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Resumen

En esta presente investigacion tuvo como objetivo determinar si la atencién
farmacéutica se relaciona con la automedicacion en los usuarios que
acuden a la botica Roxy Farma del distrito de Chiclayo -Lambayeque
durante los meses de enero a marzo del 2022.

La metodologia fue un estudio descriptivo, disefio no experimental con
enfoque cualitativo de cortetransversal y correlacional ya que se evalué la
relacion en ambas variables. Se empled con una muestra de 145 usuarios
entre las edades de 18 y 65 afios de edad, por lo cual, la técnica que se
utilizé fue la encuesta y el instrumento un cuestionario que tuvo finalidad
para la recopilacion de datos.

En los resultados se mostro que la atencion farmacéutica se relaciona con
la automedicacion en losusuarios que acuden a la botica Roxy Farma del
distrito de Chiclayo -Lambayeque durante los mesesde enero a marzo del
2022.

Las conclusiones del presente estudio, demostraron que la orientacion
farmacéutica, dispensacion farmacéutica y el seguimiento

farmacoterapéutico se relacionan con la automedicacion en los usuarios

Palabras claves: Atencion farmacéutica, automedicacion, Orientacion
Farmacéutica, dispensacién farmacéutica, seguimiento

farmacoterapéutico.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine whether pharmaceutical care is
related to self-medication inusers who go to the Roxy farma pharmacy in the
district of Chiclayo -Lambayeque during the months of January to March 2022.
The methodology was a descriptive study, non-experimental design with a
gualitative, cross-sectional and correlational approach, since the relationship
between both variables was evaluated. It was used with a sampleof 145 users
between the ages of 18 and 65 years old, therefore, the technique used was the
survey and the instrument was a questionnaire that had the purpose of data
collection.

The results showed that pharmaceutical care is related to self-medication in users
who go to the Roxy Farma drugstore in the district of Chiclayo -Lambayeque

during the months of January to March 2022.

The conclusions of this study showed that pharmaceutical counseling,
pharmaceutical dispensing and pharmacotherapeutic follow-up are related to self-

medication in users.

Key words: Pharmaceutical care, self-medication, pharmaceutical counseling,

pharmaceutical dispensing, pharmacotherapeutic follow-up.
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INTRODUCCION

La automedicacion es una practica muy recurrente en todo el mundo, sin
embargo, no se ha exigido en los consumidores el uso apropiado de estos
medicamentos. Asi mismo, la OrganizacionMundial de la Salud (OMS) resalt6 en
los ultimos afios transcurridos las sociedades desarrolladas han tomado mayor
protagonismo, denominado la automedicacion responsable; por el otro contexto,
en paises de vias de desarrollo es critico ya que implica el comportamiento de
los consumidores en relacion si se presentara alguna dolencia, sintoma, ya que
toman la decisiéon de consultar a personas que no ejercen una carrera profesional
de salud !. La practica de la automedicacién consiste en diversos factores como
los culturales, ingreso salarial, conocimiento en los medicamentos, acceso a un
seguro médico. Ademas, frecuentemente la poblacion recurre a
autoadministrarse medicamentos sin disponer con una supervisién médica?.

Por otra parte, las automedicaciones producen consecuencias como la
informacion incorrecta, seleccion erronea de los medicamentos, administracion
erronea, reacciones adversas, interacciones medicamentosas, intoxicaciones,
entre otras®.En la ley general de Salud del Per(, menciona que los medicamentos
estan clasificados dependiendo si se requiere con o sin prescripcion meédica o el
recetario especial destinadas a la venta en farmacias*. Del mismo modo, la
Autoridad Nacional de Medicamentos (ANM), clasifica a los productos
farmacéuticos en la dispensacion en cuatro caracteristicas: receta especial
enumerada, receta médica en establecimientos farmacéuticos y venta sin la
necesidad de contar con una receta médica en una farmacia. Por otro lado, esta
entidad labora campafias limitadas contra la automedicacion; sin embargo,
debido a estas restricciones los habitantes no acceden a una correcta
informacién con respecto a la toma correcta de sus medicamentos®.Asimismo, el
profesional quimico farmaceéutico es responsable de la orientacion farmacéutica,
dispensacion de medicamentos y el uso correcto de los medicamentos®.

En el capitulo N°1, se menciond el planteamiento del problema y se tomé en
cuenta la realidadproblematica, formulacion de problema, objetivos, justificacion
y la delimitacion de investigacion.

En el capitulo N°2 se mencioné el marco tedrico, antecedentes nacionales e

internacionales. En el capitulo N°3, se presentd la metodologia de investigacion,



lo cual se detallo la recolecciénde datos.
En el capitulo N°4, se presentd los resultados y discusiones, y finalmente en
el capitulo N°5 se detall6 las conclusiones y recomendaciones.

14



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion de la realidad probleméatica

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define a la automedicacion
como la eleccion y el empleo de los medicamentos, por parte de los
habitantes, con el objetivo dealiviar algun sintoma, dolor o malestar ya
gue forma parte de su propio cuidado como medio de atencion primaria
de la salud.®’

La automedicacién es una problemética a nivel mundial. Se estima que
mas del 50 % delos medicamentos se prescriben, dispensan y venden
de forma incorrecta el uso racional. Ademas, también se estima mas del
50% los paises no rigen una politica de salud para incentivar el uso
correcto de los medicamentos®. El Ministerio de Salud (MINSA), en el
afio 2018, reportd que el 55% de la poblacion peruana se automedican,
ya que al consumir medicamentos sin contar con una prescripcion
médica puede agravarse su salud®. Es unapractica muy comdn en todo
el mundo ya que ocasiona el uso inadecuado de los medicamentos ya
gue, por diversos factores como los medios de comunicacion, entorno
social y familiar, repercuten dafios colaterales en nuestra salud, asi
como también, la inefectividad en el tratamiento terapéutico 1°. Sin
embargo, los medicamentos de venta libre, no se requiere de receta
médica, por lo que, es muy habitual, por parte de los pacientes
consumirlas y conllevar a efectos dafiinos a la salud**.

La atencion farmacéutica, es definida como la responsabilidad
terapéutica, por parte del quimico farmacéutico; que tiene la funcion de
prevenir, detectar y resolver los problemas relacionados a los
medicamentos con el objetivo de conseguir resultados Optimos que
mejoren la calidad de vida de los pacientes?. Es un servicio
farmacéutico, por lo cual, sebasa en un conjunto de actividades como
cuales son: la dispensacién de medicamentos, indicacion farmacéutica,
seguimiento farmacoterapeutico, uso adecuado de los medicamentos,
educacion sanitaria y farmacovigilancia®3.

Ante todo, lo expuesto en el presente trabajo de investigacion tiene

como objetivo determinar la relacion entre la atencion farmacéutica con



la automedicacion en usuariosque acuden en la botica Roxy Farma en

el distrito de Chiclayo-Lambayeque.
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1.2Formulacién de Problema

1.2.1 Problema General
¢De qué manera la atencién farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en usuarios queacuden en la botica Roxy Farma en

el distrito de Chiclayo-Lambayeque (enero-marzo) 20227

1.2.2 Problemas Especificos

¢De qué manera la orientacion farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuarios queacuden en la botica Roxy Farma en el

distrito de Chiclayo-Lambayeque (enero-marzo) 20227

¢De qué manera la dispensacion farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden en la botica Roxy Farma en el

distrito de Chiclayo-Lambayeque (enero-marzo) 20227

¢De qué manera el seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden en la botica Roxy Farma en el

distrito de Chiclayo-Lambayeque (enero-marzo)2022?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar si la atencion farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden en la botica Roxy Farma
en el distrito de Chiclayo-Lambayeque (enero-marzo)2022

1.3.20bjetivo Especificos

Identificar si la orientacion farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden en la botica Roxy Farma
en el distrito de Chiclayo-Lambayeque Lambayeque (enero-marzo)
2022

Identificar si la dispensacion farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuariosque acuden en la botica Roxy Farma

en el distrito de Chiclayo-Lambayeque Lambayeque (enero-marzo)

17



2022.

Determinar si el seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la
automedicacion en los usuariosque acuden en la botica Roxy Farma en el

distrito de Chiclayo-Lambayeque Lambayeque (enero- marzo) 2022

18



1.4 Justificacion y viabilidad de la investigacion

La automedicacion es un problema sanitario ya que la mayor parte de la
poblacion se automedican con la finalidad de reducir algun tipo de dolor
o sintoma. Sin embargo, ignoran los graves problemas que pueden
conllevar como un posible caso de reacciones adversas e intoxicaciones
por optar una via mas rapida al aliviar un dolor*4. Asimismo, losproblemas
sobre la automedicacion son los siguientes: prolongacion de la
enfermedad, resistencia a los medicamentos, efectos secundarios, por
consiguiente, las personas que se autoadministran son mas vulnerables
a contraer diferentes enfermedades por lo que ocasiona dificultades en
sus labores o actividades que realizan durante el dia *°.

Adicionalmente, la automedicacion en la actualidad existe un uso
descontrolado en los habitantes debido a la falta de conocimiento e
informacion y la mala practica de la dispensacion y orientacion
farmacéutica que ejerce la atencién farmacéutica por parte de los
profesionales de farmacias y boticas, no tomando en cuenta los efectos
secundarios de los medicamentos que perjudican gravemente al paciente.
Ademas, existen factores relacionados sobre esta problematica como la
influencia de algun entorno familiar, amical, costo, costumbres, falta de
interés en asistir a un médico, el tiempo de disposicién, entre otros'é. Por
esta razon, el presente estudio se buscO enfatizar la importancia del
guimico farmacéutico al proveer la informacién y orientacion correcta sobre
los medicamentos mediante la practica de atencion farmacéutica y generar
la concientizacion para prevenir posibles efectos adversos a los pacientes

cuando consuman medicamentos.
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1.5 Delimitacion de la investigacion

Delimitacion Espacial: Este proyecto de investigacion se realizara

en el distrito deChiclayo- Lambayeque

Delimitacion Temporal: El periodo se realizara en el periodo de enero a marzo del
2022

1.6 Limitaciones de la investigacién

El estudio solo se realizara por usuarios en el distrito de Chiclayo —

Lambayeque mas no enotros distritos de Lambayeque.

Usuarios que no desean participar en el estudio

20



CAPITULO Il : MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1Antecedentes Nacionales

Esquivel C,et al (2022)7, presentaron su tesis titulada “Automedicacion y
efecto adverso de antibiéticos en pacientes de la botica Jan del distrito de San
Juan de Miraflores 2021”.Tuvieron como objetivo evaluar la correlacion entre
la automedicacion y los efectos adversos de los antibiéticos en pacientes que
acuden en la botica en un distrito de Lima , Perd. En su método de estudio
fue de enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal,
estuvo conformado por una muestra de 168 usuarios. En sus resultados
evidencio que el 58.9% manifestéconocimiento referente a las consecuencias
gue conlleva la automedicacion, por otro lado, el 38.1% recomiendan nunca
automedicarse. Concluyeron que existe correlacion positiva (r=0,665)
significativa ambas variables.

Enriquez E, et al (2022),'®presentaron su tesis titulada “Aplicacion de la
atencion farmacéutica y laautomedicacion de acido acetil salicilico 500 mg en
usuarios que acuden a la botica Farmahorro del distrito de Socabaya de la
provincia de Arequipa durante los meses de octubre-diciembre 2021”.
Tuvieron como objetivo determinar la relacion de la automedicacion con la
aplicacion de laatencion farmacéutica en la botica Farmahorro. Su método de
estudio fue no experimental y enfoque -cualitativo, por lo que, estuvo
constituido con una muestra de 208 usuarios y, posteriormente, emplearon la
prueba estadistica de SPSS. En sus resultados obtuvieron una correlacion
negativa alta de -0.790. Concluyeron que si existe una correlacién negativa

entre ambas variables de estudio.

Arce D, et al (2022)%, llevaron a cabo el estudio “Automedicacion de la
atencion farmacéutica y la automedicacion de cetirizina en los usuarios que
acuden a la farmacia Pneuma del distrito de Paucarpata de la provincia de
Arequipa en el periodo de octubre-diciembre 2021”. Tuvieron como objetivo
determinar si existe relacion entre la atencion farmacéutica con la

automedicacién de la cetirizina en usuarios que acuden en la oficina
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farmacéutica Pneuma. Su método de estudio fue de enfoque cualitativo, no
experimental y disefio descriptivo, con una muestra de 201 pacientes entre las
edades de 30 a 50 afios. En sus resultados se evidencio que en la orientacion
farmacéutica en surelacién con automedicacion fue muy buena con porcentaje
de 39.9% , en la dispensacion farmacéutica con la automedicacion fue muy
buen con porcentaje de 43.8% y seguimiento en relacién con automedicacion
fue buena con porcentaje de 41.09%.Concluyeron que existe correlacion entre
ambas variables Villanueva J. (2021)%°, llevd a cabo su estudio titulado
“Factores asociados a la automedicacion enusuarios que acuden a boticas en
Tingo Maria-2018”. Tuvo como finalidad evaluar los factores asociados en la
automedicacion en usuarios que asisten en boticas y farmacias. Su método
de estudio fue observacional y relacional, ademas, empled una encuesta a
379 usuarios, en el analisis estadistico ejecutaron la prueba de Chi Cuadrado.
En sus resultados obtuvo en los factores demograficos que estan relacionados
a la automedicacion como son la edad con grado de significancia de( p=0.01)
, nivel educativo con significancia de p = (0.000) , por otra parte, los factores
socioecondémicos también estuvieron relacionados como la facilidad de
acceder a medicamentos con significancia de p= (0.001), seguro médico con
significancia de p=0.003 y finalmente los factores familiares como los usuarios
gue no presentan receta médica con significancia de (p=0.005) también
estuvieron relacionados. Concluyé que los factores asociados a la

automedicacion estan relacionados, ademas presenté un indice de 63.2%

Bravo G,et al (2019)%, llevaron a cabo el estudio “Automedicacién en adultos
gue acuden a boticas sector a Huascar -San Juan de
Lurigancho,2019”.Tuvieron como objetivo evaluar los principales motivos en
la automedicacion en adultos que asisten en las boticas del sector Huascar-
San Juan de Lurigancho. Su método de estudio estuvo conformado por 164
adultos, el instrumentofue una encuesta compuesta por 32 items. En sus
resultados evidenciaron que el 47% dejaron de asistir al consultorio médico
en la dimension economica, el 75.6% fue la dimensidn social se automedican
por falta de tiempo, y finalmente el 70.1% compran medicamentos cuando el
personal de farmacia les expende el medicamento. Concluyeron que la

automedicacidén es una practica muy frecuente ya que es relevante en la
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dimension, social y cultural.

Delgado E. (2018)??, presento su tesis titulada “Frecuencia y factores asociados
a la automedicacién de usuarios atendidos en la botica Qorifarma-Yanahuara
2016”. Tuvo como objetivo evaluar la frecuencia y los factores
sociodemograficos, econdmicos y culturales relacionados con la automedicacién
en usuarios que acuden en la botica Qonifarma.Su método de estudio fue
descriptivo, correlacional, transversal y cuantitativo, y se empleé la prueba Chi-
Cuadrado. En sus resultados obtuvo un porcentaje de 28.02% sobre la
automedicacion, por otro lado, no obtuvieron significancia en la relacion entre
variables (p >0.005) en los factores asociadosen la automedicacion. Concluyo
gue existe una baja frecuencia en la automedicacion ademas no se obtuvo
correlacion entre los factores sociodemograficos, econdmicos y culturales en el
estudio. Pumahuanca G, et al (2016)%, llevaron a cabo el estudio
“Automedicacién con AINES por pacientes con odontalgia consulta publica y
privada”. Tuvieron como objetivo identificar la proporcién de automedicacion con
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) entre los pacientes que asisten en dos
consultorios odontolégicos privado y publico en Juliaca. En su método de estudio
fue descriptivo, transversal y observacional en una muestra de 100 personas
mayores de edad en dos servicios de atencién odontologica. En sus resultados
observaron que el 69% de los pacientes no existio una diferencia significativa
referente al sexo y edad, y el 11% si conocian losposibles efectos adversos.
Concluyeron que existe una importante relacibn en pacientes que se

automedican con AINES.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Paudel S,et al (2020)?4, presentaron en su investigacion titulada "Exploration of
self-medication practice in Pokhara valley of Nepal’. Tuvieron como objetivo
determinar el estado de la automedicacién y sus causas en un valle de Nepal.
En su método de estudio consistié en pacientesque acuden a programas de
deteccion de salud de atencion general y bucal, se emple6 un cuestionario para
la recoleccion de datos. En sus resultados evidenciaron que el 38.2% los

pacientes se automedican, el 50% las enfermedades mas frecuentes como la
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tos, resfrio comun
;. ademas, el 65% presentd ausencia de conocimiento acerca en la
automedicacion. Concluyeronque existe una falta de conocimiento sobre la

automedicacion.

Altamarino V,et al 25(2019), presentaron en su investigacion titulada
“Automedicacion en estudiantes de una residencia universitaria en Chillan,
Chile”. Tuvieron como objetivo determinar la automedicacion en alumnos
en una residencia universitaria en Chile. En su método de estudio fue
descriptivo y transversal, estuvo constituida de 102 alumnos. En sus
resultados obtuvieron una prevalencia en la automedicacion de 81.2%,
ademas se evidencioque el 46% no acuden al consultorio médico y el 56%
asisten cuando los sintomas contindan. Por otra parte, el 80% considera

una mala préactica y el 64% recomiendan algun medicamento.

Abdi A, et al?® (2018), presentaron en su investigacion titulada” Prevalence
of self- medication practice among health sciences students in
Kermanshah, Iran”. Tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de la
automedicacion en relacion con sus factores en los estudiantes de las
carreras de ciencias de la salud. Su método de estudio fue transversal
mediante un muestreo aleatorio, por lo que, estuvo conformado con una
poblacién de 250 estudiantes. Se emplearon las pruebas estadisticas de
SPSS-20. En sus resultados mostraron que la prevalencia en la
automedicacion fue de 89.6%, los farmacos mas empleados fueronla
amoxicilina y paracetamol contra el resfriado. Concluyeron que no existe
una relacion significativa en relacion las variables de estudio como la edad,

sexo, estado civil.

Araujo G, et al’*’(2018), presentaron en su investigacion titulada
“Automedicacién odontoldgica en pacientes que acuden al servicio publico
y privado, Azogues.2018”. Tuvieron como finalidad determinar Ila
prevalencia en pacientes que asisten en establecimientos publicos y
privados en una localidad de Ecuador. En su método de estudio fue
observacional,descriptivo, por lo cual, estuvo constituido por 201 pacientes

entre las edades de 17 a 60 afos;y seguidamente, se empled un
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cuestionario. En sus resultados en la prevalencia fue de 75%, el 60% fue
del sexo masculino en establecimiento privado y 49% en femenino en
entidad publica. Por otro lado, el grupo de edad que mas se automedico
fue entre las edades de 17 a 25 afos, y posteriormente los AINES fue el
medicamento mas frecuente. Concluyeron que la automedicacién
odontoldgica, en los 134 de la muestra tuvieron una mayor prevalencia en

elgrupo femenino y entre las edades de 17 a 25 afios.

Aguilar A, et al® (2016), presentaron en su investigacion titulada
“Prevalencia de automedicaciéon de antiinflamatorios y analgésicos en la
practica ambulatoria”. Tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia en la
automedicacion en pacientes que son tratados en nueve establecimientos
publicos y privados en la ciudad de Buenos Aires. En su método de estudio
fue cualitativo, estuvo conformado por 1486 pacientes ambulatorios, a
través de unaencuesta se registraron los siguientes datos: nivel educativo,
puesto laboral y medicamento que ha consumido en los ultimos meses. En
sus resultados obtuvieron que el 34.6% se presentaron en mujeres y que
son atendidos en establecimientos publicos. Concluyeron que es una
practica muy comun por lo que recomendaron emplear politicas educativas

sobre el tema respectivo.

Seva |, et al (2014)%°, presentaron en su investigacion titulada
“Automedicacion previa a la indicacion farmacéutica en gripe o resfriado”.
Tuvieron como objetivo identificar la indicacién farmacéutica en gripe o
resfriado. Su método de estudio fue descriptivo, medianteuna encuesta a
pacientes que acudieron en una farmacia para adquirir los medicamentos
referentes contra la gripe o resfrio. En sus resultados evidenciaron que el
40% habian tomado medicamentos, posteriormente, después de una
semana presentd que el 2.6% seautomedicaron y el 7.7% dispusieron de
indicacion farmacéutica. Concluyeron que la automedicacion en los
medicamentos para el resfrio o gripe obtuvo bastante frecuencia en la

poblacién encuestada.

Blanco M, et al (2010)%, presentaron en su investigacion titulada

“Automedicacion y autoprescripcion en pacientes que concurren a centros

25



de salud de la ciudad de Barranqueras”. Tuvieron como objetivo evaluar
la frecuencia en la automedicacion y medirel conocimiento sobre los
riesgos que implican a los pacientes que asisten en un establecimiento de
salud en una ciudad de Barranqueras. Su método de estudio fue
descriptivo, transversal, estuvo conformado la muestra los pacientes que
acudan a consultorio externo, y posteriormente, se empled el cuestionario.
En sus resultados de 40 personas, solo 31 personas respondieron que, si
se han autoadministrado, y los restantes respondieron que no han
realizado la practica. Ademas, el 85% conocen sobre la automedicacion,
el 77% se han automedicado alguna vez. Concluyeron que si existe

frecuencia en la automedicacion y existe un alto conocimiento.

26



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Automedicacién

La automedicacién es definida segun la Organizacién Mundial de Salud
como el consumoindiscriminado de medicamentos por parte de los
habitantes para mejorar algun tipo de malestar, sintoma sin ninguna
prescripcion médica. Ademas, se asigna como automedicacién

responsable a la toma de decision consciente y autbnoma referido a su

salud con la accién de prevenir.3% 32

2211 Consecuencias de la Automedicacioén

La automedicacion se basa en varios factores. Entre uno de ellos es el
poco acceso a la poblacion a los sectores publicos de la salud. Por lo
tanto, al poco conocimiento de las consecuencias que podrias
causarles a esta mal practica es dificil dejar a la practica de la

automedicacion de los pacientes.

Sin embargo, no solo los pacientes son los Unicos responsables de la
automedicacion, también algunos establecimientos farmacéuticos
como las farmacias y boticas ya que nooptan medidas rigurosas para

solicitar las prescripciones médicas.

Otras posibles consecuencias se encuentran los efectos adversos como
la cefalea, somnolencias, nauseas, diarreas. Ademas, los sintomas que
presentan por los efectos secundarios realizan nuevamente otro
proceso de automedicacién para aliviar ya que a largo plazo empeora

la situacién y conlleva otros sintomas para otras enfermedades,

dependencia en los medicamentos y ocasionar gastritis®3.

La poca certeza de diagnosticar las enfermedades especificas debido a
la automedicacion, es otro problema grave ya que retrasa el tratamiento

y puede alargarse o empeorar la enfermedad o causar hasta la muerte.



2.21.2 Uso irracional de los Medicamentos

Se define de un modo incorrecto al empleo de los medicamentos. Se
menciona que medio centenar de la poblacion se automedican de forma

inapropiada y ademas se recetan y venden indiscriminadamente

Los problemas mas recurrentes al uso irracional de los medicamentos son:

1. El exceso desmedido de los medicamentos por parte de los pacientes.
2.El uso indiscriminado por medicamentos antimicrobianos que pueden

conllevar a largo aresistencia bacteriana.

3. El uso innecesario de inyecciones en reemplazo a los medicamentos orales.
4. La presentacion de la receta médica no concuerda con el diagnéstico clinico.

5. La automedicacion irracional pero que se necesita medicamentos con receta

médica3®.

La prescripcion médica es la actuacion del profesional médico con
formacion ética, cientificay legal, por lo cual empleara un producto
biologico, quimico que mejorara las funciones vitales del organismo de
una persona con la finalidad para garantizar una pronta mejoria

respecto su salud®.

En las Buenas Préacticas de Dispensacion, la definié a la prescripcion
médica como el ejerciciodel prescriptor mediante sus conocimientos
adquiridos que atiende al paciente sus malestareso sintomas, realiza
una auscultacion para detectar signos y asi concluir un diagnéstico final
mediante una receta médica por lo cual emplea con medicamentos.
Por lo tanto, es un acto responsable, ético que se adquiere habilidades

especificas para poder aplicarlos en el campo®®.

2.2.1.3 Receta médica

La receta médica es un dato formal hecho de papel que esta
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redactado por un profesional médico donde esta prescripto a base de
medicamentos. Ademas, este documento medico es respaldado a la

dispensacion del medicamento al paciente.

La importancia primordial de la receta médica es un medio que brinda
seguridad para beneficiar y reducir riesgos de los medicamentos

hacia alcance de la poblacién®’.

2.2.1.4 Dispensacion de PF bajo venta de receta medica

En la ley N°29459 del articulo 56 de los productos farmacéuticos,
dispositivos medicos productos sanitarios. La definen de la

siguiente manera:

1) En los establecimientos farmacéuticos como las farmacias y
boticas solo se debe dispensarlos productos farmacéuticos con

receta médica.

2) La direccion del establecimiento de salud, el nombre y

namero de colegiatura delprofesional

3) La receta médica debe contener el nombre y edad del paciente

4) Los productos farmacéuticos que contengan mas de un
ingrediente activo y los que notienen denominacion Comun
Internacional (DCI) debido a lo establecido Autoridad Nacional

de Productos Farmacéuticos

5)El inserto que contiene: la forma farmacéutica,
concentracion del ingrediente activo, dosis y dosificacién, via
de administracion, lugar , fecha de caducidad , vigencia de la
receta

6)La firma del profesional en la receta medica®
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2.2 Atencién farmacéutica

2.2.1Definicién

La OMS, describe a la atencion farmacéutica es la

destreza o la accibn que el profesional quimico
farmacéutico como el compromiso, actitudes, valores

éticos, entre otras responsabilidades. Es el acto que el

profesional presta sus conocimientos a través de la
farmacoterapia al paciente con el objetivo de conseguir

sus beneficios terapéuticos

Ademas, el principal beneficiario es el paciente al acto del quimico

farmacéutico®°.

2.2.2Acciones de la atencion farmacéutica

La OMS nos menciona las acciones de la atencion farmacéutica al
paciente son: identificar, evaluar y valorar de los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) aparte describir los
posibles sintomas y diagnostico y ademas optar si necesita recurrir la
intervencion de otro personal de la salud , también puede tomar la
accion de colaborar, preparar y suministrar los medicamentos |,
ademas asesora que posibles medicamentos pueden ser
reemplazados en caso que no se encuentre los medicamentos
solicitados por elmédico. Uno de los enfoques primordiales de la

atencion farmacéutica es los (PRM) ya queidentifica, evalla y valora.

2.2.2.1Problemas Relacionado al Medicamento (PRM)
Se definen como un suceso que implica a un tratamiento
terapéutico de medicamento que perturba en la

experiencia del paciente en un resultado idéneocuando

acude a un servicio médico?°.
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2.2.2.1 Clasificacién del PRM

Tabla 1:

Se clasifica en siete categorias:

Indicacion no tratada

— Alto niveles de dosis terapéutica

— Eleccion del medicamento incorrecto

— El paciente no accede a sus medicamentos

— Altas dosificaciones

— Reaccion adversa

— Administracion de medicamentos sin ninguna indicacién terapéutica.

— Los PRM son los siguientes:

Tipos de PRM3°

PRM 1:

El paciente padece dificultades en
su salud , por consecuencia de no
tomar un medicamento que

requiere.

PRM 2:

El paciente padece dificultades
en susalud , por consecuencia
de tomar unmedicamento que no

requiere

PRM 3:

El paciente padece una dificultad en
su salud, por consecuencia, de una

ineficaz no cuantitativa de la
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medicacion

PRM 4 :

El paciente padece una
dificultad en su salud como
consecuencia de una ineficaz

cuantitativa de la medicacion

PRM 5:

El paciente padece una dificultad en
susalud como consecuencia de una
incertidumbre no cuantitativa de un

medicamento

PRM 6:

El paciente padece una
dificultad en su salud como
consecuencia de una
incertidumbre cuantitativa de un

medicamento

En el PRM, se presenta como fallos en el proceso en el

empleo de medicamentos,se clasifica por estas causas, a

continuaciéon, se nombran:

-Causas en relacion al medicamento: Fallos en el proceso
de elaboracion, fallosde conservacion e interaccion con

alimento o farmaco.

-Causas en relacion con el paciente: No cumplir con el

tratamiento, estilo devida, otros posibles problemas.

-Causas en relacion con la administracion de
medicamentos: Dosis y pautasincorrectas; y duracion

del tratamiento incorrecto.

-Causas en relacion con el profesional de salud: Fallos en
la  prescripcion, fallos en la dispensacion vy

administracion?o,
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2.2.3Actividades en la Atencion farmacéutica

Se realizan cuatro actividades, a continuacion,

se detallaran:
1. Indicacion o consulta farmacéutica
Se define referencia a la demanda, por alguna parte del
paciente, referente al farmaco incorrecto para tratar alguna
enfermedad o que se presente problemasrelacionados a su

salud como dolores, malestares, etc.

2. Seguimiento Farmacoterapéutico

Es un servicio de salud, por parte del quimico farmacéutico,
gue tiene como objetivo de prevenir algun PRM. Ademas, para
conocer la terapia de medicamentos mediante una condicion
clinica, asi como también, la mejoria delpaciente, si cumple o
no cumple; y si presenta algun evento adverso, interaccion

medicamentosa, entre otros*°.

3. Uso racional de los medicamentos

Se define como un conjunto de actividades para los pacientes
cuando reciban y emplean sus medicamentos y productos
sanitarios, en referente a sus necesidadesclinicas, asi como
también, las dosis correctas segun los requerimientos
necesarios para el paciente durante el tiempo correcto y con

la informacién adecuada para el empleo y a un bajo costo.
4. Educacion sanitaria
Consiste en las oportunidades de conocimientos para

concientizar a la poblaciony al crecimiento de sus habilidades

en referencia a su estado de salud?°.



2.3FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3. 1 Hipotesis General

La atencion farmacéutica esta relacionada en la automedicacion
en los usuariosque acuden en la botica Roxy Farma en el distrito

de Chiclayo-Lambayeque (enero-marzo) 2022
2.3.2 Hipotesis Especificas

La orientacion farmacéutica esta relacionada con la
automedicacion en los usuarios que acuden en la Botica Roxy
Farma en el distrito de Chiclayo — Lambayeque (enero-marzo)
2022

La dispensacion farmacéutica esta relacionada con la
automedicacion que acuden en la botica Roxy Farma en el

distrito de Chiclayo- Lambayeque (enero-marzo) 2022

El seguimiento farmacoterapéutico esta relacionado con la
automedicacion en que acuden en la botica Roxy Farma en el

distrito de Chiclayo- Lambayeque (enero-marzo) 2022.



2.40OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Atencion farmacéutica

Orientacion

farmacéutica

Empatia

Responsabilidad

Confianza

Capacidad de respuesta

Dispensacion farmacéutica

Informacion del medicamento

Entrega correcta de medicamentos

Condiciones de conservacion del

medicamento

Tiempo de entrega de medicamento

Seguimiento
Farmacoterapéuti

co

Revision del tratamiento

Analisis del tratamiento

Respuesta al tratamiento

Sugerencia al tratamiento

1=Nunca

2=Casi Nunca
3=A veces

4= Casi siempre

5= siempre
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Automedicacion

Automedicacién por orientacion

farmacéutica

En relacién a la empatia

En relacién de la responsabilidad

En relacién a la confianza

En relacién a la capacidad de respuesta

Automedicacion pordispensacion

En relaciéon a la informacion del medicamento

En relacién a la entrega correcta de

medicamentos

En relacion a las condiciones de

conservacion delmedicamento

En relacion al tiempo de entrega del

medicamento

Automedicacién porseguimiento

farmacoterapéutico

En relacién a la revision del tratamiento

En relacion al andlisis del tratamiento

En relacion a la respuesta al tratamiento

En relacion a la sugerencia del tratamiento

1=Nunca
2=Casi
Nunca
3=A veces
4= Casi
siempre

5= siempre
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2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Efectos adversos: Son los resultados cuando se tratan con
medicamentos por medio de una terapia, rehabilitacion o
enfermedad, entre los efectos puede ser leves, moderados o

graves*,

Analgésicos: Son medicamentos que tratan de sosegar el dolor por algun

tipo dafio producido o causado porgolpes o inflamacion 42.
Antiinflamatorios: Son medicamentos encargados de disminuir el proceso

inflamatorio en elcuerpo®.

Reaccion adversa: Es una respuesta no interaccionada en un farmaco.

Notificacion: Es un reporte, cuando se presenta una sospecha de una posible

reaccion adversa“®.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1

Tipo de investigacion

En este estudio de investigacion, corresponde al enfoque cuantitativo,
ya que tuvo como finalidad corroborarla hipoétesis ya que se aplicara

analisis estadistico

Ademas, el conocimiento es descriptivo y correlacional. Es
descriptiva porque los estudios se basaron enespecificar los
fendmenos que se presentan y es correccional porque presenta
dos variables cuales son: atencion farmacéutica y

automedicacion.

-La investigacion fue de tipo aplicada cuya finalidad es mejorar las
condiciones recientes. Ademas, el presente estudio fue de nivel
descriptivo ya que existe dos fenOmenos que se desarrollaron en ambos

hechos en el tiempoy geografica y la relacion de ambas variables.

3.2 Disefio de lainvestigacion

Este estudio es de disefio no experimental, no se manipula las variables,
lo que se determina es la observacionmediante fendmenos que se dan

en el contexto actual y asi analizarlos.

El proyecto tuvo como fin evaluar la correlacion que existe entre las dos

variables.

3.3 Poblacién y muestra de la investigaciéon
3.3.1 Poblacién

La poblacién de la investigacion estuvo constituida por 240 usuarios que

acuden en la botica Roxy farma en eldistrito de Lambayeque-Chiclayo.
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3.3.2 Muestra

El estudio const6é de 145 usuarios de ambos sexos entre las edades
de 18 a 65 afios de edad que acudieron en la botica Roxy Farma en

el distrito de Lambayeque-Chiclayo, para ello, se realizé la siguiente

formula:
Zzp. q-N
E2.(N - 1) + Z2. p. q (1.96)2
1.96 % 1.96 x 0.5 * 0.5 * 240
n

~0.05+ (240 —1) + 0.95 %.095 * 0.5 * 0.5 * 1.96 * 1.96

n=145. 023143

n = 145 usuarios

n: muestra representativa (n=145)

N: poblacion (N=240)

Z: margen de seguridad 95% (Z=1.96)
E=Coeficiente de error maximo 5% (E=0.05)

P = Probabilidad del ambito investigativo (p=0.5)

Q = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q=0.5)

-Criterios de inclusién

e Usuarios de 18 a 65 afios de edad que acudieron
para recibir la atencion farmacéutica garantizada en

la botica Roxy Farma en el distrito de Lambayeque

e Usuarios que tomen la decisién de incluir dentro del grupo de estudio.

-Criterios de exclusion:

e Usuarios menores de edad de 18 afos que acudieron
en la botica Roxy farma recibir la atencion

farmacéutica garantizada.
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e Usuarios mayores de 65 afios que acudieron en la
botica Roxy Farma para recibir la atencion

farmacéutica garantizada.

3.4 Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos del proyecto de investigacion se
empled la técnica de encuesta, y el instrumento fue el
cuestionario, por lo cual, fue aplicada en los usuarios que
acudieron en la botica Roxy Farma. Por lo tanto, el primer
cuestionario estuvo conformado de 12 items divididos en 3
dimensiones: orientacion, dispensacion y seguimiento
farmacoterapéutico, el segundo cuestionario constara de 12
items divididos en 3 dimensiones: automedicacion en la
relacionde la orientacion farmacéutica, automedicacion en la
relacion en la dispensacion farmacéuticay automedicacion en

la relacion del seguimiento farmacoterapéutico.

3.5 Validacién y fiabilidad del instrumento

La validacion del instrumento fue validada por tres expertos
profesionales quimicos farmacéuticos, tres se desempefian
como docente universitario. Asimismo, se comprobd la
fiabilidad y la validez de dicho instrumento mediante el método
de Alpha de Cronbach de instrumento de la variable

independiente y dependiente.

En la tabla 1, se evidencio que es altamente confiable (0,889)
en la variable de atencion farmacéutica, asimismo procede a

la aplicacién de dicho instrumento.

Tabla 1: Andlisis de confiabilidad de Atencién Farmacéutica

Alpha de Cronbach Numero de elementos
,889 12

En la tabla 2, se evidencié que es bajo confiable (0,641) en la variable

de la automedicacién; asimismo, procede a la aplicacion de dicho
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instrumento

Tabla 2: Andlisis de confiabilidad de Automedicacién

Alpha de Cronbach Numero de elementos
,641 12

3.6 Técnicas para el procesamiento de datos

Las cifras se dieron conocer a través del instrumento
evaluadas ,por lo cual, se realiz6 mediante andlisis estadistico
de programa del Microsoft Excel versién 2016, seguidamente
se empled para el proceso de datosen el sistema SPSS version
25, ademas se aplico el proceso estadistico descriptivo en
relacion en los indicadores de la variable independiente y
dependiente del proyecto de investigacion. Ademas, se realizo
la correlacion en ambas variables mediante el programa

estadistico Prueba de Spearman.

3.7 Aspectos éticos

En la presente investigacion se ejecutd segun los lineamientos
del comité de ética y la moral delbuen investigador, ademas los
participantes fueron previamente informados y autorizando su
participante a través del consentimiento informado, por
afiadidura la investigacion fue siguiendolos lineamientos de las

autoridades de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1Presentacion de los resultados

Seguidamente se presentaron los siguientes resultados
encuestados en un total de 145 usuarios entre las edades de
18 hasta 65 aflos que acuden frecuentemente en la botica
Roxy Farma en la provincia de Chiclayo en el departamento
de Lambayeque en enero-marzo del 2022 con el objetivo de
obtener informacién acerca de la atencién farmacéutica y
automedicacion en el respectivo  establecimiento

farmacéutico.

Tabla 3: Rango de edades que acuden frecuentemente en la botica

18 - 26 78 53,8%
27 - 36 47 32,4%
37-45 12 8,3%
46 - 55 1 0,7%
56-65 7 4,8%



Gréfico N°1: Rango de edades que acuden frecuentemente en la botica

m 18-26 anos

m 27-36 anos

1 37-45 anos

© 46-55 anos

B 56-65 afos

En la tabla 3 y grafico N°1 se mostr6 el rango de edades que
frecuentaron en la botica, presentando el 54% entre las edades de 18 a
mas 26 afios de edad, el 32% representando entre las edades de 27 a
36 afos de edades, el 8% abarcando entre las edades de 37 a 45 afios,
el 1% mostrando entre las edades de 46 a 55 afios y finalmente los que

tienen 56 a 65 afos evidencio6 el 5%.

Tabla N°4: Género que acuden frecuentemente en la botica

Masculino 63 43.4%

Femenino 82 56.6%
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Gréfico N°2: Género que acuden frecuentemente en la botica

M Masculino

B Femenino

En la tabla N°4 y grafico N°2 : se evidencidé con respecto el género
masculino con porcentaje del 57% y el género femenino con porcentaje
del 43%. Ademas, se evidencia que existemas frecuencia en acudir el

sexo masculino.
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Dimensién de la Orientacién Farmacéutica

Tabla 5: Empatia del Quimico Farmacéutico

Nunca 0 0.0%

Casi nunca 5 3,4%
A veces 42 29,0%
Casi siempre 54 37,2%
Siempre 44 30,3%
Total 145 100,0%

Grafico 3: Empatia del Quimico Farmacéutico

EMPATIA

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En la tabla N°5 y grafico N°3, se evidencio en el total de los 145 usuarios
gue acudieron en la botica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario el 3.4% (5) “casi nunca”, el 29%(42)” a veces’, el 37.2% (54)

“casi siempre” , el 30,3% (44) “siempre” yfinalmente no marcaron en sus
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respuestas la opcion “nunca”

Tabla N°6: Responsabilidad del Quimico Farmacéutico

Nunca 0 0.00%
Casi nunca 4 2,8%
A veces 30 20,7%
Casi siempre 68 46,9%
Siempre 42 29,0%
Total 145 100,0%
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Gréfico N°4: Responsabilidad del Quimico Farmacéutico

RESPONSABILIDAD

Porcentaje

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En la Tabla N°6 y Grafico N°4 se describio el total de los 145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario, el 3% (4) “casi nunca”, el 21%(30)” a veces”, el 47% (68)
“casi siempre”, el 29% (42) “siempre” y finalmente no marcaron en sus

respuestas la opcion “nunca”

Tabla 7: Capacidad de respuesta del Quimico farmaceéutico

Nunca 1 0,7
Casi nunca 3 2,1
A veces 33 22,8
Casi siempre 59 40,7
Siempre 49 33,8
Total 145 100,0
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Grafico N°5: Confianza del Quimico Farmacéutico

Confianza del Quimico Farmacéutico

Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En la tabla N°7 y grafico N°5 se describio el total de los 145 usuarios
gue acudieron en la botica, obteniendo los datos registrados mediante
el cuestionario, el 1%(1) “nunca”, el2% (3) “casi nunca”, el 23%(33)” a

veces”, el 41% (59) “casi siempre”, el 34% (49) “siempre”.

Tabla N°8: Capacidad de respuesta del Quimico Farmacéutico

Nunca 1 0,7

Casi nunca 3 2,1

A veces 26 17,9

Casi siempre 62 42,8

Siempre 53 36,6
Total 145 100,0
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Gréfico N° 6: Capacidad de respuesta del Quimico Farmacéutico

Capacidad de respuesta del Quimico Farmacéutico

Porcentaje

1%

MNunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

En la tabla N°8 y gréafico N°6 se describi6 el total de los 145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante
el cuestionario, el 1%(1) “nunca”, el2% (3) “casi nunca”, el 26%(33)” a
veces”, el 62% (59) “casi siempre”, el 53% (49) “siempre.

Dimension de la dispensaciéon farmacéutica

Tabla N°9: Informacion del medicamento mediante la dispensacion farmacéutica

Nunca 1 0,7%
Casi nunca 3 2,1%
A veces 33 22,8%
Casi siempre 58 40,0%
Siempre 50 34,5%
Total 145 100,0%
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Grafico N°7: Informacion del medicamento mediante la dispensacion farmacéutica

Informacién del medicamento mediante la dispensacion farmacéutica

Porcentaje

MNunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

En la tabla N°9 y grafico N°7 se describio el total de los 145 usuarios

gue acudieron en la botica, obteniendo los datos registrados mediante

el cuestionario, el 1%(1) “nunca”, el2% (3) “casi nunca”, el 23%(33)” a

veces”, el 40% (58) “casi siempre”, el 35% (50) “siempre.

Tabla N°10: Entrega correcta de medicamentos por parte del Quimico

Farmacéutico

Nunca 2 1,4%
Casi nunca 5 3,4%
A veces 30 20,7%
Casi siempre 57 39,3%
Siempre 51 35,2%
Total 145 100,0%




Gréfico N°8: Entrega correcta de medicamentos por parte del Quimico

Farmacéutico

Entrega correcta de medicamentos por parte del Quimico Farmacéutico

40
30

20
35%

Porcentaje

33%

1% 3%
MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En la tabla N°10 y grafico N°8, se describio el total de los 145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario, el 1%(2) “nunca”, el 3% (5) “casi nunca”, el 21%(30)" a
veces”, el 39% (57) “casi siempre”, el 35% (51) “siempre.

Tabla N°11: Condiciones de conservacion del medicamento

Nunca 3 2,1%
Casi nunca 3 2,1%
A veces 26 17,9%
Casi siempre 61 42,1%
Siempre 52 35,9%

Total 145 100,0%
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Grafico N°9: Condiciones de conservacion del medicamento
Condiciones de conservacion del medicamento
=50
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Porcentaje
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2% 704
Munca Casinunca A veces Casi siempre Siempre

En la tabla N°11 y grafico N°9, se describi6 el total de los145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante
el cuestionario, el 1%(2) “nunca”, el3% (5) “casi nunca”, el 18%(26)” a
veces”, el 42% (61) “casi siempre”, el 36% (52) “siempre.

Tabla N°12: Tiempo de entrega de medicamento al usuario

Nunca 0 00,0%
Casi nunca 3 2,1%

A veces 33 22,8%
Casi siempre 61 42,1%

Siempre 48 33,1%
Total 145 100,0%
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Gréfico N°10: Tiempo de entrega de medicamento al usuario

Tiempo de entrega de medicamento al usuario
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En la tabla N°12 y grafico N°10, se describi6 el total de los 145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario, el 2% (5) “casi nunca”, el 23% (33)” a veces”, el 42% (61)
“casi siempre”, el 33% (48) “siempre y finalmente no marcaron en sus
respuestas la opcion “nunca”.

Dimension del seguimiento farmacoterapéutico

Tabla N°13: Revision del tratamiento por parte del Quimico Farmaceéutico

Nunca 3 2,1%

Casi nunca 7 4,8%
A veces 28 19,3%
Casi siempre 67 46,2%
Siempre 40 27,6%
Total 145 100,0%
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Grafico N°11: Revision del tratamiento por parte del Quimico Farmacéutico

Revisién del tratamiento por parte del Quimico Farmacéutico

Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En la tabla N°13 y gréafico N°11, se describi6 el total de los145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante
el cuestionario, el 2%(3) “nunca”, el5% (7) “casi nunca”, el 19%(28)" a

veces”, el 46% (67) “casi siempre”, el 26% (40) “siempre”.

Tabla N°14: Andlisis del tratamiento por parte del Quimico Farmaceéutico

Nunca 3 2,1%

Casi nunca 5 3,4%
A veces 26 17,9%
Casi siempre 64 44,1%
Siempre 47 32,4%
Total 145 100,0%




Gréfico N°12: Analisis del tratamiento por parte del Quimico Farmacéutico

Analisis del tratamiento por parte del Quimico Farmacéutico

Porcentaje

Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

En la tabla N°14 y grafico N°12, se describi6 el total de los 145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario, el 2%(3) “nunca”, el 3% (5) “casi nunca”, el 18%(26)" a

veces”, el 44% (64) “casi siempre”, el 32% (47) “siempre”.

Tabla N°15: Respuesta al tratamiento por parte del Quimico Farmacéutico

Nunca 5 3,41%
Casi nunca 10 6,9%
A veces 30 20,7%
Casi siempre 56 38,6%
Siempre 44 30,3%
Total 145 100,0%
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Grafico N°13 Respuesta al tratamiento por parte del Quimico Farmacéutico

Respuesta al tratamiento por parte del Quimico Farmacéutico

Porcentaje

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En la tabla N°15 y grafico N°13, se describi6 el total de los 145 usuarios
gue acudieron en la botica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario , el 3%(5) “nunca”, el7% (10) “casi nunca”, el 21%(30)" a

veces”, el 39% (56) “casi siempre”, el 30% (44) “siempre”.

Tabla N°16: Sugerencia al tratamiento por parte del Quimico Farmacéutico

Nunca 5 3,4%
Casi nunca 12 8,3%
A veces 33 22,8%
Casi siempre 52 35,9%
Siempre 43 29,7%
Total 145 100,0%
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Grafico N°14: Sugerencia al tratamiento por parte del Quimico Farmaceéutico

Sugerencia al tratamiento por parte del Quimico Farmacéutico

Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En la tabla N°16 y grafico N°14, se describi6 el total de los145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados en el
cuestionario, el 3% (5) “nunca”, el 8%

(12) “casi nunca”, el 23% (33)” a veces”, el 36% (52) “casi siempre”,

el 30% (43)“siempre”.

Dimensién de la automedicaciéon en relacién a la orientacion farmacéutica

Tabla N°17: En relacién a la empatia con la automedicacion

Nunca 3 2,1%
Casi nunca 3 2,1%
A veces 29 20,0%
Casi siempre 54 37,2%
Siempre 56 38,6%
Total 145 100,0%




Grafico N°15: En relacion a la empatia con la automedicacién

En relacion a la empatia

Porcentaje

Munca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre

En la tabla N°17 y grafico N°15, se describio el total de los 145 usuarios
gue acudieron en la botica, obteniendo los datos registrados en el
cuestionario, el 2%(3) “nunca”, el 2% (3) “casi nunca”, el 20%(29)" a

veces”, el 37% (54) “casi siempre”, el 39% (56) “siempre”.

Tabla N°18: En relacién a la responsabilidad con la automedicacion

Nunca 1 0,7%
Casi nunca 4 2,8%

A veces 23 15,9%
Casi siempre 60 41,4%

Siempre 57 39,3%
Total 145 100,0%




Grafico N°16: En la relacidn a la responsabilidad con la automedicacion

En relacion a laresponsabilidad con la automedicacion

Porcentaje

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En la tabla N°18 y grafico N°16 se describi6 el total de los 145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario, el 1%(1) “nunca”, el3% (4) “casi nunca”, el 16%(29)” a

veces”, el 41% (60) “casi siempre”, el 39% (57) “siempre”.

Tabla N°19: En relacion a la confianza con la automedicacion

' Numca 0O  00%
Casi nunca 2 1,4%
A veces 18 12,4%
Casi siempre 53 36,6%
Siempre 72 39,3%
Total 145 100,0%




Gréfico N°17: En relacién a la confianza con la automedicacion

En relacion a la confianza con la automedicacion

Porcentaje

Casi nunca Aveces
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En la tabla N°19 y grafico N°17, se describi6 el total de los 145 usuarios

gue acudieron en la botica, obteniendo los datos registrados en el

cuestionario, el 1% (2) “casi nunca”, el 12%(18) ” a veces”, el 37% (53)

“casi siempre”, el 39% (72) “siempre y finalmente no marcaron en sus

respuestas la opcion “nunca” .

Tabla N°20: En relacién a la capacidad de respuesta con la automedicacion

Nunca 4 2,8%
Casi nunca 5 3,4%
A veces 22 15,2%
Casi siempre 59 40,7%
Siempre 55 37,9%
Total 145 100,0%




Grafico N°18: En relacion a la capacidad de respuesta con la automedicacién

Enrelacion a la capacidad de respuesta con la automedicacién
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En la tabla N°20 y grafico N°18, se describio el total de los 145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario, el 3%(4) “nunca”, el 3% (4) “casi nunca’, el 15%(22)" a

veces”, el 41% (59) “casi siempre”, el 38% (55) “siempre”.

Dimension de la automedicacion en relacion a la dispensacion farmacéutica

Tabla N°21: En relacion a la informacion del medicamento con la automedicacion

Nunca 4 2,8%

Casi nunca 5 3,4%
A veces 22 15,2%
Casi siempre 59 40,7%
Siempre 55 37,9%
Total 145 100,0%




Gréfico N°19: En relacion a la informacion del medicamento con la automedicacion

En relacion de la informacion del medicamento con la automedicacion

Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En la tabla N°21 y grafico N°19, se describio el total de los 145
usuarios que acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados
mediante el cuestionario, el 3%(4) “nunca”, el3% (5) “casi nunca’, el

15%(22)” a veces”, el 41% (59) “casi siempre”, el 40% (55) “siempre”.

Tabla N°22: En relacion a la entrega correcta del medicamento con la
automedicacion

Nunca 4 2,8%
Casi nunca 11 7,6%
A veces 25 17,2%
Casi siempre 60 41,4%
Siempre 46 31,0%
Total 145 100,0%
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Grafico N°20: En relacibn a la entrega correcta del medicamento con

automedicacion

Enrelacion ala entrega correcta del medicamento con la automedicacion

Porcentaje

MNunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

En la tabla N°22 y el grafico N°20, describio el total de los 145 usuarios

gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante el

cuestionario, el 3%(4) “nunca”, el 8% (11) “casi nunca”, el 17%(25)” a

veces”, el 41% (60) “casi siempre”, el 31% (46) “siempre”.

Tabla N°23: En relacion a las condiciones de conservacion del medicamento

la

Nunca 4 2,8%
Casi nunca 9 6,2%
A veces 25 17,2%
Casi siempre 62 42,8%
Siempre 45 31,0%
Total 145 100,0%




Gréfico N°21: En relacién a las condiciones de conservacion del medicamento

En relacion a las condiciones de conservacion del medicamento
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En la tabla N°23 y el grafico N°21, se describié el total de los 145
usuarios que acudieronen la botica, obteniendo los datos registrados
mediante el cuestionario, el 3%(4) “nunca”, el 6% (9) “casi nunca”, el

17%(25)” a veces”, el 43% (62) “casi siempre”, el 31% (45) “siempre”.

Tabla N°24: En relacion al tiempo de entrega del medicamento con la
automedicacion

Nunca 1 0,7%
Casi nunca 3 2,1%
A veces 23 15,9%
Casi siempre 61 42,1%
Siempre 57 39,3%
Total 145 100,0%




Grafico N°22: En relacion al tiempo de entrega del medicamento con la
automedicacion

En relacion al tiempo de entrega del medicamento con la automedicacion
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En la tabla N°24 y el grafico N°22, se describié el total de los 145
usuarios que acudieronen la botica, obteniendo los datos registrados
mediante el cuestionario, el 3%(1) “nunca”, el 2% (3) “casi nunca’, el

16%(23)” a veces”, el 42% (61) “casi siempre”, el 39% (57) “siempre”.

Dimension de la automedicacion en relacion al seguimiento
farmacoterapeutico

Tabla N°25: En relacion a la revision del tratamiento con la automedicacion

Nunca 1 0,7%
Casi nunca 5 3,4%
A veces 17 11,7%
Casi siempre 61 42,1%
Siempre 61 42,1%
Total 145 100,0%




Gréfico N°23: En relacién a la revision del tratamiento con la automedicacion

En relacion a la revision del tratamiento con la automedicacion
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En la tabla N°25 y el grafico N°23, se describié el total de los 145
usuarios que acudieron enla botica, obteniendo los datos registrados
mediante el cuestionario, el 1%(1) “nunca”,el 3% (5) “casi nunca”, el

12%(17)” a veces”, el 42% (61) “casi siempre”, el 42% (57)“siempre”.

Tabla N°26: En relacion al andlisis del tratamiento con la automedicacion

Nunca 1 0,7%
Casi nunca 2 1,4%
A veces 22 15,2%
Casi siempre 61 42,1%
Siempre 59 40,7%
Total 145 100,0%




Gréfico N°24: En relacién al andlisis del tratamiento con la automedicacion

En relacion al analisis del tratamiento con la automedicacién
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En la tabla N°26 y grafico N°24, se describi6 el total de los 145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario, el 1%(1) “nunca”, el1% (2) “casi nunca”, el 15%(22)" a

veces”, el 42% (61) “casi siempre”, el 40% (59) “siempre”.

Tabla N°27: En relacién a la respuesta al tratamiento con la automedicacion

Nunca 3 2,1%
Casi nunca 6 4,1%
A veces 25 17,2%
Casi siempre 61 42,1%
Siempre 50 34,5%
Total 145 100,0%




Grafico N°25: En relacion a la respuesta al tratamiento con la automedicacion

En relacion a la respuesta al tratamiento con la automedicacion
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En la tabla N°27 y grafico N°25, se describi6 el total de los 145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario, el 2%(3) “nunca”, el4% (6) “casi nunca”, el 17%(25)" a

veces”, el 42% (61) “casi siempre”, el 35% (50) “siempre”.

Tabla N°28: En relacién a la sugerencia del tratamiento

Nunca 2 1,4%

Casi nunca 5 3,4%
A veces 18 12,4%
Casi siempre 65 44,8%
Siempre 54 37,2%
Total 145 100,0%




Grafico N°26: En relacion a la sugerencia del tratamiento con la automedicacion

En relacién a la sugerencia del tratamiento con la automedicacion
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En la tabla N°28 y grafico N°26, se describi6 el total de los 145 usuarios
gue acudieron en labotica, obteniendo los datos registrados mediante el
cuestionario, el 1%(2) “nunca”, el3% (5) “casi nunca”, el 12%(18)" a

veces”, el 45% (65) “casi siempre”, el 37% (54) “siempre”

4.2 Analisis Inferencial

Para determinar la relacion que existe entre atencion farmacéutica y la
automedicaciénen usuarios que acuden en la botica Roxy Farma, se
empled la prueba la normalidad de los datos de ambas variables. Para

ello, se planteé la siguiente hipotesis:

P- valor => alfa acepta HO: El promedio de las respuestas
sobre la atencién farmacéutica siguen una distribucién

normal.

P-valor <alfa acepta H1: El promedio de las respuestas sobre la atencion

farmacéutica no siguen una distribucién normal.
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La tabla N° 29, se muestra los valores obtenidos al calcular la normalidad
de los datos,encontrandose una significacion menor a 0,013 (p < 0.05),
lo cual nos permite rechazar la hipétesis nula (HO) y afirmar que, los
promedios de las respuestas de la atencién farmacéutica no siguen una

distribuciéon normal.

Tabla N°29: Prueba de la Normalidad del promedio de las respuestas

de la atencién farmacéutica

Kolmogrov-Smrinov Shapiro Wilk

Estadistico gl Sig2. Estadistico gl Sig.
Promedio 0,085 145 ,013 0,953 145 ,000
de
Atencion
Farmacéutica

a: Correccion de significacion de Lilliefors

P- valor => alfa acepta Ho: El promedio de las respuestas sobre la

automedicacion siguen una distribucion normal.

P-valor <alfa acepta H1l: El promedio de las respuestas sobre la

automedicacion no siguen una distribucion normal.

La tabla N° 30, se evidencio los valores obtenidos al calcular la
normalidad de los datos,encontrandose una significacion de 0,000 (p
< 0.05), con lo cual permite rechazar la hipétesis nula (HO) y afirmar
gue, los promedios de las respuestas de la automedicacion no siguen

una distribucién normal.

Tabla N°30: Prueba de Normalidad de los promedios de las

respuestas de la automedicacion

Kolmogrov-Smrinov Shapiro Wilk
Estadistico Gl Siga. Estadistico gl Sig.
Promedio de 0,121 144 ,000 0,937 144 ,000

Automedicacion

a: Correccion de significacion de Lilliefors
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Asimismo, teniendo en cuenta los criterios de la prueba de normalidad,
el andlisis de Kolmogorov- Smirnov, son para mayores de 30 muestras
y el andlisis de Shapiro Wilk, son para muestras menores de 30
muestras. Ademas, se concluye que proviene de una distribucién no
normal, en consecuente, se utilizd la prueba no paramétrica para

seguidamente utilizar la correlacion de Spearman de ambas variables.

4.3Contrastacion de Hipotesis
4.3.1Contrastacién de Hipotesis General

Para determinar la relacion que existe entre la atencion farmacéutica y
automedicacion en usuarios que acuden en la botica Roxy Farma, se

planted la siguiente hipotesis:

HO: La atencion farmacéutica no esta relacionado con la automedicacion en los
usuarios que acuden en la botica Roxy Farma en el distrito de Chiclayo-

Lambayeque (enero-marzo) 2022.

H1: La atencion farmacéutica esta relacionado con la automedicacién en los
usuarios que acuden en la botica Roxy Farma en el distrito de Chiclayo-

Lambayeque (enero-marzo) 2022.

Ademas, para contrastar estas hipotesis se utilizd la prueba no
paramétrica Rho Spearman a un nivel de confianza del 99%,

obteniéndose los resultados tal cual se estim6 en la tabla N°31

Tabla N°31: Correlacién de la Atencién farmaceéutica y automedicacion

por la prueba de Spearman

Variable Atencién Variable

farmaceéutica Automedicacion
Variable Atencion Correlacion de 1 , 705
farmacéutica Spearman
Sig.(bilateral) ,000
N 145 144
Variable Correlacion de ,705 1
Automedicacion Spearman
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Sig.(bilateral) ,000
N 144 144

De esta forma se estimdé que existe una relacion significativa (p=0,00)
entre la atencién farmacéutica y automedicacién, asimismo su
correlacion es positiva alta (r=0,705). Por lo tanto, se concluye que se
debe tomar la decision de rechazar la hipotesis nula, por lo cual, la

atencion farmacéutica esta relacionada con la automedicacion.

4.3.2Contrastacién de Hipotesis Especificas

Contrastacion de la Hipotesis Especifica N°1
Para determinar la relacion que existe entre la orientacion farmaceéutica y
automedicacion en usuarios que acuden en la botica Roxy Farma, se

planted la siguiente hipotesis:

HO: La orientacion farmacéutica no esta relacionado con la automedicacion en los
usuarios que acuden en la botica Roxy Farma en el distrito de Chiclayo-

Lambayeque (enero-marzo)2022.

H1: La orientacion farmacéutica esta relacionado con la automedicacion en los
usuarios que acuden en la botica Roxy Farma en el distrito de Chiclayo-

Lambayeque (enero-marzo)2022.

Tabla N°32: Correlacion de Spearman entre la orientacion

farmacéutica con la automedicacion
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Variable Dimension
Automedicacion Orientacion
farmacéutica
Variable Correlacion de 1 ,578
Automedicacion Spearman
Sig.(bilateral) ,000
N 144 144
Dimension Correlacion de ,578 1
Orientacion Spearman
farmacéutica Sig.(bilateral) ,000
N 144 145

De esta forma la tabla N°32, se estimé que existe una relacion significativa
(p=0,000) entre la orientacion farmaceéutica y automedicacion, asimismo
su correlacion es positiva moderada (r=0,578). Por lo tanto, se concluye
gue se debe tomar la decision de tomar la hipotesis nula, por lo cual, la

orientacion farmacéutica esta relacionada con la automedicacion.

Contrastacion de la Hipotesis Especifica N°2

Para determinar la relacidén que existe entre la dispensacion farmacéutica
y automedicacion en usuarios que acuden en la botica Roxy Farma, se

planteo la siguiente hipaotesis:

HO: La dispensacion farmacéutica no esta relacionado con la automedicacion en
los usuarios que acuden en la botica Roxy Farma en el distrito de Chiclayo-

Lambayeque (enero-marzo)2022.

H1: La dispensacion farmacéutica esta relacionado con la automedicacion en los
usuarios que acuden en la botica Roxy Farma en el distrito de Chiclayo-

Lambayeque (enero-marzo)2022.
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Tabla N°33: Correlacion de Spearman entre la dispensacion

farmacéutica con la automedicacion

Variable Atencion Dimension
farmacéutica dispensacion

farmacéutica

Variable Correlacion de 1 ,708

Automedicacién  Spearman

Sig.(bilateral) ,000

N 144 144
Dimensién Correlacion  de ,708 1
dispensacion Spearman
farmacéutica Sig.(bilateral) ,000

N 144 145

De esta forma la tabla N°33, se estimdé que existe una relacion
significativa (p=0,000) entre la dispensacion farmacéutica vy
automedicacion, asimismo su correlacion es positiva alta (r=0,708). Por
lo tanto, se concluye que se debe tomar la decision de rechazar la
hipétesis nula, por lo cual, la dispensacion farmacéutica estarelacionada

con la automedicacion.

Contrastacion de la Hipétesis Especifica N°3

Para determinar la relacibn que existe entre el seguimiento
farmacoterapéutico y automedicacion en usuarios que acuden en la

botica Roxy Farma, se planteo la siguiente hipotesis:

HO: El seguimiento farmacoterapéutico no esta relacionado con la
automedicacion en los usuarios que acuden en la botica Roxy Farma en el distrito

de Chiclayo-Lambayeque (enero-marzo)2022.

H1: El seguimiento farmacoterapéutico esta relacionado con la automedicacién

en los usuarios que acuden en la botica Roxy Farma en el distrito de Chiclayo-
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Lambayeque (enero-marzo)2022.

Tabla N°34: Correlacion de Spearman entre el seguimiento

farmacoterapéutico yautomedicacion

Variable Atencién Dimension

farmacéutica seguimiento
farmacoterapéutico

Variable Correlacion de 1 724
Automedicacion Spearman

Sig.(bilateral) ,000

N 144 144
Dimension Correlacion de ,724 1
seguimiento Spearman
farmacoterapéutico  Sig.(bilateral) ,000

N 144 145

De esta manera, se estimd que existe una relacion significativa
(p=0,000) entre el seguimiento farmacoterapéutico y Ila
automedicacion, asimismo su correlacion es positiva alta (r=0,724).
Por lo tanto, se concluye que se debe tomar la decision de rechazar
la hipétesis nula, por lo cual, el seguimiento farmacoterapéutico se

encuentra relacionado con la automedicacion.
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4. 4Discusion de resultados

En la presente investigacion se obtuvo que mas del 40% tiene una
aprobaciéon sobre la atencién farmacéutica por parte del Quimico
Farmacéutico en el establecimiento farmacéutico Roxy Farma ubicado en
el distrito de Chiclayo-Lambayeque. Ademas, se realizé la relacion sobre
la atencién farmacéutica con la automedicacion, mostrando que existe
significancia entre la atencién farmacéutica y automedicacién (p=0,000)
con un coeficiente positivo alto (r=0,705); asimismo fueron evaluados las
correlaciones de las dimensiones como son: la orientacion farmacéutica,
dispensacion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico de dichas
variables. Con dicho estudio se asemeja por el autor Meza R,et al'® ., que
la atencion farmaceéutica si se relaciona, ya que presenté relacion
significante en automedicacion y atencion farmaceéuticas en pacientes
ambulatorios. Estudio propuesto por Enriquez E. et al'é., contrasta a la
presente investigacion ya que posee el coeficiente de correlacion de

Pearson altamente negativo (r=-0,790) entre ambas variables.

La Direccion General de Medicamentos de Insumos y Drogas, describe
los actos profesionales del quimico farmacéutico que brinda la mejora y
calidad de vida de los pacientes , por lo cual la atencion farmacéutica
abarcan las buenas practicas de dispensacion y el seguimiento
farmacoterapeutico*®.Segln los datos evidenciados de 145 personas
encuestadas con respecto a la orientacion farmacéutica , registraron que
el 0.7% marcaron la opcion “nunca”, el 2% respondieron casi nunca, el
18% optaron por “a veces” , el 43% marcaron “casi siempre” y el 37%
contestaron “siempre”, por lo que se menciona por parte de la
Organizacion Mundial De Salud , indica que el quimico farmacéutico debe
cumplir su funcion de brindar mediante la orientacion en relacién a su
terapia de medicamentos al paciente y asi sugerirle al consumo adecuado

de aquellosmedicamentos para no conllevar efectos secundarios #’.

Segun los datos evidenciados en el estudio con respecto a la entrega
correcta de la dispensacion farmacéutica, se registraron que el 2,8%

marcaron nunca, 7,6% optaronpor casi nunca, el 17,2% respondieron
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por a veces, el 41,4% optaron por siempre y el31% contestaron
siempre. Con dicho estudio por Carizales Y. 8, se asemeja con dicha
investigacion ya que se evidencio que el 30% cumplen una buena
entrega de medicamentos, el 50% cumplieron regular y el 20% no

cumplieron de una buena manera.

Finalmente , el seguimiento farmacoterapéutico se evidencio en la
presente investigacién con respecto de la revision del tratamiento a
través de una receta médica ,el 0,7% presentaron nunca, el 3,4%
respondieron 11,7% contestaron a veces , el 42,1% optaron por casi
siempre y el 42,1% respondieron siempre. Asimismo, propuesto por
Campos C,et al*®., registré que el 16,25% , no se brinda un seguimiento
farmacoterapeutico adecuado y seguro es por lo que conlleva a los
efectos adversos en sus recetas médicas en una botica ubicada en el

distrito de Lima.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

-Se concluyé que si existe relacion significativa entre la atencion
farmacéutica y la automedicacion en los usuarios que acudieron en

la botica Roxy Farma ubicado en eldistrito de Chiclayo-Lambayeque.

-Se concluyd que si existe relacion significativa entre la orientaciéon
farmacéutica y laautomedicacion en los usuarios que acudieron en la

botica Roxy Farma ubicado en el distrito de Chiclayo-Lambayeque.

-Se concluyd que si existe relacidon significativa entre la dispensacion
farmacéutica y laautomedicacion en los usuarios que acudieron en la

botica Roxy farma ubicado en el distrito de Chiclayo-Lambayeque.

-Se concluyd que si existe relacion significativa entre el seguimiento
farmacoterapeuticoy la automedicacion en los usuarios que acudieron en

la botica Roxy farma ubicado en eldistrito de Chiclayo-Lambayeque.

5.2Recomendaciones

-Se recomienda trabajar con una muestra grande y en diferentes
establecimientosfarmacéuticos ubicados en el distrito de Chiclayo-

Lambayeque

-Se recomienda trabajar en diferentes tiempos a través de estudios longitudinales
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Anexo 1. Matriz de consistenciay

Operacionalizacion de variables

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

¢cDe qué manera la atencion
farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que
acuden a la botica Roxyfarma deldistrito
de Chiclayo(enero - marzo) 20227

Determinar si la atencion farmacéutica
se relaciona con laautomedicacion en
los usuarios que acuden a la botica
Roxyfarma del distrito de Chiclayo
(enero - marzo) 2022

La atencion farmacéutica se relaciona
con la automedicacion en los usuarios
que acuden a la botica Roxyfarma del
distrito de Chiclayo(enero - marzo)2022.

V1.

DIMENSION

INDICADORES

Atencion
farmacéutica

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. ¢cDe  qué manera la
orientacion farmacéutica se relaciona
con la automedicacion en los usuarios
que acuden a la botica Roxyfarma del
distrito de Chiclayo (enero - marzo)
2022?

2. ¢De qué manera la
dispensacion farmacéutica se relaciona
con la automedicaciéon en los que
acuden a la botica Roxyfarma del distrito
de Chiclayo (enero - marzo) 2022?

3. ¢cDe qué manera el
seguimiento farmacoterapéutico  se
relacion con la automedicacién en los
usuarios que acuden a la botica
Roxyfarma del distrito de Chiclayo
(enero - marzo) 2022?

1.Demostrar si la  orientacion
farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que
acuden a la botica Roxyfarma del
distrito de Chiclayo(enero - marzo)
2022

2. Determinar si la dispensacion
farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que
acuden a la botica Roxyfarma del
distrito de Chiclayo (enero -
marzo)2022

3. Analizar si el seguimiento
farmacoterapéutico farmacéutica se
relaciona con la automedicacion en los
usuarios que acuden a la botica
Roxyfarma del distrito de Chiclayo
(enero - marzo) 2022

l.la orientacion farmacéutica se
relaciona con la automedicacion en los
usuarios que acuden a la botica
Roxyfarma del distrito de Chiclayo (enero
- marzo) 2022

2. La dispensacion farmacéutica se
relaciona con la automedicacion en los
usuarios que acuden a la botica
Roxyfarma del distrito de Chiclayo
(enero — marzo)2022.

3. El seguimiento farmacoterapéutico
serelaciona con la automedicacion en
losusuarios que acuden a la botica
Roxyfarma del distrito de Chiclayo
(enero - marzo) 2022

orientacion
farmacéutica

Empatia
Responsabilidad
Confianza

Capacidad de respuesta

Dispensacion
farmacéutica

Informacién del
medicamento
Entrega correcta de
medicamentos
Condiciones de
conservacion
Tiempo de entrega

seguimiento
farmacoterapéutico

Revision del
tratamiento
Analisis del
tratamiento
Respuesta al
tratamiento
Sugerencia al
tratamiento

V2.

DIMENSION

INDICADORES

Automedicacion en los
usuarios que acuden en la
botica (abril - junio) 2022.

/Automedicacion en
relacion orientacion

En relacién a la empatia

En relacién a la responsabilidad
En relacion a la

confianza

En relacién a la Capacidad de
respuesta

Automedicacion
en relacion en
dispensacion

En relacién informacién

del medicamento

En la relacién a la

entrega correcta de
medicamentos

En relacién condiciones

de conservacion

En relacion tiempo de entrega

Automedicacion en
relacion seguimiento

Farmacoterapeutico

En relacion
Revision del
tratamiento
Andlisis del
tratamiento
Respuesta al
tratamiento

Sugerencia al tratamiento

ENFOQUE:
Cuantitativo.

TIPO:
Aplicado

NIVEL:
correlacional

DISENO:

Transve
rsal
prospec
tivo

POBLACION:

240 usuarios de 18 a
65 afios de edades
que acudena la Botica
MUESTRA:

145 usuarios

TECNICA:
Encuestas

INSTRUMENTO:
cuestionario
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

He leido y comprendido lainformacién anterior y mis preguntas han sido
resueltas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos y toda informacion recogida sera totalmente confidencial en este
formato. Convengo participar en este estudio de investigacién en forma
voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Edad: Celular:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Chiclayo, de del 2022
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Anexo3: Instrumento de Recoleccion de Datos

Usted encontrara a continuacion varias preguntas sobre la atencion farmacéutica,
por lo cual, estaré agradecida que las responda con sinceridad, es por ello que

debe elegir un nUmero y marcar con un aspa en cada columna, segun su criterio.

Tabla A: CUESTIONARIO DE ATENCION FARMACEUTICA

FICHA DE ENTREVISTA

Edad: afios

Género:

Masculino ( ) Femenino ()

La escala es de 1 al 5 siendo:
Nunca (1), Casi nunca (2),
A veces:(3), Casi siempre: (4),

Siempre: (5).
N° ORIENTACION FARMACEUTICA PUNTAJE
1 2 3 4 5
1 El quimico farmacéutico de la botica le atiende con empatia y respeto
2 El quimico farmacéutico de la botica le atiende con mucha
responsabilidad almomento que necesitaba orientacion del
medicamento indicado por usted
3 El quimico farmacéutico le inspira confianza
4 El quimico farmacéutico responde a todas sus preguntas que usted requiere
Ne DISPENSACION FARMACEUTICA PUNTAJE
1 2 3 4 5
5 El quimico farmacéutico brinda informacion del medicamento que usted solicita
6 El quimico farmacéutico le aconseja el uso adecuado del medicamento
gue ustedsolicita
7 Observa gue las condiciones de conservacion de medicamento es la indicada
8 El tiempo de entrega del medicamento es rapido
Ne SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO PUNTAJE
1 2 3 4 5
9 El quimico farmacéutico le brinda informacion acerca sobre los
problemasrelacionados al medicamento (PRM) que causa dafio
para su salud
10 Si se evidenciaba o detectaba algin PRM, le sugiere llamar a la botica
11 Le explica ademas como identificar el problema causado del
medicamento queusted solicita
12 Si se presenta algun PRM, el quimico farmacéutico le explica como se
puedesolucionar
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Tabla B: CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACION

Usted encontrara a continuacion varias preguntas sobre la atencion farmacéutica,
por lo cual, estaré agradecida que las responda con sinceridad, es por ello que

debe elegir un nUmero y marcar con un aspa en cada columna, segun su criterio.

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi Siempre (4), Siempre (5).

No AUTOMEDICACION POR ORIENTACION PUNTAJE
FARMACEUTICA
1 2 3 4 5
1 Usted espera que el Quimico Farmacéutico le brinde respuestas a sus
preguntas sobre el efecto del medicamento a su persona.
2 Usted espera que el Quimico Farmacéutico le brinde respuestas a susdudas
sobre las reacciones adversas del medicamento a su persona.
3 Usted espera que el Quimico Farmacéutico le brinde confianza
4 Usted espera que el Quimico Farmacéutico intercambie informacién sobresu salud
o informacion del medicamento.
N° AUTOMEDICACION POR DISPENSACION PUNTAJE
1 2 3 4 5
5 El Quimico Farmacéutico verifica si usted tiene receta médica del
medicamento.
6 El Quimico Farmacéutico antes de entregar el medicamento verifica si esla
cantidad necesaria requerida por el usuario.
7 El Quimico Farmacéutico antes de entregar el medicamento verifica si las
condiciones de conservacion del medicamento es la adecuada
8 El Quimico Farmacéutico participa en su realidad como usuario.
Ne AUTOMEDICACION POR SEGUIMIENTO PUNTAJE
FARMACOTERAPEUTICO.
1 2 3 4 5
9 Se aprecia que el Quimico Farmacéutico dialogue e intercambie informacion ya
sea sobre su salud o sobre los problemas relacionados almedicamento (PRM).
10 El Quimico Farmacéutico cumpli6 con el horario establecido de su
seguimiento farmacoterapéutico.
11 El Quimico Farmacéutico participa en su realidad como usuario.
12 El Quimico Farmacédutico le explica como reaccionar frente a una PRM
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Anexo 4: Consentimiento para el desarrollo de la investigacion

SOLICITUD DE PERMISO

ANO DEL FORTALECIMIENTO
Lima, 20 de enero del 2022

SOLICITO: El permiso para la recolecciéon de datos para mi investigacion
titulada“Atencién farmacéutica y automedicacion de los usuarios que
acuden a la boticaRoxy Farma del distrito de Chiclayo-Lambayeque
(enero-marzo del 2022).

SENORA: Lisbeth Figueroa; representante de la Botica Roxy Farma, Yo, Seila
Lorena Polo Zavala y Lisbeth Figueroa bachilleres en ciencias farmaceéuticas y
bioquimica de launiversidad inca Garcilaso de la vega. Asimismo, solicito que nos
permita realizar la recolecciénde datos a traves de la aplicacion de una encuesta a
los clientes que acudan a la botica Roxi Farma, para poder realizar mi
investigacion.

Ante todo, lo expuesto, me despido de usted, sin antes brindarle mis

sincerosagradecimientos por acceder a mi solicitud.

Atentamente.

i =1

Bach. Seila Lorena Polo Zavala Bach.Lisbeth Figueroa Hernandez

e T Tl L e R

BOTICA ROXI FARMA
Lisbeth M. Figueroa Hernéndez

90



ANEXO 5: Andlisis de la Confiabilidad de la Variable Atencién Farmacéutica

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total multiple al Cronbach si se
elimina el elimina el corregida cuadrado elimina el
elemento elemento elemento
item01 42,85 38,766 ,508 742 ,886
item02 42,90 37,779 ,446 ,631 ,893
item03 42,60 36,042 ,811 ,832 ,868
item04 42,55 38,261 ,678 ,846 877
item05 42,80 39,747 472 ,496 ,887
item06 42,70 38,958 ,702 713 877
itemQ7 42,65 39,713 ,499 ,682 ,885
item08 42,90 37,568 734 787 ,874
item09 42,90 39,147 ,624 ,683 ,880
item11 43,05 36,366 ,648 ,897 ,878
item10 42,85 38,766 ,619 ,805 ,880
item12 42,95 37,839 ,571 ,838 ,882
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos

los elementos tipificados

,889

,896

12
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ANEXO 6: Anédlisis de la confiabilidad de la variable Automedicacién

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total multiple al Cronbach si se
elimina el elimina el corregida cuadrado elimina el
elemento elemento elemento
item13 43,95 17,208 ,044 ,686 ,683
item14 43,75 17,145 ,248 ,788 ,627
item15 43,75 15,671 ,550 ,687 ,583
item16 44,00 17,368 ,049 ,660 ,676
item17 44,25 17,145 , 155 , 721 ,644
item18 43,95 15,734 ,460 ,918 ,592
item19 44,15 16,661 ,404 ,863 ,608
item21 43,85 15,397 ,251 ,805 ,635
item22 43,60 16,042 ,404 ,872 ,602
item23 43,80 15,958 ,445 ,898 ,596
item24 43,60 16,674 ,343 773 ,614
item?20 43,70 15,484 ,556 ,789 ,580

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en los

elementos tipificados

,641 ,705 12




ANEXO 7: FICHAS DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO
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VALIDACION N°1

. — Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

Nucvos Tiemp os. Nuevas Ideas
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS ¥ BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION — TESIS: ATENCION FARMACEUTICA Y

AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA ROXYFARMA DEL
DISTRITO DE CHICLAYO (ENERO - MARZO) 2022

TESISTAS:

1. FIGUEROA HERNANDEZ, LISBETH MARIBEL
2. POLO ZAVALA, SEILA LORENA

Después de revisado el instrumento es valiosa su opinién acerca del porcentaje de
aprobacion:

Porcentaje (%)
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <49 80 80 70 80 90

En qué porcentaje estima que, m
strumento se logrardn los jeti
opuestos?

Las interrogantes del instrumento estan
elacionadas a los objetivos redactados?
Son claras las preguntas d
nstrumento?

. Las interrogantes del instrumento siguen

una secuencia estructurada?

.Las preguntas del instrumentos podran

r reproducibles en otras investigaciol

recidas?

Las interrogantes del instrumento so;‘

X | XXX [X| X |2

justados a la actualidad y realidad d
is?

SUGERENCIAS

1. ¢Qué Items considera usted que deben agregarse?
NIHGeRO

2. (Qué Items considera usted que deben eliminarse?
MR GuD

3. ;Qué ltems considera usted que deben reformularse o precisarse mejor?
NN GO0

FECHA: 15 - 02 - 2022

VALIDADO whom Nanod Pleme Floss

FIRMA:
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VALIDACION N°2

; . — Universidad _
Inca Garcilaso de la Vega
Nueveos

Tiemp as. Nuevas idens
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACRUTICAE ¥ BIOGUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION — TESIS: ATENCION FARMACEUTICA Y
AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA ROXYFARMA DEL

DISTRITO DE CHICLAYO (ENERO - MARZO) 2022

TESISTAS:

1. FIGUEROA HERNANDEZ, LISBETH MARIBEL
2. POLO ZAVALA, SEILA LORENA

Después de revisado el instrumento es valiosa su opinién acerca del porcentaje de

aprobacion:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Porcentaje (%)

100

<49 | 50 60 70 80
¢En qué porcentaje estima que, con est
strumento se lograran los obj
opuestos?

Las interrogantes del instrumento estan
relacionadas a los objetivos redactados?

¢Son claras las preguntas  del
jnstrumento?

¢Las interrogantes del instrumento siguen
una secuencia estructurada?

¢las preguntas del instrumentos podra
er reproducibles en otras investigacione
idas?

Las interrogantes del instrumento
justados a la actualidad y realidad de
Is?

SUGERENCIAS

1. ¢Qué Items considera usted que deben agregarse?
NiVeuno

2. (Qué lItems considera usted que deben eliminarse?

MNimtus o

3. ¢Qué tems considera usted que deben reformularse o precisarse mejor?
NINGUND

FECHA: /r1c1[7c12
VALIDADO POR: D¢, Yun! Freddy Cuno Vattesos

e )

[
"“” M- mves
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VALIDACION N°3

A Universidad
Inca Garcilaso de la Vega
Nuevos Tiomp es. Nuovas Idens
FACULTAD Da CIENCIAS FARMACEUTICAS ¥ BloQuiMIcA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION — TESIS: ATENCION FARMACEUTICA Y
AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA ROXYFARMA DEL
DISTRITO DE CHICLAYO (ENERO - MARZO) 2022
TESISTAS:

1. FIGUEROA HERNANDEZ, LISBETH MARIBEL
2. POLO ZAVALA, SEILA LORENA

Después de revisado el instrumento s valiosa su opinién acerca del porcentaje de
aprobacion;

Porce )
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <49 60 [ 60 | 70 | 80 | 99

¢En qué porcentaje estima que, con
nstrumento se logrardn los obh:vu
7

Las interrogantes del instrumento estan
nadas a los cbjetivos redactados?

Son claras las preguntas

sirumento?

Las interrogantes del instrumento siguen

una secuencia estructurada?

¢Las preguntas del instrumentos podr

reproducibles en otras i igaci

idas?

Eus Interrogantes cel nstrumento

X | XXX x B

justados a la actualidad y realidad
als?

SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deben agregarse?
NiNCom0

2. ¢Que ltems considera usted que deben eliminarse?
NINGQNQ

3. LQué Items considera usted que deben reformularse o precisarse mejor?
NinGoo

FECHA: 415 —02 - 20522
VALIDADOPOR: M arvid £2squich Bayomwa <aiTa

FIRMA: Q#Dgéf)_



Anexo 6: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTO N°1: ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
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