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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar en qué medida la atencion farmaceutica contribuye a la disminucion
de la automedicacion de los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia
Sefiorde los Milagros (abril-junio) 2022, Metodologia: La investigacion fue descriptiva,
observacional, prospectiva y transversal. El enfoque fue cuantitativo, no experimental
y analitico. La poblacién de estudio estuvo comprendida por los estudiantes
universitarios que acuden a la farmacia Sefior de los Milagros para su atenciény
dispensacion.La muestra de estudiofue 216 estudiantes universitarios entre hombres
y mujeres. La técnica utilizada fue laencuesta el instrumento fue el cuestionario.
Resultados: Al analizar que conocimiento sobre atencion farmacéutica tienen los
estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros, los
resultados de la prueba de hipdtesis demostraron que notienen conocimientosprevios.
Al analizar el conocimiento que tiene sobre automedicacion los estudiantes
universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros, los resultados de la
prueba de hipotesis demostraron que no tienen conocimientos y por ello se
automedican. Al identificar de qué manera el acto farmacéutico contribuye a la
disminucion de la automedicacién de los estudiantes universitarios que acuden a la
Farmacia Sefor de los Milagros, los resultados de la prueba de hipotesis demostraron
gue contribuye a disminuir este acto. Conclusiones: Podemos indicar que la atencién
farmacéutica puede contribuir a la disminucion de la automedicacion de los
estudiantesuniversitarios que acuden ala Farmacia Sefior de los Milagros (abril-junio)
2022.

Palabras clave: atenciéon farmacéutica, automedicacion, estudiantes, farmacia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the extent to which pharmaceutical care contributes to the
reduction of self-medication in university students who attend the Sefiorde los Milagros
Pharmacy (April-June) 2022. Methodology: The research was descriptive, observational,
prospective and cross-sectional. The approach was quantitative, non-experimental and
analytical. The study population was comprised of university students who go to the
Sefor de los Milagros pharmacy for care and dispensing. The study sample was 216
university students between men and women. The technique used was the survey, the
instrumentwas the questionnaire.

Results: When analyzing what knowledge about pharmaceutical care the university
students who attend the Sefior de los Milagros Pharmacy have, the results of the
hypothesis test showed that they do not have prior knowledge.

When analyzing the knowledge that university students who attend the Sefior de los
Milagros Pharmacy have about self-medication, the results of the hypothesistest showed
that they do not have knowledge and therefore self-medicate. By identifying how the
pharmaceutical act contributes to the reduction of self-medication of university students
who attend the Sefior de los Milagros Pharmacy, the results of the hypothesis test
showed that it contributes to reducing this act. Conclusions: We can indicate that
pharmaceutical care can contribute to the reduction of self-medication of university

students who attend the Sefor de los Milagros Pharmacy (April-June) 2022.

Keywords: pharmaceutical care, self-medication, students, pharmacy.
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INTRODUCCION

Una de las actividades por la cual el quimico farmacéutico es reconocido, es por
brindar atencién farmacéutica, esta actividad ennoblece al profesional ya que esta
directamente relacionada con el cuidado del paciente. Es por ello que los
establecimientos farmacéuticos deben contar durante su horario de atencién con el
profesional ya que solo él es el responsable de realizar la dispensacion de
medicamentosy controlar actividades como es la automedicacion.

La automedicacion se ha convertido en un problema de salud que abarca a difieren
estratos sociales y grupos demograficos, el estado poco puede hacer por controlar
esta actividad por lo que continuamente realiza actividades para evitar este mal habito
por parte del publico consumidor.

En los ultimos afos, se ha visto que esta practica es realizada por jovenes de
diferentes profesiones mayoritariamente de carreras de salud, se han reportado
casos, pero no se hahecho el seguimiento porlo tanto no se sabe a qué tan grave ha
llegado esta practica por lo que es necesario evaluarla e informar a las entidades de
salud los hallazgos obtenidos a fin de que puedan tomar medias al respecto.

Esta investigacion ha sido desarrollada teniendo en cuenta los siguientes capitulos:
En el capitulo | se menciona el planteamiento del problema y se tiene en cuenta la
realidad problematica, los problemas y objetivos de estudio, asimismo, se justifica'y
delimita la investigacion.

En el capitulo Il se menciona el marco teérico y las fuentes consultadas para el
desarrollo de la misma.

En el capitulo lll se presenta la metodologia de estudio disefiada para la recolecciéon
de informacion.

En el capitulo IV se mencionalosresultados obtenidosy se comparan estos resultados
con otros autores.

En el capitulo V se mencionalas conclusionesy recomendaciones llegadas en este

trabajo de investigacion.
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1.1.

CAPITULOI: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

En muchos paises, la necesidad de contar con un medicamento apropiado para
el tratamiento de las enfermedades hace que las personas recurran a adquirr
medicamentos sin consultar al experto o sin la debida consejeria sobre los
beneficios y problemas que puede ocasionar un medicamento cuando no se
emplea correctamente.

En tal sentido, la atencidon farmacéutica aparece como una necesidad por el
cual el Farmacéutico realiza actividades en la oficina farmacéutica centradas
en el paciente (1), con lafinalidad de aconsejar al paciente el medicamento mas
adecuado para su dolencia, haciendo seguimiento farmacoterapéutico,
farmacovigilancia, controlando la eficiencia y eficacia del medicamento y
contribuyendo asi al tratamiento médico (2-3).

En Ginebrasuiza, se encuentrala sede de la Organizacién Mundial de la Salud,
esta entidad establecio las funciones del Farmacéutico para la atencion
farmacéutica las cuales fueron: gestion de recetas, indicacién farmacéutica,
dispensacion de farmacos, formulacion magistral,  seguimiento
farmacoterapéutico, promocién de salud y otras actividades profesionales en
bien de la salud pablica (4).

En Espafiay en el resto de Europa, la practica de la Atencién Farmacéutica
también se ha actualizado, a partir del tratado de Bolofia se han desarrollado
nuevas estructuras en el ambito del cuidado del paciente desde la oficina
farmacéutica las cuales estan involucradas al servicio realizado y al cuidado de
la salud integral del paciente (5-6).

La Atencidon Farmacéutica en nuestro pais es deficiente, debido al incremento
desmesurado de aperturas de Farmacias y Boticas y la falta de un marco
legislativo rigurosamente reglamentado que permita su desarrollo (2). El 75 %
de las ventas de medicinas en el Peru estan generadas por las farmacias y
boticas y muchas veces en estos establecimientos no se encuentra el
profesional farmacéutico por lo cual la atencion la brinda una persona sin la
formacion académica y sin la experiencia, lo que puede traer como
consecuencias problemas relacionados a los medicamentos algunas veces de

naturaleza fatales. (7)

12



En el Peru la adquisicion de medicamentos se realiza a través de las farmacias
y boticas, se conoce que el 54% de la poblacion limefia consume
medicamentos sin prescripciéon médica, existen distritos en los cuales esta
practica bordea el 75% y puede ser mayor en el interior del pais;(8) Esta
conducta es muy seria ya que en el pais, su practica sigue en aumentoy no
hay estrategias para detenerla, los laboratorios farmacéuticos, las oficinas
farmacéuticas no corrigen esta actitud en sus clientes, mas aun proponen la
libre disponibilidad al acceso de los medicamentos y las entidades regulatorias
no pueden vigilar estos comportamientos vendiéndose de forma libre y sin
control (9). Segun un informe de Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru, la
conducta que esta ligada a la automedicacion esta estrechamente relacionada
con los factores culturales, econdmicos, sociales (10).

La Ley General de Salud en su articulo 68° menciona: los medicamentos se
clasifican en: Medicamentos de venta con receta especial, Medicamentos de
venta bajo receta médica, que sélo pueden ser expendidos en farmacias y
boticas sin llegar esto a cumplirse (11).

El Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos (Resolucion Ministerial N.°
304-2002-SA/DM), indica: multa de 1 UIT por la infraccion de expender los
productos de venta bajo receta médica sin el respaldo de la receta o sin que
esta cumpla con las formalidades de ley. La Ley General de Salud 26842, en
su articulo 33° establece que el profesional quimico farmacéutico es el
responsable de la dispensacion, informacion y orientacion al usuario sobre la
utilizacién de medicamentos; por lo tanto, conocer si esta actividad va en
aumento es tarea de los profesionales de la salud y del Quimico Farmaceéutico

principalmente (12).

1.2. Identificacién y formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢En qué medida la atencidon farmacéutica contribuye a la disminucion de la

automedicacion de los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia

Sefiorde los Milagros (abril-junio) 20227
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1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el conocimiento que tienen sobre atencion farmacéutica los
estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefor de los Milagros
(abril-junio) 202272

¢, Cudl es el conocimiento que tiene sobre automedicacién los estudiantes
universitarios que acuden a la Farmacia Sefor de los Milagros (abril-junio)
20227

¢De qué manera el acto farmacéutico contribuye a la disminuciéon de la
automedicacién de los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia

Sefior de los Milagros (abril-junio) 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Evaluaren qué medida la atencion farmacéutica contribuye a la disminucion de
la automedicacion de los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia

Sefior de los Milagros (abril-junio) 2022

1.3.2. Objetivos especificos
Indicar el conocimiento que tienen sobre atencion farmacéutica los estudiantes
universitarios que acuden a la Farmacia Sefor de los Milagros (abril-junio)
2022.

Indicar el conocimiento que tiene sobre automedicacion los estudiantes
universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros (abril-junio)
2022.

Identificar de qué manera el acto farmacéutico contribuye a la disminucion de

la automedicacion de los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia

Seforde los Milagros (abril-junio) 2022
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1.4. Justificacion y viabilidad de la investigacion

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion es basica, se justifica ya que
comprobaremos que conocimiento sobre la automedicacién tienen los estudiantes
universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros, esto ayudara a
profundizar y actualizar los conocimientos ya existentes y desarrollar nueva
informacién sobre automedicacion y asi, las autoridades de salud puedan evaluar
los resultados e informar a la colectividad los posibles riesgos que esta conducta
ocasiona. Asimismo, esta investigacién se justifica ya que contribuiraa que mas
personas tomen conciencia de los peligros que puede traer el uso de
medicamentos sin prescripcion médica.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion aportara un instrumento
de recoleccion de datos que podra ser utilizado en futurasinvestigaciones con el
objetivo de dar a conocer si el acto farmaceéutico contribuye a la disminucion de la
automedicacion en los estudiantes universitarios que acuden ala Farmacia Sefior
de los Milagros.

Desde el punto de vista practico, esta investigacion se justifica porque los
resultados obtenidos a través del estudio estadistico se sumaran a otros
investigadoresy contribuirda a conocer mas sobre automedicacion. Los resultados
de esta investigacion podran ser utilizadas en futurasinvestigacionesy contribuira
a crear mayor conciencia en los profesionales de salud que podran brindar
capacitaciones informativas a las comunidades sobre los peligros de la
automedicacion, asimismo, motivara a los Quimicos Farmacéuticos a investigar
mas sobre diferentes problemas de salud que aqueja a nuestro pais.

El desarrollo de esta investigacion esviableya que los investigadores cuentan con
el respaldo de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ademas con la
autorizacion del establecimiento farmacéutico Sefior de los Milagros el cual,
mediante unacarta, garantiza que lainvestigacion se realice en sus instalaciones.
Todos los gastos que acarrea la investigacion han sido ya previstos por los
investigadores los cuales no reciben ningln auspicio de ninguna entidad que

pueda motivar algun conflicto de interés. Asi mismo, las diferentes etapas del
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1.5.

1.6.

desarrollo de la investigacion han sido calendarizadas a fin de no retardar los

tiempos establecidos de desarrollo de tesis por los investigadores y el asesor.

Delimitacion de la investigacién

La investigacion se desarrollara los meses de abril a juniodel 2022, en ese tiempo
se presentara el proyecto de investigacién el cual debera ser aprobado para su
posterior ejecucion, en junio se efectuara la recopilacion de datos y la conclusion
de la tesis.

La investigacion se desarrollard en la Farmacia Sefior de los Milagros ubicada en
Av. las Flores de Primavera N°1493 en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Limitaciones de la investigacién

Unade las posibles dificultades que puede ser encontradas durante el desarrollo
de lainvestigacion seria la poca colaboracién por parte de los entrevistados, esto
puede deberse al temor, miedo, vergiienza, falta de tiempo para participar en la
investigacion, Esta situacién sera superada con la induccién o charla previa al
desarrollo de la investigacion afin de que tengan todo claro sobre lo que se va a
realizar y como se va a manejar la informacion obtenida

Otra limitacién seria la falta de espacio en la farmacia Sefior de los Milagros para
realizar la entrevista, esto también sera solucionado ya que los investigadores
acondicionaran un area especial en la farmacia donde podran realizar las
entrevistas de manera comoda y en privado.

Por ultimo, debido a la coyuntura de la pandemia covid1l9 los investigadores
deberan proporcionar las medidas de bioseguridad en todo momento, uso
obligatorio de mascarilla KN95, mandil, distanciamiento fisico social, protector
facial, asi como el uso de geles desinfectantes, alcohol, toallitas humedas,

recipiente colector de residuos.
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CAPITULOIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigaciéon
2.1.1. Nacionales
Espinoza J. el al (2021)*3 objetivo: Encontrar las frecuenciasy asociaciones
de la automedicacion de farmacos. Metodologia: investigacién observacional
transversal analitico; fueron encuestados 500 pobladores en unaciudad de la
serrania peruanay se pregunté acerca de la automedicacién de cinco farmacos,
se describié y buscdlas asociaciones mas importantes. Resultados: los medios
de comunicacién eslo que mas influye en la automedicacién (mas del 45% en
cada caso), el tener sintomas generales (20-31%), El estudio concluye en que
los factores asociados a la automedicacion fueron:conseguirel efecto deseado,
no tener seguro meédico, leer la posologiadel farmaco, lugar donde lo adquiere,
frecuenciade consumo,la informacion almomento de comprar el medicamento,

no tener conocimiento de atencion farmacéutica.

Quispe J. (2021)* Objetivo: Demostr6 los factores que conducen a la
automedicacion en el distrito del Agustino. Metodologia: El estudio se realizé a
288 pobladores del AA. HH las Palmeras, el disefio fue descriptivo -
observacional, la técnica fue la encuestay el instrumento el cuestionario, su
comprobacién mediante Chi2 el procesamiento de datos por SPSS version 25
y se hall6 el p=valor. Resultados: el 69.8% no tiene tiempo de ir al médico, el
33% tiene ingresos inferiores a 750 soles, el 36% recurrio a la automedicacion
por la presencia de sintomas. Conclusion: la prevalencia de automedicaciones

alta.

Ruiz A. et al. (2021)'> Objetivo: Comprobaron los factores asociados a la
practica de automedicacién. Metodologia: El estudio se realiz6 en 168
estudiantes de Medicina de la Univ. de Tacna-Perd con consentimiento
informado, el disefio fue observacional-transversal, latécnicafue laencuestay
el instrumento el cuestionario, su comprobacién mediante Chi2 el

procesamiento de datos por software Stata v14. Resultados: Los encuestados
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se automedicaron en 89.9%, el 28% nolee lasindicaciones, el 23.8% no conoce
los efectos adversos, el 11.3% no nocente el medicamento recetado, €l10.5%
desconoce el peligro de automedicarse, la falta de tiempo para la visita médica
70.7%, conocimiento del medicamento 58.8%, el 50.7% fue influenciado en el
establecimiento farmacéutico, el 61% decidié por si solo, el 75.75% decidio
automedicarse por los sintomas que presentd. Conclusiones: La
automedicacion fue alta y esta se debe en su mayoria por el grado de
conocimiento sobre el medicamento, pero recurre al profesional en el

establecimiento farmacéutico.

Alania L. et al (2020)!¢ Objetivo: factores que inciden en la automedicacion.
Metodologia: cuantitativos y descriptivos, la muestra poblacional estuvo
conformada por 132 personas entre ellos hombres y mujeres, se utilizaron
técnicas de encuestay se efectud un cuestionario. Resultados: El 69,7% de las
personas no creia que la automedicacion fuera buenay el 61,4% conocia las
consecuencias de la automedicacion, todas ellasrelacionadas con la culturay
la sociedad. El 53,8% de las personas piensan que es mejor automedicarse
gueir antes a un doctorun hospital o clinica. El 62,9% de las personas tiene un
seguro privado, mas de la mitad de los entrevistados veia claramente como
afectaban los factores econdmicos. El 63,6% de las personas confiasu consulta
al momento de automedicarse en susfamiliares ya que es un factor social y de
conexion cercana, el 59,8% de los encuestados se convierte en uno de los
factores mas importantes por el factortiempo, y el 47.7% son responsables lo
gue significa que los factores sociales y culturales tienen mucho que vercon la
automedicacion. Conclusion: existen factores que condicionan la

automedicacion.

Quifiones M. (2020)17 Objetivos: factores que se asocian a la automedicacion
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.
Metodologia: estudio fue descriptivo con disefio correlacional y de corte
transversal; la poblacion estuvo conformadapor 513 estudiantesde la Facultad
de Enfermeria y la muestra fue de 202 estudiantes del primer al octavo

semestre, se utilizé el muestreo aleatorio simple estratificado. Para la
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recoleccion de datos se utiliz6 como técnicala encuestay el instrumentofueun
cuestionario. Resultados: el factor social no se asocia a la automedicacion
mientras que el factor econdmico se asocia a la automedicacion en el ingreso
mensual aproximado, el 61% de los estudiantes que se automedican tiene un
ingreso econdmico menor al sueldo minimo vital y el factor cultural también se
asocia a la automedicacion, el 95% considera como un riesgo consumir
medicamentos sin prescripcion. Conclusion: Los factores que se asocian a la
automedicacién son el factor econémico, el factor cultural y el conocimiento

sobre el uso de medicamentos comprobados estadisticamente con un p-value
<0.05.

Julcarima E, et al (2020)!8 Objetivo: Comprobar los factores condicionantesa
la automedicacion en Santa Anita -Peru. Metodologia: El estudio se realizo a

400 pobladores del distrito, el disefio fue No experimental, de enfoque
cuantitativo, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, se
empled el procesamiento de datos por SPSS Survey Hero Resultados: el 59.9%
fueinfluenciado en la botica, el 42.45 no tuvo tiempo de ir al médico, el 54,7%
presenté unaeconomicabaja, el 54.7% no cuentacon ningun servicio de salud,
el 455 fue influenciado por los medios de comunicacion, el 56.2% de los
automedicadostienen secundariacompleta. Conclusiones: existen factores que

pueden contribuir ala automedicacion.

Navarrete P, et al. (2020)° Objetivo: informaron sobre automedicacién como
tratamiento preventivo sintomatico frente a la pandemia Metodologia: Esta
investigacion emple6 un estudio descriptivo-observacional. en ella participaron
790 pobladores de diferentes sexos mayores de edad, de diferentes
condiciones socioecondmicas,con morbilidadesy que pertenecian al distrito de
Lima norte. Para la recopilacién de datos se empled un cuestionarioy se les
hizo firmar el consentimiento informado. Los datos fueronanalizados por la
prueba t de Student, Chi cuadrado de Pearson (nivel de significancia 95%).
Resultados: ElI mayor porcentaje de automedicacion como tratamiento
preventivo se encontré en: mujeres 51.08%, educacion primariay secundaria
61%, con comorbilidad 40%, los medicamentos mas
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automedicados fueron los antibidticos 21.6%, antiinflamatorios 29%,
analgésicos 28%. Conclusion: Las automedicaciones un problema de salud

publica, la poblacion se automedica en tiempos de pandemia.

Izquierdo R. (2020)?° Objetivo: Determinar los factores relacionados con la
automedicacion en internos de Medicina Humana de la Facultad “San
Fernando” — 2020. Metodologia. Estudio descriptivo, observacional de corte
transversal. Poblacion: participaron 187 estudiantes de Medicinaque laboraban
en hospitales del Ministerio de Salud, hospitales del Seguro Social de Salud,
Clinica Internacional y Hospital Militar. Resultados: el 59% del total de
encuestado fueron del sexo femenino. 57% provienen de colegio estatal. El
149% perciben uningreso familiar mensual de menos de 1000 soles mensuales.
El 67% acuden por asistencia médica una o dos veces al afio. Todos los
encuestados practicaron la medicacion sin prescripcion médica, 58% lo realizo
cada 3 meses. La fiebre y el dolor fueron los sintomas causales de dicho
fendmeno, con 22% y 19% respectivamente. Un 32% usaron frecuentemente
antimicrobianosy un 27% usaron antinflamatorios no esteroideos. La farmacia
o botica privada fue el centro de compra mas frecuente (62%). Practico la
automedicacién (propiamente dicha) el 39% de encuestados. La razén mas
frecuente fue no contar con tiempo suficiente para acudir al médico. El 82% de
encuestados recibe informacion por parte del farmacéutico. 86% tienen
informacion sobre el medicamento basandose en la lectura del inserto y 84%
son conscientes que el consumir medicacion sin prescripcion médica trae
consigo riesgos o dafo a la salud. Conclusiones: todos los Estudiantes

practican la automedicacion.

Sosa J. (2019)2' Objetivo: Comprobar los factores condicionantes a la
automedicacion en el distrito de San Martin de Porres; Lima— Peru.
Metodologia: El estudio se realiz6 a 266 pobladores del AA. HH 12 de agosto,
el disefio fue descriptiva, prospectivo, observacional y de corte transversal, la
técnica fue la encuestay el instrumento el cuestionario de 16 preguntas, su
comprobacién mediante Chi2 el procesamiento de datos por SPSS version 22

Resultados: el 78.9% fue influenciado por terceros, el 78.6% no permitié que la

20



publicidad condicione su automedicacion, el 68.4% refiere la falta de tiempo
como un factor para automedicarse, el 74.1% refiere que sus conocimientos
sobre el medicamento le permitieron automedicarse, el 86.8% refiere a los
sintomas como promotor de la automedicacion, el 61.8% atribuyo que la falta
de servicios de salud favorecio el acto, el 67.75 es consiente que la
automedicacion es peligrosa. Conclusion: existen factores que pueden llevar a

la automedicacion.

Vera O, et al (2018)?> Objetivo: informar que la automedicacion una
problematica nacional y regional a prevenir. Metodologia: Carta al editor.
Resultados: el factor econémico ocupa un 38% favor de la automedicacién, los
consejosde los amigos ocupan un 21%a favor de la automedicacion, el consejo
del farmacéutico ocupa un 12%, la publicidad un 20%. Conclusiones: la
automedicacion sigue siendo una probleméatica en nuestro pais que puede ser

controlada desde los centros de salud.

Rojas C, et al (2016)? Objetivo: evaluaron la prevalencia y losfactores
asociados a la adquisicion de antimicrobianos sin receta médica. Metodologia:
participaron usuarios de farmaciay boticas de Es saluda los cuales selesaplico
un cuestionario, el analisis fue descriptivo, su comprobacionfue mediante Chi2 el
procesamiento de datos por SPSS versidon 22 Resultados:el 62% son personas
de entre 30-59 afos, las mujeres 57%, con secundaria completa 46.6%, con
ingreso familiar menos a 900 soles 36.5%, sin seguro 35.1%, en botica 83.7%.

Conclusiones: existen factores que condicionan la automedicacion.

2.1.2. Internacionales

Oviedo H. et al (2021)%* Objetivo: dar a conocer la prevalenciay patrones que
influyen en la automedicacién. Metodologia: el tipo de estudio fuedescriptivo-
transversal-cuantitativo, se realizo en 300 estudiantes de la universidad
Magdalena, el instrumento fue el cuestionario de 15 preguntas, losdatos se
tabularen en hojaExcell y al EPI INFO VERSION 7.2.3.1. Resultados:el 97% se

automedico, los varones en un 56%, ante la presenciade un sintoma
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87.7%, por influencia de la publicidad 43%, por ineficiencia de los servicios de
salud 59%, por falta de tiempo 51%, el 15.74% no asiste al médico porque no
tienen dineroy el 7.215 tiene desconfianza al médico, el 71% reconoce a la
automedicacién como una mala practica. Conclusiones: Existen patrones que

condicionan la automedicacion.

Silva Y. et al (2019)%> Obijetivo: conocer la prevalencia de los factores que
motivan a la automedicacion en la ciudad de Ledn. Metodologia: el estudio fue
de tipo observacional-prospectivo-transversal. participaron 762 personas a las
cuales se les aplico un cuestionario de 23 preguntas validadas por Alfa de
Cronbach, el analisis de datos se realizé por IBM SPSS®, version 25.
Resultados: la prevalencia de automedicacion alcanzé el 67.6%, las mujeres
recuren mas a esta actitud 59.3%, con educacion media el 50.3%,
recomendacion de amigos y familiares 23%, en el 75% influyen los sintomas,
en el 83% los medios de comunicacion. Conclusiones: las personas de la

ciudad de le6n se automedican.

Tobo6n F.et al (2018)%% Obijetivo: investigaron los factores que condicionan la
automedicacién en el senofamiliar. Metodologia: fue descriptivo-transversal, se
realiz6 a 51 hogares se empled unaencuestaelaborada sobre factores sociales
y econdémicos, se empleo el programa Epidat 3.1y SPSS. Resultados:el51% de
los encuestados se automedican, el 41% se automedica por influencia de los
médicos de comunicacion, el 84.3% tiene conocimientos deficientes de los
medicamentos, el 40% lo realizado por influencia de amigosyvecinos, el 43.8%
recurre a la farmacia de barrio. Conclusiones: existe un alto indice de

automedicacién por parte de las familias encuestadas.

Veliz L, et al (2017)?’ Objetivo: Describir la automedicaciéon con productos
medicinales en usuarios del programa de salud cardiovascular de atencion
primaria, comunade San Pedrode la Paz, region del BioBio, Chile.Metodologia:
Estudio cuantitativo y transversal (n=257). El instrumento recolector de datos
fue un cuestionario. Se utilizé analisis descriptivo univariante apoyado en
SPSS. Resultados: El 98,7% de los participantes
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manifesté auto medicarse con algun producto medicinal. EI 89,2% indic6 no
informar esta practica al personal sanitario. Se destaca que el 52,9% de los
participantes se auto medicaba para tratar o controlar la diabetes, hipertension
y el colesterol elevado. Conclusiones: Existe un alto indice de automedicacion

por parte de la poblacion

Lépez C, et al. (2016)?8 Objetivo: Conocer el nivel de automedicacién en
estudiantes de medicina de Colombia. Metodologia: El estudio fue transversal,
se empled una encuesta a 276 estudiantes. Resultados: La prevalencia de
automedicacién fue del 79.3%, el recurrir a la automedicacion fue por dolor de
cabeza 10.6%, resfri6 4.2% dismenorrea 3.4%. Conclusiones: La

automedicacién en la poblacion estudiada es alta.

Ullen L, et al (2016)%° Objetivo: dieron a conocer los factores asociados a la
automedicacién con antiparasitarios. Metodologia: enfoque cuantitativo-
descriptivo, la poblacion fue 300 pobladores del poblado de Pelileo, se realizd
unaencuesta a las madres de familia. el reporte se realiz6 mediante Excel.
Resultados. En enfoque fue cualitativo, el nivel de tipo descriptivo, la poblacién
estuvoformada por 60 pobladoresde la zonaurbanade Pelileoy 67 pobladores
de la zona Rural de Huambalé. Se encontré que el Metronidazol y Albendazol
es el que mas se utiliza dentro como farmaco y paico y granadilla entre la
medicina natural. Conclusion: La poblacibn no tiene conocimiento

farmacolégico sobre el correcto uso de antiparasitarios

Guillen P, et al (2010)3° Objetivo: conocer la practica y factores de
automedicacioén en diferentes sociedades espafolas. Metodologia: Se analizd
tres variables que repercuten en la automedicacion: sexo, estudios sanitarios y
habitos de informacion sobre medicamentos. Se utilizé una encuesta. los datos
fueron analizados mediante Chi cuadradoy técnicas de regresion. Resultados:
El 90.8% de los encuestados recurren a la automedicacion, las mujeres se
automedican mas que los hombres, la auto prescripcién de analgésicosy
antiinflamatorios alcanzé un 73%. Conclusién: Laautomedicacion es alta en los

pobladores esparioles.
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Lopez J, et al (2009)3! Estudio sobre la Automedicacion en una Localidad de
Bogota. Objetivo: conocer el uso de medicamentos por cuentapropia de los
habitantes. Metodologia: Se emple6 una encuesta a los pobladores del distrito
de Suba, se analizé los factores demograficos involucrados, los motivos de la
automedicacion y si tenian problemas de salud.Resultados: los encuestados
reportaron una automedicacion del 27.3%, la automedicacidn esta asociada a
la conducta 40%, los medicamentos mas automedicados fueron los
antibioticos60%, los antigripales 13%, analgésicos 59%, vitaminas 7%. el 40%
informé que se automedica por falta de tiempo de ir al médico y el 43% por no
contar con recursos econdmicos. Conclusiones: Existe una relacion
sociodemografica con el acto de la automedicacion en pobladores de Suba
Bogota.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Atencion Farmacéutica

Se entiende por atencion farmacéutica a la aplicacion del conocimiento de la
farmacoterapia sobre un paciente con la finalidad de alcanzar un resultado
optimo que mejore la calidad de saludy la vida del paciente (32). Esta actividad
esta ligada al seguimiento farmacoterapéutico con la finalidad de monitorizar si
el medicamento va a lograr el efecto esperado o se producird alguna reaccion
adversa no deseada. en la atencidon farmacéutica, el paciente es el Unico
beneficiado ya que sera evaluado de manera individualizada y el prestador del
servicio de salud en todo momento estara en contacto con el paciente
preguntandole sobre su estado de salud y recuperacién tras la administracion
del medicamento. la responsabilidad de la atencion farmacéutica y el
seguimiento farmacoterapéutico recae en el Farmacéutico el cual debera
aplicar sus conocimientosy valores éticos para lograr los resultados esperados

en el paciente (32).

2.2.2 Automedicacion

La automedicacion es un comportamiento individualizado de las personas al
consumo de medicamentos sin prescripciéon médica, contribuyendo a este acto

la familia, amigos, fuentes de comunicacion,y una serie de factores que la
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fomenta (33). Para la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) consta que
automedicacion es el uso de medicamentos sin supervision médicaque puede
traer como consecuencia la aparicion de efectosadversos. El Ministerio de
Salud, afirma que son condicionantes de la automedicacion, el acceso limitado
a los servicios de salud, bajos ingresos econdémicos de la poblacién, bajos
niveles de educacion e informacion, el acceso libre a medicamentos de venta
con receta médica, la promocion, la publicidad sesgaday exagerada por parte
delaindustriafarmacéutica(34). La automedicacion estaasociadaa la decision
del paciente y muchas veces la falta de servicios bésicos de salud conlleva a
gue una persona se auto medigue.La automedicacion es una conducta
vinculada al autocuidado de las personas,su familia y la conservacion de la
salud, el proceso de la autoadministracion de productos medicinales debe ser
de forma responsable, la utilizacion de un farmaco debe ser bajo prescripcion
de un médicosegun loestablece la ley, los paises en via de desarrollo nodeben

utilizar la automedicacién para solapar sus problemas de salud (35)
La automedicacion puede deberse a varios factores (36)

a.- Demograficos. — Son las caracteristicas personales que se utilizan para
recopilar y evaluar datos de una poblacion estudiada; esto incluye la edad, el
género, el estado civil, la raza, la educacion.

b.- Econdémico. - Son aquellos elementos que impactan de manera positiva o
negativa en las personas, estan relacionados con el empleo, los ingresos, con
la riqueza, el estatus social, vivienda.

c.- Sociales. — Corresponde a la jerarquia o status que tiene la poblacién en
relacion al prestigio ganado o reconocimiento recibido.

d.- Culturales.— Son aquellos elementos que estan vinculados con laculturade
la persona, aqui se vinculan la familia, amigos, medios de comunicacion entre
otros.

El termino OTC o medicamentos de venta libre se refiere a aquellos
medicamentos que no necesitan receta para ser atendidos si bien es cierto
estan reglamentados, en la actualidad se hacen mal uso de ellos (35). El
Quimico Farmacéutico es el profesional responsable en aconsejar a las
personas al uso adecuado de los medicamentos y solo él es el capacitado

segun laley en dar la consejeria sobre el uso correcto del medicamento (36)
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La OMS informa que hasta el momento no hay ningiin medicamento que se
utilice para el tratamiento de la COVID-19, cualquieruso esta contraindicado
sin embargo los medicamentos que se mencionan se venderan con receta
médica: Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina, lvermectina, Tocilizumab,
Dexametasona, Colchicina, Antivirales, Inmunomoduladoresy Anticoagulantes.
El Quimico farmacéutico tiene una participacion activa en el uso de
medicamentos, y la automedicacién, ya que es el profesional que esta ligado
directamente al medicamento. La Federacion Internacional Farmacéutica,
mencionaque “los Quimicos Farmacéuticos tienen necesariamente que brindar
consejeria de manera objetiva sobre la automedicacion y de los farmacos
disponibles, e indicar si fuese necesario acudira una consulta médica cuando

se considere que la automedicacion no es suficiente (37).

2.2.3 Farmacia Sefior de los Milagros

La farmacia sefiorde los milagros es un establecimiento con 10 afios de servicio
a la comunidad, se dedica a la dispensacion y expendio de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, se encuenta
ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, en la Av. Las Flores de
Primavera N°1493, cuenta con autorizacion sanitaria N°202127179 y RUC
10801692309, director técnico quimico farmacéutico Mirko Joel Deza
Quintanilla. Lafarmacia tiene un horario de atencion de 15:00 a 23:00 y en todo

momento el establecimiento cuenta con el profesional presente.

La farmacia Sefior de los milagros, cuenta con el respaldo y aprobacion de los
laboratorios farmacéuticos y droguerias que le brindan el suministro de los
productos farmacéuticos, ademas cuenta con la confianza del publico de la

zonalos cuales han demostrado fidelidad y confianza a la atencién brindada.

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
La atencion farmacéutica contribuye a la disminucion de la automedicacion de
los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros
(abril-junio) 2022
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2.3.2 Hipotesis especifica

Los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros tienen

conocimientos sobre atencidn farmacéutica.

Los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros

presentan conocimientos sobre automedicacion

El acto farmacéutico reduce automedicacion de los estudiantes universitarios que

acuden ala Farmacia Sefior de los Milagros (abril-junio) 2022.

2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

V1. DIMENSION INDICADORES
Atencion farmacéutica D.S. 014-2011 SA Fiehas de encuestas
Ley 29459
V2. DIMENSION INDICADORES
Automedicacion Encuestas

% de Automedicacion
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Variable dependiente: Automedicacion

Definicidbn conceptual: acto que consiste en la autoadministracion de un
medicamento sin la prescripcion de un facultativo.

Definicién operacional: Consumo de productos terapéuticos sin la revisién y/o
evaluacion de un médico prescriptor, que tiene como objetivo dar tratamiento a

los diferentes sintomas de enfermedades agudas o crénicas

Variable independiente: Atencidn farmacéutica.

Definicion conceptual: Atencién brindada por el profesional quimico
farmacéutico a los pacientes cuando acuden a un establecimiento
farmacéutico.

Definicion operacional: es el acto en el cual el profesional farmacéutico
interactia con el paciente para aconsejarlo sobre como tienen que llevar su

enfermedad y el cumplimiento de la terapia farmacoldgica.

2.5. Definicion detérminos basicos

2.5.1 Prescripcién médica. - Es la respuesta dada por un prescriptor mediante un
sucesoldgico-deductivo que, a partir del conocimiento obtenido mediante estudios
y experiencia, escucha la historia de los sintomas del paciente, posteriormente

hace una evaluacion fisica en busca de signos alarmantes y termina con la

decision diagnéstica y la decision terapéutica a emplear, el cual lo plasma en la

receta médicaindicandolas medidasy cuidados con el uso del medicamento (38).

2.5.2 Medicamento.- Preparado farmacéutico de que tiene como base en su
elaboracion uno o mas drogas activas, que es exhibido bajo una estructura
oficinal, que puede o no contener excipientes, dosificado y usado para beneficio
de las personas a quien le fue prescrito y administrado, bajo una terapia,
diagnéstico o como profilactico (38).

2.5.3 Consentimientoinformado. - Es un procedimiento que garantizaque el sujeto

ha comprendido el proceso al cual se le va a someter y en favor a ello firma como

acto de conformidad (38).

2.5.4 Autoadministracién.- Es el proceso en el cual un sujeto se administra solo

un medicamento sin consulta de una persona autorizada (38)
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2.5.5 Farmacoterapia. - Actividad realizada por el farmacéutico que consiste en

el empleo de medicamentos en el tratamiento de las enfermedades (38).

2.5.6 Monitorizacion. - es el seguimiento de los signosy sintomas que presenta
un paciente tras la administracion de un tratamiento farmacolégico (38).

2.5.7 Estado de salud. -Estado fisico, mental y emocional que presenta una
personay que le permite estar bien de salud (38).

2.5.8 OTC abreviatura de Over the Counter para designar a los medicamentos
gue se pueden dispensar sin receta meédica (38).

259 Receta médica. - documento que emite un facultativo que le permite aun
paciente adquirirmedicamentos en establecimientos legalmente constituidos (38).
2.5.10 Dispensacion.-Acto farmacéutico que consiste en la entrega del
medicamento y la atencidn farmacéutica correcta (38).
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CAPITULOlll: METODOLOGIA

3.1. Tipoy Nivel de Investigacion

La investigacion fue descriptiva, ya que proporciono datos de la poblacion en
estudio, permitiendo reconocer sus caracteristicas mediante una muestra (39).

La investigacion fue observacional porque se restringe a recoger los datos
obtenidos tal como los encontr6 en la naturaleza, sin alterarlos, explicé sucesos
gue vienen ocurriendo en unalocalidad y transversal porque las variables fueron

analizadas en unasola ocasion (39).

3.2. Disefio de laiinvestigacién
La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, los datos fueron tabulados y

cuantificados y disefio de estudio no experimental (39)

3.3. Poblacion y muestra de la investigacién

La poblacién de estudio estuvo comprendida por los estudiantes universitarios que
acuden a la farmacia Sefior de los Milagros para su atenciény dispensacion. La
muestra de estudio fue de 216 estudiantesuniversitarios entre hombres y mujeres
los cuales participaron voluntariamente en el estudio. El calculo de la muestra fue

el siguiente:

p q = Varianza de la poblacién

z = Nivelde confianza

e = Error muestral

Se tuvo en cuantalos siguientes valores
z=196;p=05;9=0.5;e=0.05
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y se reemplazé los valores en laféormula

(1.96) = (0.5) (0.5)

™~ —

(0.05)~

N =384

El tamafio de la muestra inicial fue 384 estudiantes universitarios
La poblacion para el estudio fue 500, a partir de este dato se procedi6 a realizar
el ajuste hasta obtener la muestra final segun la siguiente formula;

Fl.

1+ 72, / 7NV

FZ —

n=384/(1+384/500)
n=216
La muestra fue de 216 estudiantes universitarios y el muestreo fue no

probabilistico.

3.3.1 Criterios deinclusion:

- Estudiantes universitarios

- Estudiantes universitarios de ambos sexos

- Estudiantes universitarios auto validos

- Estudiantes universitarios que acuden ala Farmacia Sefior de los Milagros

- Estudiantes universitarios que adquieren sus medicamentos

3.3.2 Criterios de exclusion:
- Clientes del EE. FF que no estudian nivel universitario y estudiantes

universitarios que no son voluntarios.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica mas utilizada para el desarrollo de la investigacion fue la encuesta
personalizada en fichas validadas por expertos de la Universidad en sujetos que
aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado. El instrumento fue el
cuestionario el cual conté con preguntas directas a fin de recoger la informacion

sobre factores que condicionan la automedicacién
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El proceso de recoleccion de datos fue de la siguiente forma:

1.- Se salud6 de manera cortes a los estudiantes universitarios, se le explico el

motivo de la investigacion y se le pidié que firme el consentimiento informado

2.- Se acondicion6un lugaral establecimiento farmacéutico donde los estudiantes

universitarios participantes estuvieran comodos para el llenado del cuestionario

3.- Se le entregd un cuestionario y un lapicero en algunos casos se les apoyo6 en

el llenado del mismo afin de que no exista errores y su cuestionario fuerainvalido.

4.- Se recogio el cuestionarioy se reviso que todos los datos fueron correctamente

llenados

5.- Se le agradecio al estudiante universitario por participar en la investigaciony

se le recalco que toda esta informacion se mantendra en absoluta reserva.

3.5. Técnicas para el procesamiento de datos

Los datos obtenidos, fueron graficados en un programa Excel para su posterior
ingreso al programa estadistico SPSSy alfaa de Crhombach con el cual se pudo
contrastar las hipotesisy se pudo elaborar tablas y graficos representativos a los

datos obtenidos en la investigacion.

3.6. Aspectos éticos

Esta investigacion se desarrollo siguiendo los principios de la ética y moral del
buen investigador, todas las personas participantes fueron previamente
informadas sobre la investigacion y autorizaron su participacion mediante el
consentimiento informado, todos los antecedentes mencionados en la
investigacion fueron correctamente referenciados para respetar la autoria de los
investigadores consultados y darles su verdadero lugary evitar cualquier conflicto
de interés, toda la informacién que se menciona fue verdadera y podra ser
revisada en cualquier momento a solicitud de las autoridades de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega. El trabajo de investigacion fue sometido al escrutinio
del programa Turnitin para corroborar que posee menos del 30% segun norma de

la universidad.
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CAPITULOIV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

4.1.1 Resultados de ficha farmacoterapéutica

Tabla 1. Género de los estudiantes universitarios que acuden ala farmacia Sefior de

los Milagros
GENERO | CANTIDAD %
MASCULINO 100 46.29%
FEMENINO 116 53.71%
TOTAL 216 100%
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Gréfico 1. Género de los estudiantes universitarios que acuden a la farmacia Sefior

de los Milagros
Interpretacion: Se puede observar quelas personas que participaron en mayoria son

del sexo femenino 53.71%

Tabla 2. Edad de los estudiantes universitarios que acuden ala farmacia Sefiorde los

Milagros
EDAD CANTIDAD %
18-22 50 23.14%
23-27 90 41.66%
28-32 60 28%
33- a+ 16 7.40%
TOTAL 216 100%
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Gréfico 2. Edad de los estudiantes universitarios que acuden ala farmacia Sefor de
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los Milagros
Interpretacion: Se puede observar que las personas que participaron, en mayoria se

encuentran entre los 23 a 27 afios (41.66%)

Tabla 3. Peso de los estudiantes universitarios que acuden ala farmacia Sefor de los

Milagros
PESO PESO VARONES % PESO MUJERES %
51-60 60 27.77% 190 87.96%
61-70 140 64.81% 10 4.26%
71-80 10 4.26% 5 2.31%
81-+ 6 2.77% 1 0.46%
TOTAL 216 100% 216 100

PESO DE LOS ESTUDIANTES

250
200
-

150 =

100 =

CANTIDAD

50 — L&

51-60 61-70 71-80 TOTAL

34



Grafico 3. Peso de los estudiantes universitarios que acuden ala farmacia Seforde
los Milagros
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, el peso

promedio de los varones estuvo entre 61 a 70 kilos (64.81%) y en las mujeres entre
51 a 60 kilos (87.96%)

Tabla 4. Historial de salud de los estudiantes universitarios que acuden a la farmacia

Sefiorde los Milagros

HISTORIAL DE SALUD CANTIDAD %
ASMA 4 1.85%
HIPERTENSION 6 2.77%
ARRITMIAS 2 0.93%
ANEMIA 1 0.46%
EPILEPSIA 1 0.46%
INS. RENAL 1 0.46%
INS. HEPATICA 1 0.46%
OTROS 200 92.59%
TOTAL 216 100
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Gréfico 4. Historial de Salud de los estudiantes universitarios que acuden a la

farmacia Sefior de los Milagros
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, presentan

diferentes enfermedades 92.59%
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Tabla 5. Alergia a medicamentos de los estudiantes universitarios que acuden a la

farmacia Sefior de los Milagros

ALERGIA A MEDICAMENTOS | CANTIDAD %

S 16 7.41%
NO 200 92.59%
TOTAL 216 100%
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Gréfico 5. Alergia a medicamentos de los estudiantes universitarios que acuden ala

farmacia Sefior de los Milagros
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria no presentan alergias a medicamentos 92.59%

Tabla6. Alergiaa alimentosde los estudiantes universitarios que acuden alafarmacia

Seiorde los Milagros

ALERGIA A ALIMENTOS CANTIDAD %
S 20 9.25%
NO 196 90.74%
TOTAL 216 100%
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Grafico 6. Alergia a alimentos de los estudiantes universitarios que acuden a la

farmacia Sefior de los Milagros

Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria no presentan alergias a alimentos 90.74%

Tabla 7. Prescripcion de medicamentos en los estudiantes universitarios que acuden

a la farmacia Sefnor de los Milagros.

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS CANTIDAD %
S 66 30.55%
NO 150 69.44%
TOTAL 216 100%
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Gréafico 7. Prescripcion De medicamentos de los estudiantes universitarios que

acuden ala farmacia Sefior de los Milagros
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Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria no fueron prescritos medicamentos 69.44%

4.1.2 Resultado de atencion farmacéutica

Tabla 8. Usted espera que el Quimico Farmacéutico revise minuciosamente su receta

medica
Usted espera que el Quimico Farmacéutico
revise minuciosamente su receta médica | RESULTADOS %
Sl 160 74.07
NO 56 25.92
TOTAL 216 100%
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Gréafico 8. Usted espera que el Quimico Farmacéutico revise minuciosamente su
receta médica
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria esperan que el QF revise su receta 74.07%

Tabla 9. Usted espera que el Quimico Farmacéutico le brinde el tiempo necesario

para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

Usted espera que el Quimico Farmacéutico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud RESULTADOS %
Sl 180 83.33
NO 36 16.66
TOTAL 216 100%
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Grafico 9. Usted espera que el Quimico Farmacéutico le brinde el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su
mayoria esperan que el QF le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas

sobre su problema de salud 83.33%

Tabla 10. Usted espera que el Quimico Farmacéutico que le atienda lo trate con

amabilidad, respeto y paciencia.

Usted espera que el Quimico Farmacéutico que le

atienda lo trate con amabilidad, respeto y paciencia RESULTADOS %

Sl 190 87.96
NO 26 12.03
TOTAL 216 100%
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Grafico 10. Usted espera que el Quimico Farmacéutico que le atienda lo trate con
amabilidad, respeto y paciencia
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria espera que el Quimico Farmacéutico le atienda lo trate con amabilidad,
respeto y paciencia 87.96%

Tabla 11. Usted espera que la atencion se realice en orden y respetando el orden de

llegada
Usted espera que la atencién se realice en
orden y respetando el orden de llegada RESULTADOS %
Sl 200 92.59
NO 16 7.4
TOTAL 216 100%
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Gréfico 11. Usted espera que la atencion se realice en orden y respetando el orden
de llegada

Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su
mayoria espera que la atencion se realice en orden respetando el orden de llegada
92.59%

Tabla 12. El Quimico Farmacéutico verifica la legalidad de las recetas antes de

entregar el medicamento al paciente
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El Quimico Farmacéutico verifica la legalidad de las
recetas antes de entregar el medicamento al paciente | RESULTADOS %
Sl 210 97.22
NO 6 2.7
TOTAL 216 100%
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Grafico 12. El Quimico Farmacéutico verifica la legalidad de las recetas antes de

entregar el medicamento al paciente.

Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria espera que el Quimico Farmacéutico verificalalegalidad de las recetas antes

de entregar el medicamento al paciente 97.22%

Tabla 13. El Quimico Farmacéutico, antes de entregar el medicamento, verifica

gue tenga el aspecto adecuado y que sus envases primario y secundario estén

en buenas condiciones y rotulados.

El Quimico Farmacéutico, antes de entregar el medicamento,
verifica que tenga el aspecto adecuado y que sus envases

primario y secundario estén en buenas condiciones y rotulados. | RESULTADOS %
SI 205 94.9
NO 11 5.09
TOTAL 216 100%
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Grafico 13. El Quimico Farmacéutico, antes de entregar el medicamento, verifica que

tenga el aspecto adecuadoy que susenvases primario y secundario estén en buenas

condiciones y rotulados.

Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su
mayoria espera que el Quimico Farmacéutico, antes de entregar el medicamento,
verifique que tenga el aspecto adecuado y que sus envases primario y secundario

estén en buenas condiciones y rotulados 94.9%

Tabla 14. ElI Quimico Farmacéutico mostré dominio del manejo de los

medicamentos.

El Quimico Farmacéutico mostré dominio del

manejo de los medicamentos RESULTADOS %
S 214 99.07
NO 2 0.92
TOTAL 216 100%
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Grafico 14. ElI Quimico Farmacéutico mostr6 dominio del manejo de los
medicamentos
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria espera que el Quimico Farmacéutico muestre dominio del manejo de los
medicamentos 99.07%.

Tabla 15. El Quimico Farmacéutico mostr6 claridad para explicary transmitir los

conceptos y problemas derivados de los medicamentos que utiliza.

El Quimico Farmacéutico mostro claridad para explicary transmitir los
conceptos y problemas derivados de los medicamentos que utiliza. | RESULTADOS %
Sl 210 97.22
NO 6 2.77
TOTAL 216 100%
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Gréafico 15. El Quimico Farmacéutico mostrd claridad para explicar y transmitir los

conceptos y problemas derivados de los medicamentos que utiliza.

Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su
mayoria espera que el Quimico Farmacéutico muestre claridad para explicar y
transmitir los conceptos y problemas derivados de los medicamentos que utiliza
97.22%
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4.1.3. Resultados de automedicacion.
Tabla 16. ¢ Conoce Ud. lo que es automedicacion?

¢Conoce Ud. lo que es automedicacion? RESULTADOS %
S 205 94.9
NO 11 5.09
TOTAL 216 100%
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Gréafico 16. ¢ Conoce Ud. lo que es automedicacion?
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria conoce lo que es laautomedicacion 94.9%

Tabla17. ¢ Consumio usted medicamentos sin receta médica?

;Consumioé usted medicamentos sin receta

médica? RESULTADOS %

Sl 210 97.22
NO 6 2.77
TOTAL 216 100%
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Gréfico 17. ¢ Consumio usted medicamentos sin receta médica?
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria consumié medicamentos sin receta médica 97.22%.

Tabla 18. ¢Conoce usted los efectos adversos del medicamento que utiliza

cuando se automedic6?

¢;Conoce usted los efectos adversos del

medicamento que utiliza cuando se automedic6? RESULTADOS %

Sl 100 46.29
NO 116 53.7
TOTAL 216 100%
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Grafico 18. ¢ Conoce usted los efectos adversos del medicamento que utiliza cuando

se automedicd?
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Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su
mayoria no conoce los efectos adversos del medicamento que utiliza cuando se

automedic6 53.7%

Tabla 19. ¢ Cree que laautomedicacion es un riesgo para la salud?

¢Cree que la automedicacion es un riesgo para la

salud? RESULTADOS %

Sl 210 97.22
NO 6 2.77
TOTAL 216 100%
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Gréfico 19. ¢Cree que la automedicacion es un riesgo para la salud?

Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria creen que la automedicacion es un riesgo para la salud 97.22%

Tabla 20. ¢ Considera que la situacion socioecondmica influye en su decision de

automedicarse?

¢Considera que la situacién socioeconémica

influye en su decision de automedicarse? RESULTADOS %

Sl 212 98.14
NO 4 1.85
TOTAL 216 100%
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Gréfico 20. ¢Considera que la situacién socioeconémica influye en su decision de

automedicarse?

Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria Considera que la situacion socioeconOmica influye en su decisién de

automedicarse 98.14%.

Tabla 21. ¢ Considera que el nivel sociocultural influye en la decision de

automedicarse?

¢Considera que el nivel sociocultural influye en la

decision de automedicarse? RESULTADOS %

S 212 98.14
NO 4 1.85
TOTAL 216 100%
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Gréfico 21. ¢Considera que la situacién socioeconémica influye en su decision de
automedicarse?
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria Considera que la situacion socioeconOmica influye en su decisién de
automedicarse 98.14%.

Tabla 22. ¢Cuando presenta algin sintoma que estd afectando su salud, se

decide a atenderse en una consulta médica publica o privada?

Cuando presentaalgin sintoma que estaafectando

su salud, se decide a atenderse en una consulta

médica plblica o privada: RESULTADOS %

Sl 16 7.4
NO 200 92.59
TOTAL 216 100%
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Gréfico 22. ¢ Cuando presenta algun sintoma que esté afectando su salud, se decide

a atenderse en una consulta médica publica o privada?
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria no decide atenderse en una consulta médica publica o privada 92.59%

Tabla 23. ¢, Cuando se automedica, le solicita al farmacéutico informacién sobre

como usar correctamente el medicamento?
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¢;Cuando se automedica, le solicita al farmacéutico

informacion sobre como usar correctamente el

medicamento? RESULTADOS %

Sl 210 97.22
NO 6 2.77
TOTAL 216 100%
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Gréafico 23. ¢Cuando se automedica, le solicita al farmacéutico informacion sobre

como usar correctamente el medicamento?

Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria le solicita al farmacéutico informacién sobre como usar correctamente el
medicamento 97.22%

Tabla 24. ¢Ha presentado algunareaccion adversa o desfavorable después de

automedicarse?

¢Ha presentado alguna reaccion adversa o

desfavorable después de automedicarse? RESULTADOS %

S 100 42.29
NO 116 53.7
TOTAL 216 100%
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Grafico 24. ¢Ha presentado alguna reaccion adversa o desfavorable después de

automedicarse?
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria no ha presentado reaccion adversa o desfavorable después de
automedicarse 53.7%

Tabla 25. ¢ Cuando se automedica Ud. prefiere usar medicamentos genéricos?

¢Cuando se automedica Ud. prefiere usar

medicamentos genéricos? RESULTADOS %

SI 150 69.44
NO 66 30.55
TOTAL 216 100%

¢CUANDO SE AUTOMEDICA UD. PREFIERE
USAR MEDICAMENTOS GENERICOS?

6 —H———————————
140
120
100
80

a
<
=
=
Z
<
o

60
40

Gréfico 25. ¢ Cuando se automedica Ud. prefiere usar medicamentos genéricos?

50



Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, en su

mayoria se automedican con medicamentos genéricos 69.44%

Tabla 26. ¢ Cuando se automedica Ud. prefiere usar medicamentos comerciales?

¢Cuando se automedica Ud. prefiere usar

medicamentos comerciales? RESULTADOS %

Sl 66 30.55
NO 150 69.44
TOTAL 216 100%
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Grafico 26. ¢ Cuando se automedica Ud. prefiere usar medicamentos comerciales?
Interpretacion: Se puede observar que en las personas que participaron, no se

automedican con medicamentos comerciales 30.55%

4.2. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis especificas N1

Los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros
tienen conocimientos sobre atencion farmacéutica.

H. O= Los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los
Milagros no tienen conocimientos sobre atencion farmacéutica.

H. A= Los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los

Milagros si tienen conocimientos sobre atencion farmacéutica.
Del programa estadistico SPSS versidon 24 se obtuvieron los siguientes
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Resultados:

Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 = 5% Probabilidad
de error (p) = 0.000000 = 0.0000 %

Coeficiente de correlacion R de Pearson = 0.68 = 68.35%
Con una probabilidad de error (p) del 0.645 %

Decision: Se acepta la hipotesis nula

Hipotesis especificas N2
Los estudiantes universitarios que acuden ala Farmacia Sefor de los Milagros
tienen conocimientos sobre automedicacion
H. O= Los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los
Milagros no tienen conocimientos sobre atencion automedicacion
H. A= Los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los
Milagros si tienen conocimientos sobre atencion automedicacion

Del programa estadistico SPSS version 24 se obtuvieron los siguientes
Resultados:
Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 = 5% Probabilidad
de error (p) = 0.000000 = 0.0000 %
Coeficiente de correlacion R de Pearson = 0.68 = 68.35%
Con una probabilidad de error (p) del 0.392 %
Decision: se acepta la hipotesis nula

Hipotesis especificas N3
El acto farmacéutico contribuye a la disminucion de la automedicacion de los
estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros
(abril-junio) 2022.
H. O= El acto farmacéutico no contribuye a la disminucidon de laautomedicacién
de los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los
Milagros
H. A= El acto farmacéutico si contribuye a la disminucion de la automedicacién
de los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los
Milagros

Del programa estadistico SPSS versidn 24 se obtuvieron los siguientes
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Resultados:

Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 = 5% Probabilidad

de error (p) = 0.000000 = 0.0000 %

Coeficiente de correlacion R de Pearson = 0.68 = 68.35%

Con una probabilidad de error (p) del 0.0231 %

Decision: se rechazala hipotesis nula
La atencion farmacéutica contribuye a la disminucién de la automedicacion de
los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefor de los Milagros
(abril-junio) 2022

4.3. Discusion de Resultados

Al analizarque conocimiento sobre atencion farmaceéuticatienen losestudiantes
universitarios que acuden a la Farmacia Sefor de los Milagros (abril-junio)
2022, los resultados de la prueba de hipotesis demostraron que notienen
conocimientos previos, estos resultados son similares a los hallados por
Espinoza J. Herrera K (2021)!* quien encontr6 en su investigacion que los
encuestados notenian conocimientos de atencion farmacéutica pero en el caso
de Quifiones M. (2020)" quien evalu6 a estudiantes de enfermeria
demostrando que fueron sus estudios los que contribuyeron a la

automedicacion.

Al analizar el conocimiento que tiene sobre automedicacion los estudiantes
universitarios que acuden a la Farmacia Sefor de los Milagros (abril-junio)
2022, los resultados de la prueba de hipotesis demostraron que no tienen
conocimientosy por ello se automedican, estos resultados son similares a los
hallados por Ruiz A. et al. (2021)® quien demostré que la automedicacién es
alta, AlaniaL.Delacruz L. (2020)1®y JulcarimaE, Lima N. (2020)!8 quien indico
que hay factores que inducen ala automedicacion, Izquierdo R. (2020)?%indica
gue los estudiantes practican la automedicacién, Tobdn F.et al (2018)%existe

un alto indice de automedicacion.

Al identificar de qué manera el acto farmaceéutico contribuye a la disminucion
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de la automedicacion de los estudiantes universitarios que acuden a la
Farmacia Seforde los Milagros (abril-junio) 2022, los resultados de la prueba
de hipétesis demostraron que contribuye a disminuir este acto, este resultado
se asemeja a los hallados por Ruiz A. et al. (2021)> que indica que el
farmacéutico puede contribuir a evitar este acto, Vera O, Rodas C. (2018)%2

indicé que los centros de salud pueden contribuir a evitar la automedicacion.
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CAPITULOV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Presentan conocimiento que tienen sobre atencion farmacéutica los
estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros
(abril-junio) 2022, los resultados encontrados indican que no tienen
conocimientos por lo cual no deben consumir medicamentos sin prescripcion

médica

Tienen conocimiento que tiene sobre automedicacion los estudiantes
universitarios que acuden a la Farmacia Sefior de los Milagros (abril-junio)
2022, los resultados encontrados indican que no tienen

conocimientos por lo cual no deben consumir medicamentos sin prescripcion

médica

presenta qué manera el acto farmacéutico contribuye a la disminucion de la
automedicacion de los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia
Sefor de los Milagros (abril-junio) 2022 los resultados demostraron que si el
acto farmacéutico puede contribuir a disminuir la automedicacion y los

problemas relacionados con los medicamentos.
Indicamos que la atencion farmacéutica puede contribuir ala disminucién dela

automedicacion de los estudiantes universitarios que acudena la Farmacia

Sefiorde los Milagros (abril-junio) 2022.
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5.2. Recomendaciones

e Realizarcharlas eninstituciones del estado y particulares a todo nivel para dar
a conocer los peligros del uso de medicamentos sin prescripcion médica

e Recurrir al Quimico Farmacéutico para la orientacion oportuna de los

medicamentos en los establecimientos farmacéuticos

e Fomentar en las universidades la realizacién de programas de extension a
poblacionesvulnerables a fin de ensefiarel uso correcto de los medicamentos.

e Solicitarel apoyo de las entidades estatales para monitorizar el usoinadecuado
de los medicamentos en diferentes distritos de la capital limefiay del interior

del pais.
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Anexo N° 01: Instrumento de recoleccion de datos para la investigacion

Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUI'MICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

D (o TR he
Leido y comprendido la informacion anteriory mis preguntashan sido respondidasde
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion en forma voluntaria. Recibiré una copia
firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

ATENCION FARMACEUTICA Marque la
informacién

Usted espera que el Quimico Farmacéutico revise minuciosamente Sl
su receta médica NO
para atenderlo
Usted espera que el Quimico Farmacéutico le brinde el tiempo Sl
necesario para NO
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud
Usted espera que el Quimico Farmacéutico que le atienda lo trate Sl
con amabilidad, respeto y paciencia NO
Usted espera que la atencion se realice en orden y respetando el Sl
orden de llegada NO
El Quimico Farmacéutico verifica la legalidad de las recetas antes Sl
de entregar el medicamento al paciente NO
El Quimico Farmacéutico, antes de entregar el medicamento, Sl
verifica que tenga el aspecto adecuado y que sus envases primarios NO
y secundario estén en buenas condicionesy rotulados
El Quimico Farmacéutico mostré dominio del manejo de los S|
medicamentos NO
El Quimico Farmacéutico mostré claridad para explicary transmitir Sl
los conceptos y problemas derivados de los medicamentos que
utiliza. NO

SiUd. Nuncase ha automedicado, le agrademos mucho su participacién.

En caso si se automedique, por favor continue respondiendo el cuestionario.

AUTOMEDICACION _Marquela
informacion
¢Conoce Ud. lo que es automedicaciéon? Sl
NO
¢Consumio usted medicamentos sin receta médica? Sl
NO
¢Conoce usted los efectos adversos del medicamento que utiliza Sl
cuando se automedic4? NO
¢Cree que laautomedicacién esunriesgo parala salud? Sl

63



NO

¢Considera que la situacién socioeconémica influye en su decisién de Sl
automedicarse?

NO
¢Considera que el nivel sociocultural influye en la decision de Sl
automedicarse? NO
Cuando presenta algun sintoma que esta afectando su salud, se decide Sl

a atenderse en una consulta médica publica o privada:

NO

¢Cuéando se automedica, le solicita al farmacéutico informaciéon sobre cémo | Sl
usar correctamente el medicamento?

NO
¢Ha presentado alguna reaccion adversa o desfavorable después de Sl
automedicarse? NO
¢Cuéando se automedica Ud. prefiere usar medicamentos genéricos? Sl

NO
¢Cuéando se automedica Ud. prefiere usar medicamentos comerciales? Sl

NO

Agradecemos infinitamente su colaboracion y participacion en esta encuesta.

Bch.Cieza Colunche, Santos

Bch. Flores Surichaqui, Evelin Aurora
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Anexo N°02: Ficha farmacoterapéutica para la recopilacion de datos de los

‘ - aa s 4
s

¢ 1

i 4

ATENCION FARMACEUTICA Y AUTOMEDICACION DE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS QUE ACUDEN A LA FARMACIA SENOR DE LOS MILAGROS (ABRIL

participantes

Un_iversidad
Inca Garcilaso de la Vega

- JUNIO) 2022
FICHA FARMACOTERAPEUTICA FECHA N°
DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES
DIRECCION
OCUPACION TELEFONO
FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
CON QUIEN VIVES
PESO TALLA IMC
GRUPO SANGUINEO FACTOR

HISTORIAL DE SALUD /ANTECEDENTES DE LAENFERMEDAD
ASMA ARTRITIS ANEMIA OTROS
DIABETES GASTRITIS INS. RENAL
HIPERTENSION EPILEPSIA INS HEPATICA
ENFERMEDAD
FAMILIAR
DIAGNOSTICO
ACTUAL

ALERGIA A MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS / OTROS

MEDICAMENTOS DESCRIBA
ALIMENTOS DESCRIBA
OTROS DESCRIBA

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO RECETADO

INICIO DEL TRATAMIENTO

MOTIVO DE LA PRESCRIPCION
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Anexo N° 03: Matriz de Consistencia - Matriz de Operacionalizacion de Variables

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE
DEPENDIENTE

INDICADORES

METODOLOGIA

¢En qué medida la atencion
farmacéutica contribuye a la
disminucion de la
automedicacion de los
estudiantes universitarios que
acuden ala Farmacia Sefor de
los Milagros (abril-junio) 2022?

Evaluar en qué medida la
atencion farmacéutica contribuye
a la disminucion de Ia
automedicacion de los
estudiantes universitarios que
acuden a la Farmacia Sefior de
los Milagros (abril-junio) 2022

La atencibn farmacéutica
contribuye a la disminucién de
la automedicacién de los
estudiantes universitarios que
acuden a la Farmacia Sefior de
los Milagros (abril-junio) 2022

Automedicacion

Conocimiento
sobre la
automedicacién

estudiantes universitarios que
acuden a la Farmacia Sefior
de los Milagros (abril-junio)
20227

¢,De qué manera el acto
farmacéutico contribuye a la
disminucién de la
automedicacién de los
estudiantes universitarios que
acuden a la Farmacia Sefor
de los Milagros (abril-junio)
20227

estudiantes universitarios que
acuden a la Farmacia Sefor de
los Milagros (abril-junio) 2022.

Identificar de qué manera el acto
farmacéutico contribuye a la
disminucién de la
automedicacion de los
estudiantes universitarios que
acuden a la Farmacia Sefior de
los Milagros (abril-junio) 2022

estudiantes universitarios que
acuden a la Farmacia Sefior
de los Milagros es bueno.

El acto farmacéutico
contribuye a la disminucion de
la automedicacién de los
estudiantes universitarios que
acuden a la Farmacia Sefior
de los Milagros (abril-junio)
2022.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE |INDICADORES
INDEPENDIENTE

¢,Cual es el conocimiento que Indicar el conocimiento que | El conocimiento que tienen

tienen sobre atencion tienen sobre atencion | sobre atencién farmacéutica

farmacéutica los estudiantes farmacéutica los estudiantes | los estudiantes universitarios

universitarios que acuden ala | universitarios que acuden a la | que acuden a la Farmacia

Farmacia Sefor de los Farmacia Sefior de los Milagros | Sefior de los Milagros es

Milagros (abril-junio) 2022? (abril-junio) 2022. bueno.

¢Cuél es el conocimiento que | Indicar el conocimiento que tiene | EI conocimiento que tiene L Conocimiento

tiene sobre automedicacion los | sobre  automedicacién  los | sobre automedicacion los Atencian sobre la
Farmaceéutica atencion

farmacéutica

Tipo y disefio de
investigacion:
Esta investigacion
es de tipo
descriptivo,
observacional,
prospectivo y de
corte transversal.
Enfoque
cuantitativo, de tipo
no experimental y
analitico.

Poblacion y
muestra:

La poblacion del
estudio estuvo
conformada por 500
varones 'y mujeres
adultos entre las
edades de 20 a 50
anos.

La muestra de
estudio estuvo
conformada por 216
participantes.




Anexo N° 04: Carta de aprobacion para el desarrollo de lainvestigacion

18 Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Pueblo Libre, 00 de de 0000

CARTA N° 50-2022-DFCFB
Seiior(a)

MIRKO JOEL DEZA QUINTANILLA
REPRESENTANTE LEGAL

FARMACIA SENOR DE LOS MILAGROS

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que en concordancia con la Ley N° 28518 y su Reglamento de Ley de
Modalidades Formativas Laborales, nos es grato presentarie al Sefior SANTOS CIEZA COLUNCHE, identificado
con codigo de alumno N°103703410 alumno de la Facultad de Cs. Farmacéuticas y Bioquimica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, a fin de que pueda realizar la recoleccion de datos para su trabajo de
Investigacion-Tesis, en la prestigiosa institucion a su cargo.

Al respecto y con el proposito de viabilizar la suscripcion del Convenio correspondiente entre su representada el
alumno y la Universidad, se detalla la informacion relevante para ello:

. INFORMACION DE LA
INFORMACION DEL ALUMNO UNIVERSIDAD
[Nombre: Santos Cieza Colunche [Universidad Inca Garcilaso de la Vega
Codigo: 103703410 RUC 20108383471
|Estudios: Cs. Farmacéuticas y Representante: Mg. Luis Alfredo
Bioquimica Benites Morales
Recoleccion de datos - [Decano - Facultad Ciencias
Investigacién Farmacéuticas y Bioquimica

IDNI 07229950

Es propicia la oportunidad para reiterarie las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Cordialmente.

LABM/bmav
1D:1351027

CV:709715




El presente documento y la(s) firma(s) consignada(s) en ella ban sido emitidas a traves de medios digitales, al amparo de o dispuesto en el
articulo 141-A del Codigo Civil: Articulo 141-A.-Formalidad. En los casos en que la ley establezca que la manifestacion de voluntad deba
hacerse a través de alguna formalidad expresa o requiera de firma, ésta podra ser generada o comunicada a través de medios electronicos,
apticos o cualquier otro analogo. Tratandose de instrumentos publicas, la autoridad competente debera dejar constancia del medio empleado
Y conservar una version itegra para su ulterior consulta.

En caso que reciba uma version impresa con sellado adicional los sellos mo se veran en la version digital publicada en
Ittp://sged uigv.edu pe/validaciones, para ello ingrese el ID y CV que se muestran al pie del documento.




Anexo N°05: Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion: ATENCION FARMACEUTICA Y AUTOMEDICACION DELOS

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS QUE ACUDEN A LA FARMACIA SENOR DE LOS
MILAGROS (ABRIL - JUNIO) 2022

Investigadores principales:

BACHILLER: CIEZA COLUNCHE, SANTOS
BACHILLER: FLORES SURICHAQUI, EVELINAURORA

Sede donde se realizara el estudio: Farmacia Sefior de los Milagros

Nombre del participante:

A usted se le hainvitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocery comprender cada unode los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase
con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted

desea participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La justificacion del presente estudio en el &mbito tedrico pretende aportar con
conocimiento  actualizado sobre ATENCION FARMACEUTICA Y
AUTOMEDICACION. En el aspecto practico, los resultados de la presente
investigacion serviran como base para que las autoridades politicas de salud
definan estrategias en la prevencidn y concientizacion paraque de esta manera
se controle y disminuya la influencia de multiples factores en la decision de
compra de medicamentos de los usuariosy concientizaren el uso racional de
medicamentos. A nivel metodologico se elaborara un cuestionario como
instrumento parala medicion y recoleccion de datos, el mismo que seré validado

por profesionales expertos.



2. OBJETIVODEL ESTUDIO

Evaluaren qué medida la atencion farmacéutica contribuye ala disminucion de
la automedicacion de los estudiantes universitarios que acuden a la Farmacia

Sefior de los Milagros (abril-junio) 2022)

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion porlos medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad personal y profesional.

4. PROCEDIMIENTODEL ESTUDIO

Consistira en explicar las instrucciones para el desarrollo del cuestionarioy el
motivo del estudio, luego se absolvera todas las interrogantes necesarias,
después de que los estudiantes no presenten duda alguna, se le entregara un
consentimiento informado para su aceptacién y después de su lectura, la
autorizacion correspondiente por parte del encuestado. Los estudiantes que
hayan firmado el consentimientoinformado se les entregara el cuestionario para
su participacion en el estudio, el cual tendra un tiempo de 15 a 20 minutos para

el llenado correspondiente.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacibn seran mantenidas con estricta reserva y
confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran
publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda

atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES



Es completamente voluntaria su decisién de participar en el estudio.

En caso de no aceptar la invitacibn como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informaro no, las
razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

CIEZA COLUNCHE, SANTOS, al teléfon0 999213122 al correo electronico:
san.cico@hotmail.com
FLORES SURICHAQUI, EVELIN AURORA al teléfon0 922151382, al correo

electronico: efloressurichaqui@gmail.com

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.

CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he

leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informadoy entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion en

forma voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:



mailto:san.cico@hotmail.com
mailto:efloressurichaqui@gmail.com

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de

del 2022



Anexo N°06: Fichas de Validacién de los cuestionarios

y, —— Universidad ———
) Inca Garcilaso de la Vega

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUiMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES ) ]
Jacinto Hervias,. Pedro

1.1. Apellidosy nombresdelexperto:.......... 8 L S e L

1.2. Cargo e institucion dende la bora:...y.r.].'.\../.e:\.r.s.!.d..ia.q IncaGarmIasodeIaVega ................

1.6. Instrucciones: Luego de analizar el instrumentoy cotejarla investigacidn con la matriz
de consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio y su experiendia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota: para cada criterio considere la escalade 1 a5 dénde:

| 1.Muy poco | 2.Poco | 3.Regular | 4.Aceptable [ 5.Muy aceptable |
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1.-Claridad El instrumento estd formulado con unlenguaje apropiado 112 3(415
2.-Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables
3.-Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y

tecnoldgicos

4.-Organizacién

El instrumento tiene una organizacién ldgica

5.-Suficiente

Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que
conforman el instrumento

6.Intencionalidad

Es adecuado para relacionar las variables en mencién

7.-Consistencia

Se basa en aspectos tedricos, cientificos de la farmacéutica
como de la bioquimica

8.-Coherencia

Existe coherenciay relacidn de los items, indicadores, las
dimensiones y las variables

9.-Metodologia

La estrategia responde al propdsito de la problematica de la
investigacion

10.-Pertinencia

El instrumento muestra la relacién entre los componentes de la
investigacion y su adecuacién al método cientifico

Total, Parcial

Total

11.-OPINION DE APLICABILIDAD:

11.-PROMEDIO DE VALORACION: ........oovereeeeseeeseeeeeeseseeseeseeereseseeseesenenseeras Puntuacion
................................................... 11- 20 No valido, reformular
DNI 21-30 No valido, modificar
.................................... 31-20 Valido, de mejorar
Firma del eXperto......eeeenenensennnees sesne sevns snsnes 41-50 Valido, aplicar




N|: —— — Universidad
B}’ Inca Garcilaso de la Vega

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUiMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2. DATOS GENERALES

2.1.

2.2
2.3.
2.4.

2.5.

02

2.6. Instrucciones: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacién con la matriz de
consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio y su experiencia profesional,
valide dicho instrumento parasu aplicacion.

Nota: para cada criterio considere la escalade 1 a5 donde:

conforman elinstrumento

1.Muy poco 2.Poco 3.Regular 4.Aceptable 5Muy aceptable
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1.-Claridad El instrumento estd formulado con un lenguaje apropiado 112 [3[4]5
2.-Objetividad El instrumento evidencia recojo de datosobservables
3.-Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y tecnologicos
4.-Organizacién El instrumento tiene una organizacién légica
5.-Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que

6.Intencionalidad

Es adecuado pararelacionarlas variablesen mencion

7.-Consistencia

Se basa en aspectos tedricos, cientificos de la farmacéutica como
de la bioquimica

8.-Coherencia

Existe coherencia y relacién de los items, indicadores, las
dimensiones y las variables

9.-Metodologia

La estrategia responde al propésito de la problematica de la
investigacion

10.-Pertinencia

El instrumento muestra la relacién entre los componentes de la
investigacion y su adecuacion almétodo cientifico

Total, Parcial

Total

11.-OPINION DE APLICABILIDAD:

111.-PROMEDIO DE VALORACION:

Puntuacion
............................................................ 11- 20 No valido, reformular
DNI 21-30 No valido, modificar
_ 31-40 Valido, de mejorar
Firma del experto ..................................... 41-50 Va"dO' ap"car




y]: ——— _ Universidad
) Inca Garcilaso de la Vega

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” 03
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUiMICA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3. DATOS GENERALES )

3.1 Apellidosy nombresdelexperto............... FIoresLopezOscar .....................................
3.2.  Cargoeinstitucién dende labora:.........nivesidadiInca Garcilaso de JaVega....
3.3. Titulo profesionaI:..Q.l.!!m!g.(.)..f.'?l.rm"?‘..c.;?!'.'.t.!gg..Registro colegio profesional...... 19190 ......
3.4. Grado académico............... M. MENCION ..ottt ere e s ebe s eresaesens
3.5.  Nombredeinstrumento:........ccoeeuun... ElCuestionario)

3.6. Instrucciones: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacidon con la matriz de
consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio y su experiencia profesional,
valide dicho instrumento parasu aplicacidn.

Nota: para cada criterio considere la escalade 1 a5 déonde:

1.Muy poco 2.Poco 3.Regular 4.Aceptable 5.Muy aceptable
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1.-Claridad El instrumento esta formulado con un lenguaje apropiado 112 [3[4]5
2.-Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables
3.-Actualidad El instumento se adecua a los criterios cientificos y tecnoldgicos
4.-Organizacién El instrumento tiene una organizacién légica
5.-Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que

conforman elinstrumento

6.Intencionalidad Es adecuado pararelacionarlas variablesen mencion

7.-Consistencia Se basa en aspectos tedricos, cientificos de la farmacéutica como
de la bioquimica

8.-Coherencia Existe coherencia y relacion de los items, indicadores, las
dimensiones y las variables

9.-Metodologia La estrategia responde al propésito de la problematica de la
investigacion

10.-Pertinencia El instrumento muestra la relacién entre los componentesde la

investigacion y su adecuacion al método cientifico

Total, Parcial

Total
11.-OPINION DE APLICABILIDAD: .....c.cereeeeeecusesesescasesssssssasssses sessss sastas sessesn s sessss ssstas susses sessss sstess sssees sesses seasss sustes srsses seses
11.-PROMEDIO DE VALORACION: ........ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeene e eenn e Puntuacion
DNL ..ttt ceeees e veeee ven veeeen ven veeees vue veeeen vus aee 11-20 No valido, reformular
_ 21-30 No valido, modificar
Firma del eXperto....c.ccoeuviienenecncnrinenenncnns 31-40 Valido, de mejorar
41-50 Valido, aplicar

10



Anexo N°07: Autorizacion Sanitaria del establecimiento farmacia Sr. de los Milagros

MINISTERIO DE SALUD w 679 .2001.0mi0.0ms5 L.
DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD
UMA CENTRO S,
RESOLUCION ADMINISTRATIVA

Uma, [0 de pulo de 2021,
VISTO;

El expadiente N* 202127179 de fecha de 04 de Junio de 2021, sobre la solicitud de Autorizacion Sanitars
para Funcionsmiento presentadlo por CIEZA REVOLLAR HAMILTON ALFREDO propietario del
estableciminnto farmacéutico de nombre comercial FARMACIA SEROR DE LOS MILAGROS, ante 3
Direccidn de Medicamentos, insumes y Drogas de la OIRS Lima Centro, y;

CONSIDERANDO:

Cue, con facha 26 de noviembre del afio 2009 se promulga la LEY N? 25459 - LEY DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS la cual seftala o S articulo 219
que “Los establecimientos dedicadas 3 la fabricacidn, importacion, exportation, almacenamiento,
distribucidn, comercializacidn, dispensacion y expendio de los productos consideracas en s prasente Ley
requieren de autorizancn sanitarla previa paea su luncionamiento . ”;

(ue, ol Reglamento de Establecimientos farmacéuticos Decrgto Supremo N* 014-2011-SA en su articulo
17" seflala que “Todas los establecimigntos formotéuticos compvendidos en o Articulo 4° del presente
Reglamento requieren de Autorizacidn sanitoric pare sy furtionovmients, conforme o fo dispuesro en ko
Loy de los Praductos Farmocduticos, DNsponitvos Médicos y Productos Sanitonas N* 29459, %

Jon, con lachs 04 de jumo de 2021, mediante ¢ expediente N* 202127179, ¢ establecimento
farmacéulico de cotegorfa FARMACA con nombre comercisl FARMACIA SEROR DE LOS MILAGROS,
propiedad de CIEZA REVOLLAR HAMILTON ALFREDO com nimero de RUC 10801692308, ubicaco en Av.
Las Flores de Primavera N 1493 en el distrito de San Juan de Lutigencho, com harario de funcionamiento
lunes & domingo 1500 a 23:.00 horas; mo manejard drogas sujetas o presentacidn de balance
(estupefacientes/psicotropicos), y como Oirector Téenico of QF, DEZA QUINTANILLA MIRKO JOEL con
C.QF.P.N' 16226, com horarlo de labor lunes o domingo 15:00 2 23 00 horas; presenta una solicitud de
Autorltacion Semtara pare Funciomamiento, pare lo cusl presents ol Formato A adjuntando b
documentacidn correspondunta de conformdad con los requisitos sefalados en of Decreto Suprema NY
001-2016:5A. Texto Unico de Procedimientas Administratves y sus modiicatorlas,

Habiendo tamado canoomiento de! oficio en mencion tal y como obra en autos, ol representante
legal presenta ol expediente N* 202130350 del 23 de [unlo de 2021 del ostablecimiento farmacéutico
presenta documentacdn a fin de levantar las observaclones formuladas, para lo cual adjunta
formato A, croquis de distribution interna



Que, luados lox doc toe pr dos mediante Informe N*1024-2021-OASEF-DMID-DIRIS
LC, de fecha 02 de pllo de 2021, se determing que & solicitud cumplia con los requisitos
documentanos requendos, y se programd la Inspeccion para |3 Autorizacidn Sanitaria de
Funcionamiento con fecha 12 de jullo de 2021;

Que, los mspectores de l3 DIRIS Lima Centro, se apersonaron 2 la Oficina Farmacéutica FARMACIA SEROR
DE LOS MILAGROS, en atencidn 3 expediente N* 202127179 de sobcitud de Autoraacidn Santtaria de
Funcioramiento, previa carta de presentacién e dentiicacion; siendo sendidos por el Director Técnico
QLF. DEZA QUINTANILLA MIRKO JOEL, con quidn se realied la inspeccidn; verificando la Infraestructura,
equipamientio, documentacidn y la operatividad del establecimiento. Por fo que el establecimiento
CUMPLE con las condiciones minimas para k autorlzacion sanftaris de funconemiento. Se lee y se deja
topia del acta ol Director Téeniko, tal y como consta en ol Acta de Inspeccion N* 627-1-2021 del 12 de julio
de 2021 y en el Informe Técnico N* 538-2021-QFCVS-DMID-DIRSL.C.

De conformidad con la Ley N* 26842 - Ley General de Salud, Decreto Leginlative N* 1161 Ovganizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, Ley N* 29459 - Ley de Productos Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos
v Producies Saniterios, Ley N* 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, Resoluckin
Ministerial N* 467-2017/MINSA Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud,
Decreto Supremo N 014-2011-5A - Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y sus madificatorias,
Decreto Swpremo N* 016-2011-5A - Reglamento pars el Registro, Control y Viglancia Sanitaria de
Produttos Farmacéuticos, Dspositives Midicas y Prodectos Santarios y su modificatoria, Decreto
Supremo N* 023-2001-5A - Reglamento de Estupefacientes, Psicotripicos y ofras sustancias sujetas a
Fiscalitacidn Senitaris, Decretc Supreme N9 001-2016-SA el Texto Unico de Procecimientos
Admuestratives - TUPA del Ministerio de Salud, modificado por las Resoluciones Minstenales N* 242 y
263-2016/MINSA, 0.5, N 037-2016-5A, Rescluciin Ministeral N* 011-2018/MINSA

SE RESUELVE:

Art, 1% - Otorgar la Autorizaciin Sanitarin de Funclonamiento solicitade por el estableceniento
ol farmacéutico de categoria FARMACIA con nombre comerclal FARMACIA SEROR DE LOS
MILAGROS, propieded de CIEZA RIVOUAR HAMILTON ALFREDO con mimero de RUC
10801692309, ubicado en Av. Las Flores de Primavera N7 1493 an ol dstrito de San Juan de
Lurigancho, con horario de funclonamiento lunes a domingo 15:00 & 23.00 horas, no manejerd
drogas sujetas a peesentacidn de balance |estupefacientes/psicotropicas), v como Director
Técnico el Q.F, DEZA QUINTANILLA MIRNO JOEL com C.Q.F.P. N* 16226, con horaro de lbor
lumes 2 domingo 15:00 a 23:00 hoeas; por 10 expuesto en la parte considerativa,

Ar. 2%, + Tocdo cambio 0 moddicacion en i autorizacidn, 33l como 105 clermes deben ser sutorizados por
la Autoridad de Satud,

Art, 3~ Notifiguese la presente Resalucion Administrative al interesado, a la Oficina de Fiscallzacion,
Comtrol y Vigilanclo Seniteria de Establecimienton Farmactuticos y no Farmacéuticos de ka DIRIS
Lima Centro, para su conocimento y lines consigulentes.

Art, 4% Regisirese la presente Resolucidn Administrative en el Sistema de Informacidn de la Direccidn
Genersl de Medicamentos, Inswmos y Drogas - §1 = DIGEMID

Registrese, Comuniquese y Cimplase

-d EE{I'*' ;I-V'AT -
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Anexo N° 08: Mapa de Ubicacion De lafarmacia Sefior de los Milagros
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Anexo N°09: Evidencias Fotograficas

= ‘ ._E'v ]

Fuente: Los Investigadores proceso de entrevista.




Fuente: Los Investigadores presentando el caso de encuesta.




Fuente: Los Investigadores Publicidad de la Farmacia donde se desarroll6 la
Investigacion.

Por Establecimiento Farm tico Por Directores Técnicos

Criterio Establecimiento Farmacéutico B
DISA/D| v
Categor DETALLE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO |

N® Registro: 0107705 Situacion:  ACTIVO :
Departz _ . i, v

Lugar de Registro:  DIRECCION DE RED INTEGRADA DE SALUC  Fechalnicio:  2022-07-18
Distrito: Nro.RUC: 10801692309 Categoria:  FAR
Nombre -
Comercial FARMACIA SENOR DE LOS MILACROS

Razon Social:  CIEZA REVOLLAR HAMILTON ALFREDO
e Direccion: ~ AV. LOS JARDINES ESTE N'344C URB.INCA MANCO CAPAC.ETAPA DOS ———

Dep/Prov/Dist:  LIMA/LIMA/SAN JUAN DE LURICANCHO

Horario . .
| Funcionamiento: AL Jler, Sl eeall |

| REPRESENTANTE LEGAL | CARGO | |

CIEZAREVOLLAR HAMILTON ALFREDO PROPIETARIO

PERSONAL DEL
ESTABLECIMIENTO m HORARIO

CIEZAREVOLLAR HAMILTON DIRECTOR LUN AVIE: 15:00 A 23:00; SAB: 15:00 A 23:00; DOM:
ALFREDO TECNICO 15:00A23:00

Fuente: Los Investigadores registro de consultas de Digemid.






