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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden a la botica Toma Salud del distrito de
Puente Piedra (enero-marzo) 2022. Metodologia: La presente investigacion fue
estudio descriptivo, disefio no experimental con enfoque cuantitativo y de corte
transversal y correlacional, ya que se evalué la relacion en ambas variables.
Asimismo, se ejecuté con una muestra de 217 usuarios entre las edades de 20 y 60
afos de edad, por lo cual la técnica que se utilizo fue una encuesta y el instrumento
fue un cuestionario que tuvo finalidad obtener la recopilacion de datos. Resultados:
Se observdO que el seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden a la botica Toma Salud del distrito de
Puente Piedra durante los meses de enero a marzo del 2022. Conclusiones: Existe
relacion significativa entre la informacion del cliente, problemas relacionados al
medicamento y la intervencion farmaceéutica con la automedicacion en los usuarios
que acuden a la botica Toma Salud del distrito de Puente Piedra (enero-marzo)
2022.

Palabras claves: Seguimiento farmacoterapéutico, automedicacién, informacion
del cliente, problemas relacionados al medicamento e intervencion farmacéutica
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ABSTRACT

Objective: To determine whether pharmacotherapeutic follow-up is related to self-
medication in users who go to the Toma Salud pharmacy in the district of Puente
Piedra (January-March 2022). Methodology: The present research was a descriptive
study, non-experimental design with a quantitative, cross-sectional and correlational
approach, since the relationship between both variables was evaluated. Likewise, it
was carried out with a sample of 217 users between the ages of 20 and 60 years
old; therefore, the technique used was a survey and the instrument was a
guestionnaire whose purpose was to obtain data collection. Results: It was observed
that pharmacotherapeutic follow-up is related to self-medication in users attending
the Toma Salud pharmacy in the district of Puente Piedra during the months of
January to March 2022. Conclusions: There is a significant relationship between
client information, drug-related problems and pharmaceutical intervention are
related to self-medication in users attending the Toma Salud apothecary in the
district of Puente Piedra (January-March)2022.

Key words: Pharmacotherapeutic follow-up, self-medication, client information, drug-
related problems and pharmaceutical intervention
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INTRODUCCION

La automedicacion es originada por voluntad propia de los usuarios que recurren a
automedicarse sin tener una receta meédica el cual conlleva a otras enfermedades,
resistencia bacteriana, interaccion de medicamentos, en algunas ocasiones

reacciones alérgicas, lo cual puede ocasionar graves enfermedades.

La automedicacion es un habito que se basa en la administraciébn de farmacos
segun la decision del paciente. En este caso puede ser por un consejo de algun

familiar, amistad o simplemente por propagandas televisivas.

En nuestro pais el usuario o paciente se automedica no solo con farmacos de venta

libre sino también con farmacos que necesitan una receta prescrita.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la automedicacion es el uso
inapropiado de los medicamentos por parte de los usuarios o pacientes sin haber
sido prescrito por un profesional de la salud, con el Unico propésito de prevenir,

aliviar sintomas de enfermedades leves que ellos mismos puedan reconocer.

El seguimiento farmacoterapéutico es un monitoreo al paciente o usuario con el cual
se pretende evaluar de forma continua el tratamiento dado al paciente, con el

objetivo de mejorar los resultados en la salud de los pacientes o usuarios.

En el capitulo I, se menciond el planteamiento del problema, realidad problematica,
formulacion de problema, objetivos, justificacion y las delimitaciones de la presente

investigacion.

En el capitulo Il, se indicé las bases teoricas, antecedentes nacionales e
internacionales. En el capitulo Ill, se mencioné la metodologia de investigacion, en
lo cual, se explicé el disefio de investigacion, poblacién, muestra, validacién de

expertos e instrumento de recoleccion de datos.

En el capitulo 1V, se indico la interpretacion de resultados de la investigacion y
finalmente el capitulo V, se mencioné las conclusiones y recomendaciones del

estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad, los paises con un desarrollo atrasado son los que enfrentan una
amplia gama de distintas enfermedades. Asimismo, los sectores en cada poblador
posee con mayor solvencia econdémica obteniendo una mayor accesibilidad a los
farmacos, pero habitualmente tienen un uso inadecuado, ademas en los sectores
de poblacién donde cuentan con una menor solvencia econémica, siempre son
los que tienen mayores problemas de salud, estas personas muchas veces tienen
dificultades serias para poder acceder a los medicamentos que necesitan, por eso
se logra apreciar un gran déficit en la mayoria de servicios publicos de salud,
gracias a ello los servicios del sector privado tienen los precios muy elevados. La
Organizacion Mundial de la Salud, informa que el Perq, tiene mayores ventas
inapropiadas de medicamentos en personas, se identifica con la otra gran parte de
personas consumen medicamentos de manera inadecuada, y alrededor de un
cuarto de habitantes son los que carecen de un adecuado acceso a los distintos
tipos de medicamentos esenciales que podemos encontrar ! .

La automedicacion es un tratamiento mediante la condicion patolégica o en
muchos casos inventada con diferentes farmacos, que se ha logrado seleccionar
en el transcurso de los afos, sin contar con una supervision médica adecuada que
sea de algun personal de salud autorizado, que realmente nos emita una receta

médica adecuada a nuestra dolencia 2.

Muchas infracciones pueden llegar a suceder en cualquier parte de las oficinas
farmacéuticas , por las cuales involucran a diferentes personas forman parte de un
proceso terapéutico, como por ejemplo: un médico (responsable de lo que prescribe
o receta), un farmacéutico (responsable de lo que dispensa o vende) a su vez un
paciente que es responsable de una adecuada utilizacion del medicamento, un uso
inapropiado y excesivo de farmacos nos hace suponer un mal manejo de estos
recursos que son muy importantes, esto puede originar un dafio al paciente, tanto

en una falta de resultados efectivos como (eficacia y efectividad) y una repercusion
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de distintos efectos adversos que se puedan manifestar. El uso inadecuado de estos
farmacos puede producir un gran riesgo en su totalidad para los pacientes que los

utilicen y un desperdicio persistente de dichos recursos 3.

Los productos farmacéuticos nos brindan muchos beneficios, pero pueden a su vez
causarnos muchos problemas de salud, esto se debe a las diversas reacciones
producidas por la automedicacion. Los efectos adversos pueden ser predecibles
ligados a factores que dependen de cada paciente 4.

Es de suma importancia identificar los efectos secundarios que tiene todos los
medicamentos; de ese modo brindar ayuda al paciente, por lo cual, es una actividad
asistencial la cual debe ser para mejorar el sistema de salud esta investigacion

sobre seguimiento farmacoterapéutico °.

Ante todo, lo expuesto mediante la literatura recolectada, tiene como objetivo
determinar el seguimiento farmacoterapéutico se asocia con la automedicacion en

usuarios que acuden a la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra.
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1.2. IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢cDe qué manera el seguimiento farmacoterapéutico se asocia con la
automedicacion en usuarios que acuden a la botica Toma Salud en el distrito de

Puente Piedra (enero-marzo) 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢,De qué manera la informacién del cliente se asocia con la automedicacion que
acuden a la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra (enero-marzo) 20227?
¢De qué manera los problemas relacionados al medicamento se asocian con la
automedicacion en los usuarios que acuden a la botica Toma Salud en el distrito de
Puente Piedra (enero-marzo) 20227

¢,De qué manera la intervencién farmacéutica se asocia con la automedicacion que

acuden a la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra (enero-marzo) 20227?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Evaluar si el seguimiento farmacoterapéutico se asocia con la automedicacion en
los usuarios que acuden a la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra

(enero-marzo) 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar si la informacion del cliente se asocia con la automedicacion en los
usuarios que acuden a la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra (enero-
marzo) 2022.

Determinar si el problema relacionado a los medicamentos se asocia con la
automedicacion en los usuarios que acuden a la botica Toma Salud en el distrito de

Puente Piedra (enero-marzo) 2022.
Identificar si la intervencién farmacéutica se asocia con la automedicacién en los

usuarios que acuden a la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra (enero-
marzo) 2022.
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1.4JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Una de las preocupaciones mas grandes en nuestro pais es la salud, es por
ello que en nuestro proyecto de investigacion pretendemos orientar el uso
adecuado de los productos farmacéuticos los cuales cumplan su racionalidad
al empleo que le dan a dicho medicamento, ya que en el Ultimo afio hemos
podido observar un gran incremento de un uso inadecuado de diferentes
medicamentos.

En la actualidad podemos encontrar un manual que nos indica el “Uso
Racional de Medicamentos establecidos por el Ministerio de Salud”,
desconocemos si los usuarios que frecuentan la botica Toma Salud cumplen
eficazmente con el uso racional de los medicamentos.

Los resultados que se obtengan de esta investigacion permitirdn sensibilizar a
los propietarios de la botica Toma Salud ubicada en el distrito de Puente
Piedra, y asi garantizar una mejoria en el proceso de dispensacion y expendio
de medicamentos, asi mismo buscamos sensibilizar a todos los usuarios de la
Botica Toma Salud con la intenciéon de disminuir los peligros que dafan

nuestra salud por lo que son ocasionados cuando se automedican.
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1.5DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Delimitacion temporal: El periodo para realizar nuestro trabajo de investigacion sera

de enero - marzo 2022.

Delimitacion espacial: se llevara a cabo en la botica Toma Salud en el distrito de

Puente Piedra.
1.6LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dicho estudio fue prospectivo y longitudinal, se tuvo que entrevistar a la poblacion
que frecuenta la botica Toma Salud, sin embargo, existié una posibilidad de que no
deseen participar en nuestro estudio. Asimismo, otra de las limitaciones por ser un
estudio de seguimiento fue que la poblacion participante deserté, y no desee
continuar con nuestro estudio. La desconfianza de los usuarios al ser entrevistados

debido a la situaciéon en la cual estamos atravesando.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Moreno J, et al. (2022)¢ presentaron su tesis titulada “Automedicacion por venta
indiscriminada de los antibidticos en usuarios de la farmacia de Los Angeles Callao
Lima, febrero 2022.Tuvieron como objetivo determinar la relacién que existe entre
la automedicacién por venta irracional de antibiéticos en usuarios de la farmacia de
Los Angeles. En su método de estudio fue cuantitativo, descriptivo y de disefio no
experimental, por lo cual, emple6 dos cuestionarios. En sus resultados, se evidenci6
que el 41.67 % son de ocupacion independiente, el 57.50 % esta afiliado en
ESSALUD y el 83.33 % tiene conocimiento sobre los antibidticos. Concluyeron que
el 82.50 % menciona que la automedicacion puede causar alergias, 70 % uso de
antibioticos con inyectables y el 79.17 % menciond las bacterias que antibidticos se

utiliza.

Salazar Y, et al (2021)7, presentaron en su trabajo de investigacion “El Grado de
conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos sobre farmacovigilancia y reporte de
reacciones adversas en Cajamarca — 2020 “. Tuvieron como objetivo determinar el
conocimiento de los quimicos farmacéuticos sobre la farmacovigilancia y reporte
reacciones adversad. En sus resultados se evidencid que las mujeres con edades
entre 30 y 35 afios con grado de magister, tienen un grado medio de conocimiento
sobre farmacovigilancia y reporte de reacciones adversas, habiendo obtenido notas
de 19 promedio entre 12 - 15. Asimismo, fue estadisticamente significativo

comparandolo con los grupos que obtuvieron un grado de 54 %y 14 %.

Pozo M, et al (2021) 8, presentaron en su investigacion titulada “Automedicacion y
efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica
Bristol. Cercado de Lima, junio 2021. Tuvieron como objetivo determinar la relacion
entre la automedicacion con los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en
usuarios que acuden en la botica Bristol. En su metodologia fue de disefio no

experimental, observacional y de corte transversal, por lo cual, se empled una
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encuesta para la recoleccion de datos. En sus resultados, se evidencio que el 62%
del género femenino y el 38% masculino, ademas existe una correlacion positiva
fuerte de 0.864. Concluyeron que existe una relacion significativa fuerte entre ambas

variables.

Meza R, et al. (2021)° presentaron en su investigacion titulada “Atencion
farmacéutica y automedicacion en pacientes ambulatorios del Hospital Rezola
Cariete (octubre-diciembre)2020. Tuvieron como objetivo determinar la atencién
farmacéutica disminuye la automedicacién de los pacientes ambulatorios en el
Hospital Rezola Cafiete. En su método de estudio fue descriptivo, explicativo,
transversal y contdé con una poblacion de 8000 pacientes y muestra de 367
pacientes. En sus resultados las dimensiones orientacién farmacéutica (42 %),
dispensaciéon (35 %) y seguimiento farmacoterapéutico (40 %); asimismo en las
dimensiones atencion farmacéutica con la dispensacion (39 %), seguimiento (35 %).
Concluyeron que existe una relacion significativa entre la atencion farmacéutica
disminuye la automedicacion de los pacientes ambulatorios del Hospital Rezola
Cariete.

Casas Y, et al. (2021)1° presentaron su tesis titulada “Seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes Covid-19 y su relacion con medios tecnolégicos de
informacién y comunicacion en la Botica Pardo Farma — Cafiete — 2021”.Tuvieron
como objetivo evaluar la relacion entre el Seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes COVID -19 y los medios tecnolégicos de informacion y comunicacion en
la botica Pardo Farma. En su metodologia fue descriptiva, cuantitativa, disefio no
experimental y correlacional, ademas contaron con un cuestionario para Ssu
recoleccion de datos. En sus resultados se evidencié que existe correlacion
significativa alta (r =0.707) entre los medios de tecnoldgicos con el seguimiento

farmacoterapéutico. Concluyeron que existe correlacion en ambas variables.

Montoya R, et al. (2019)*! realizaron el trabajo el cual llevo por titulo” Conocimiento
y practica de la automedicacion con antibioticos en un grupo de estudiantes de

medicina y ciencias de la salud de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018”. Tuvieron
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como objetivo disponer que el conocimiento y la practica de automedicarse con
antibioticos. En su método de estudio fue un estudio transversal, descriptivo en el
cual se utilizaron instrumentos de acopio de informacion lo cual se baso en una serie
de preguntas, estas fueron desarrolladas utilizando instrumento de acopio en los
ciclos del | al IV ciclo a 263 universitarios. Concluyeron disminuir en las cifras, si los
estudiantes son responsables de aquellas consecuencias que ocasiona la
automedicacion en la salud e incluso el uso inapropiado de medicamentos, los
antibidticos, los cuales pueden causar resistencia bacteriana en el organismo de
cada individuo; sin embargo, podemos decir que, el 40% se automedica una vez al

ano como minimo.

Curilla D, et al. (2018)'? presentaron un trabajo, el cual llevé por nombre” Estudio
de la automedicacién en personas que poblaban en un sector ubicado en el distrito
de Lima, 2016”. Tuvieron como objetivo crear similitudes de automedicacion en
estos pobladores residentes en del distrito de Pachacamac sector Manchay Portada
[, 1I'y lll provincia Lima, 2016.En su método fue un estudio descriptivo de tipo
observacional. Se recaud6 informacién necesaria por medio de las encuestas, el
modelo de muestra fue de 365 personas (fueron incluidas en este grupo de estudio,
personas mayores de 18 afios) los cuales fueron elegidos al azar. Estos resultados
fueron procesados en el andlisis estadistico SPSS 22. En sus resultados obtuvieron
el 93,9% en la automedicacion. Ademas, los farmacos mas utilizados en este
estudio fueron: antibioticos fue de 37 %, antiinflamatorios fue de 23,9 % y
analgésicos fue de 18,1 %. Los trastornos ocasionaron e impulsaron a practicar la
automedicacion, fueron: las infecciones respiratorias 30,3 %, dolores 25,1 %,
inflamaciones 15,5 %. Las causas principales que llevaron a la automedicacion
fueron: los consejos y recomendaciones por terceras personas 97,9 %, la falta de
tiempo para ir al médico fue de 98,5 %, y no existe exigencia de la presentacion de
la receta prescripta fue de 61,2 %. Se concluye este estudio que los resultados
indicaron un alto nivel de incidencia en relacion a la automedicacion lo cual el 60,8
% desconocia esta problematica de automedicarse, solo conocian de dicho tema el
39,2 %.
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2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Almeida, et al. (2020)*3 presentaron en su proyecto de investigacion titulado
“‘Automedicacion con medicamentos genéricos en pacientes que concurren
frecuentemente a las farmacias en un municipio mexicano”, con el propdsito
de conocer el grado de cognicién basico y las particularidades que se
observan al automedicarse, aquellas personas consumidoras de
medicamentos genéricos en farmacias de una municipalidad de México.
Realizaron un estudio descriptivo y transversal en dicha poblacién urbana en
el Municipio de Jalpa de Méndez que esta conformada por 87,249 habitantes,
sin embargo, solo se encuestd a 383 personas y se obtuvo informacién de
usuarios que adquirian medicamentos genéricos en 7 de los 10
establecimientos existentes en la cabecera municipal. Concluyeron que el
estudio de la alta escolaridad esta relacionado con el habito de
automedicarse en dicha poblaciéon. Encontraron que la principal causa de la
automedicacion se caracterizada por la compra de medicamentos sin receta
prescrita, es el caso de enfermedades leves, ya que es una de las causas del
factor tiempo para recurrir al médico ya que son menores costos de diferentes

industrias farmacéuticas genéricas o medicamentos basicos.

Pérez, et al. (2019)* presentaron un trabajo de investigacion Integrando a la
Farmacovigilancia en la Rutina del Departamento de Farmacia: con una
experiencia de nueve afos. En su método de estudio fue observacional y
longitudinal durante el periodo del 2008 al 2016. El departamento de
Farmacia 17 lidera un programa de Farmacovigilancia y realiza reportes
prospectivos, retrospectivos, intensivos y espontaneos en pacientes
hospitalizados y ambulatorios. En sus resultados, se reportaron 2.631 efectos
adversos los cuales se generaron en 2.436 pacientes. estos pacientes, el 52
% varones con una edad de 63,3 afios entre las edades del 0-98 afios. El
92,8 % de estas reacciones fueron notificadas por el farmacéutico y el 7,2 %

por médicos, enfermeria y técnicos. El 63,7 % lo cual informaron en
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hospitalizacion, el 19,2 % en urgencias, el 10,6 % en consultas externas, el
6,2 % en hospital de dia y el 0,3 % en radiologia. Concluyeron asociar el
programa de Farmacovigilancia lo cual era habitual en el farmacéutico
hospitalario, proporcionar un valor agregado a la seguridad de la terapia
farmacéutica de los pacientes.

Morales, et al. (2019)'° elaboraron un estudio el cual llevé por titulo
“Automedicacion en estudiantes de una residencia universitaria en Chillan —
Chile”. se contd con la participacion de estudiantes universitarios que habitan
en la ciudad de Chillan. Realizaron un estudio de forma descriptiva y
transversal, se encuesto a 102 universitarios. Sus resultados se evidenciaron
que la prevalencia de automedicacion fue de 81.2 %, el 46 % de los
estudiantes no acudieron a consulta médica, el 56 % solo llegaron a consulta
meédica cuando persistian con los sintomas. el principal lugar de origen es la
farmacia donde el 63 % adquirieron los farmacos, el 51 % fue influencia de
algun familiar y el 47.6 % por amistades. El indice con mayor frecuencia fue
gripe, inflamacion y dolor de cabeza, los farmacos antiinflamatorios no
esteroideos fueron los de mayor preferencia. El 80 % los estudiantes se
automedican y el 46 % tiene medicamentos en su residencia.

Al culminar el estudio se llegé a la conclusion que el automedicarse es
considerado como una practica riesgosa lo cual debe ser abordada por los
actores de la Cadena del medicamento ya que se debe minimizar los riesgos

asociados.

Molinero, et al. (2018)¢ presentaron en su investigacion titulada “Andlisis
de la demanda de antibidticos en farmacia comunitaria con receta privada,
prescripcion irregular y sin recta (automedicacion): perfil de las farmacias
y los farmacéuticos comunitarios participantes”. Tuvieron como objetivo
evaluar el perfil profesional y el nivel de participacion de los farmacéuticos
comunitarios. En su método de estudio fue descriptivo, observacional y

prospectivo de corte transversa, por lo cual, se recolectd la informacion
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con las siguientes variables: tipo farmacéutico, caracteristicas
sociodemogréficas, razon de demanda, especialidad del médico
prescriptor y resultados asociados negativos. En sus resultados
encuestaron a 341 farmacéuticos pertenecientes a 247 farmacias.
Concluyeron que los farmacéuticos inscritos son de mayor frecuencia el

género femenino.

Mérida, et al. (2018)'’ realizaron un estudio el cual llevé por titulo, “la
constante automedicacion en pacientes anexados a un hospital central en
la zona de Hidalgo”, México. Tuvieron como objetivo evaluar la frecuencia
de automedicacién en una poblacién de 18 a 70 afios que acuden a un
hospital general de medicina familiar. En su método estudio se realizo
mediante una férmula de proporcién en poblaciones restringidas, en la lista
de preguntas se incluyo la constante practica de la automedicacion, en los
aspectos sociodemograficos, tipo de medicacion y los factores que
impulsaron a la prescripcion. Se encontré el 87.61 % de prevalencia de
automedicacion, en mujeres se evidencio el 66.37 % de la muestra, el
motivo primordial de no tomar en cuenta como grave a la enfermedad fue
de 57 %, los medicamentos mas utilizados fueron los analgésicos fue de
84.85 %, sintoma principal — cefalea fue de 60.61 %, mientras que el 64.65
% de los pacientes desconocian las reacciones adversas de los
medicamentos. Concluyeron que la frecuencia de la automedicacién en los

pacientes entrevistados fue mayor, lo cual origina un riesgo para la salud.

Jiménez O, et al. (2017)® presentaron en su proyecto de investigacion
titulada, “Analisis de la incidencia y de las caracteristicas clinicas de las
reacciones adversas a medicamentos de uso humano en el medio
hospitalario”. En su meétodo de estudio de referencia prospectivo
observacional intensivo de RAM de pacientes que fueron ingresados al
servicio de Medicina Interna. Se controlaron a 253 pacientes, por lo cual,

se detect6 RAM en 54 pacientes que fue porcentaje de 21.34 %), se
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encuentra un grupo positivo entre la edad y la presencia de RAM
(p=0.012). El impacto de los ingresos causados por una RAM fue de 7.11
% y las RAM que llevo a la muerte fue de 1.97 %. Concluyeron que las
incidencias de RAM se situaron en 21.34 %; ademas la carga de ingresos
y mortalidad que provienen de una RAM padecen, fundamentalmente los
ancianos, pluripatologicos, polimedicados y en aquellos que tienen menor
funcién renal, es el deber de los médicos realizar una prescripcion mas

cuidadosa.

Castro J, et al (2014)° presentaron en su investigacion titulada
“Prevalencia y determinantes de automedicacion con antibiéticos en una
comuna de Santiago de Cali, Colombia”. Tuvieron como objetivo evaluar
la prevalencia y los determinantes de la automedicacién de la poblacion
que adquiere antibidticos. En su método de estudio fue de corte
transversal, ademas la muestra se calcul6 con la estadistica Epidat version
4.0. En sus resultados, las personas encuestadas se evidenciaron que
consumen el 31 % amoxicilina, el 71 % fue la tableta mas adquirida, el 26
% fue motivo de consulta mayoritario, y la prevalencia fue de 7 %.
Concluyeron que los resultados evaluaron como causa principal de

automedicacion con amoxicilina.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 AUTOMEDICACION
2.2.1.1. DEFINICION

Estudios realizados por La Organizacion Mundial de la Salud presenta que
automedicarse podemos definirlo como la adquisicion de medicamentos sin
receta meédica, muchas veces esto ocurre sin tener en cuenta de las
consecuencias que puede ocasionar para nuestra salud por un mal consumo
de medicamentos adquiridos. Ademas, se ha observado que mas de la mitad
de todos los farmacos se distribuyen de manera inadecuada, sabemos que
por lo menos un tercio de la poblacién en todo el mundo, no cuenta con la
adquisicion a medicamento esenciales, y muchos de estos pacientes los

utilizan de forma equivocada %°.

2.2.1.2. AUTOMEDICACION EN ADULTOS

Diversas investigaciones mundialmente han mostrado este problema. De
acuerdo a la Oficina Politica Nacional de Control de Drogas de Estados
Unidos, se ha generado mas de 37 000 muertes por exceso de dosis de
medicamentos al afio. En Reino Unido, las personas que consumieron
diversos analgésicos tuvieron un aproximado de 121 muertes anuales debido
a la intoxicacién. La Asociacion Argentina de revista Médica mostr6 que 126
mil personas llegaron a ser internadas anualmente esto es debido a la
automedicacion en diversos analisis fueron analizados en varios paises de
América, Asia y Europa lo cual nos indican que la administracion de
farmacos sin tener receta médica fue:

- Mas elevado en el sector femenino fue de 67 % que en el caso del sector
masculino fue de 33 % y con una diferencia de edades que incurre a
automedicarse lo cual es entre los 25 y 44 afos fue de 50 %, entre 18 a 24
afos fue del0 % y por encima de los 45 afos fue de 40 %?L.
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2.2.2. REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS (RAM):

e 2.2.2.1. DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud OMS nos da el concepto de Reaccion
Adversa a Medicamentos a “cualquier efecto que pueda causar un dafo
indeseado el cual se presente al consumir dosis normales utilizadas como
tratamiento profilactico, de alguna enfermedad”, se considerd también que los
términos “reaccion adversa”, “efecto inesperado” y “enfermedad iatrogénica”
son semejantes.

La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) nos da
el concepto de Reaccion Adversa a “cualquier reaccién indeseada y que no es
intencional que se origine tras el consumo de cualquier farmaco en el ser
humano para profilaxis, diagndésticos o tratamientos que se modifiquen las

funciones fisiol6gicas™?.

o 2222 REACCIONES ADVERSAS LEVES

Es cualquier respuesta que se puede presentar con signos y sintomas los
cuales son bastante tolerados. En muchas ocasiones no necesita tratamiento,
tampoco se prolongan la hospitalizacion, no se requiere que se realice la
interrupcion del medicamento utilizado. Esto es considerado una reaccion

inesperada.

o 2.2.23. REACCIONES ADVERSAS MODERADAS

Son reacciones las cuales pueden interferir con la responsabilidad de cada una

de las personas, sin ocasionar dafo a la vida del paciente. Estas si hecesitan
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de un tratamiento farmacoldgico adecuado no se requiere que se realice la
interrupcion total del medicamento ya que es la consecuencia de esta reaccion

adversa. La cual es considerado una reaccion inesperada.

2.2.2.4. REACCIONES ADVERSAS GRAVES

Estas reacciones se caracterizan por cualquier ocurrencia médica que se
pueden presentar en el momento de la administracion de dosis de un producto
farmacéutico, que pueden causar muchos de los siguientes supuestos:

Esto Puede poner en peligro total la vida de las personas o también puede llegar
a causar la muerte de las personas.

En este caso es necesario una hospitalizacién, la cual puede ser causante de
invalidez o una incapacidad total, a su vez puede ser causante de diversas
alteraciones, muchas veces deformaciones en el recién nacido, esto puede

ocasionar de forma directa o indirecta en la muerte de los pacientes?3,

2.2.3. USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS

La OMS, describié como la aplicacion de medicamentos de una manera no
adecuada a las necesidades clinicas del paciente, sin contar con dosis adecuadas
a los requisitos personales de cada individuo, el cual no cumple con un tiempo
indicado. En diversos paises mas del 50 % de los medicamentos se venden de
manera indiscriminada. Ademas, el 33.3 % de la poblacién a nivel mundial no
cuenta con acceso a 20 medicamentos esenciales, el 50 % de los pacientes lo
consumen de forma errénea. se muestra a continuacion los tipos mas frecuentes

de uso no racional de los medicamentos:
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» Consumo incorrecto de medicamentos por parte de los pacientes (polifarmacia);

* Empleo incorrecto de medicamentos antimicrobianos, muchos de ellos en dosis

equivocadas, para algunas infecciones no bacterianas;
* Uso incontrolable de inyectables, en caso que convenga mas formulas orales;
* Receta prescripta de manera no adecuada con las directrices clinicas;

» Automedicacion incorrecta, con medicamentos que muchas veces se necesitan de
una receta médica, ademas también cabe sefialar que el uso inadecuado de
farmacos es realmente peligroso para aquellos pacientes. Dentro de sus inferencias

la OMS nos plantea:

* Resistencia a los antimicrobianos: el incorrecto uso de antibi6ticos asciende la
resistencia bacteriana, lo cual puede dejar de ser eficaz para batallar las
enfermedades infecciosas, llegando a causar una resistencia prolongada, en
muchas ocasiones las estancias hospitalarias pueden causar la muerte del

paciente.

* Las reacciones adversas de los medicamentos y la equivocacion de la medicacion:
las reacciones adversas a los farmacos son originadas por un manejo inadecuado
0 en algunas ocasiones por reacciones alérgicas lo cual puede causar graves

enfermedades hasta llegar a la muerte.

* El manejo incorrecto de recursos: agrava en un 10 % a 40 % de la financiera

sanitaria que disminuyen en los medicamentos?*.
2.2.4. LAS CAUSAS
El uso inapropiado de los farmacos que contribuyen a su mal uso son los siguientes:

* Promover que los farmacos de uso inadecuado y contrario a la ética por parte de

los laboratorios farmacéuticos sean evaluados:

La mayor parte de los médicos logran obtener informacion sobre aquellos farmacos
de las industrias farmacéuticas mas no de origen independiente, como las

directrices clinicas. Esto se puede controlar a menudo sobre el uso excesivo. En
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diversos paises es permitido la expansion de farmacos, los cuales requieren de
receta meédica el cual esta orientado al consumidor lo cual puede obligar a los

meédicos y pacientes.
* Disposicién de farmacos sin ninguna restriccion:

Podemos observar en muchos paises sobre la disposicién de farmacos, Como
algunos antibidticos que son de venta libre, sin ninguna prescripcion. Esto lleva al
consumo desmedido, una automedicacion indiscriminada y la poca importancia

mediante la observacion en regimenes posoldgicos.
» Sobrecarga de labor del personal sanitario:

diversidad de médicos casi no cuentan con el tiempo suficiente como para
dedicarles a cada uno de sus pacientes, lo cual conlleva a originar muchos analisis
y tratamientos ineficientes. En ese contexto muchos médicos se basan en practicas
de prescripcidén porgue no cuentan con un periodo corto de tiempo para renovar sus

diversos conocimientos relacionados a los farmacos.
* Medicamentos inasequibles:

Muchas veces los pacientes no llegan a adquirir las cantidades exactas para un
tratamiento completo o simplemente al no adquirir ningtn farmaco en absoluto. En
lugar a ello pueden buscar diversas alternativas, como farmacos de calidad no
confiable los cuales son adquiridos por medio de redes sociales o diversas fuentes,

muchos de estos farmacos que han sido prescritos anteriormente.
* Inexistencia de politicas farmacéuticas nacionales coordinadas:

Las politicas nos indican segun por la OMS, nos garantiza el empleo inadecuado de
aguellos medicamentos, solo pueden aplicarse en menos del 50 % de los paises.
Estas politicas crean diversas medidas e infraestructuras adecuadas para
monitorear y regular el uso de medicamentos lo cual nos permitira monitorear y
preparar a los diversos profesionales de salud que desarrollan las recetas médicas

prescritas?>.
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2.2.5. MEDIDAS

Esta organizacion es la mas eficiente y rapida para lograr perfeccionar la utilizacion
de los farmacos en una asistencia médica en diversos paises en vias de desarrollo
esto se basa en el estudio y seguimiento por parte del personal de salud, de una
ensefianza adecuada a los clientes y el abastecimiento de farmacos en cantidades
necesarias. La OMS asesoré a diversos paises para ejecutar planes nacionales los
cuales fomentaran el uso adecuado de los medicamentos por medio de diversas

formas:

* Crear organismos nacionales que ayuden a la coordinacion de las politicas sobre
el uso correcto de los medicamentos en el cual se realice un adecuado control de

los resultados.

* Realizar la formulacién de directrices clinicas los cuales se basan en la informacion
probatoria que esta destinada a capacitar, supervisar y brindar apoyo referente a la

toma de decisiones los cuales estan vinculados con medicamentos.

» Gestionar las listas de medicamentos esenciales para ser empleadas en la

obtencion de farmacos y devolucion de los seguros.

» Crear mediante comisiones distritales y hospitalarios en medicamentos ademas
terapias las cuales apliquen intervenciones para aumentar el uso adecuado de los

farmacos y a su vez se realice el control de sus efectos.

* Incluir estudios con grado superior en cursos de farmacoterapia que describen en

los problemas directos y concisos.

« Promover educacién en la poblacion en relacién en los medicamentos?®.
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2.2.6. RECETA MEDICA

Es considerado un formato legal por medio del cual los profesionales sanitarios
prescriptores (médico, odontdlogo y obstetras) los cuales son los encargados de
indicar un tratamiento adecuado a cada paciente. Esta receta médica puede abarcar
diversas instrucciones para lograr prever, mejorar, controlar, identificar y curar las

diversas enfermedades que puedan obtener los pacientes?®.

2.2.7. PRESCRIPCION MEDICA

Consiste en prescribir un farmaco especifico a una persona determinada que
necesite de un tratamiento meédico, elaborar una receta médica siempre requiere la
adaptacién de diferentes causas que permitan modular la utilizacion de farmacos.
Diversos agentes los cuales forman parte de la cadena del farmaco hacen creer que
tienen un mayor predominio, el cual es directo sobre la disposicidn y el rigor en el
uso, ademas conforman la cadena del farmaco suponen un mayor impetu y rigor en
el uso de la terapia farmacoldgica. Esta obligacion de ensefianza continuada en una
terapéutica es una de las condiciones imprescindibles para conservar buena calidad
en la prescripcion de los farmacos. La actividad de farmacovigilancia, colaborar
ademas de la poblacion, insiste en educar con normas de salud, y el cumplimiento
terapéutico para lograr efectuar un analisis en cuanto a la utilizaciéon de farmacos,
entre otras, actividades son las mas importantes de ese modo pueda mantener un

perfil de un profesional que prescribe correctamente?®.

2.2.8. ERRORES HABITUALES DE LA AUTOMEDICACION

Existen facilidades en cuanto al uso, la venta libre y distribucion de los farmacos los
cuales pueden originar confusion no solo en el uso, sino que ademas en el abordaje
global de las enfermedades. En el Peru, el paciente o usuario se automedica no
s6lo con farmacos de venta libre, sino que también con los farmacos que solo se

puede acceder la venta si presenta una receta prescrita. Esto origina una utilizacién
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inadecuada de los farmacos. Los farmacos mas utilizados tienen pondremos a

continuacion?’.

e 2.2.8.1. ANALGESICOS:

El mayor riesgo del consumo de los analgésicos produce la llamada nefritis
intersticial. Se calcula que el 11 % de la mayoria de los casos de insuficiencia
renal terminal, se debe al uso de analgésicos,

aquella terapia no supervisada del dolor se ha complejado al ampliarse el
uso prolongado de los antiinflamatorios no esteroideos. La utilizacion
creciente de este producto ascenso de los peligros de efectos adversos, sea
con una prescripciéon médica o también con una automedicacion.

Uno de los grave errores que podemos mencionar es el uso desmedido de
los analgésicos como tratamiento para las cefaleas. Aquellas personas que
suelen sufrir de migrafia y cefalea de tension, casi hunca son prescitas lo
cual nos indica también que nunca llegaron a recibir una evaluacion clinica
que les ayude a comprender y poder tratar su enfermedad. Esta escena
negativa sobre todo habitual en muchos casos en pacientes con cefalea
cronica diaria ira evolucionando su migrafia en episodios muy usuales de

cefalea tensional.

e 2.2.8.2. ANTIBIOTICOS: se tiene una perspectiva cultural en cuanto a esta
gran clase de farmacos. Los usuarios que acuden a la farmacia nos
comentan que la mayoria de ellos cuentan con un botiquin en casa lo cual
dentro de ello hay antibiéticos almacenados los cuales son de sus consultas
meédicas anteriores muchos de ellos indican que nuevamente tomarian sin
supervision médica. La gran equivocacion de este grupo terapéutico es que

suspenden el antibiético antes de haber terminado el tratamiento indicado
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por el médico, apenas comienzan a sentir mejoria y los sintomas van

desapareciendo dejan por completo el tratamiento.

Algunos estudios se evidencian que solo el 6,5 % de personas mayores y
30,3 % de nifios los cuales realizan la dosis recomendada y duracion de
tiempo determinado de sus tratamientos. Sin embargo, la publicidad influye
mucho en los profesionales de salud. En algunas ocasiones podemos ver
que varios profesionales recetan antibidticos de amplio espectro para
combatir diversas infecciones simples (casi siempre mas costosos), otro
factor importante es la disminucion de la credibilidad sanitaria el cual se basa

en el dafio de la relacion que existe entre el médico?8.

2.2.8.3. MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE: Se pueden diferenciar a partir
de los dafios que estos implican en el manejo de los medicamentos de venta
bajo receta médica y farmacos de venta libre. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, nos menciona que los medicamentos de venta libre poseen
diversas peculiaridades como son de bajo riesgo y cuales son: Eficaces para
el tratamiento de los sintomas los cuales motivan a los pacientes a su
consumo que por lo usual son limitadas. Segun nuestra reglamentacion

deberia indicar los siguientes criterios:

Eficacia: medicamento que debe contar con fines terapéuticos estos deben
estar evidenciados a que tengan una pronta mejoria en los sintomas que se
presentan. Por lo tanto, la dosis debe ser efectiva y que tenga un rango

extenso, y su dosificacion sencilla.

Seguridad: todos los efectos adversos que produzca un medicamento deben
tener un efecto minimo y debe ser reversible, los cuales no puedan originar
farmaco dependencia, que la venta se efectué y que tenga como un plazo de

cinco afios y destino de un pais que es de alta vigilancia.
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v Debe tener un margen amplio terapéutico, para que la equivocacion de

dosificacion no tenga consecuencias muy graves.

v Prospecto simple: este debe presentar aprobacion por la DIGEMID lo cual
ademas debe afadir y que se especifique la cita médica. Las entidades
sanitarias de cada pais deben brindar la seguridad, calidad y eficacia de los
farmacos las cuales son las encargadas de aprobar y supervisar el comercio

de los medicamentos?9:30,
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2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis generales

El seguimiento farmacoterapéutico se asociard con la automedicacion en los
usuarios que acuden a la Botica Toma salud del distrito de Puente Piedra (enero-
marzo) 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

e La informacion del cliente estara asociada con la automedicacion en los
usuarios que acuden a la botica Toma Salud del distrito de Puente Piedra
(enero-marzo) 2022.

e EI problema relacionado al medicamento estard asociado con la
automedicacion en los usuarios que acuden a la botica Toma Salud del

distrito de Puente Piedra (enero-marzo) 2022
e La intervencion farmacéutica estara asociada con la automedicacion en los

usuarios que acuden a la botica Toma Salud del distrito de Puente Piedra

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

Variables

V. Independiente:

Seguimiento
farmacoterapéutico

Definicion

Es el acto profesional del

guimico farmacéutico que
conduce la deteccion de
problemas relacionados al

uso de los farmacos con el
objetivo de prevenir y brindar
soluciones los problemas que
puedan presentar los
medicamentos.

Dimension

Informacién del
cliente

Problemas
relacionados al
medicamento (PRM)

Intervencién
farmacéutica

Indicadores
-Conocimiento de su
tratamiento
-Cumplimiento de su

tratamiento
-Problema de salud que
presenta el paciente

-Errores de dispensacién
-Administracién incorrecta
-Falla terapéutica

-Intervencion sobre la
cantidad del medicamento
-Intervencion sobre la
estrategia farmacolégica
-Intervencion sobre la
educacion al paciente

Variable

V. Dependiente:

Automedicacion en
usuarios que acuden a la
Botica Toma’salud en
Puente Piedra

Definicion

Dimension

Automedicacién en
relaciéon ala

Es la utilizacion de
productos farmacéuticos
por parte del usuario que
son utilizadas para tratar
sintomas que el paciente
presente.

informacion del cliente

Automedicacién en
relaciéon alos

Problemas
relacionados al
medicamento (PRM)
Intervencién
farmacéutica

Automedicacién en la
intervencion
farmacéutica

Indicadores
-En relacion al conocimiento de
su tratamiento
- En relacion al cumplimiento de
su tratamiento
- En relacion al problema de salud
gue presenta el paciente

- En relacion a los errores de
dispensacion

- En relacion a la administracion
incorrecta

- En relacion a la falla terapéutica

- En relacion a la intervencion
sobre la cantidad del
medicamento

- En relacién a la intervencion
sobre la estrategia farmacolégica
- En relacién a la intervencion
sobre la educacion al paciente
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2.5. Definicion de términos basicos

Medicamento:

Esta es una sustancia que es administrada al organismo y nos produce efecto
curativo, su administracion de dosis es siempre con una frecuencia adecuada, las
cuales se calculan de acuerdo a variables individuales de cada persona tales como

el peso, la edad, etc3'.
Seguimiento farmacoterapéutico:

Tenemos entendido que, el Seguimiento Farmacoterapéutico se constituye un
servicio esencial el cual esta orientado a los pacientes que hacen uso de cualquier
medicamento, siempre debe estar supervisado por un farmacéutico, por lo que debe

brindar su uso adecuado del medicamento32.

Dispensacion:

Es la forma en que un farmacéutico realiza la entrega de medicacién prescrita por
un médico al paciente, junto a una indicacion la cual debe ser una informacion
adecuada en cuanto al uso racional®.

Sintomas:

Son avisos de que nuestra salud puede estar amenazada sea por algo psicologico,
fisico, o social®*.

Farmaco:

Es toda sustancia quimica el cual tiene origen natural o sintético que actua en el
organismo que produce cambios y con el fin de ejercer una finalidad terapéutica,

ademas aporta a la prevencion de alguna enfermedad3*.
Irracionalidad:

conducta o expresion de la falta de conocimiento sobre el uso de un medicamento

y los problemas que este pueda ocasionar®.
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Farmacoterapia:

Se define como el empleo de los farmacos con la finalidad de prevenir diversas

enfermedades.
Interacciones medicamentosas:

Es la reaccion del medicamento entre los medicamentos y un suplemento

adicional o un producto alimenticio3®.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1Tipo de investigacion

- Este tipo de estudio corresponde a un estudio cuantitativo ya que esta
investigacion tiene como finalidad corroborar la hipotesis mediante un
analisis estadistico de datos.

- Este tipo de estudio es aplicado ya que se tiene la intencion de mejorar los
recientes acontecimientos de aquellos usuarios que acuden a la botica Toma
Salud del distrito de Puente Piedra en el periodo de enero — marzo 2022.

- Segun el periodo y secuencia de estudio es transversal ya que se realizara
en un tiempo determinado.

3.2 Disefio de la investigacién

Este estudio es de disefio no experimental, por lo cual, no se manipula las
variables lo que se determina es la observacién mediante fendmenos que se
dan en el contexto actual. Asimismo, el proyecto de investigacién tuvo como

finalidad correlacionar las variables existentes.
3.3 Poblacion y muestra de la investigacion
3.1 Poblacion:

La poblacién estuvo se trabajara con 500 usuarios que acuden a botica Toma

Salud — del distrito de Puente Piedra enero — marzo 2022.
Criterios de inclusion:
» Usuarios mayores de 18 afios.
> usuarios que acepten voluntariamente participar de la investigacion

por medio de un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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> Usuarios ocasionales.
> Usuarios menores de 18 afios.

» Usuarios que no acepten o no estén de acuerdo en la participacion
de la investigacion a través del consentimiento informado.

3.3.2 Muestra:

El estudio constd de 217 usuarios que frecuentan a la Botica Toma Salud en un
rango de 20-60 afios que acudieron en la botica Toma Salud ubicado en el distrito

de Puente Piedra, para ello se realiz6 la siguiente formula.

Reemplazando:

N= (0.5x0.5) (1.96)2(500) 217

(0.05)2(80-1) + (0.5%0.5) (1.96)2
N=217

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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Para la recoleccion de datos del proyecto de investigacion se ejecuto la técnica de
la encuesta, ademas el instrumento fue la encuesta, asimismo, fue aplicados en los
usuarios que acudieron en la botica Toma Salud. Por esta razon, el primer consistio
en 9 items divididos en 3 dimensiones: informacion al cliente, problemas
relacionados al medicamento (PRM) e intervencion farmacéutica, el segundo
consistio en 9 items divididos en 3 dimensiones: Automedicacion en relacion a la
informacion del cliente, automedicacion en los problemas relacionados al

medicamento y automedicacién de la intervencion farmacéutica.
3.5 Validacién de instrumentos

Se validé el instrumento por tres expertos profesionales Quimico Farmacéuticos
expertos en seguimiento farmacoterapéutico y automedicacion. Asimismo, se

corrobor¢ la fiabilidad del instrumento mediante la prueba de Alpha Cronbach.

En la tabla 1, se evidencio que es bajo confiable (0,679) de la variable seguimiento

farmacoterapéutico. Es por ello, procedié la aplicacion del instrumento.

Tabla n.° 1: Analisis de la fiabilidad del seguimiento farmacoterapéutico

Alpha de Cronbach NUumero de elementos
,679 9

En la tabla n.° 2, se evidenci6é que es confiable buena (0,770) en la variable de la

automedicacion ,por esta razon, se procedio a la ejecucion de dicho instrumento

Tabla n.° 2: Analisis de confiabilidad de la Automedicacion

Alpha de Cronbach Numero de elementos
770 9
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3. 6 Técnicas para el procesamiento de datos

Para poder realizar el analisis de los resultados se utilizaran tablas de frecuencia,
tablas de contingencia (doble entrada), Figuras de barras las cuales son:
univariados y bivariados, el analisis estadistico chi cuadrado y los coeficientes de

contingencia. El software utilizado fue el SPSS version 25.

Estos datos se lograron obtener en relacion a la encuesta realizada con un
cuestionario de 18 preguntas cerradas a usuarios que frecuentan a la Botica
Toma’salud, por lo que se tabularan en el Programa de Microsoft Excel 2010 para

la obtencién de un resumen del registro de indicado
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

Seguidamente, se presentaron los siguientes resultados mediante un total de 217
encuestados en las edades conformadas entre 20 a 60 afios de edad que
asistieron en la botica Toma Salud ubicado en el distrito de Puente Piedra.

A continuacion, se aprecia en la tabla n.° 3 la mayor frecuencia en las edades de
los encuestados.

Tabla n.° 3: Edades de los encuestados

Edades Frecuencia(n) Porcentaje (%)
21-27 7 3,2%
28-33 17 7.8%
34-40 41 18.9%
41-46 45 20.7%
47-53 42 19.4%
54-60 65 30.0%
Total 217 100.0%
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Grafico n.° 1: Edades de los encuestados

Edades de los encuestados
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Interpretacion: Se observé en las personas encuestadas que participaron en
dicho estudio, estuvo constituido entre las edades de 21-27 afios (3.2 %), 28-33
afos (7.8 %),34-40 afos (18.9 %), 41-46 afos (20.7 %),47-53 afos (19.4 %) y 54-

60 afos (30.0 %).

Tabla N°4: Género de los encuestados

Género Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 97 44.7%
Femenino 120 55.3%

Total 217 100.0%
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Grafico n.° 2: Género de los encuestados

Género de los encuestados
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Interpretacion: Se evidencio en las personas encuestadas que participaron, el
género femenino predomind con un porcentaje (55.3 %) y el género masculino
con porcentaje de 44.7 %.

Dimensién: Informacién al cliente

Tabla N°5: ¢ Usted conoce su tratamiento de medicamentos prescrita por el
médico?

¢Usted conoce su tratamiento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
de medicamentos prescrita por
el médico?
Nunca 91 41.9%
Casi nunca 34 15.7%
A veces 36 16.6%
Casi siempre 29 13.4%
Siempre 27 12.4%

Total 217 100.0%




Gréfico n.° 3: ¢ Usted conoce su tratamiento de medicamentos prescrita por el
meédico?

JUsted conoce su tratamiento de medicamentos
prescrita por el médico?
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Interpretacion: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en
el estudio, en su mayoria contestaron que “nunca” conoce el tratamiento de
medicamentos prescrita por el médico obteniendo como puntaje el 41.90 %, “casi
nunca” (15.70 %), “a veces” (16.60 %) “casi siempre “ (13.40 %) y “siempre” (12.40
%).

Tabla n.° 6: ¢ Usted cumple su tratamiento de medicamentos prescrita por el

médico?
¢, Usted conoce su tratamiento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
de medicamentos prescrita por
el médico?
Nunca 5 2.3%
Casi nunca 8 3.7%
A veces 32 14.7%
Casi siempre 54 24.9%
Siempre 118 54.4%

50



Total 217 100.0%

Gréfico n.° 4: ¢ Usted cumple su tratamiento de medicamentos prescrita por el

médico?

¢ Usted cumple su tratamiento de medicamentos
prescrita por el médico?

60.00% 54.40%
50.00%
40.00%
30.00% 24.90%
20.00% 14.70%
10.00% > 30% 3.70%
0.00% |

B Nunca M Casinunca A veces Casi siempre M Siempre

Interpretacion: Se observé que en las personas encuestadas que participaron en
el estudio, contestaron que “nunca” cumple su tratamiento de medicamentos
prescrita por el médico obteniendo como puntaje el 2.30 %, “casi nunca” (3.70 %),
“a veces” (14.70 %) , “casi siempre “ (24.90 %) y “siempre” (54.40 %).

Tabla n.° 7: ¢ Usted ha presentado algun problema de salud en relacion a sus

medicamentos prescritos por el médico?

¢Usted ha presentado algun problema de Frecuencia (n) Porcentaje (%)
salud en relacién a sus medicamentos
prescritos por el médico?

Nunca 139 64.1%
Casi nunca 45 20.7%
A veces 21 9.7%
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Casi siempre 5 2.3%
Siempre 7 3.2%
Total 217 100.0%

Gréfico n.° 5: ¢ Usted ha presentado algun problema de salud en relacion a sus

medicamentos prescritos por el médico?

¢Usted ha presentado algun problema de salud
en relaciéon a sus medicamentos prescritos por

el médico?
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Interpretacion: Se observé que en las personas encuestadas que participaron en
el estudio, contestaron “nunca” (64.10 %) que han presentado algin problema de
salud en relacién a sus medicamentos prescritos por el médico, “casi nunca”
(20.70 %), "a veces” (9.70 % ), “casi siempre”( 2.30 %) y “siempre” (3.20 %).

Dimension: Problema Relacionado al Medicamento (PRM)
Tabla n.° : ¢ Usted cuando acude a la botica recibe una mala dispensacién por

parte del quimico farmacéutico?

¢Usted cuando acude a la botica recibe una Frecuencia (n) Porcentaje (%)

mala dispensacion por parte del quimico

farmacéutico?

Nunca 158 72.8%
Casi nunca 32 14.7%
A veces 20 9.2%
Casi siempre 6 2.8%

52



Siempre 1 0.5%

Total 217 100.0%

Gréfico n.° 6: ¢ Usted cuando acude a la botica recibe una mala dispensacion por
parte del quimico farmacéutico?

¢ Usted cuando acude a la botica recibe una mala
dispensacion por parte del quimico farmacéutico?
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B Nunca M Casinunca A veces Casi siempre M Siempre

Interpretacion: Se evidencio que en las personas encuestadas que participaron en
el estudio, contestaron “nunca” (72.80 %)cuando acuden a la botica recibe una
mala dispensacion por parte del quimico farmacéutico, “casi nunca” (14.70 %), "a

veces” (9.20 % ), “casi siempre”( 2.80 %) y “siempre” (0.50 %).

Tabla n.° 9: ¢ Usted ha presentado efectos secundarios de algun medicamento?

¢Usted ha presentado efectos secundarios de  Frecuencia (n) Porcentaje (%)

algiin medicamento?

Nunca 160 73.7%
Casi nunca 33 15.2%
A veces 21 9.7%
Casi siempre 3 1.4%
Siempre 0 0.0%
Total 217 100.0%
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Grafico n.° 7: ¢ Usted ha presentado efectos secundarios de algiin medicamento?

¢Usted ha presentado efectos secundarios de algin
medicamento?
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B Nunca M®Casinunca ™A veces Casi siempre M Siempre

Interpretacion: Se evidenci6é que en las personas encuestadas que participaron en
el estudio, contestaron “nunca” (73.70 %) han presentado efectos secundarios de
algin medicamento, “casi nunca” (15.20 %),” a veces” (9.70 %), “casi siempre” (
1.40 %) y “siempre” (0.00 %).

Tabla n.° 10: ¢ Usted inform6 al quimico farmacéutico cuando acudio a la botica
gue su terapia de medicamentos fall6?

¢ Usted ha presentado efectos secundarios de Frecuencia (n) Porcentaje (%)

algiin medicamento?

Nunca 124 57.1%
Casi nunca 43 19.8%
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A veces 31 14.3%

Casi siempre 12 5.5%
Siempre 7 3.2%
Total 217 100.0%

Gréfico n.° 8: ¢ Usted informd al quimico farmacéutico cuando acudié a la botica

gue su terapia de medicamentos fall6?

¢ Usted inform¢ al quimico farmacéutico cuando
acudio a la botica que su terapia de medicamentos
fall6?
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Interpretacion: Se evidencio que en las personas encuestadas que participaron en
el estudio, contestaron “nunca” (57.10 %) le informaron al quimico farmacéutico
cuando acudi6 a la botica que su terapia de medicamento fall6, “casi nunca” (19.80
%),” a veces” (14.30 % ), “casi siempre”( 5.50 %) y “siempre” (3.20 %).

Dimension Intervencidon farmacéutica

Tabla n.° 11: ¢ Usted considera la aportacion del quimico farmacéutico acerca de
la intervencion sobre la dosis, dosificacion y administracion si presenta algin
problema sobre su medicamento?
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¢ Usted considera la aportacion del quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
farmacéutico acerca de la intervencién sobre la
dosis, dosificacién y administracion si presenta

algun problema sobre su medicamento?

Nunca 8 3.7%
Casi nunca 16 7.4%
A veces 36 16.6%
Casi siempre 50 23.0%
Siempre 107 49.3%
Total 217 100,0

Grafico n.° 9: ¢ Usted considera la aportacion del quimico farmacéutico acerca de
la intervencion sobre la dosis, dosificacion y administracion si presenta algun

problema sobre su medicamento?

¢, Usted considera la aportacion del quimico
farmacéutico acerca de la intervencion sobre
la dosis, dosificacion y administracion si
presenta algun problema sobre su
medicamento?
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Interpretacion: Se evidencio que en las personas encuestadas que participaron en
el estudio, contestaron “nunca” (3.70 %) considera la aportacion del quimico

farmacéutico acerca de la intervencion sobre la dosis, dosificacion y administracion
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si presenta algun problema sobre su medicamento, “casi nunca” (7.40 %), "a veces”
(16.60 % ), “casi siempre”( 23.0 %) y “siempre” (49.30 %).

Tabla n.° 12: ¢ Usted considera la aportacion del quimico farmacéutico acerca de
la intervencion de la estrategia farmacoldgica si presenta algun problema sobre su

medicamento?

¢ Usted considera la aportacion del Frecuencia (n) Porcentaje (%)
quimico farmacéutico acerca de la

intervencion de la estrategia

farmacoldgica si presenta algin

problema sobre su medicamento?

Nunca 8 3.7%
casi hunca 13 6.0%

a veces 38 17.5%
casi siempre 43 19.8%
Siempre 115 53.0%
Total 217 100.0%

Gréfico n.° 10: ¢ Usted considera la aportacion del quimico farmacéutico acerca de
la intervencion de la estrategia farmacoldgica si presenta algun problema sobre su
medicamento?

¢ Usted considera la aportacién del quimico
farmacéutico acerca de la intervencion de la
estrategia farmacoldgica si presenta algun
problema sobre su medicamento?
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Interpretacion: Se evidencio que en las personas encuestadas que participaron

en el estudio, contestaron “nunca” (3.70 %) considera la aportacion del quimico

farmacéutico acerca de la intervencion de la estrategia farmacoldgica si presenta

algun problema sobre su medicamento, “casi nunca” (6.0 %), "a veces” (17.50 % ),

“casi siempre”( 19.80 %) y “siempre” (53.00 %).

Tabla n.° 13: ¢ Usted considera importante la intervencion del quimico
farmacéutico en brindarle nuevos conocimientos de salud si se presenta algin
problema relacionado al medicamento?

¢ Usted considera importante la
intervencion del quimico
farmacéutico en brindarle nuevos

- X Frecuencia (n) Porcentaje (%)
conocimientos de salud si se
presenta algun problema
relacionado al medicamento?
nunca 4 1.8%
casi nunca 8 3.7%
aveces 17 7.8%
casi siempre 39 18.0%
siempre 149 68.7%
Total 217 100.0%

Grafico n.° 11: ¢ Usted considera importante la intervencion del quimico
farmacéutico en brindarle nuevos conocimientos de salud si se presenta algun
problema relacionado al medicamento?
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¢, Usted considera importante la intervencion del
guimico farmacéutico en brindarle nuevos
conocimientos de salud si se presenta algun
problema relacionado al medicamento?

0,
80.00% 63.70%

60.00%

40.00%

18.00%
20.00% a0
1.80% 3.70% -

Enunca M casinunca a veces casi siempre M siempre

Interpretacion: Se evidencio que en las personas encuestadas que participaron en
el estudio, contestaron “nunca” (1.80 %) considera importante la intervencién del
quimico farmacéutico en brindarle nuevos conocimientos de salud si presenta algun
problema sobre su medicamento, “casi nunca” (3.70 %),” a veces” (7.80 % ), “casi
siempre”( 18.00 %) y “siempre” (68.70 %).

Dimensién Automedicacion relaciona con la informacion del cliente

Tabla n.° 14: ¢ Usted a pesar del conocimiento de su tratamiento de medicamentos

prescritos por el médico, se automedica?

¢ Usted a pesar del conocimiento
de su tratamiento de

. ) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
medicamentos prescritos por el
médico, se automedica?
nunca 50 23.0%
casi nunca 35 16.1%
aveces 115 53.0%
casi siempre 13 6.0%
siempre 4 1.8%
Total 217 100.0%
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Grafico n.° 12: ¢ Usted a pesar del conocimiento de su tratamiento de

medicamentos prescritos por el médico, se automedica?

¢ Usted a pesar del conocimiento de su tratamiento
de medicamentos prescritos por el médico, se
automedica?
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Interpretacion: Se evidencio que en las personas encuestadas que participaron
en el estudio, contestaron “nunca” (23.00 %) se automedica a pesar del
conocimiento de su tratamiento de medicamentos prescritos por el médico, “casi
nunca” (16.10 %),” a veces” (53.00 %), “casi siempre” (6.00 %) y “siempre”
(1.80%).
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Tabla n.° 15: ¢ Usted a pesar del cumplimiento de su tratamiento de medicamentos

prescrito por el médico, se automedica?

¢Usted a pesar del cumplimiento
de su tratamiento de

. I
medicamentos prescrito por el Frecuencia (n) Porcentaje (%)
médico, se automedica?
nunca 48 22.1%
casi nunca 55 25.3%
a veces 100 46.1%
casi siempre 11 5.1%
siempre 3 1.4%
Total 217 100.0%

Grafico n.° 13: ¢ Usted a pesar del cumplimiento de su tratamiento de

medicamentos prescrito por el médico, se automedica?

¢ Usted a pesar del cumplimiento de su tratamiento
de medicamentos prescrito por el médico, se
automedica?
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Interpretacion: Se evidencio que en las personas encuestadas que participaron
en el estudio, contestaron “nunca” (22.10 %) se automedica a pesar del
conocimiento de su tratamiento de medicamentos prescritos por el médico, “casi
nunca” (25.30 %), "a veces” (46.10 % ), “casi siempre”( 5.10 %) y “siempre” (1.40
%).
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Tabla n.° 16: ¢ Usted cuando presenta algun problema de salud, se automedica?
¢ Usted cuando presenta algun

problema de salud, se Frecuencia (n) Porcentaje (%)
automedica?

nunca 21 9.7%

casi nunca 32 14.7%

a veces 114 52.5%

casi siempre 41 18.9%
siempre 9 4.1%

Total 217 100.0%

Gréfico n.° 14: ¢ Usted cuando presenta algin problema de salud, se automedica?

¢, Usted cuando presenta algun problema de salud,
se automedica?
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Interpretacion: Se evidencié que en las personas encuestadas que participaron
en el estudio, contestaron “nunca” (9.70 %) se automedica cuando presenta algun
problema de salud, “casi nunca” (14.70 %),”a veces” (52.50 % ), “casi siempre”(
18.90 %) y “siempre” (4.10 %).

Automedicacion en relacion a los Problemas relacionados al medicamento
(PRM)
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Tabla n.° 17: ¢ Usted opta por otro medicamento cuando el quimico farmacéutico

realiza una mala dispensacion?

¢ Usted opta por otro
medicamento cuando el quimico

. I
farmacéutico realiza una mala Frecuencia () Porcentaje (%)
dispensacion?
nunca 9 4.1%
casi nunca 12 5.5%
a veces 38 17.5%
casi siempre 21 9.7%
siempre 137 63.1%
Total 217 100.0%

Grafico n.° 15: ¢ Usted opta por otro medicamento cuando el quimico farmacéutico

realiza una mala dispensacion?

¢, Usted opta por otro medicamento cuando el
guimico farmacéutico realiza una mala
dispensacion?
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Interpretacion: Se evidencié que en las personas encuestadas que participaron
en el estudio, contestaron “nunca” (4.10 %) opta por otro medicamento cuando el
quimico farmacéutico realiza una mala dispensacion, “casi nunca” (5.50 %),”a
veces” (17.50 % ), “casi siempre”( 9.70 %) y “siempre” (63.10 %).
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Tabla n.° 18: ¢ Si presenta efecto secundario de un medicamento, usted opta por

otro medicamento?

¢Si presenta efecto secundario de

un medicamento, usted opta por Frecuencia (n) Porcentaje (%)
otro medicamento?

Nunca 10 4.6%
Casi nunca 12 5.5%

A veces 32 14.7%

Casi siempre 37 17.1%

Siempre 126 58.1%

Total 217 100.0%

Grafico n.° 16: ¢ Si presenta efecto secundario de un medicamento, usted opta por

otro medicamento?

¢, Si presenta efecto secundario de un medicamento,
usted opta por otro medicamento?
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Interpretacion: Se evidencié que en las personas encuestadas que participaron
en el estudio, contestaron “nunca” (4.60 %) opta por otro medicamento si se
presenta efecto secundario de un medicamento, “casi nunca” (5.50 %), "a veces”
(14.70 % ), “casi siempre”(17.10 %) y “siempre” (58.10 %).
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Tabla n.° 19: ¢ Usted opta por la automedicacion cuando falla su terapia de

medicamento?

¢ Usted opta por la

automedicacién cuando falla su Frecuencia (n) Porcentaje (%)
terapia de medicamento?

Nunca 15 6.9%

Casi nunca 27 12.4%

A veces 78 35.9%

Casi siempre 39 18.0%

Siempre 58 26.7%

Total 217 100.0%

Gréfico n.° 17: ¢ Usted opta por la automedicacién cuando falla su terapia de

medicamento?
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Interpretacion: Se evidencié que en las personas encuestadas que participaron
en el estudio, contestaron “nunca” (6.90 %) opta por la automedicacion cuando
falla su terapia de medicamento, “casi nunca” (12.40 %),”’a veces” (35.90 % ), “casi
siempre”(18.00 %) y “siempre” (26.70 %).

Automedicacioén en relacién ala Intervencién Farmacéutica
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Tabla n.° 20: ¢ Usted consume su medicamento mas de la indicacion sugerida de
la cantidad solicitada por el quimico farmacéutico?

¢ Usted consume su medicamento
mas de la indicacion sugerida de

. A
la cantidad solicitada por el Frecuencia (n) Porcentaje (%)
guimico farmacéutico?
nunca 139 64.1%
casi hunca 36 16.6%
a veces 35 16.1%
casi siempre 6 2.8%
siempre 1 0.5%
Total 217 100.0%

Grafico n.° 18: ¢ Usted consume su medicamento mas de la indicacion sugerida de
la cantidad solicitada por el quimico farmacéutico?

¢, Usted consume su medicamento mas de la
indicacion sugerida de la cantidad solicitada por el
guimico farmacéutico?
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Interpretacion: Se evidencié que en las personas encuestadas que participaron
en el estudio, contestaron “nunca” (64.10 %) consume su medicamento mas de la
indicacion sugerida de la cantidad solicitada por el quimico farmacéutico “casi
nunca” (16.60 %),”a veces” (16.10 % ), “casi siempre”(2.80 %) y “siempre” (0.50
%).

Tabla n.° 21: ¢ A pesar de la aportacion del quimico farmacéutico acerca de la
intervencién de la estrategia farmacoldgica en su medicamento, usted se

automedica?
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¢ A pesar de la aportacién del
quimico farmacéutico acerca de la
intervencion de la estrategia

. Frecuencia (n) Porcentaje (%)
farmacolégica en su
medicamento, usted se
automedica?

nunca 48 22.1%

casi nunca 53 24.4%

a veces 99 45.6%
casi siempre 13 6.0%
siempre 4 1.8%

Total 217 100.0%

Gréfico n.° 19: ¢ A pesar de la aportacién del quimico farmacéutico acerca de la
intervencidn de la estrategia farmacoldgica en su medicamento, usted se

automedica?
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Interpretacion: Se evidencio que en las personas encuestadas que participaron
en el estudio, contestaron “nunca” (22.10 %) se automedica a pesar de la
aportacion del quimico farmacéutico acerca de la intervencién farmacolégica de su
medicamento “casi nunca” (24.40 %),”a veces” (45.60 % ), “casi siempre”(6.00 %)

y “siempre” (1.80 %).
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Tabla n.° 22: ¢ A pesar de los nuevos conocimientos obtenidos por el quimico
farmacéutico al presentar problemas relacionados al medicamento, usted se

automedica?

¢A pesar de los nuevos
conocimientos obtenidos por el
quimico farmacéutico al presentar

A Frecuencia (n) Porcentaje (%)
problemas relacionados al
medicamento, usted se
automedica?
nunca 49 22.6%
casi nunca 52 24.0%
a veces 98 45.2%
casi siempre 14 6.5%
siempre 4 1.8%
Total 217 100.0%

Grafico n.° 20: ¢ A pesar de los nuevos conocimientos obtenidos por el quimico
farmacéutico al presentar problemas relacionados al medicamento, usted se

automedica?

¢A pesar de los nuevos conocimientos obtenidos por
el quimico farmacéutico al presentar problemas
relacionados al medicamento, usted se automedica?
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Interpretacion: Se evidencié que en las personas encuestadas que participaron en

el estudio, contestaron “nunca” (22.60 %) se automedica a pesar de los nuevos

conocimientos obtenidos por el quimico farmacéutico al presentar problemas
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relacionados al medicamento “casi nunca” (24.00 %),’a veces” (45.20 % ), “casi

siempre”(6.50 %) y “siempre” (1.80 %).

4.2 Analisis inferencial

Seguidamente después del andlisis de resultados, se realizo el nivel de significancia
entre el seguimiento farmacoterapéutico y automedicacion por el criterio de la
prueba de la normalidad. Por esta razon, se realizé el planteamiento de la prueba
de hipotesis:

p-valor >alfa acepta; HO: ElI promedio de las respuestas sobre el seguimiento
farmacoterapéutico siguen una distribucién normal

p-valor< alfa acepta; H1l: El promedio de las respuestas sobre el seguimiento
farmacoterapéutico no siguen una distribucién normal.

Tabla n.° 23: Criterio de la Prueba de la Normalidad del seguimiento

farmacoterapéutico
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
Seguimiento ,141 216 ,000 ,972 216 ,000
farmacoterapéutico

Interpretacion: Asimismo, en los resultados se estimd los datos obtenidos al
calcular por el criterio de la prueba de normalidad de los valores, hallAndose una
significancia menor a ,000(p<0,05), por lo tanto, se concluye aceptar la hipétesis
alterna (H1) vy afirmar que los promedios de las respuestas del seguimiento

farmacoterapéutico.

Tabla n.° 24: Criterio de la Prueba de la Normalidad de la automedicacion

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
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Automedicacion ,104 216 ,000 ,968 216 ,000

Interpretacion: Asimismo, en los resultados se estimd los datos obtenidos al
calcular por el criterio de la prueba de normalidad de los valores, hallandose una
significancia menor a ,000(p<0,05), por lo tanto, se concluye aceptar la hipotesis
alterna (H1) vy afirmar que los promedios de las respuestas del afirmar que los

promedios de las respuestas de la automedicacion.

Por lo tanto, se concluye que teniendo en cuenta los criterios de la prueba de
normalidad, se aplico el andlisis de Kolmogorov-Smirnov debido que posee mayor
a 50 muestras, por esta razon, se concluye que proviene de una distribucion no
normal, debido a ella se aplicé las pruebas no paramétricas como es el caso de la

Prueba de Spearman para determinar la correlacion en variables
4.3 Contrastacién de la hipotesis especificas
4.3.1 Contrastacién de hipotesis general

Ante todo, lo expuesto se realizé la contratacion de hipotesis a través de la prueba
de Spearman para determinar la correlacion de variables

- Formulacion de hipotesis

HO: EIl seguimiento farmacoterapéutico no se relaciona con la automedicacion en
los usuarios que acuden en la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra
(enero-marzo 2022).

H1: El seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la automedicacién en los
usuarios que acuden en la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra (enero-
marzo 2022).
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Tabla Nn.° 25: Correlacion entre las variables seguimiento farmacoterapéutico y

automedicacion

Seguimiento Coeficiente
farmacoterapéutico = de
Rho de correlacion
Spearman

Sig
(bilateral)

N

Automedicacién Coeficiente
de
correlaciéon

Sig
(bilateral)

N

Seguimiento
farmacoterapéutico

1,000

169

-,158"

,020

169

Automedicacion

-,158"

,020

217

1,000

217

Interpretacion: En sus resultados se evidenciaron que se acepta la hipotesis

alterna ya que existe una relacion significativa (p=0,020) entre el seguimiento

farmacoterapéutico y automedicacion, por lo cual su correlacion es negativa media

(r=-0,158).
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4.3.2 Contrastacion de hipétesis especificas
Informacién del cliente
-Formulacién de hipotesis

HO: La informacion del cliente no se relaciona con la automedicacion en los usuarios
gue acuden en la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra (enero-marzo
2022).

H1: La informacién del cliente se relaciona con la automedicacion en los usuarios
gue acuden en la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra (enero-marzo
2022).

Tabla n.° 26: Correlacion entre la informacién del cliente con la automedicacion
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Informacion del Automedicacion

cliente
Informacién del Coeficiente de 1,000 -,331"
cliente correlacion
Rho de
S
pearman Sig (bilateral) : ,000
N 217 217
Automedicacién Coeficiente de -,331" 1,000
correlacion
Sig (bilateral) ,000
N 217 217

Interpretacion: En sus resultados se evidenciaron que se acepta la hipotesis
alterna ya que existe una relacion significativa (p=,000) entre la informacién del
cliente y automedicacién, por lo cual su correlacién es negativa considerable (r= -
0,331). Asimismo, indica inversa y esto significa que a mejor grado entre la

informacion del cliente habrd una menor automedicacion.

Problemas relacionados al medicamento
-Formulacién de hipétesis

HO: Los problemas relacionados a los medicamentos no se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden en la botica Toma Salud en el distrito

de Puente Piedra (enero-marzo 2022).

H1l: Los problemas relacionados a los medicamentos se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden en la botica Toma Salud en el distrito

de Puente Piedra (enero-marzo 2022).

Tabla n.° 27: Correlacion entre los problemas relacionados al medicamento con la
automedicacion
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Problemas Automedicacién
Relacionados al
Medicamento

Problemas Coeficiente de 1,000 -,360™
relacionados al correlaciéon
Rho de Medicamento
Spearman Sig (bilateral) : ,000
N 217 217
Automedicacién = Coeficiente de -,360" 1,000
correlacién
Sig (bilateral) ,000
N 217 217

Interpretacion: En sus resultados se evidenciaron que se acepta la hipotesis
alterna ya que existe una relacion significativa (p=,000) entre los problemas
relacionados al medicamento y automedicacion, por lo cual su correlacion es
negativa considerable (r= -0,360). Asimismo, indica inversa y esto significa que a

mejor grado entre los problemas relacionados habrd una menor automedicacion

Intervencion farmacéutica
-Formulacién de hipotesis

HO: La intervencion farmacéutica no se relaciona con la automedicacion en los
usuarios que acuden en la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra (enero-
marzo 2022).

H1: La intervencion farmacéutica se relaciona con la automedicacion en los usuarios
que acuden en la botica Toma Salud en el distrito de Puente Piedra (enero-marzo
2022).

Tabla n.° 28: Correlaciéon entre la intervencion farmacéutica con la
automedicacion.
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Intervencion

farmacéutica
Rho de

Spearman

Automedicacion

Coeficiente de
correlacion

Sig (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion

Sig (bilateral)

N

Intervencioén
farmacéutica

1,000

217

,149°

,000

217

Automedicacion

,149

,000
217

1,000

217

Interpretacion: En sus resultados se evidenciaron que se acepta la hipotesis

alterna ya que existe una relacion significativa (p=,000) entre la intervencion

farmacéutica y automedicacion, por lo cual su correlacion es positiva media (r=

,149).

4.4 Discusion de resultados
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En la presente investigacion obtuvieron como resultados a través de la prueba
estadistica de Spearman, ya que se determind la correlacion en ambas variables y
dimensiones. Asimismo, existe una relacién significativa (p=,000) (p<0,05) entre el
seguimiento farmacoterapéutico y automedicacion, es por ello que su correlacion
fue negativa media (r=-,158). De igual forma, se encontré la relacion significativa
entre la informacion del cliente obteniendo correlacion negativa considerable (r= -
0,331), asimismo se encontré relacion significativa entre los problemas relacionados
al medicamento con la automedicacion, por lo cual su correlaciébn es negativa
considerable (r= -0,360), y finalmente se encontrd relacion significativa entre la
intervencidon farmacéutica y automedicacion, por tanto, su correlacion es positiva
media (r= ,149). Mediante la pesquisa examinada por el autor Medina N. 37
coincide con la presente investigacion ya que determind que existe correlacion
negativa considerable entre el seguimiento farmacoterapéutico con interacciones

medicamentosas causadas por la automedicacion (r=-0,268) .

En referente sobre las edades de los encuestados se determin6 en el presente
estudio que en el género masculino predomino con porcentaje de 55.30%, coincide
con otro estudio propuesto por Gaspar , et al.*® , obtuvo mayor porcentaje (69.2%)
en el género masculino ya que acuden a la botica debido a un dolor crénico
Asimismo en referente a la automedicacion recurren a la necesidad de la
automedicacion obteniendo un porcentaje de 61.5%, por lo tanto , contrarresta con

la presente investigacion ya que optan el mayor porcentaje al no automedicarse.

En referente a la informacion del cliente existe relacion significativa entre la
automedicacion (p=0,00) (r= -0,331), coincide con el estudio Casas, et al 1°,,

gue existe relacién entre seguimiento farmacoterapéutico en pacientes covid19 y
relacion medios de informacién al paciente con una correlacion de Pearson (r=
0,006); no obstante con diferentes pruebas estadisticas ya que en el presente

estudio se utilizd con Spearman.
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Por ultimo en los problemas relacionados al medicamento en relaciéon con la
automedicacion se estimé una relacién significativa (r= -0,360), anadlogamente otra
literatura dada por Apacarna I%°., examind las distintas clases de PRM 1, PRM 2,
PRM3, PRM4,PRM5 y PRM6 para determinar el seguimiento farmacoterapéutico
mediante los PRM analizados mediante su terapia de medicamentos del paciente

con grado de existencia de significancia de (p<0,05) .

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
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- PRIMERA: Se concluyé que existe relacion significativa entre el seguimiento
farmacoterapéutico y la automedicacion en lo usuarios que acudieron en la botica

Toma Salud ubicado en el distrito de Puente Piedra.

-SEGUNDA: Se concluy6 que existe relacion significativa entre la informacion del
cliente y la automedicacion en lo usuarios que acudieron en la botica Toma Salud

ubicado en el distrito de Puente Piedra.

-TERCERA: Se concluyé que existe relacion significativa entre los problemas
relacionado al medicamento y la automedicacion en lo usuarios que acudieron en la

botica Toma Salud ubicado en el distrito de Puente Piedra.

-CUARTA: Se concluyé que existe relacion significativa entre la intervencién
farmacéutica y la automedicacion en lo usuarios que acudieron en la botica Toma

Salud ubicado en el distrito de Puente Piedra.

5.2 Recomendaciones

-Se recomienda enfatizar la investigacion en poblaciones mas grandes en diferentes

establecimientos farmacéuticos.

-Se recomienda la investigacion realizar en estudios longitudinales mediante

periodos de tiempo prolongado.
-Se recomienda emplear campafias preventivas mediante la automedicacion

-Se recomienda emplear programas de seguimiento farmacoterapéutico en
diferentes establecimientos de salud para realizar el seguimiento de la terapia de

medicamentos de los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1:
MATRIZ DE CONSISTENCIA - MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE

Titulo: Seguimiento Farmacoterapéutico y Automedicaciéon en Usuarios que acuden a la Botica Toma’salud del distrito
de Puente Piedra (Enero — Marzo) 2022.



PROBLEMA OBJETIVO OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL HIPOTESIS
GENERAL
Y DIMENSION INDICADORES
¢De qué manera el Evaluar si el El seguimiento .
seguimiento seguimiento farmacoterapéutico se asociara Informacién al cliente - Enfoque:
farmacoterapéutico se |farmacoterapéutico se con la automedicacion en -Conocimiento de su tratamiento
asocia con la asocia con la usuarios que acuden a la Botica -Cumplimiento de su tratamiento |[Cuantitativo
automedicacion en los |automedicacion en los| Toma’salud en Puente Piedra. | V.Independiente: -Problema de salud que presenta|
usuarios que acuden a la [usuarios que acuden a — el paciente - Tipo:
botica Toma’salud en |la Botica Toma’salud f Segwmlenlto_
Puente Piedra? en Puente Piedra. ETEEEERpEee -Errores de dispensacion IAplicada
Problemas -Administracion incorrecta
Relacionados al -Falla terapéutica - Nivel:

Medicamento

Correlacional

) Intervencion -Intervencion sobre la cantidad
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS farmacéutica del medicamento - Disefio:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS -Intervencion sobre la estrategia
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La informacion del cliente estard -Intervencion sobre la educacion |Prospectivo

¢De qué manera la Determinar si la lasociada con la automedicacion al paciente
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de Puente Piedra?
¢De qué manera los|
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intervencion farmacéutical
con |
que|
acuden a la Botica Toma

distrito de

se asocia a

automedicacion

‘'salud en el

Puente Piedra?

se asocia con la
automedicacion en los
usuarios que acuden a
la Botica Toma’salud
en el distrito de Puente
Piedra.

Determinar si el
problema relacionado
a los medicamentos se
asocia con la
automedicacién que
acuden a la Botica
Toma’salud en el
distrito de Puente
Piedra.

Identificar si la
intervencién
farmacéutica se asocia
con la automedicacion
que acuden a la Botica
Toma’salud en el
distrito de Puente
Piedra.

len los usuarios que acuden a la|

botica Toma’salud del distrito de|
Puente Piedra.
El

medicamento estard asociado|

problema relacionado al

con la automedicacion en los

usuarios que acuden a la botica|
[Toma’salud del distrito de Puente]
Piedra

farmacéutica

La intervencién

lestardasociado con laj

lautomedicacién en los usuarios
que acuden a la botical
Toma’salud del distrito de Puente

Piedra.

V. Dependiente:

¢Automedicacion

Automedicacion en
relacion a la
informacién del cliente

-En relacién al conocimiento de
su tratamiento

- En relacién al cumplimiento de
su tratamiento

- En relacién al problema de salud
que presenta el paciente

500 usuarios que
lacuden ala
Botica
Toma’salud en
Puente Piedra
lenero-marzo
2022

IAutomedicacion en
relacion a los
Problemas
relacionados al
medicamento (PRM)
Intervencion
farmacéutica

- En relacion a los errores de
dispensacion

- En relacion a la administracion
incorrecta

- En relacion a la falla terapéutica

- Muestra:
217 usuarios
- Técnica:

Encuesta

IAutomedicacion en la
intervencion
farmacéutica

- En relacion a la intervencion

sobre la cantidad del

medicamento

- En relacion a la intervencion

sobre la estrategia farmacoldgica
- En relacion a la intervencion
sobre la educacion al paciente

- Instrumento:

ICuestionario

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar de

manera voluntaria en la presente investigacion, considero que los resultados de este
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estudio seran un beneficio para las investigaciones posteriores relacionadas con el
Seguimiento Farmacoterapéutico y Automedicacion en Usuarios que acuden

a la Botica Toma’salud en Puente Piedra (Enero — Marzo) 2022.

Mi participacion consiste en responder algunas preguntas del Cuestionario, esta
actividad no pondra en riesgo mi integridad fisica y emocional asimismo se me
informo que los resultados obtenidos seran confidenciales sin haber la posibilidad
de identificacion individual y también que puedo dejar de participar en la

investigacion en momento que desee.

Las encuestas brindadas que se daran a continuacion solo le tomaran 5 minutos, y
podra responder una sola vez, si tiene alguna pregunta no dude en escribirnos en

este correo: stephaniegvp@gmail.com

iTus opiniones son muy importantes para seguir mejorando!

¢Acepta participar en el proyecto de investigacién?

Si acepto participar .

No acepto participar .

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Estimado(a) participante:

El presente cuestionario tiene como propésito recabar informacion sobre nuestro presente
proyecto de investigacion titulado: “Seguimiento Farmacoterapéutico y Automedicacion en
Usuarios que acuden a la Botica Toma’salud en Puente Piedra * (Enero — Marzo) 2022.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y usted puede elegir no participar, usted
tendra que responder una serie de preguntas del Cuestionario, esta actividad no pondra en riesgo
su integridad fisica ni emocional.

Al leer cada una de las preguntas, concentre su atencion de manera que las respuestas que emita
sean confiables.

Las encuestas virtuales brindadas que se daran a continuacion solo le tomaran 5 minutos, y podra
responder una sola vez, si tiene alguna pregunta no dude en escribirnos en este correo:
stephaniegvp@gmail.com

iMuchas gracias, por su valiosa colaboracién!

ANEXO 3: Instrumento de recoleccion de datos
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CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

INSTRUCCIONES: A continuacién, debe marcar la respuesta que usted cree
conveniente o0 segun su criterio, ademas guiandose con la escala brindada a cada
pregunta, y ademas segun la pregunta indicada del cuestionario.

Marca, si tu respuesta es un:

1. Nunca

2. Casi nunca
3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre
Recuerda contestar con suma sinceridad las preguntas formuladas a

continuacion:

VARIABLE INDEPENDIENTE: Seguimiento Farmacoterapéutico

I. Informacién del cliente

1. ¢ Usted conoce su tratamiento de medicamentos prescrita por el médico?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre
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5.Siempre

2. ¢Usted cumple su tratamiento de medicamentos prescrita por el médico?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre
3. ¢Usted ha presentado algin problema de salud en relacién a sus

medicamentos prescritos por el médico?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre

II. Problemas relacionados a los medicamentos (PRM)

4. ¢Usted cuando acude a la botica recibe una mala dispensacion por parte del

guimico farmacéutico?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre
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5.Siempre

5. ¢ Usted ha presentado efectos secundarios de algan medicamento?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre
6. ¢ Usted inform¢ al quimico farmacéutico cuando acudio a la botica que su

terapia de medicamentos fall6?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre

Ill. Intervencidon farmacéutica

7. ¢ Usted considera la aportacion del quimico farmacéutico acerca de la
intervencién sobre la dosis, dosificacion y administracidon si presenta algun

problema sobre su medicamento?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre
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5.Siempre

8. ¢ Usted considera la aportacion del quimico farmacéutico acerca de la
intervencidn de la estrategia farmacologica si presenta algun problema sobre su

medicamento?
1. Nunca

2. Casi nunca
3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre

9. ¢ Usted considera importante la aportacién del quimico farmacéutico en
brindarle nuevos conocimientos de salud si se presenta algan problema

relacionado al medicamento?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre
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INSTRUCCIONES: A continuacién, debe marcar la respuesta que usted cree
conveniente o segun su criterio, ademas guiandose con la escala brindada a cada
pregunta, y ademas segun la pregunta indicada del cuestionario.

Marca, si tu respuesta es un:

1. Nunca

2. Casi nunca
3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre

Recuerda contestar con suma sinceridad las preguntas formuladas a

continuacion:

VARIABLE DEPENDIENTE: Automedicacion
IV: Automedicacién en relacion a la informacion del paciente

10. ¢ Usted a pesar del conocimiento de su tratamiento de medicamentos prescrito

por el médico, se automedica?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5.Siempre
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11 ¢ Usted a pesar del cumplimiento de su tratamiento de medicamentos prescrito

por el médico, se automedica?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre

12. ¢ Usted cuando presenta algin problema de salud, se automedica?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre

V. Automedicacion en relacion al problema relacionado al medicamento

13. ¢ Usted opta por otro medicamento cuando el quimico farmacéutico realiza una

mala dispensacion?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre
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14. ¢ Si presenta efecto secundario de un medicamento, usted opta por otro

medicamento?
1. Nunca

2. Casi nunca
3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre

15. ¢ Usted opta por la automedicacion cuando falla su terapia de medicamento?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre

VI. Automedicacién en relacién a la intervencién farmacéutica

16. ¢ Usted consume su medicamento mas de la indicacion sugerida de la cantidad

solicitada por el quimico farmacéutico?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre
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17. ¢ A pesar de la aportacion del quimico farmaceéutico acerca de la intervencion

de la estrategia farmacoldgica en su medicamento, usted se automedica?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre

18. ¢ A pesar de los nuevos conocimientos obtenidos por el quimico farmacéutico

al presentar problemas relacionados al medicamento, usted se automedica?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5.Siempre
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ANEXO 4: CARTA PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

CARTA DE APROBACION PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
SOLICITUD DE PERMISO

Sefior: EImer Tomas Rosas
Por la presente:

Reciba cordialmente mi saludo a su vez solicitarle autorizacién a la bachiller Sr
(a) Pérez Roque Sonia Haydee, con DNI: 41357196, Velasquez Pefia Stephanie
Grace, con DNI:48486508 egresado de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas
y Bioquimica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega pueda facilitar el
acceso a su Empresa de Boticas TOMA'SALUD la cual Ud. Dirige, con la
finalidad de realizar su trabajo de investigacion “Seguimiento
Farmacoterapéutico y Automedicacién en usuarios que acuden a la Botica
Toma’salud en Puente Piedra“ (Enero — Marzo) 2022. La permanencia y el
horario de las personas en mencion, sera de seis meses (enero a junio)
permitiendo pues el desarrollo de dicha investigacion.

Atentamente

P ;.:DQ

e

Gk s vl g o
Bach. Sowip PEREZ ROGLE Bach. STEPHANIE UELASBLES FEMA

CORPORACION TOMAS FARMA S.A.C.

Representante legal



ANEXO 5: ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si el

elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ltem1 23,50 22,895 ,167 ,684
Item2 22,75 23,250 ,239 674
Item3 25,10 22,726 ,091 , 707
Item4 25,35 24,029 ,014 ,709
Item6 24,80 19,537 ,270 ,682
Item5 25,45 21,103 ,465 ,639
Item7 23,20 17,326 ,594 ,591
Item9 23,00 16,842 ,678 ,569
Item8 23,25 16,408 ,728 ,555
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ANEXO 6: ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE

AUTOMEDICACION

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si el

elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item10 20,45 33,629 ,286 770
Item11 20,50 32,789 ,367 ,760
ltem12 19,95 30,050 ,540 ,736
Item13 20,05 30,892 473 ,746
Item14 20,00 32,737 ,183 ,800
Item15 20,00 27,684 ,647 716
Item16 20,80 29,221 ,489 , 743
Item17 20,55 31,629 ,524 742
Item18 20,50 28,789 ,680 ,715
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ANEXO 7: FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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VALIDACION N° 1

: Universidad
3 Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiemp os. Nuevas Idens
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION - TES!S: SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO Y

AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA TOMA'SALUD EN PUENTE
PIEDRA (ENERO - MARZO) 2022.

TESISTAS:

1. PEREZ ROQUE, SONIA HAYDEE
2. VELASQUEZ PENA, STEPHANIE GRACE

DATOS GENERALES

Apetliido y Nombre del experto: JAVIER JACK CALDERON GOMEZ

Cargo e institucién donde labora; DIRECTOR TECNICO Y JEFE DE ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD CORDIS.AC

Grado académico: MAGISTER / Registro de colegio profesional: C.Q.F.P.N* 10888

Nombre del instrumento. CUESTIONARIO / motivo de evaluacidn: VALIDACION DEL EXPERTO

Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACION
ASPECTOS DE VALIDACION

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

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Porcentaje (%)

<49 50 60 70 80 90 | 100
;,En que porcentaje estima que, con estel |
nstrumento se lograran los objetivos X
propuestos? | l
(Las interrogantes del instrumento estan X
relacionadas a los objetivos redactados?

(Son claras las  preguntas de ' ‘ X |
instrumento? l

¢ Las interrogantes del instrumento siguen X
una secuencia estructurada?

¢ Las preguntas del instrumento podran

ser reproducibles en otras investigaciones X ’

parecidas? |

(Las interrogantes del instrumento son

Ej:slados a la actualidad y realidad de X
is? =

SUGERENCIAS

1. LQué tems considera usted que deben agregarse? Rpta. SIN COMENTARIOS.,
2. ;Qué items considera usted que deben eliminarse? Rpta. SIN COMENTARIOS.
3. (Que ttems considera usted que deben reformularse o precisarse mejor? Rpta. SIN COMENTARIOS.

FECHA: 07 DE DICIEMBRE DEL 2022

VALIDADO POR: Mg. Q.F. Javier Jack Calderén Gémez
FIRMA:

Mg. Q.F. Javier Jack Calderén Gémez
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VALIDACION N° 2

1 Universidad
’ Inca Crarcilaso de la VWesa

Fobasrwrmm T brerne ma. Fdaeeaa Pl pas
Pl DAL TR D 0 RS LAS FAERAAT EUT I &S ¥ BRD Ui A
FICHA DE VALIDACIOHN DEL INETRUMENTO
TITULD DEL TRAEAMD DE INWEETIGACION - TEEES: SEGUIMIEENTO FARMACOTERAFELUTICD ¥

AUTOMEDICACION EN UBUARIDE QUE ACUDEN & L& BOTICA TOMASALUD EN PUENTE
FIEDRA (EMERD = MARZON) I0XT.

TESISTAS:

1. PEREZ ROGQUE, B0OMLA HAYDEE
2. VELABOUET PEHA, BTEPHANIE GRACE

DATOE GEMERALER
Appdbdo y Mombne el expaeno: HEDDY TERESA MORALES QOLUESFE
Cango & inaliucidn donds laboim: IBCENTE EN UNIVERSIDAD NOREERT WIENER

Grado scadémicn. DDCTORA Regsbo de colegio profesknal ©.OUF P N"358T

Modmibra did ST | U STIOHARE rmotvve de swalascin OALIDUAE K0H ML EEPERTOD

kombre del nerumenin: CUESTION ARKD IHE BEQGUIMIENT O FARMACOTERA PEUTIC O
CUEBTIONARED [NE AJULIT O BI04 S A TR0

ASPECTOE DE WALIDACION

Después de revisado & instnumemo es valiosa =u opinidn acenca del poroentaje de
aprobasnG

Forcaniajo (v
PREGUNTAS FARA EL EVALUADOR =35 | 50 50 e 1) 50 | 700 ]
fEnquE porceniaje EsUma que, Con eshe|
nsimumenio se ksgrardn s oibjethwos
Broppesbos
{Las inlerogantes ded mstrumento estan
relacionadas a los objstvos edactkados ¥
[1Son clams s pregunias | oel
nsinumenic®
{Las memogantes del nsinomenio siguen
una seossncia estruchrada?
tlas pregunias del instrumesnio podran
e reproduciDies en ofas Inveshgaciones
parecidas?

Hoowl ow] #

jLas meerroganies del rslirumenio o

E;.E:_:?Id\:ﬂ-ll:l:lﬂ.lw:llﬂlﬂﬂdﬂ X
pal

SUGERENCIAS

1.
.
3.

O Mo SOnG e ushd Qe Jeban agredarssT Ape SN COMENTARICS
O Mo considenn ueied Gk d ebean Sminarsa T Fipta: B COMENTARICE
£ O M OO0 S LS e e PR S O PR M FreRed T Apta S COMEN TARIOS

FECHA: 05 DE DICEEMIERE DEL I022

VALIDADD POR: DOCTORA QF HEDDY TERESA MORALES OUESFE
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VALIDACION N° 3

Unniversidad
Inca iparcilase de la Wega

ek wrwrwn T beergr me. Flaeeons ol e
FaRDUATAD OE CEHCIAG FARRLCEUTIC &S ¥ BHDOUAIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULD DEL TRAESAND DE INVESTHRACIIN - TEEIE: SEGUIMIENT O FARMACOTERAPELTICO Y

AUTOMEDICACION EM USBLARIDS QUE ACUDEN A LA BOTICA TOMASALUD EN FUENTE
PIEDRA (ENERD = MARZD) JOET.

TESISTAS:

1. PEREZ ROGOLUE, SONIA HAYDEE
2. WELABOUEZ PEHA, BTEFHANIE GRACE

DATOE QEMERALES

Apelido y Mombne dil eapeite ROGA DARITEZA MOYTAND LEGUA

Cango & irestiucidn donde labor: DOCENTE EM UNIVERSIDAL MARLA SLUL LADDRA

Orads acaddmico DOCTORA Rogsoe di colego profesional CO.F.P N"132

Henibre disl Insirumanin; DUESTIORARIC moisn de svekacon: VALIDADON DEL CXPERTD

Meimibie dol Petrumenin. CUESTIGMARIO DE BEQUIMEENTD FARMACOTERAPELTICD
CUEBTIOMARID DE AUTORMEDSCACION

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de nevisado &l instinumenio es valiosa su opinicn acerca del poroeriaje de

oD oI

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR ﬁ_mm

50 £l 70 L] S | 100
;En qué porceniaje ssma que, con =T X
nEsinsmeno se logrardn los objethvos
opueshos T
iLas memogantes del imsirumento estan

;5o0n  clams  las  pregunias  oel

i Las memogantes del Fmstrumen b ssguen) X
a secuencia estnechrada?

¢ Las presgunias del instnomesnio podran

reproducibles en ofras iInyveshgacones

recidas?

ilas nferTogamies del msTumento son
wsiados @ la actuabdad v realidad ded
57

SUGEREMCIAS

1. g Ol Wcsives. CoNcionn ushad ouas Sl Sagrdarsa T Mg
2. g Onsd WS, CONEion wabed qQuae debvery ol iminares T Mnguns
3. Osd Bsives. LONEionn uwshed qua debery el arsa o pReciarss manrT Ningunc

FECHA: 11 DE DICIEMERE DEL 2022

VALIDADD POR: Dra. Ross Daedtes Moyans Lisgus

FiRsa: 4 e ":ﬁ_“"‘.\ =
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ANEXO 8: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

BOTICAS - PERFUMERIA
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@Bohca
“Soma Salud
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AOTICA TOMA WL

FOTO N°4: Revisando las
encuestas

FOTO N°5: Revisando las
encuestas
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