segunda ola (2021) por COVID-19, ¢como considera
que fue el servicio de recojo de los medicamentos en el establecimiento donde
adquiria sus medicamentos para tratar su enfermedad crénica? Muy bueno ()
Bueno () Regular () Malo () Muy malo ()
Durante la primera (2020) y segunda ola (2021) por COVID-19 ¢cuanto tiempo
llegaron a esperar para recibir los medicamentos usados para tratar su enfermedad
cronica en la farmacia del establecimiento? Menos de 30 minutos ( ) 30 minutos -
lhora() lhora-2horas() Maéasde2horas( )
Durante la primera (2020) y segunda ola (2021) por COVID-19 ¢formo cola para
recibir los medicamentos usados para tratar su enfermedad crénica? NO ( )
Si()
Durante la primera (2020) y segunda ola (2021) por COVID-19, luego de haber
recibido su atencion médica ¢tuvieron que volver a citarlo(a) o acudir en mas de
una ocasién para recoger el medicamento usado para tratar su enfermedad
crénica? NO () Si()

Durante la primera (2020) y segunda ola (2021) por COVID-19, ¢existieron
restricciones de atencion por la edad para adquirir los medicamentos para tratar su
enfermedad crénica? NO () Si()



Anexo 3. Validacién del instrumento por juicio de expertos
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Anexo 4. Consentimiento informado

Accesibilidad a medicamentos usados para el tratamiento de enfermedades
crénicas no transmisibles durante la pandemia por COVID-19 en la regidn

Lambayeque en el afio 2021

Estimado participante, la presente encuesta tiene por objetivo analizar la accesibilidad a
medicamentos para enfermedades crénicas no transmisibles durante la pandemia por

COVID-19 en la regién Lambayeque.

Mediante su participacion, contribuird a identificar la accesibilidad a medicamentos para
enfermedades cronicas no transmisibles durante la pandemia por COVID-19, lo cual servira

como referencia para investigaciones posteriores.
Procedimientos

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una encuesta, la cual

le tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.
Riesgos

Su nombre no se asociara con los resultados de la investigacion. Sus respuestas seran
tratadas con confidencialidad y protegidas en todo momento. Tiene el derecho de desistir
de participar en el estudio, dado que es VOLUNTARIO, no existiendo ninguna sancién o

problema, para ello, basta que abandone o cierre la pagina web del cuestionario.
Costos y beneficios

Usted no debera pagar nada por su participacion en esta investigacion y no recibira ninguin
incentivo econdmico ni de otra indole. Dentro de los beneficios esta la contribucion al
desarrollo de la investigacion, la cual servir4 de aporte cientifico a la mejora continua con

resultados que podran extenderse a ambitos nacionales.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres en una base de datos
anonimizada. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este

estudio.



Derechos del participante

Si usted se siente incbmodo durante la encuesta podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 ho participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con los investigadores principales del estudio (correo electrénico:
maritza_gomez@usmp.pe o fabrizzio_morales@usmp.pe) y/o al Comité que valido el
presente estudio: Comité de Etica para la investigacion de la Universidad San Martin de
Porres (CIE-USMP).

Declaracion y/o consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio. También entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.



Anexo 5. Carta de aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

La Molina, 28 de setiembre de 2021

Oficio No. 957 - 2021 - CIEI-FMH- UsMP

Sefonta

Maritza Mirella Gomez Pita
Alumna de pregrado

Facultad de Medicina Humana
Umiversidad de San Martin de Porres
Presente

Eef. Flan de Tesis tifulade: Accesibilidad a medicamentos nsadoes para el tratamiento
de enfermedades cromicas no transmisibles dorante la pandemia por covid-19 en la
cindad de Chiclayo en el atio 2021

De mi consideracion:

Es grato expresarle mu cordial saludo y en atencion a la sohiciiud de Morales
Zaldivar Fabrizzio Elky v Gémez Pita Maritza Mirella alumnos de pregrado
mformarles que, en cumplinuento de las buenas practicas clinicas y la legislacion
peruana vigente en materia de investigacion cientifica en el campo de la salud, el
Comuté de mi presidencia, en la sesién del 17 de setiembre evalud v aproba el
siguiente documento:

# Plan de Tesis titulado: Accesibilidad a medicamentos usados para el
tratamiento de enfermedades cromicas no transmisibles durante la
pandemia por covid-19 en la cindad de Chiclavo en el afio 2021

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente,

Urweersilad oF Maein e Ares

AVGABZ 'ma



