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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar si la atencidén farmacéutica influye en la automedicacion de
usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia (enero-marzo)2022.

METODOS: Encuesta de tipo cuantitativo, transversal descriptivo, disefio
correlacional. La muestra consta de 290 usuarios. La técnicautilizadafuela encuesta,
utilizando como herramienta dos cuestionarios arbitrados por expertos.
RESULTADOS: Resultados de la Atencion Farmacéutica Recibida: Consultas de
Farmacia, 98,6% (214) dijeron que siempre recibieron atencién de un farmacéutico.
En el momento de la dispensacién, el 99,1% (215) mencion6 que el medicamento
siempre habia estado bien disponible. En cuanto al seguimiento de la medicacion, el
72,8% (158) indicaron que siempre reciben informacion para prevenir problemas
relacionados con la medicacion. Se automedicaba, el 67,3% (146) nunca ahorraba
para el cuidado de la salud, el 100% (217) siempre se automedicaba porque no habia
tiempo para ir al médico. Conclusién: el resultado de la prueba del coeficiente de
correlaciéon Rho de Spearman es -0,144*, lo que indica que existe una correlacion
negativa muy baja entre las variables (-0,10< r <-0,19). Por lo tanto, es claro que los
servicios de farmacia afectaran el autotratamiento de los usuarios participantes en

Boticas Salud y Familia del Distrito De Puente Piedra (enero-marzo 2022).

Palabras clave: Atencién Farmacéutica, automedicacion, salud publica, usuarios



ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess whether pharmaceutical care influences the self-medication
of users who attend Boticas Saludy Familia (January-March) 2022.

METHODS: Descriptive, cross-sectional, quantitative survey, correlational design. The
sample consists of 290 users. The technique used was the survey, using as a tool two
guestionnaires refereed by experts.

RESULTS: Results of Pharmaceutical Care Received: Pharmacy Consultations,
98.6% (214) said that they always received care from a pharmacist. At the time of
dispensing, 99.1% (215) mentioned that the medication had always been readily
available. Regarding medication follow-up, 72.8% (158) indicated that they always
receive information to prevent medication-related problems. They self-medicate,
67.3% (146) never save for health care, 100% (217) always self-medicate because
there was no time to go to the doctor. Conclusion:the result of the Spearman's Rho
correlation coefficienttest is -0.144*, which indicates that there is a very low negative
correlation between the variables (-0.10< r <-0.19). Therefore, itis clear that pharmacy
services will affect the self-treatment of users participating in Boticas Saludy Familia
in the Puente Piedra District (January-March 2022).

Keywords: Pharmaceutical Care, self-medication, public health, users



Introduccion

El acceso a las farmacias y la automedicacion es un problema de salud publica en
el Perd y América Latina. Se estima que mas del 50% de las personas abusan de
los medicamentos debido a una prescripcidon, dispensacion y distribucién
inadecuadas, lo que se traduce en practicas poco fiables o inseguras que afectan

negativamente a la salud de la poblacién.

Se han realizado diversos estudios en los que se evaluaron los servicios de
farmacia con el fin de fortalecer la practica ética de los farmacéuticosy orientarse
a mejorar la calidad de vida de los pacientes. El titulo del estudio es: “Atencion
médica y automedicacion en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia,
comunade Piedras en el afio 2022” (enero-marzo); Asesoramiento, dispensacion
y seguimiento de medicamentos adecuados en farmacia para reducir el estado de
salud de una gran proporcion de la poblacién automedicada o en riesgo de
automedicacion

Este estudio se divide en cinco capitulos, especificamente de la siguiente manera:
Capitulo 1: Preguntas de investigacién que describen la realidad de los problemas
existentes, preguntas de investigacion, objetivos de la investigacion, legitimidad y
factibilidad del estudio, definicion y limitaciones del estudio. Capitulo 2: Incluyendo
el marco teorico del estudio,informacién nacional y extranjera, fundamento tedrico,
hipotesis, operacionalizacion de variables y definicion de conceptos bésicos.
Capitulo 3: Metodologia, describe el tipo y nivel de investigacién, disefio de
investigacion, conjunto de investigacion y muestreo, métodos y herramientas de
recopilacion de datos, asi como métodos de procesamiento de datos. Capitulo 4.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados y discusion. El quinto capitulo

es de resultados 'y recomendaciones. Por Gltimo, la bibliografiay el anexos.



CAPITULOI: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La atencion farmacéutica y la auto -medicacion es un problema de salud publica
en Perd. Hay un calculo en el que mas del 50% de las personas no usan sus
medicamentos adecuadamente recetas, alivio y ventas, ha creado un tratamiento

poco confiable o seguro con consecuencias negativas paralasalud.l

La atencion en farmacia es el proceso de intervencion activadel farmacéutico junto
conelmédico u otros profesionales sanitarios como parte de un
equipo multidisciplinar, con el objetivo de prestar una atencion sanitaria integral
para prevenir enfermedadesdetodo tipoy reducir significativamente la
aparicion de efectos  secundarios. (RAM), para  verificarel  cumplimiento,
la eficaciay el uso racional de los medicamentos y con ello mejorar la calidad de

vida de los pacientes. 2

La automedicacién es unade las principales causas de morbilidad y mortalidad, ya
que los individuos aumentan elconsumo de medicamentosa su
arbitrio, sin intervencionde un médico, sin diagnosticoprevio y sin
recetas nimétodos de tratamiento. Perl mostré una mayor prevalenciade
automedicacion en el grupo de edad de 18 a 24 afios, en contraste con una menor

tasa de automedicacion en el grupo de edad 249 afios. 3

En Espafia, el servicio de farmaciay el papel del farmacéutico es un referente de
continuidad a nivel internacional. Su trabajo en colaboracion con los pacientes y
otros profesionales de la salud permite la prevencién, deteccion y resolucion de
problemas relacionados con la medicacion (PRM), lo que permite el desarrollo de
estrategias encaminadas a reducir las complicaciones o efectos secundarios

relacionados con la medicacion.



El Ministerio de Salud del Pert apruebala Guia de Buenas Practicas Farmacéuticas a
través del D.S. No. Reglamento 021-2001-SA. No. 023-2005-SA ha sido remitida a la
Direccion de Medicamentos, Materias Primas y Productos
Medicinales como Organismo Técnico Regulador paratemas relacionados con la
dispensaciony comercializacion de medicamentos. Al respecto, con la RM nam. 013-
2009/MINSA, seaprobé la Guiade Buenas Practicas Farmacéuticas para
determinarlos  estandares, métodosy requisitos parael cumplimiento
de las normas de buenas practicas farmacéuticas, garantizando asi el mejoramiento
del estado de salud dela poblacion mediante el usodetoda la correcta

dispensacion de o compafiias farmacéuticas privadas. 5

Debido a la pandemia del SARS-CoV-2, el sistema de salud en nuestro pais se ha
colapsado yes dificil parala poblacion acceder a los servicios de
salud, siendo las farmacias y boticas consideradas por la poblacibn como los
centros primarios de salud mas importantes. Los serviciosde farmaciay la
automedicacion son practicas cotidianas gue necesitan ser
comprendidas y evaluadas, ya gue esto permitira desarrollar

estrategias para reducir el numero de complicaciones o efectos secundarios.

Las preguntas descritas se refieren al disefio de este estudio, que tiene como
objetivo evaluar silos servicios de farmacia influyen en la automedicacion de
los usuarios participantes de Boticas Salud y Familiaen la comunade Puente

Piedra en el afio 2022.

1.2. Identificacién y formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢De quémanera la atencién farmacéuticainfluye en laautomedicacion en usuarios
que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-

marzo)2022?



1.2.2. Problemas Especificos

¢De qué manera la consejeria farmacéutica es un factor que influye en la
automedicacion en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito

de Puente Piedra (enero-marzo)2022?

¢,De qué manerala dispensaciéon esun factor que influye en la automedicacién
en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra

(enero-marzo)2022?

¢,De qué manerael seguimiento farmacoterapéutico esun factorque influye enla
automedicacion en usuarios que acuden a Boticas Saludy Familia del distrito

de Puente Piedra (enero-marzo)2022?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar si la atencion farmacéutica influye en la automedicacion en usuarios
gue acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-
marzo)2022.

Objetivos Especificos

Precisar de qué manera la consejeria farmacéutica es un factor que influye en la
automedicacion en usuarios que acuden a Boticas Saludy Familia del distrito de

Puente Piedra (enero-marzo)2022.

Diagnosticar de qué manera la dispensacion es un factor que influye en la
automedicacion en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de

Puente Piedra (enero-marzo)2022.



Analizarde qué manera el seguimiento farmacoterapéutico es un factor que influye
en la automedicacién en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito

de Puente Piedra (enero-marzo)2022.

1.4. Justificacién y viabilidad de lainvestigacion

La coyunturaactual mundial porla pandemiadel SARS-CoV-2 ha catalogado a los
establecimientos farmacéuticos, sean cadenas o boticas como el primer lugar de
acceso de la poblacién como centro de atencién primaria de la salud.*En laque el
Quimico Farmacéutico como profesional de salud debe brindar la atencién
farmacéutica oportunaa quienes acudan a ella, con el objetivo de evitar o reducir
la tasa de automedicacién que son influenciadas por factores condicionantes como:

Factores demograficos, culturales y econémicos.b

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia ya que se evaluara si
la atencion farmacéutica influye en la automedicacion en usuarios que acuden a
Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022, se
precisara,diagnosticard y analizara si existen factores que influyen en los usuarios

para tenerpracticas de automedicacion.

La actual situacién mundial por la pandemia del SARS-CoV-2 hapuesto a las
empresas farmacéuticas (ya sean cadenas o farmacias) a la cabeza de la lista de
centros de atencion primaria de salud de las personas. 6 De ellos, los quimicos
médicos como profesionales de la salud deben brindarterapia
farmacolégica oportuna alos pacientes con el objetivo de evitar o reducir
la automedicacion, que esta influenciada por factores como demograficos,

culturales y econOmicos. 6

Este trabajo de investigacion es muyimportante porque evaluarasi los servicios de
farmacia influirdn en la automedicacién de los usuarios que acuden a Boticas
Salud y Familiade la comunade Puente Piedras en el 2022 (enero-marzo)
o si existirdn factores queinfluyanen ellos mismos. . -usuarios medicacion

medicacion.

Nuestra investigacion se justifica en los siguientes aspectos:
5



- Aspecto educativo: este estudio podra precisar como la consejeria sobre
drogas es un factor que influye en el autotratamiento entre los usuarios que
participan en Boticas Salud y Familia en el distrito de Puente Piedra (enero-
marzo) en 2022, evaluando la orientacion y la competencia en Medicina.
Quimica En respuesta, actia como un educador hacia los pacientes,

pidiéndoles que cuiden su saludy eviten el uso irracional de drogas.

- Aspecto Socioecondmico: El contexto econdémico nacional porla pandemia
del SAR-CoV- 2 ha afectado la economiay la salud en nuestro pais, a lafecha
nos encontramos aln en estado de Emergencia Nacional dispuesto por el
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, y sus proérrogas, lo cual ha limitado el
acceso a los servicios de la salud, siendo las farmacias y/o boticas los
establecimientos mas proximos para tratar sus dolenciasy afecciones, con el
estudio se podra diagnosticarde qué manera la dispensacién es un factor que
influye en laautomedicacion en usuarios que acuden a Boticas Saludy Familia
del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022, evaluando lainformacion del
uso, disponibilidad y tiempo de entrega del medicamento al paciente,

verificando el cumplimiento de las practicas correctas de dispensacion.

- Aspectos de salud. A través de este estudio se podra analizar como el
control de la medicacion es un factor que influye en la automedicacion entre
los usuarios que acudiran a Boticas Salud y Familia, distrito
de Ponte Piedraen 2022, y los farmacéuticos dardn pautas parasu
evaluacion. prevencion, reconocimiento y manejo de problemas

relacionados con la medicacion (PRM)

1.5. Delimitacion de la investigacion

Delimitacion Espacial: Se llevo a cabo en la oficina farmacéutica Boticas Salud y
Familia del distrito de Puente Piedra Lima, Perd. El establecimiento actualmente
cuenta con Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento y Buenas

Préacticas de Dispensacion.



- Delimitacion Temporal: El estudio se realiz6 en el periodo de enero-marzo 2022.
- Delimitacién de la muestra: Estuvo conformada por usuarios de la Boticas Salud
y Familia del distrito de Puente Piedra que aceptaron participar voluntariamente en

el estudio, siendo ser mayores de 18 afios.

1.6. Limitaciones de la Investigacion

La principal limitante para el desarrollo del estudio fue el contexto actual por la
Pandemia causado por el SARS-CoV-2 que aun habiendo transcurrido dos afios
desde queinicio, sigueteniendo gran impacto en el mundo por las nuevas variantes

que han ido apareciendo, asi mismo estuvo limitado por otros motivos como:

- La muestra estuvo conformada por usuarios de la. Boticas Salud y Familia del
distrito de Puente Piedra, Lima.

- El estudio presento dificultad para entrevistar a determinados usuarios ya que no
todos dominaban el uso de aplicaciones informéticas y mdviles.

- Se disefi6 un formulario de google para la aplicacién del cuestionario evitando de

esta manera algun tipo de exposicion a contagié al COVID-19.
- El dificil acceso a la informacion y escasa bibliografia actualizada nacional.



CAPITULOIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Nacionales

Rivera A. (2019),” en su estudio “Desencadenantes y practicas de automedicacion
en adultos mayores usuarios que acudieron a los quiréfanos de 1°, 2°y 3° del
Hospital Nacional Hipdlito Unanuede julio a septiembre de 2018”, tuvo
como objetivo  determinar la relacibn entre los desencadenantesy la
automedicacion.Se trata deun estudio cuantitativo, transversal, de nivel
descriptivo, de disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por 300
adultos mayores. La técnica utilizada fue una encuesta con dos cuestionarios. Se
concluyo que existe una correlacién significativa entre los

factores provocadores y la practica de la automedicacion.

Rosas E, et al (2017),8en su estudio “Automedicacion en un grupo de 7 personas
en El Salvador. Lima, Peru” fue determinar la prevalenciay evaluar el nivel de
orientacion de las consecuencias de la automedicacion, observacional, descriptivo
y transversal., se utilizo el disefio y validacion del cuestionario,

Al final del estudio, se constat6é que la alta frecuencia de automedicacién crea la

necesidad de un programa de educacion sobre el uso de drogas en esta region.

Andia P. (2020),9 realiz6 la investigacion “Cumplimiento de los farmacéuticos
DIRIS Lima Centro en materia de buenas practicas farmacéuticas en los
servicios de farmacia, 2019”. Tiene como objetivo identificary demostrar la
adherencia alas buenas practicas de dispensacién, un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, de disefio no experimental basado en data-
driven, utilizando 70 informes de inspeccion de farmaciasy farmacias de salud
realizados en 2019. De junio a diciembre de 2019. Finalmente, concluy6é que
se deben observar buenas practicas de dispensacién y consolidar los servicios de

farmacia para lograr un uso racional 6ptimo de los medicamentos.



Finalmente concluy6 que si se cumple con las buenas practicas de dispensacion,
debiendo consolidar la atencién farmacéutica para un Optimo uso racional de

medicamentos.

Rojas B. (2018),10 realiz6 el estudio “Gestion por procesos y resultados en el
Centro Farmacéutico de Lima Metropolitanay su relacibn con
los servicios de farmacia”, que tuvo como objetivo esclarecer la relacion entre la
gestion por procesos en la farmacia de enfermeria. Se trata de un estudio aplicado,
descriptivo, relacional, realizado con un disefio retrospectivo, observacional, de
corte  transversal. Elestudio concluydé que la gestion de procesos
y los resultados estan directamente relacionadosy, por lo tanto, recomendo que se
lleve a cabo la capacitacion de los quimicos médicos, o que puede mejorar la

atencion farmacéutica en beneficio de los pacientes.

CallaH, et al (2018),11 presentaron el estudiotitulado “Caracteristicas del consumo
de medicamentos; automedicacién  responsable, automedicacién y
autoprescripcion de los usuarios de farmacias de San Juan de Lurigancho” con el
objetivo de asignar valores porcentuales relacionados con sus caracteristicas de
automedicacion yel area de usuarios. automedicacion. Mediante un
disefio transversal no experimental, el estudio administré cuestionarios a usuarios
voluntarios anénimos (374) que visitaron las farmacias de la regién entre 2016 y
2017. Al final del estudio se concluy6 que la automedicacion es muy comun, por lo
gue se necesitan programas educativos sobre el uso racional de los medicamentos

y la autoprescripcion responsable.

Internacionales

Rincon A, et al (2019),13 Realiz6 su estudio “Evaluacién delos servicios de
farmaciaen cuatro farmacias privadas de Riobamba, Ecuador” con el
objetivo de evaluarlos servicios de farmacia con el fin de fortalecerla practica
ética de los farmacéuticos y brindar a los pacientes unamejor calidad de vida. Es
un estudio descriptivo y un estudio transversal
utilizado para recopilar informacioén sobre las actividades que concluyo que

existe la falta de adherencia que dificulta a los pacientes debido a
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la responsabilidad de losfarmacéuticos en laatencion que brindan Mejor calidad de

vida de la poblacion.

Rodriguez M. (2016),14 EI objetivo desu estudio"Intervenciones
farmacolégicas y educativas en farmacias comunitarias para mejorar la calidad de
vidade los pacientes con artrosis" fuedeterminar silas intervenciones
farmacéuticasy educativas han afectado alas condiciones de vida de dichos
usuarios. Este es un ensayo experimental, prospectivo, aleatorizado, controlado
y de un solo centro que involucraun programa de seguimiento de tratamiento
farmacoldgico (SFT) y educacion para la salud, medido en pruebas previas y
posteriores al afio. En conclusion, su estudio concluyd que tanto laatencion médica
como la educativatienen un impacto incuestionable en los pacientes con artrosis,
mejorando sus condiciones de vida,evitando y previniendo la PRM vy
reduciendo los sintomas comunes de la enfermedad como el dolor, la tension y

la discapacidad fisica.

DelToro M, et al (2016),15 realizé un estudio “Automedicacion y creencias sobre su
practica en Cartagena, Colombia”, el objetivo del estudiofue esclarecerlas
creencias sobre la practica de la automedicacion entre personas de 20 a 59
afios,del 2° lugar.en Cartagena, Colombia. Fue un estudio descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 428 personas y se analizd
mediante instrumentos estadisticos descriptivos. Finalmente, el estudio concluyo

que la automedicacién fue una conducta de uso frecuente en esta poblacion.

Gomez L, et al (2009),16 Se realizé un “Estudio de Automedicacidén en Farmacias
Comunitarias de la Ciudad de Toluca” para determinar la frecuencia y
caracteristicas de las tendencias de automedicaciéon en la ciudad. Se evaluaron
disefios descriptivos, observacionales y prospectivos, medicamentos
adquiridos en farmacias. Utilizar el cuestionario como herramienta para
recabar informacion sobre las condiciones de vida y caracteristicas de hébitos del
usuario. Los resultados mostraron una alta prevalencia de
automedicacion entre mujeres y hombres adultos con acceso limitado a la atencion
de salud, los medicamentos mas consumidos fueron: analgésicos, antibiéticos y

antiacidos,y concluyeronquela automedicaciéon debe estar dirigida a
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ciertos grupos prioritarios Farmacologia educaciéon en salud . Programa.

Almeida M. (2019),17 Realizé un estudio titulado "Conocimiento General de
Medicamentos y Automedicacion”. El caso de un usuario de
farmacia en el municipio de Jalpa de Méndez’, con el objetivo de mostrar la
correspondencia entre el nivel de conocimiento y laautomedicacion al
comprar medicamentos genéricos en lasfarmacias municipales. Se trata de un
estudio exploratorio descriptivoy transversal que abarcé el periodo de junio a
agosto de 2019. Al final se concluyé que existe una correspondencia entre el
alto nivel  de conocimiento de medicamentos de los usuariosy el
alto nivel de autogestion en las farmacias de Jalpa de Méndez. uso de

medicamentos, que es una practica coman para mas del 50% de la poblacion.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Atencion farmacéutica

Definicion

Cordobés,?® manifiesta que en el informe Tokio de 1993, la Organizacién Mundial
de la Salud conceptualizala Atencion Farmacéutica (AF) como «el manual de la
practica profesional del farmacéutico que esta orientado al paciente, siendo el

beneficiario de la farmacoterapia con el fin de lograr resultados terapéuticos para

mejorar su calidad de vida».

Saldaria,?! Refiriéndose a Hepler y Strand, quienes acuiiaron el
término “farmacoterapia” como la administracion responsable de la farmacoterapia
con el objetivo de lograr resultados 6ptimos para mejorar la calidad de viday el
estado de los pacientes. También consideran la Atencién Farmacéutica (PH)
como un proceso de apoyo a los pacientes con un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud para desarrollar, implementar y monitorear un plan de
tratamiento individualizado que cumplatres funciones principales: identificar,
abordary prevenir problemas potenciales yen curso relacionados con

medicamentos. problemas (PRD).

Cordobés,?® cita a Federico Mayor, exrepresentante de la UNESCO, quien
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denominala atenciéon farmacéutica como «unaresponsabilidad profesional con el

pacientex».

Cordobés,®® Serefierea  Louis Salar quien  argumenta que
la farmacovigilancia logra dos objetivos, a saber, responsabilizar
al paciente de que el medicamento tenga el efecto deseado segun el
profesional delasalud que lo recetd, y monitorear el curso del
tratamiento para que no ocurra 0 ocurren con un porcentaje minimo
de efectos secundarios, si ocurren, requieren atencion rapida e

inmediata que involucre a un médico.

El Consejo de Europa,?° sefialaque la Atencion
Farmacéutica (PH) es fundamental para la prevencién y reduccion de
los efectos secundarios y debe implementarse de forma continua,

incluyendo: registro de datos, seguimiento del tratamiento, evaluacion de la
medicacion del paciente, asesoramiento al paciente, intercambio constante de
informacidén con otros profesionales sanitarios, para ello Los farmacéuticos de
propdsito son unade las razones por las que es necesario comprendery aprender

la tecnologia de la informacion.

Segunla Direccibn General de Productos Farmacéuticosy Complementos
Alimenticios del Ministerio de Sanidad y Consumo, 20 Servicio Farmacéutico
(PH) es “el ejercicio profesional del farmacéutico encargado de satisfacer las
necesidades de los pacientes relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccion, prevencién y eliminacién de (PRM) para lograr una mejor calidad de

vida de los pacientes".

Todas estas definiciones sobre atencién farmacéutica han sido relevantes y han
permitido evaluary analizar el rol del farmacéutico en los servicios de salud en el
mundo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) publicé un documento
técnico de referencia internacional para los gobiernos e instituciones profesionales
farmacéuticas segun sus politicas de estado y permita desarrollar mejoras en la

atencion farmacéutica en relacién a medicamentos en la poblacién.??
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En nuestro pais DIGEMID,?3 el D.S N° 014-2011/SA — Art. 2 indica que la atencion
farmacéutica es la accion del profesional Quimico Farmacéutico para mejorar y
conservar las condiciones de vida del paciente, ello mediante practicas de

Dispensacion y Seguimiento Farmacoterapéutico correctas.

Consejeria farmacéutica

La consulta de medicamentos es un proceso de apoyo para que los farmacéuticos
construyanun vinculo de interés y confianza con el paciente
para que este pueda brindar informacién para responder las preguntas

del profesional.24

Se entiende como un proceso individual de escucha activa que esta vinculada
directamente con el paciente, es la capacidad de establecer una relacion entre
farmacéutico y paciente, con el objetivo de fortalecer los conocimientos del
paciente para que pueda conducirsu tratamiento y solucionar su problema para
mejorar 0 mantener su calidad de vida. 2°

La consejeria farmacéutica,?® nos ayuda en los siguientes aspectos:

a) Esclarecer el problema: Ello es posible con la ayuda del paciente, quien
expresara su problema desde su punto de vista.

b) Establecer objetivos: Plantear los objetivos permitira una vision general para
poder superar el problema sin dificultad.

¢) Facilitarla accion: Permitira que el paciente lleve a cabo las acciones correctas

para alcanzar los objetivos establecidos y evaluar los resultados.

Dispensacion

Es el acto que ejecuta el farmacéutico para facilitar uno o mas medicamentos a un
paciente que acude al establecimiento con una receta médica. Teniendo la
responsabilidad de informar y orientar en: el correcto uso, efectos adversos,

interacciones farmacolégicas y conservacion del medicamento.®

La Ley Nro. 29459 El articulo 32 se refiere a la dispensacion de medicamentos a

gue se refiere esta ley, la cual debera tener en cuenta las condiciones comerciales
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establecidas en el Registro Sanitario de acuerdo con las normas de buenas

practicas en la dispensacion y seguimiento de medicamentos. 5

El proceso de dispensacion incluye todos los pasos desde la recepcién de lareceta
del farmacéutico hasta la entrega del medicamento al paciente. La correcta
distribucion debe estar respaldada por un correcto proceso que abarque todas las

fases y detecte los errores a tiempo y los corrija con decisiones inmediatas. 5
El apoyo para una dosificacion adecuada incluye un entorno de trabajo 6ptimo, un
entornolimpioy seguroy unaorganizacion adecuadaque garantice un crecimiento

preciso y eficiente.5

Actividades principales a realizar en un proceso de dispensacion:

1. Se recibe
valida
prescripcion.

5. Se lo 2. Se analiza e

productos y se brinda Interpreta la
informacién a cargo de prescripcion.
quien dispensa

. |

3. Se prepara y

selecciona los
productos para su
despacho.

4. Se registra.

Fuente Propia
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Disponibilidad de medicamentos

Reséndez C, Garrido F, et al.26 El estado del medicamento es listo para su uso en
la cantidad requerida 'y en buen estado para cubrir las necesidadesterapéuticasde
las personas, la disponibilidad del medicamento dependera de un buen plan de
acuerdoal diagnostico. Correcto control sanitario y de medicamentos,

adquisicion y adecuada administracion, almacenamiento y distribucion.

Ministerio de Saluddel Peru, 2’ actualmente es un desafio disefiar estrategias para
mejorar la disponibilidad de medicamentos esenciales en el sector privado, ello

requiere un sistema de suministros eficiente y oportuno.

Seguimiento farmacoterapéutico.En el D.S 014-2011/SA en el Articulo 2° se define
al seguimiento farmacoterapéutico como la accién del profesional Quimico
Farmacéutico que dirige y acompafia al paciente para el cumplimiento de su
tratamiento, mediante participaciones farmacéuticas con la finalidad de: prevenir,
identificar y solucionar los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM).23

Armando P, et al.?8 sostienen que el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es un
servicio profesional con el fin de identificar problemas relacionados con
medicamentos (PRM), preveniry resolver los Resultados Negativos vinculados a

la Medicacion (RNM) que debe ser continua, sistematizada y documentada.

El Quimico farmacéutico debe entregar los medicamentos al paciente brindando

las indicaciones claras, con informacién de gran importancia referente al uso,

administracion y dosis, interacciones medicamentosas, reacciones adversas y

conservacion del producto farmacéutico, si considera idoneo y acatando las

condiciones y las normas legales al respecto, propondra al usuario realizar

seguimiento farmacoterapéutico, basado en criterios ya establecidos con

anterioridad.®

Objetivos del Seguimiento Farmacoterapéutico:

a) ldentificar, preveniry solucionar los PRM.

b) Incrementar la validez y confianza de los tratamientos, reduciendo los peligros
15



vinculados al consumo de medicamentos.
¢) Coadyuvar al uso racional de medicamentos, optimizando su consumo.
d) Optimizar las condiciones de salud de los pacientes.

e) Registrar y documentar la intervencién del profesional.

Problemas relacionados al medicamento: Un problema relacionado con las
drogas (PRM) es el comienzo del seguimiento del
tratamiento de drogas. A continuacion, presentamoslos diversos conceptos

gue hemos creado a lo largo de los afios:

Peseros, 29 citando a Strand L., define que Las experiencias adversas de los
pacientes estan asociadas con medicamentos y malos resultados para los
pacientes. Paraque un evento sea clasificado como PRM, debe cumplir dos
condiciones: 1. el paciente debe presentar un sintoma o enfermedad, 2. Se debe
identificar la patologia vy relacionarlacon el tratamiento farmacolégico que

esta recibiendo el paciente.

En el segundo Consenso de Granada (2002) se reafirma como “Problemas de
salud, con resultados negativos vinculados a la farmacoterapia, producidos por
diversas causas, sin lograr el objetivo terapéutico, produciendo los efectos no

deseados.3!

En el Perd, la normativa vigente usa como referencia el segundo consenso de
granada®! sobre los problemas relacionados a los medicamentos, asociando la
necesidad del paciente con el medicamento y los tipos de PRM, tal como se

presentan a continuacion:

Necesidad de la
paciente relacionada | Tipo de PRM

con el medicamento

NECESIDAD PRM 1: El paciente sufre un problema de salud resultante
(INDICACION) por no recibir un medicamento que necesita.
PRM 2: El paciente sufre un problema de salud resultante

por recibir un medicamento que no necesita.
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EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud resultante

de una inefectividad no cuantitativa de la medicacion

(independiente de la dosis)

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud resultante
de una inefectividad cuantitativa de la medicacion
(dependiente de la dosis).

SEGURIDAD

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud resultante
de unainseguridad no cuantitativa de un medicamento.

(independiente de la dosis)
PRM 6: El paciente sufre un problema de salud resultante

de una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

(dependiente de la dosis).

Cuadro 1: Problemas relacionado al medicamento.

Elaboracion: Fuente propia

Segun, DS 014-2011 Art. 2 lo define como un problema de salud del paciente,
derivado de un cuadro clinico negativo producto de unaterapia con farmacos, que
ha tenido interferencia real o potencial y no permite que se logren los objetivos

terapéuticos deseados generando asi los efectos no deseados. 23

Automedicacion

Definicion

Segun la automedicacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), porque
"las personas recurren con mayor frecuenciaal tratamiento individual de los signos
y sintomas del trastorno del paciente". Es el autocuidado que practican las
personas para su propio bienestar, tanto familiares como no familiares. Se
estima que el 80-90% de los problemas de salud pueden resolverse en la atencién

primaria de salud. 31

Segun el Diccionario MeSH de Términos o Sinénimos de la Biblioteca
Nacional de Medicina de EE. uu., "automedicacion” con

medicamentos no recetados por un profesional de la salud. Es muy interesante
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el origen deesta palabra, por un lado, de "drug therapy" (terapiacon
medicamentos) y "self care" (autocuidado), por otro lado. Estos dos
términos se derivan del comun "terapéutico” (terapéutico). Esto es
importante porque por un lado se refiere a la practica responsable (autocuidado) y

por otro lado se refiere a la practica farmacolégica irresponsable. 33

La salud publicaenfrenta serios problemas, uno delos cualeses la
automedicacion, en la gue se piensacuando los pacientes
logran obtener medicamentos sin el permiso de un meédico debido

alainestabilidad del sistema médico que tienen a su disposicion. 34

La automedicacion se utilizacomo método para lograr el bienestar personal,y

se deben considerar  susconsecuencias positivas o0 negativas. 34

Cabe sefialar que la automedicacion es una decisiéon del pacientey se deben tener
en cuentadiversos factores relacionados con ella, como el entorno social, los

farmacéuticosy los profesionales sanitarios. 35

Se debe priorizar un enfoque multifactorial y multidisciplinario, teniendo en
cuentalos esfuerzos activos de diferentes  grupose  instituciones. Las
estrategias mas adecuadas incluyen el desarrollo deuna educaciénen
automedicacion saludable yresponsable,teniendo en cuentatanto las
positivas (beneficios)como las negativas (riesgos), las  recomendaciones
para el correcto uso de los medicamentos en la practica clinica diaria y su
capacidad de respuesta a las necesidades. acerca de los médicos y la necesidad.

medicina del farmacéutico.

Factores demograficos

Esto afecta todos los aspectos del cuidado de la salud que atienden: poblaciones
geriatricas, poblaciones pediatricas con ciertas

vulnerabilidades, crecimiento poblacional, perfiles epidemiol6gicos cambiantes y

necesidades de la poblacion. 36
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Factores econémicos

Afecta a las economias nacionales y mundiales,

crea desigualdad demograficay aumentalos costos de atencion médica. 36
Factores socioculturales
Los factores socioculturales se refieren a la percepcién de

los consumidoresde que su consumo excesivoy maluso de medicamentos

no esta controlado por los servicios de farmacia. 36

2.2.2. Establecimiento Farmacéutico
Lugar destinado a la produccién, y control de calidad de productos farmacéuticos
tanto en su comercializacion, importacion almacenamiento, en la atencion

farmacéutica.z?

2.2.2.1. Clasificacion de Establecimientos Farmacéuticos

a) Oficinas Farmacéuticas: Farmacias o Boticas. - Se refiere a establecimientos

en los que se dispensay comercializa productos farmacéuticos, dispositivos
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médicos (No se incluye equipos biomédicos y de tecnologia controlada), o
productos sanitarios, o se realizan preparados farmacéuticos al usuario final. Se
encuentrabajo direccion de un profesional Quimico Farmacéutico. En relacién a
las farmacias para que lleve dicha denominacién el propietario debe ser profesional

Quimico Farmacéutico.23

b) Farmacias de los Establecimientos de Salud. - Se refiere a aquellas farmacias
gue pertenecen a un establecimiento de salud publico o privado, donde se brindan
los servicios correspondientes a la Unidad Productora de Servicios de Salud -
Farmacia, segun las normas especificas y categorizacion del Establecimiento de
Salud. Incluye, también a las farmacias de los Establecimientos de Salud del

Ministeriode Salud, EsSalud,las Fuerzas Armadasy la Policia Nacional del Per(.23

c) Botiquines. - Es un establecimiento farmacéutico dedicado al comercio de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios al usuario
finalque se encuentran en el listado restringido que aprueba la Autoridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM).23

d) Droguerias. - Es un establecimiento farmacéutico que se dedica a la
importacion, exportacién, comercializacion, almacenamiento, control de calidad y/o
distribucion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos

sanitarios.?3

e)Almacenes Especializados. - Es un establecimiento que cuenta con la
infraestructura de un Establecimiento de salud publico o de las instituciones que
tengan bajo su cargo a estos establecimientos, destinadoa almacenary distribuir
productos farmacéuticos, dispositivos médicos (excepto equiposbiomédicosy de
tecnologia controlada). Debe certificar en BPA 'Y BPDT bajo la direccion técnica

deun quimico farmacéutico.?

f) Laboratorios:

De productos farmacéuticos: Instalacion dedicada a la fabricacion, envasado,
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fraccionamiento, acondicionado, reacondicionado, control de calidad
almacenamiento o exportacion de productos farmacéuticos.23

De dispositivos médicos: Instalacion dedicada a la fabricacion, ensamblado,
fraccionamiento, acondicionado o reacondicionado, control de calidad o
exportacion de dispositivos médicos.23

De productos sanitarios: Instalacion dedicada a la fabricacion, acondicionado,
fraccionamiento, control de calidad, almacenamiento o exportacion de los
productos cosméticos, articulos sanitarios, productos de higiene doméstica y

productos absorbentes de higiene personal.??

2.3. Formulacion de Hipétesis

2.3.1. Hipotesis General

La atencién farmacéutica influye en la automedicacién en usuarios que acuden a

Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022

2.3.2. Hipotesis Especificas

La consejeria farmacéutica es un factor que influye en la automedicacion en
usuariosque acuden aBoticas Saludy Familiadel distrito de Puente Piedra (enero-

marzo)2022.

La dispensacion es un factor que influye en la automedicacion en usuarios que

acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022.
El seguimiento farmacoterapéutico es un factor que influye en la automedicacion

en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra

(enero-marzo)2022.
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2.4. Operacionalizacién de variables e indicadores

2.4.1. Tabla de Operacionalizacion de Variables

medicamento (PRM).

V1: Independiente | Dimensidn Indicadores Indices
- El quimico farmacéutico le brinda Nunca (1)
orientacion sobre el producto que Aveces (2)
adquiere. Siempre (3)
; - El quimico farmacéutico posee una | Nunca (1)
CONSEJERIA
. capacidad de respuesta adecuada y | Aveces (2)
FARMACEUTICA )
viable a lo que usted necesita. Siempre (3)
Nunca (1)
- El quimico farmacéutico muestra
) Aveces (2)
empatia en su atencién ]
Siempre (3)
- El quimico farmacéutico brinda a Nunca (1)
Ud. informacién referente al uso Aveces (2)
adecuado del medicamento Siempre (3)
VI - La boticatiene una buena Nunca (1)
DISPENSACION disponibilidad del medicamento que | A veces (2)
ATENCION Ud. necesita Siempre (3)
FARMACEUTICA Nunca (1)
- El tiempo de entrega del
A veces (2)
medicamento es rapido y oportuno. .
Siempre (3)
- El quimico farmacéutico le brinda
Nunca (1)
informacion relacionada a identificar
Aveces (2)
los problemas relacionados al )
) Siempre (3)
medicamento (PRM).
- El quimico farmacéutico le brinda
Nunca (1)
SEGUIMIENTO informacién relacionada a prevenir
i} A veces (2)
FARMACOTERAPEUTICO los problemas relacionados al i
) Siempre (3)
medicamento (PRM).
- El quimico farmacéutico le brinda
Nunca (1)
informacion relacionada a resolver
A veces (2)
los problemas relacionados al .
Siempre (3)

Cuadro 2: Operacionalizacion de Variable Independiente

Elaboracion: Fuente Propia




V2: Dependiente

Dimension

Indicadores

indices

V.D.

AUTOMEDICACION

FACTOR
DEMOGRAFICO

Edad

18 - 29 afios
30 - 41 afios
42 - 53 afos
54 - 65 afios

65 - a mas afios

Sexo

Femenino

Masculino

Estado civil

Soltero

Casado
Conviviente
Divorciado/Separ
ado

Viudo

Grado de Instruccion

Sin nivel/inicial
Primaria
Secundaria
Técnico

Universitario

De su ingreso econémico reserva un Nunca (1)
porcentaje para gastos de atenciénen | Aveces (2)
servicios de la salud Siempre (3)
¢Si se siente mal acude a un Nunca (1)
FACTOR SOCIO- o
3 establecimiento de salud cercano? Aveces (2)
ECONOMICO .
Siempre (3)
Suele atenderse en un Nunca (1)
establecimiento de salud particular Aveces (2)
cuando se siente mal Siempre (3)
) ) o Nunca (1)
Se automedica por pocadisponibilidad
_ _ ) Aveces (2)
en sus horarios para ir al medico )
Siempre (3)
) ) Nunca (1)
FACTOR Se automedica con remedios caseros
. ) Aveces (2)
TEMPORAL por su facilidad y rapidez. )
Siempre (3)
) ) Nunca (1)
Se automedica por que tiene recetas
) . Aveces (2)
anteriores para los mismos sintomas )
Siempre (3)
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Nunca (1)
¢Ha adquirido medicamentos sin
o _ Aveces (2)
prescripcion médica? )
Siempre (3)
¢ Cual es la frecuencia de consumo Nunca (1)
para Ud. de medicamentos sin A veces (2)
FACTOR SOCIO- | prescripcion médica? Siempre (3)
CULTURAL Recomienda Ud. a familiares y/o Nunca (1)
amistades sobre medicamentos que A veces (2)
consumié Siempre (3)
L _ Nunca (1)
Su automedicacion es sugerida por un
o o Aveces (2)
Quimico Farmaceutico .
Siempre (3)

Cuadro 3: Operacionalizacion de Variable Dependiente

Elaboracion: Fuente Propia

2.5. Definicidon de términos basicos

Atencién farmacéutica.

Accién realizada por un profesional Quimico Farmacéutico para mejorar y
conservar las condiciones de salud del paciente realizado mediante la praxis

adecuada de la dispensaciéon y acompafamiento farmacoterapéutico.??

Buenas Practicas de Almacenamiento.

Es un decreto que establece los requisitos y métodos que deben seguir las
empresas farmacéuticas que fabriquen, importen, exporten, almacenen,
comercialicen o distribuyan medicamentos, dispositivos médicos y productos
sanitarios para garantizar su correcto almacenamiento en las condiciones

adecuadas. 23

Buenas Préacticas de Dispensacion
Son normas establecidas con el fin de asegurar el empleo correcto de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos garantizando que el usuario reciba
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adecuadamente la dosis (cantidad) con indicaciones claras respecto al uso,

administracion, seguridad y conservacion.23

Certificado de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica:

Referido a las normas que garantizan el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, Buenas Practicas de Farmacovigilancia, Buenas Practicas de
Dispensacion y Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, asi como el

Seguimiento Farmacoterapéutico de manera integral. 23

Denominacién Comun Internacional (DCI).
Referido a la designacion genérica asignada internacionalmente a todos los

principios activos empleado en los medicamentos.®

Dispensacion

Accién del quimico farmacéutico que proporciona uno o mas productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitariosa un usuario segun laprescripcion
del médico u otro profesional de salud autorizado, teniendo la funcién de guiar al
usuario sobre el uso correcto, reacciones desfavorables, interacciones frente a

otros medicamentos y conservacion del producto farmacéutico o dispositivo.23

Director Técnico
Quimico farmaceéutico quien es el responsable del cumplimiento referido a cumplir
la normativa vigente de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

sanitarios en un establecimiento farmacéutico.?3

Dosis
Porcion absoluta del medicamento administrada de una sola vez o que haya sido

fraccionada por a un periodo determinado.®

Duracion del Tratamiento:
Corresponde a la cantidad de dias que se debe seguir el tratamiento, para que

cumpla con el efecto total.3’
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Evento adverso
Es un suceso adverso que podria aparecer en el tratamiento realizado con un

medicamento, no necesariamente posee un vinculo causal con la terapia.3®

Medicamento
Producto farmacéutico utilizado parala prevencién, diagnéstico, tratamiento de una
dolencia, enfermedad o modificacion en el sistema fisiolégico para bienestar de

quien se le administra.38

Medicamento esencial

Son medicamentos que colman las necesidades de salud, por ello deberian ser de
facilacceso a la poblacion en cuanto a cantidades, forma de presentaciony precio,
siendo los adecuados para la comunidad. Un medicamento esencial involucra un
gran valor en la salud, no debiendo confundirse con la definicion de medicamento
genérico ya que un medicamento esencial se puede encontrar a la venta como

medicamento genérico o de marca.®

Medicamento genérico

Es un producto farmacéutico en la que el nombre se encuentra en la
“Denominacion Comun Internacional” del principio activo, sugerida por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este no posee nombre de marca.®

Medicamento de marca o Especialidad Farmacéutica

Producto farmacéutico cuyo nombre ha sido asignado por el fabricante y es

diferente a la Denominacion Comun Internacional.®

Oficina farmacéutica

Establecimiento Farmacéutico a cargo de un Quimico Farmacéutico, que dispensa
y expende al usuario productos farmacéuticos, dispositivos médicos (con
excepcion de equipos biomédicos y de tecnologia controlada), o productos

sanitarios, o realizan preparados farmacéuticos.??
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Prescripcion

Acciéon del profesional prescriptor como resultado de una evaluacion logico-
deductivo en el que desde su experiencia adquirida de la sintomatologia y
evaluacion fisica del paciente brinda un diagndstico y asume una decision de
tratamiento, en la que involucra informacion farmacoldgica y/o no farmacoldgica

que es reflejada en la receta médica seglin la normatividad vigente.3’

Reaccion Adversa al Medicamento
Respuesta nocivay sin intencion que sucede al tratamiento habitual realizado en

humanos para la prevencién, diagndstico o tratar alguna enfermedad o modificar

algln tipo de funciones vitales.>

Receta electronica
Formato electronico segun las normas vigentes, que es el resultado de una

prescripcion por un profesional de la salud autorizado empleando medios

informaticos, este debe incluirla firma digital que avale el acto prescriptivo.3’

Receta Médica

Documento de caracter sanitario realizado en forma escrita el tratamiento
farmacoldgico o no farmacoldgico que esta a cargo de un profesional de la salud
autorizado que tenga como objetivo mejorar la salud del paciente, redactado en un
lenguaje claro y legible cumpliendo con los requisitos ya establecidos. También

recibe el nombre de Receta Unica Estandarizado (RUE).38
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CAPITULOIll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de investigacion

3.1.1. Tipo

El estudiofue de tipo cuantitativo, permitié recopilar datos empleando una medicion
numerica y la estadistica, para ello se recurrié a los instrumentos para hallar las

frecuenciasy porcentajes.

3.1.2. Nivel

El estudio tuvo un nivel descriptivo, permitié determinar el comportamiento de las
variables estudiadas; con un corte transversal lo cual permitio el recojo de

informacién en untiempo especifico.

3.2. Disefio de la investigacién

El estudio tuvo un disefio correlacional, desde el punto de vista de Hernandez,*
los disefios correlacionales permiten determinar el grado de relacion (asociacion)

entre las variables estudiadas. (p. 92)
Este disefio de correlacion obedecio a la esquematizacion

» V1

V2

Doénde:

V1: Atencion Farmacéutica
V2: Automedicacion

r: Relacién (asociacion)

M: Grupo (Muestra) usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente
Piedra (enero-marzo)2022
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3.3. Poblacién y muestra de la investigacion

En el presente estudio, la poblacién estuvo conformado por 500 usuarios que

acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022
Criterios de inclusion:

e Usuarios= 18 afos.

e Usuarios que realizan compras con frecuencia en Boticas Salud y Familia
del distrito de Puente Piedra.

e Usuarios que acepten participar de la investigacion a través del

consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

e Usuarios< 18 afos.
e Usuarios ocasionales.

e Usuarios que no deseen participar de la investigacion.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 217 usuarios que acuden a Boticas Salud y
Familia del distrito de Puente Piedra, se empledé el calculo de muestreo
probabilistico aleatorio simple.

La muestra se obtuvo mediante la siguiente férmula:

. Zn.q.N
CEL(IN-1)+Z%p.q

T

B (1.96)7 (0.5)(0.5) = 500
(0.05)2(499) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

_ 3.8416 (0.25)(500)
© 1.2475 + 0.9604

-

4380.2
n = =217.49
22079
n =217

Dénde:
n: Tamafo de la muestra

z: Valor de distribucion normal estandarizada (1.96).
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p: Proporcion de la poblacién que tiene las caracteristicas que nos interesa medir
(0.5).

g = (1 - p) Proporcién de la poblacion que no tiene las caracteristicas que nos
interesa medir (1 — 0.5).

N = Tamafio de la poblacion. (500)

d = Maximo error permisible (0.5)

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Encuesta

Permite recoger informacién, a través de unas baterias de preguntas abiertas y/o
cerradas. Debe estar disefiado en un lenguaje claro, preciso, comprensible,con un

vocabulario de facil comprension. (p.83)

Instrumento: Cuestionario

En el estudio se emple6 como instrumento dos cuestionarios estructurados,

elaborado por las autoras.

El primer cuestionario se refirid a la variable independiente: Atencién Farmacéutica
que consto de 9 items, con respuestas de alternativas multiples (hunca, a veces,
siempre) a los que se les asigno los siguientes puntajes (1,2,3) segln sus
dimensiones: Consejeria Farmacéutica, Dispensacion y Seguimiento

Farmacoterapéutico.

El segundo cuestionario se refirié a la variable dependiente: Automedicacion que
const6 de 10 items, con respuestas de alternativas multiples (nunca, a
veces,siempre) a los que se les asigno los siguientes puntajes (1,2,3) segln sus
dimensiones: Factor Demografico, Factor Socio-Econdémico, Factor Temporal y

Factor Socio-Cultural

Los instrumentos fueron validados con la ayuda de jueces expertos, conformado
por tres profesionales quimicos farmacéuticos y la confiabilidad se determind

mediante el calculo del valor de Alfa de Cronbach (a), mediante una prueba piloto
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con una pequefia muestra con caracteristicas similares al estudio.
K z S
o i — ol ([
(K-1) S%

K : Nimero de items
S?j : Varianza muestral de cada item.

S2t: Varianza del total de puntaje de los items.

Tabla 1. Confiabilidad del Cuestionario de Atencién Farmacéutica

Alfade N° de Items
Cronbach
0.85 9

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Confiabilidad del Cuestionario de Automedicacion

Alfade N° de Items
Cronbach
0.70 10

Fuente: Elaboracion propia

Se observa la tabla 1, Analisis de confiabilidad del Cuestionario de Atencién
Farmacéutica, observandose un alfa de Cronbach de 0.85 lo que indicaque existe

una confiabilidad Altay aceptable

Se observa la tabla 2, Analisis de confiabilidad del Cuestionario de
Automedicacion, observandose un alfa de Cronbach de 0.70 respectivamente, lo
que indica que existe una confiabilidad Buenay aceptable.

Los expertos concluyeron que los cuestionarios poseen suficienciay es aplicable.

3.5. Técnicas para el procesamiento de datos

Para realizar el procesamiento de datos se emple6 los programas estadisticos

Microsoft. Excel versiéon 2016 y SPSS versiéon 27.0. Los resultados fueron

31



plasmados en tablas estadisticas para el andalisis e interpretacion de resultados

obtenidos.

CAPITULOIV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

A continuacion, se presentan los resultados de qué manera la atencion
farmacéutica influye en la automedicacion. De las encuestas que se aplico se

obtuvo unavisiéon mas especifica de las dimensiones de ambas variables.
El analisis describe datos obtenidos de los usuarios que acuden a Boticas Saludy

Familia del distrito de Puente Piedra. A partir de ello se realiz6 andlisis estadisticos

gue permitio relacionar las variables y describir la relacion entre ellas.
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Tabla 3: Consejeria Farmacéutica

Tabla 3: Consejeria Farmacéutica

DATOS GENERALES CATEGORIA M® %
El quimico Nunca 7 a2
farmaceutico le brinda A veces 83 38.2
orientacion sobre el

] Siempre 127 58.5
producto que adquiere.
El quimico Nunca 7 3.2
farmacéutico posee A veces 58 267
una capacidad de
respuesta adecuada y
viable a lo que usted ~ S'cMPre 152 70.0
necesita.
El quimico Nunca 3 1.4
farmacéutico muestra A veces 0 0.0
empatia en su atencion Siempre 214 986

TOTAL 217 100
Fuente: Elaboracion propia

De losusuarios que visitaron Boticas Salud y Familia, comuna de Puente Piedraen
2022 (enero-marzo), el 58,5% (127) dijo quelos quimico-medicinales siempre dan
instrucciones sobre los productos que compran, y el 70,0% (152) mencionaron a los
farmacéuticos. Siempre adecuado y posible. segun sus necesidades, el 98,6% (214)

refirid que el farmacéutico que lo atendio siempre fue compasivo en su atencion.
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Tabla 4: Dispensacion

DATOS GENERALES CATEGORIA N® %
El QF. brinda a Ud. Munca 2 09
informacién referente A veces 44 20.3
al uso adecuado del )
Siempre 171 78.8
medicamento
La botica tiene una Munca 0 0.0
buena disponibilidad A veces 2 09
del medicamento gue )
_ Siempre 215 99.1
Ud. necesita
El tiempo de entrega Munca 1 0.5
del medicamento es A veces 17 7.8
rapido y oportuno. Siempre 199 91.7
TOTAL 217 100

Fuente: Elaboracién propia

De losusuarios que visitaron Boticas Salud y Familia, comunade Puente Piedraen
2022 (enero-marzo), el 78.8% (171) dijo que los quimico-medicinales siempre brindan
informacidn sobre el uso correcto de los medicamentos, y el 99.1% (215) menciond
guelas farmacias siempre entregan los medicamentos que necesitan bien,y el

91,7% (199) afirma que los medicamentos siempre se entregan rapido y a tiempo.
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Tabla 5: Seguimiento Farmacoterapéutico

DATOS GEMERALES CATEGORIA N* %
El quimico farmacéutico Nunca 2 101
les brinda informacion A veces 21 235
relacionada a los
problemas relacionados Siempre 144 [
al medicamento (FRM)

Munca 0 0.0
El gquimico farmacéutico

o . Aveces 59 272

le brinda informacidn
relacionada a prevenir
los problemas Siempre 158 728
relacionados al
medicamento (PRM)
El gquimico farmacéutico Nunca 24 111
le brinda informacidn A veces 56 5.8
relacionada a resolver
los problemas
relacionados al Siempre 137 63.1
medicamento (PRM)

TOTAL 217 100

Fuente: Elaboracion propia

Los Usuarios que visitaron Boticas Salud y Familia, Distrito de Puente Piedra (enero-
marzo) 2022 El 66.4% (144) manifestaron que los quimico
farmaceuticos siempre brindan informacion sobre problemas relacionados al
medicamento (PRM), el 72.8% (158) manifesto que los
farmacéuticos siempre brindan informacién relacionada con la prevencion
de problemas relacionados con medicamentos (PRM), y el 63,1% (137) indicé que los
farmacéuticos siempre brindan informacion relacionada con la resolucién

de problemas relacionados con medicamentos (PRM)
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Tabla 6: Automedicacién - Factor Demografico de los Usuarios que acuden a

Boticas Saludy Familia del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022

DATOS
GENERALES CATEGORIA M® %
18-29 anos 52 240
30-41 anos 102 47.0
EDAD 42-53 anos 47 217
54-65 anos 14 6.5
65 a mas anos 2 0.9
SEXO Femenino 129 29 4
Masculino it 40.6
Soltero 105 43 .4
Casado 72 332
ESTADO CIVIL Conviviente 20 9.2
Divorciado/Separado 16 7.4
Wiudo 4 1.8
Sin nivelInicial 0 0.0
GRADO Primaria ] 0.0
DE Secundaria 36 16.6
INSTRUCCION Técnico a0 369
Universitario 101 46.5
TOTAL 217 100

Fuente: Elaboracion propia

Los usuariosque acuden aBoticas Saludy Familia del distrito de Puente Piedra
(enero-marzo)2022,47.0% (102) tienen entre 30-41 afos de edad, 59.4%
(129) son mujeres, 48.4% (105) son solteros y 46.5% (101) tienen grado de

instruccién universitario.
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Tabla 7. Boticas Saludy Familia del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022

Automedicacion - Factor Socio - Econdmico de los usuariosque acuden a

DATOS
GENERALES CATEGORIA N° %
De su ingreso Nunca 146 67.3
economico familiar, A veces 0 0.0
reserva un
porcentaje para
gastos de atencion Siempre 71 327
en servicios de la
salud
Si se siente mal Nunca 48 22.1
acude a un centro A veces 102 47.0
de salud cercano Siempre 67 30.9
TOTAL 217 100

Fuente: Elaboracion propia

Entre los usuarios que visitaron Boticas Salud y Familia en lazona de

Puente Piedras en 2022 (enero-marzo), el 67.3% (146) indic6 que nunca habia

gastado parte de los ingresos de su hogar en servicios de salud,y el 47.0% (102 )

indicé que en caso de enfermedad acudiran al centro de salud mas cercano
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Tabla & Automedicacion — Factor Temporal de los usuarios que acuden a Boticas

Salud y Familia del distritc de Puente Piedra (enero-marzo)2022

DATOS .
CATEGORIA M® %
GENERALES
Se auvtomedica por Hunca 0 0.0
poca disponibilidad A veces ] 0.0
en sus horarios
, ) Siempre 217 100.0
para ir al medico
Se automedica con Munca a 0.0
remedios caseros A veces 217 100.0
por su facilidad vy _
) Siempre 0 0.0
rapidez
Se automedica Munca a 0.0
porgue tiene A veces 217 100.0
recetas anteriores
para los mismos Siempre 0 0.0
sinfomas
TOTAL 217 100

Fuente: Elaboracion propia

Los Usuarios de Boticas Salud y Familiaque acudieron a la zonade Puente
Piedra entre eneroy marzo de 2022, el 100,00% (217) dijeron que siempre reciben
tratamiento porque no tienen tiempo para ir al médico, el 100,00% (217) aplican al
hecho de que a veces utilizan remedios caseros para automedicarse porque son
faciles 'y r4pidos de conseguir, y el 100% (217) dijo que a veces

se medican porque tenian prescripcion previa para los mismos sintomas.

38



Tabla 9: Automedicacion — Factor Socio - Cultural de los usuarios que acuden g,
Bolicas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022

DATOS GEMERALES CATEGORIA M= %
Ha adquirido Hunca 0 0.0
medicamentos sin A veces 217 100.0
prescripcion medica Siempre ] 0.0
Frecuencia de Munca 0 0.0
consumo para Ud. de A veces 217 100.0
medicamentos in

Siempre 0 0.0

prescripcion medica

Recomienda Ud. a Munca ] 0.0

familiares yio A veces 217 100.0

amistades sobre

medicamentos gue Siempre 0 0.0

CONSUMIo

Su automedicacion es Munca 217 100.0

sugerida por un A veces 0 0.0

Quimico Farmaceutico Siempre ] 0.0
TOTAL 217 100

Fuente: Elaboracion propia

Los usuarios que acuden a Boticas Salud y Familiade la comunade Puente
Piedra (enero-marzo) 2022 indican que avecesel 100,00% (217) han comprado
medicamentossinreceta y  también reportan que a veces el 100,00%
(217) utilizan medicamentos sin prescripcion médica, el 100%
(217) manifiestan que a veces recomiendan los medicamentos que utilizan a sus
paresa familiares y/oamigos, y el 100,00% (217) manifiestanque su

automedicacion nunca es recomendada por un quimico farmacéutico.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

4.2.1. Hipotesis General

Prueba de Hipétesis General

Ho: La atencion farmacéutica no influye en la automedicacion en usuarios que

acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-marzo0)2022.

Hi: La atencion farmacéuticainfluye en la automedicacion en usuariosque acuden

a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 10: Correlacion: Atencion Farmacéutica * Automedicacion

ATENCION )
- AUTOMEDICACION
FARMACEUTICA
Rho de ATENCION Coeficiente de
5 » 1.000 -.144"
Spearman FARMACEUTICA correlacion
Sig. (bilateral) . .034
N 217 217
AUTOMEDICACION Coeficiente de
» -.144" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .034
N 217 217

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Interpretacion:
Dado que el resultado de la prueba del coeficiente de correlacion Rho de

Spearman es -0.144*, indicaque existe una correlacion
negativa extremadamente baja.(-0.10<r<-0.19) entre variables.

Rechazo de la hipétesis nulaHO y aceptacion de la hipotesis del investigador H1
de queescierto quelos servicios de farmacia inciden en la automedicacion de
los usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia, comunade Puente
Piedra (enero-marzo) 2022. Este resultado fue confirmado por una prueba

asintotica de dos colas, quedio una probabilidad de 0,034, que es menorque 0,05.
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4.2.2. Hipotesis Especificas

Prueba de Hipdtesis Especifica 1

Ho: La consejeria farmacéuticaes un factor que no influye en laautomedicacion en
usuariosque acuden aBoticas Saludy Familiadel distrito de Puente Piedra (enero-

marzo)2022
Hi: La consejeria farmacéutica es un factor que influye en la automedicacién en

usuariosque acuden a Boticas Saludy Familiadel distrito de Puente Piedra (enero-
marzo)2022

Tabla 11: Correlacion: Consejeria Farmacéutica * Automedicacion

CONSEJERIA )
] AUTOMEDICACION
FARMACEUTICA
Rhode CONSEJERIA Coeficiente de .
1.000 -.141
Spearman FARMACEUTICA correlacion
Sig. (bilateral) . .038
N 217 217
AUTOMEDICACION Coeficiente de
_ -141" 1.000
correlaciéon
Sig. (bilateral) .038
N 217 217

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Dado queel resultadode la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman
es -0,141*, esto indica que existe una correlacion negativa extremadamente baja
(-0,10< r) <-0.19) entre variables. Por lo tanto, rechazando la hipotesis nulaHO y
aceptando la hipotesis del investigador H1, se puede afirmar que la consejeria
sobre drogas tiene un efecto en el autotratamiento de los usuarios (1-3 meses) que

asisten a Boticas Saludy Familiaen lacomunade Puente Piedra. El afio 2022
Este resultado se confirma mediante una prueba bilateral asintoméatica, que da

0,038 es menor que la probabilidad de 0,05.
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Prueba de Hipdtesis Especifica 2

Ho: La dispensacion es un factor que no influye en la automedicacion en usuarios
gue acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-
marzo)2022

Hi: La dispensacion esun factor que influye en la automedicacion en usuarios que

acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022

Tabla 12: Correlacion: Dispensacion * Automedicacion

DISPENSACION AUTOMEDICACION

Rhode DISPENSACION Coeficiente de

. 1.000 -.141"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .038
N 217 217
AUTOMEDICACION Coeficiente de

» -.1417 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .038
N 217 217

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Dado que el resultado de la prueba del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es -0,141% esto indicaque existe una correlacion
negativa extremadamente baja (-0,10< r
<-0.19) entre variables. Por lo tanto, rechazandola hipodtesis nula HO
y aceptando la hipétesis del investigador H1, se puede afirmar que la
consejeria sobre drogas tiene un efecto en el autotratamiento de los usuarios (1-3
meses) que asisten a Boticas Saludy Familia en la comunade Puente Piedra. El
afio 2022
Este resultado se confirma mediante unaprueba bilateral asintomatica, que da
0,038 es menor que la probabilidad de 0,05.
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Prueba de Hipétesis Especifica 3

Ho: El seguimiento farmacoterapéutico es un factor que no influye en la
automedicacién en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de

Puente Piedra (enero-marzo)2022.

Hi: El seguimiento farmacoterapéutico es un factor que influye en la
automedicacién en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de

Puente Piedra (enero-marzo)2022.

Tabla 13: Correlacién: Seguimiento Farmacoterapéutico * Automedicacion

SEGUIMIENTO
FARMACOTERA AUTOMEDICACION
PEUTICO
Rhode SEGUIMIENTO Coeficiente de1.000 -.145"
Spearman FARMACOTERA  correlacion
PEUTICO Sig. (bilateral) . .032
N 217 217
AUTOMEDICACION Coeficiente de-.145" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .032
N 217 217

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Dado que el resultado de la prueba del coeficiente de correlacion Rhode Spearman
es -.145* esto indica que existe una correlaciébn negativa muy baja entre las
variables (-0.10< r <- 0.19). Rechazo de la hipoétesis nula HO y aceptacion de la
hipotesis del investigador H1 de que es claro que el seguimiento de la medicacion
incide en la automedicacién de los usuarios que asisten a Boticas Salud y Familia
en el distrito de Piedras (enero-marzo 2022). Este resultado se confirma mediante
una prueba bilateral asintomatica, como resultado de lo cual la probabilidad de que

0.032 sea menor que 0.05.
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4.3. Discusion de resultados

De acuerdo al estudio realizado se busco establecer la influencia de la atencion
farmaceéutica con la automedicacion.

El resultado obtenido en la hipotesis principal fue que HO fue rechazada al nivel de
significacion 0,05y el estadistico de la prueba de correlacion Rho de Spearman
resultd ser -0,144, lo que indica que la correlacion negativa fue extremadamente
baja, pv=0,034 < 0,05. Las pruebas de hipétesis realizadas fueron significativas;
concluyo que los servicios de farmacia influyen en la automedicacion entre los
usuarios que asisten a Boticas Saludy Familia,comuna de Puente Piedra (enero-
marzo 2022)

Este resultado es consistente con Rincon A et al. (2019)13 en su estudio
“‘Evaluacion de los servicios de farmacia en cuatro farmacias privadas de
Riobamba, Ecuador”, cuyo objetivo fue evaluar los servicios de farmacia para
mejorar la practica ética. Los farmacéuticos estan enfocados en mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Se trata de un estudio descriptivo y transversal que utiliza
encuestas para recolectar informacién sobre las actividades y finalmente concluye
qgue la responsabilidad del farmacéutico en la atencion que brinda a las personas
es una barrera para mejorar la calidad de vida. En este sentido, estamos de
acuerdo en que entre los usuarios que ingresaron alos blogs de saludy familiares
en 2022, Puente Puente Puenta en una zona econdmica especial (enero a marzo),

el tratamiento de drogas y autocuidado los afecta

En la hipotesis especifica 1, HO fue rechazada a un nivel de significacion de 0,05 y
la prueba de correlacion Rho de Spearman result6 ser -0,141, lo que indica una
correlacién negativa muy baja, pv=0,038 < 0,05, lo que lleva a una prueba de

hipétesis; Conclusién Si, la consejeria sobre drogas puede tener un efecto

Autotratamiento para usuarios que asisten a Boticas Saludy Familia, comuna de

Puente Piedra, de enero a marzo de 2022.

Este resultado es consistente con los resultados de Rodriguez M. (2016)15 En el

estudio “Intervenciones farmacolégicas y educativas en farmacias comunitarias

para mejorar la calidad de vida de los pacientes con artrosis”, su objetivo fue
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determinar si las intervenciones farmacéuticas y educativas incidian en la mejora
de las condicionesdevidade los citados usuarios. Este es un ensayo experimental,
prospectivo, aleatorizado, controlado y de un solo centro que involucra un
programa de seguimiento de tratamiento farmacolégico (SFT) y educacion parala
salud, medido en pruebas previas y posteriores al afio. Después de todo, la
conclusionde su estudio es que la atencion de la medicinay la educacion notienen
nada que ver con los pacientes con osteoartritis, mejore las condiciones de vida de
los pacientes, evite el dolor de PRM para reducir el dolor, la tension y los sintomas

comunes en el cuerpo. En este sentido estamos de acuerdo

En la hipétesis especifica2, se rechaz6HO a un nivel de significaciénde 0,05 y se
encontré que la estadistica de la prueba de correlacion Rho de Spearman era -0,141,
lo queindicauna correlacion negativa muy baja con pv = 0,038 < 0,05. Esto condujo a la
prueba de hipétesis; se concluyéque la dispensacion afectala automedicacion de
los usuarios que asisten a Boticas Salud y Familiaen la comunade Puente Piedra entre

enero y marzo de 2022.

Este resultado es consistente con AndiaPetal. (2020)9 en suestudio “Adherencia
a buenas practicas de dispensacion en servicios de farmacia DIRIS Lima Centro, 2019”.
Su proposito es determinar 'y demostrar que se siguenlas buenas practicas
de dispensacion,ha sido un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo corte transversal,
disefio no experimental, basado en la recoleccion de datos por medio de 70 actas de
inspeccién para oficinas farmacéuticas y farmacias de los centros de salud,realizado entre
los meses de junioy diciembre del 2019. Finalmente concluyeron que sise cumple con las
buenas practicas de dispensacion, debiendo consolidarsela atencion farmacéutica para un
Optimo uso racional de medicamentos.

En tal sentido, coincidimos que existe la influencia entre la dispensacion y la
automedicacion en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de

Puente Piedra (enero-marzo)2022

En la hipétesis especifica3, se rechazé HO a un nivel de significancia de 0,05 y se
encontré que la estadistica de la prueba de correlacion Rho de Spearman era -0,141,
lo que indica una correlacion negativa muy baja con pv = 0,038 < 0,05. Resultados de la

prueba de hipotesis; concluyo que la farmacovigilancia influye en la automedicacion entre
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los usuarios que asisten a Boticas Salud y Familia, comunade Puente Piedra (enero-
marzo 2022).

Este resultado es consistente con los resultados de Elias |, et al (2016)19 en su estudio
“Condiciones Basicas  Estructuralespara la Implementacion del Monitoreo  de
Medicamentos en las Farmacias Comunitarias Cubanas’, que tiene
como objetivo identificarlas  condiciones bésicas parala implementacion de
medicamentos. Seguir. Se llevd a cabo en dos etapas: revision bibliograficay consultas a
expertos. Se utilizaron como referencia las definiciones internacionales de barreras de
servicio. Se consultaron recursos cientificos electronicos como Medline, Lilacs, Scielo,
se gestion6 lainformacién mediante Google Scholar, asi como fuentes documentadas de
la normativa farmacéutica local cubana. Se utilizé un cuestionario entre febrero de 2016 y
abril de 2016. Finalmente, concluyeron que Cuba, caracterizada por un sistema de
salud bien estructurado y en buen funcionamientoy farmacias locales, puede ser el
mejor escenario para el desarrollo profesional de los quimicos médicos. En este sentido,
coincidimos en que existe un efecto entre la farmacovigilanciay la automedicacion entre
los usuarios de Boticas Saludy Familia que visitaron el distrito de Puente Piedra de enero

a marzo de 2022.
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CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. La atencionfarmacéutica influye en la automedicacién en usuaros
gue acuden a. Boticas Saludy Familia del distrito de Puente Piedra

(enero-marzo)2022

2. La consejeria farmacéutica es un factor que influye en la
automedicacion en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia

del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022

3. Ladispensacién esun factor que influye en la automedicacion en
usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia del distrito de Puente

Piedra (enero-marzo)2022

4. El seguimiento farmacoterapéutico es un factor queinfluye en la
automedicacion en usuarios que acuden a Boticas Salud y Familia

del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)2022
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5.2. Recomendaciones

=

1. Aconsejar a las oficinas de farmacia que introduzcan servicios de
farmacia apropiados para reducir la automedicacion de
los usuariosdela botica y asi afectar positivamente la salud de
la poblacion.

Asesorar a la farmacia para querealiceuna adecuada Yy
permanente consulta de medicamentos, teniendo encuentala
prescripcion médica del usuario.

Asesorar alas farmacias sobre los procedimientos adecuados de
dispensacion, control de un ambiente de trabajo ordenado y entrega
oportuna de medicamentos. Con los procesos de envio correctos, los
errores pueden detectarse temprano y rectificarse de inmediato.

Se recomiendaa lasinstitucionesde salud implementaruna
plataforma virtual con registro de casosy documentacion de
seguimiento del tratamiento de drogodependencias por parte de los
farmacéuticos en la farmacia individual asolicitudde los
usuarios, con el fin de identificar  y prevenir  problemas
relacionados con las drogas. y resuelto. La plataforma se puede
conectar atodos los <centros de salud y evaluarsiel

tratamiento médico del paciente es suficiente.
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ANEXOS

Anexo N°01: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario variable independiente: Atencion Farmacéutica

1. El quimico farmacéutico le brinda orientacion sobre el producto que
adquiere.

1. Nunca

2. A veces

3. Siempre
2. El quimico farmacéutico posee una capacidad de respuesta adecuada y

viable a lo que usted necesita.
1. Nunca

2. A veces

3. Siempre

3. El quimico farmacéutico muestra empatia en su atencién
1. Nunca
2. Aveces

3. Siempre

4. El quimico farmacéutico brindaa Ud. informacion referente alusoadecuado
del medicamento.
1. Nunca

2. Aveces

3. Siempre

5. La botica tiene una buena disponibilidad del medicamento que Ud. necesita
1. Nunca
2. A veces

3. Siempre
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6. El tiempo de entrega del medicamento es rapido y oportuno.
1. Nunca
2. A veces

3. Siempre

7. El quimico farmacéutico le brinda informacion relacionada a identificar los
problemas relacionados al medicamento (PRM)

1. Nunca

2. A veces

3. Siempre

8. El quimico farmacéutico le brinda informacion relacionada a prevenir los

problemas relacionados al medicamento (PRM)
1. Nunca

2. A veces

3. Siempre

9. El quimico farmacéutico le brinda informacién relacionada a resolver los

problemas relacionados al medicamento (PRM)
1. Nunca

2. Aveces

3. Siempre
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Cuestionario variable independiente: Automedicacién

1. De su ingreso econémico reserva un porcentaje para gastos de atencién en
servicios de la salud
1. Nunca
2. A veces

3. Siempre

2. ¢ Sise siente mal acude a un establecimiento de salud cercano?
1. Nunca
2. A veces

3. Siempre

3. Suele atenderse en un establecimiento de salud particular cuando se siente mal
1. Nunca
2. A veces

3. Siempre

4. Se automedica por poca disponibilidad en sus horarios parair al medico
1. Nunca
2. A veces

3. Siempre

5. ¢Se automedica con remedios caseros por su facilidad y rapidez?
1. Nunca
2. A veces

3. Siempre

6. Se automedica porque tiene recetas anteriores para los mismos sintomas
1. Nunca
2. A veces

3. Siempre
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10.

¢Ha adquirido medicamentos sin prescripcién médica?
1. Nunca
2. A veces

3. Siempre

¢,Cuéleslafrecuenciade consumo paraUd. de medicamentos sin prescripcion
meédica?

1. Nunca

2. A veces

3. Siempre

Recomienda Ud. a familiares y/o amistades sobre medicamentos que

consumio
1. Nunca

2. A veces
3. Siempre

Su automedicacién es sugerida por un Quimico Farmacéutico

1. Nunca
2. Aveces

3. Siempre
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Anexo N°02: Matriz de consistencia — Operacionalizacion de las variables

ATENCION FARMACEUTICA Y AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A BOTICAS SALUD Y FAMILIA DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA (ENERO-MARZ0)2022

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
¢De qué manera la atencion | Evaluarsi la atencidon farmacéutica | La atencion farmacéutica influye ) Consejeria Tipo: Cuantitativo
farmacéutica influye en la | influye en la automedicacién en | en la automedicacion enusuarios | ATENCION Farmacéutica

automedicacién en usuarios que acuden
a Boticas Salud y Familia del distrito de
Puente Piedra (enero-marzo)2022?

usuarios que acuden a a Boticas
Salud y Familia del distrito de
Puente Piedra (enero-marzo0)2022

que acuden a Boticas Salud y
Familia del distrito de Puente
Piedra (enero-marzo)2022

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢De qué manera la consejera
farmacéutica esun factorque influyeen
la automedicacion en usuarios que
acuden a Boticas Salud y Familia del
distrito de Puente Piedra (enero-
marzo)2022?

¢De qué manera la dispensacion es un
factorque influye en la automedicacién
en usuarios que acuden a Boticas Salud
y Familia del distrito de Puente Piedra
(enero-marzo)2022?

¢De qué manera el seguimiento
farmacoterapéutico es un factor que
influye en la automedicacidn enusuarios
que acuden a Boticas Salud y Familia
del distrito de Puente Piedra (enero-
marz0)2022?

Precisar de qué manera la consejeria
farmacéutica es un factor que
influye en la automedicacion en
usuariosque acuden a Boticas Salud
y Familia del distrito de Puente
Piedra (enero-marzo)2022

Diagnosticar de qué manera la
dispensacién es un factor que
influye en la automedicacion en
usuarios que acuden a a Boticas
Salud y Familia del distrito de
Puente Piedra (enero-marzo)2022

Analizar de qué manera el
seguimiento farmacoterapéutico es
un factor que influye en Ila
automedicacién en usuarios que
acuden a Boticas Salud y Familia
del distrito de Puente Piedra (enero-
marzo)2022

La consejeria farmacéutica es un
factor que influye en Ila
automedicacion en usuarios que
acuden a Boticas Salud y Familia
del distrito de Puente Piedra
(enero-marzo)2022

La dispensacion es un factor que
influye en la automedicacién en
usuarios que acuden a Boticas
Salud y Familia del distrito de
Puente Piedra (enero-marzo)2022

El seguimiento
farmacoterapéuticoes un factor
que influye en la automedicacién
en usuarios que acuden a Boticas
Salud y Familia del distrito de
Puente Piedra (enero-marzo)2022

FARMACEUTICA

Dispensacion

Seguimiento
Farmacoterapéutico

AUTOMEDICA
CION

Factor Demografico

Factor Socio-

Econémico

Factor Temporal

Factor Socio-

Cultural

Nivel:
Descriptivo
transversal.

Disefio: Correlacional

Poblacién: 500 usuariosque
acuden a Boticas Salud y
Familia del distrito de Puente
Piedra (enero-marzo)2022

Muestra: 217 usuarios que
acuden a Boticas Salud y
Familia del distrito de Puente
Piedra (enero-marzo0)2022

Técnica: Encuestas

Instrumentos: Cuestionario
estructurado con respuestas
de alternativas multiples
validado por jueces de
expertos.
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Anexo N°03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ELECTRONICO

Estimado Participante:
Estamos realizando una investigacion sobre Atencion farmacéutica yAutomedicacién. Tus respuestas nos
ayudaran a evaluar sila Atencion farmacéutica influye en la automedicacion en usuarios que acuden a Boticas
Saludy familia del distrito de puente piedra (enero-marzo)2022
La encuesta sdlo te tomara 5 minutos y tus respuestas son totalmente anénimas yconfidenciales. Solo puedes

responderla encuesta una sola vez.

Si usted NO desea participar en este estudio, por favor decline su participacionhaciendo clicen el botén "No doy mi
consentimiento”

i TU experiencianosayudaa Salvar Vidas!

Consentimiento Informado

1. Doy mi consentimiento I:I 2.No doymi consentimiento I:I

A. Suedadesta comprendida

1. 18-29 afios
2. 30-41afios
3. 42-53 afios
4. 54 -65 afios
5

. 65 -a mas afos
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B. Género

C. Estado civil

D. Gradode Instruccion

AR S A

a k~ 0D PRE

Femenino

Masculino

Soltero

Casado

Conviviente
Divorciado/Separado

Viudo

Sin nivelfinicial
Primaria
Secundaria
Técnico

Universitario
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Anexo N°04: Fichas de Validacion de los cuestionarios

oy |
| W=
L |

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULD DEL TRAEBAJD DE INWEATIZACION — TEEIE:

ATENCIOHN FARMACEUTICA ¥ AUTOMEDICACINN EN UWIARID E GUE ACUDEN &

BOTICAS 3&LUD Y FAMILIA DEL DIATRITO DE FUENTE PIEDRS [ENERD-
MARZCD|2022

TEEIETAD:
* PRADD LOPEZ RO334MA
* QPEERIEL ROMERD LUZ
Cpspids de rewisado o sumenis os walkosa su opinidn aoorca doel poroeniape de

i b b

FPoroanta)s (3%
= 48 1] ai T 210 20 100

PREGUNTA S PARA EL EVALUADCOR
|__E'| s PeOTCEnla R SENma qQui, oo S5

neiumenda se fogrardn  los  objelivog X
propucsiosT

flas mieroganies del insirdamnenio esiding ¥
clacionadas a kos abefivoas redaclados?

F=Cal) ] chmas lars CarE fLinikaes o %
n&drumeervia T ’
fLas imeroganics dal insrumenie sipuen %
i ST U o o Sl u ol radcda’® )
fLas pregunias o) NalrammiE min o rdn s

pproducibles ©on oiras  reesigaciores X
%'tc s T

tLas inlerogantes Ol INSUVUMTETED S0

usiados @ la actuaidad & realbdosd e X

s k57

AUPDEREMCIAZG

1. L0ui [lgms considana usted qui deban agnagarse?
TOOOD EE COMFORME
Z. L0 [lgms considera usted que debaen siminarse?

MINGLUMD
3. LOuk [lgms considera usted que deban relfonmruiar s O Dines Bl e oy
TOOD EE COMFORME

FECHA&A: I3/0E 2022

VALIDADD FOR: Mg. @F. MALDONADD PEREE JEBICA IVOMNE
osn 0EE851265

FIRME:
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by | -
. ¥
= | i i
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULD DEL TRAEAJD DE INVEATIZACION — TEEIE:
ATEMCIOHN FARMACEUTICA ¥ AUTOMEDICACISHN EHM U 3UARID B TUE ACUDEN &
BOTICAS 3ALUD Y FAMELIA DEL DIATRITO OE FUENTE PIEDRA [ENERD-
MARZ 2022

TEEIETAA:
* FRADD LOPEZ, RO334KHA
* DBAERIEL ROMERD, LUZ
Despisds de rewisado o isfumaenio o walksa su opindgn acerca del pomceniape de

apern ba b

Foroantala (%)
= 485 ai ai 1 | ai 1] 100

PREGUNTAS PARA EL EVALUADDR
fEn QU porcenlape SElma U, Dom asio

nsfrumends si fogrardn los objeliog X
propuesiosT

flLas memoganics dil irsiramenio asiEan X
glacionadas & kos abafivos redaclados?

pEan clkras las L Ty - o X
[ ES LT e e

plas imeroganies del instrumanis: sy uen X

L SalaC U b S U ciu radka T
fLas preguntas del ingirumienio Deod rdn o

pproaducibles. on offas  Inesligaciones X
s =y

cLas Inlenegantes del Tnstrumesnia son

usiados & la actuaidad v realdeed de X

o k57

AUDERENCIAS

4. 0ok [me considena usted que deben agnegarse?

TODO EE COMFORME
5. pOud [gme considera usted que deban efiminarses?

HNINGLUMD
G, L0ut [lgms considera usbed que deben refonmuiarss O Do Earss me o

TODOD EE COMFORME
FECH&A: 137022022

WALIDADD FOR: M. GF. SOMEZ RUVEDA FELIPE ANTORID
DHI: DBRITO2ZT FIRMA&:

g g

e

67



l

| CHMY
o

TITUYLD DEL TRAEAJO DE INVEATIZACION - TEEIE:
ATENCIGON FARMACEUTICA ¥ AUTOMEDICACIGHN EN USUARID & ZUE ACUDEN &
BOTICAT 3ALUD ¥ FAMIIA DEL DIATRITD OE FUENTE PIEDRA [ENERO-
MARZC|2021

TEEIETAA:
# FRADD LOPEZ RO334AHA

# QDAERIEL ROMERD, LUZ
Deespasts de rewisado o Eomenic os valiosa sy apindn acerca del porceniape e

aprnbac kn

Forosntale (%)
= 48 B ai T 2 ai 100

PREGUNMTAS PARA EL EVALUADCOR
FEn qut porcenlafe cslma qui, oon el

nsirumenda se fogrardn  los  objeliecs X
propucsios?

plas mismoganies dil nsirdamenio esibng ¥
glacionadas a kos obcfivos mdaclados?

£.Eamn clams [FH nrELinbacs o %
nslrumenia? ’
pLas interoganies del instrumenis sipuen %

Ui Sasa L b sty clurada?
fLas pregunias deinsiramenio Dod rdn e

eproducibbes. @n ofras  ineesiigacones X
Loy

clLas inlegrogantes del NETumenss Son

jusiados & la actuaidad v realkdsd de X

=1

JUPDEREMCIAS

T, L0ud [lgms considera usted que deben agragarse?
TODO EE COMFOREE
B, JOud [lgms considena usbed qua deban Siminarse?
MINGUMD

9. J0ud [lpme considera usted que deban reformmuiarss O Dnec e mne pory?
TODO EE COMFOREE

FECHA: J30FRIZ0E2

VALIDADD FOR: Mg. G F. PEDRD JACINTO HERYIA 3

DHI: DBRAEE12ET FIRMA:

4
o

—p i W
e Bk il
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Anexo N°05: Evidencias fotogréficas

= SALUD Y ECONOmia PARATODA LA FAMILIA

o it

Figura 1 |

{ @n g

ALIMAR AL AGOT ARAY OM0d3Y auirz |

Figura2

Bachilleres en la Botica Salud y Familia (Puente Piedra)

Figura 3

Figura 4

Clientes procediendo a responder el cuestionario
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