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Resumen

Objetivo: Determinar como la atencién farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de
Ate Vitarte (enero-marzo) 2022. Metodologia: La presente investigacion fue
estudio descriptivo, disefio no experimental con enfoque cuantitativo de corte
transversal y correlacional ya que se evalud la relacion en ambas variables.
Ademas, se empled con una muestra de 169 usuarios entre las edades de 18 y 50
afos de edad, por lo cual, la técnica que se utilizo fue una encuesta y el instrumento
fue un cuestionario que tuvo finalidad para la recopilacion de datos. Resultados:
Se evidenci6 que la atencion farmacéutica se relaciona con la automedicacion en
los usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte durante los
meses de enero a marzo del 2022. Conclusiones: Existe relacion significativa
entre la orientacién farmacéutica, dispensacion farmacéutica y el seguimiento
farmacoterapéutico se relacionan con la automedicacion en los usuarios que

acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte (enero-marzo) 2022.

Palabras claves: Atencién farmacéutica, automedicacion, Orientacion
Farmacéutica, dispensacion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico
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Abstract

Objective: To determine how pharmaceutical care is related to self-medication in
users attending the Inkafarma pharmacy in the district of Ate Vitarte (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. In addition, it was
used with a sample of 169 users between the ages of 18 and 50 years old, therefore,
the technique used was a survey and the instrument was a questionnaire that had
the purpose of data collection. Results: It was evidenced that pharmaceutical care
is related to self-medication in users attending the Inkafarma apothecary shop in
the district of Ate Vitarte during the months of January to March 2022.
Conclusions: There is a significant relationship between pharmaceutical
counseling, pharmaceutical dispensing and pharmacotherapeutic follow-up are
related to self-medication in users attending the Inkafarma pharmacy in the district
of Ate Vitarte(January-March)2022.

Keywords: Pharmaceutical care, self-medication, pharmaceutical counseling,

pharmaceutical dispensing, pharmacotherapeutic follow-up.
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INTRODUCCION

Las principales actividades del profesional quimico farmaceutico, es realizar la
practica de la atencion farmacéutica a través de las buenas practicas de
dispensacion y el seguimiento farmacoterapéutico, ya que brinda la atencion al
paciente mediante el cuidado integral. Por esta razon, es importante que los
establecimientos farmacéuticos brinden garantia en la atencion mediante la
intervencion y participacion de cada profesional de farmacia.

Asimismo, la automedicacion es un problema de salud a nivel mundial ya que
abarcan en diferentes estratos sociales ya que conllevan consecuencias
irreparables por parte de la poblacion que las consume inadecuadamente de los
medicamentos. Es por ello que el propdsito de la investigacion es determinar la
relacion que existe entre la atencién farmacéutica y la automedicacion.

En la presente investigacion se ha desarrollado en diferentes capitulos:

El capitulo I, se menciond la realidad problematica, los problemas y objetivos de la
investigacion, justificacion y las delimitaciones de la investigacion

El capitulo Il, se mencioné los antecedentes nacionales e internacionales, marco
tedrico y las hipotesis de investigacion.

El capitulo Ill, se describié la metodologia de investigacion como la poblacién,
muestra, disefio de investigacion, técnicas de recoleccion, validacion de expertos,
entre otros.

El capitulo IV, se menciond la interpretacion de resultados, finalmente el capitulo

V, se describio las conclusiones y recomendaciones en la presente investigacion.

14



1. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1REALIDAD PROBLEMATICA

La automedicacion es la toma de decision por parte de la persona al consumir
medicamentos con la finalidad de disminuir o tratar sintomas, dolores o algun
tipo de trastorno y sin contar con la supervision de un médico mediante una
receta prescripta. Sin embargo, también se debe tomar en cuenta la
automedicacion como acto de administrar a los miembros de su familia

especificamente en los menores de edad y adulos mayores.*

En el contexto actual se sabe que la automedicacion es un acto irresponsable
recurrente a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporto
gue entre el 70 y 80% la poblacion mundial emplea medicamentos no esenciales
.Sin embargo, la automedicacion se debe porque existen deficienciaspor parte del
estado que no cubre régimen sanitario ,no existe un control politicoen las
empresas farmacéuticas y la contra ética profesional de la dispensacion de los
productos farmaceuticos.? Ademas, esta préactica es frecuente tanto en paises
desarrollados como los paises en via de desarrollo ya que a largo plazo puede
causar grandes problemas interacciones medicamentosas, efectos adversos ,

intoxicaciones y sobredosis.?

En el Peru, en el afio 2008, report6 que el 40% al 60% la poblacionse automedica.
Ademas, la entidad Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) anuncio en el afio 2005, inform6 que el 85% los establecimientos
farmacéuticos vendian de forma irregular sin ningun régimen de politica

sanitaria.*
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La atencion farmacéutica es una herramienta de bienestar social y de salud que
ejerce el quimico farmacéutico ya que su finalidad cuenta mejorar la calidad vida
del paciente, ya que es un gran reto para el profesional ya que aporta varias
actividades como a dispensacién de medicamentos, orientacion farmacéutica,
educacion de salud, seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, entre
otras. La OMS la describe como la practica del quimico farmacéutico en las
gestiones de atencién primaria de salud.®

En la actualidad, nuestro pais no se cumple rigurosamente politicas establecidas
en relacion a la atencion farmacéutica; en cambio en otros paises europeos que
si ponen en practica. Sin embargo, a pesar de la existencia de estrategias cuenta
con gestion ineficiente mediante la adquisicion y abastecimiento de
medicamentos, almacenamiento, distribucién, transporte, entre otros ya que

estos factores perjudican el funcionamiento de la atencién farmacéutica.®

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
entre la atencion farmacéutica con la automedicacion en usuarios adultos

gue acuden en la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte.
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1.2 IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2 IPROBLEMA GENERAL

¢De qué manera la atencion farmacéutica se relaciona con la automedicacion en

los usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte?
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢De qué manera la orientacion farmaceéutica se relaciona con la automedicacion

en los usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte?

;,De qué manera la dispensacion farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de
Ate Vitarte?

¢De gué manera el seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la
automedicacionen los usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de
Ate Vitarte?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar como la atencidon farmacéutica se relaciona con la automedicacion

en los usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar como la orientacion farmacéutica se relaciona con la automedicacion

en los usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte.

Evaluar como la dispensacion farmacéutica se relaciona con la automedicacion

en los usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte.
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Identificar como el seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la
automedicacionen los usuarios que acuden ala botica Inkafarma deldistrito de Ate

Vitarte.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La automedicacién es un problema sanitario a nivel mundial, ya que es causa de
muchos efectos negativos como las reacciones adversas, alergias,
intoxicaciones, resistencia bacteriana, dependencia de los medicamentos y
provocar danos en la salud y causar hasta la muerte. Esta practica es muy
concurrente en la poblacién adulta ya que implica consumir medicamentos sin la
presentacion de la receta médica, iniciativa propia o adquirir recetas prestadas,
por lo tanto, sin tener conocimiento de las consecuencias al uso incorrecto de los
medicamentos. Sin embargo, depende de diversos factores en referente al no
exigir al paciente que presente la receta médica mediante la dispensacion del
medicamento son : los factores economicos, mala atencion de los servicios de
salud, no tienen confianza en acudir en el medico, el comportamiento de las
personas ser diagnosticadas alguna enfermedad .Es por ello es importante la
intervencion las instituciones de salud para tener un mayor control en los
pacientes para formar responsabilidad en los chequeos médicos y la aportacion
del quimico farmacéutico mediante la atencion farmacéutica al momento de
dispensar medicamento con receta prescripta, orientar, vigilancia farmacéutica

, entre otras.’

Es por ello informar a la poblacion adulta los grandes problemas que puede
causar ya que desconocen del riesgo, ademas estos eventos no se podran
visualizar en el presente sino sera mediante largo plazo y asi comprometiendo
con otras enfermedades.8Asimismo este proyecto de investigacion es importante
ya que permiten comunicar sobre la sobre las reacciones adversas, efectos
indeseados que pueden producir, asi también su comportamiento y que fuente

pueden ser influenciados. Ademas, aportar
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la intervencion educativa mediante herramientas virtuales con el fin de disminuir los
problemas relacionados que aquejan a la automedicacion y asi contribuir nuestra
labor social de nuestra profesion de quimico farmacéutico mediante la orientacién

e indicacion farmacéutica.

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Delimitacion Espacial: Este proyecto de investigacion se ejecutara en el distrito
de Ate Vitarte.

Delimitacion Temporal: El periodo del trabajo de investigacion se realizara en

enero a marzo del 2022.
1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

-El estudio solo se realizara en el establecimiento farmacéutico Inkafarma en el
distrito de Ate Vitarte. Ademas, solo podran participar los adultos dentro del

estudio que se han automedicado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Salazar M. (2022) °, presentaron su trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y actitudes frente a la automedicacion con antibiéticos en usuarios
de la botica OPENFARMA SAC-BAGUA,2022. Tuvo como objetivo relacionar el
nivel de conocimiento y actitudes frente a la automedicacién con antibiéticos en
usuarios de la botica OPENFARMA. En su método de estudio fue descriptivo y
transversal, ademas se emple0 dos cuestionarios para ambas variables. En sus
resultados encontré que el sexo masculino reporto el 53.46%, el 39.3% tiene
secundaria completa, 70.9% trabajadores independientes, ademas el 49.58%
tienen nivel de conocimiento medio sobre la automedicacion con antibioticos.
Concluy6 que el conocimiento es medio sobre la automedicacion y las actitudes
frente a la automedicacion son favorables.

Cubas D ,et al (2021)!° presentaron en su trabajo de investigacion el tema
“Influencia de la consejeria farmacéutica sobre la automedicacidn en usuarios de

13

la botica “Unidn Pomalca-Lambayeque 2021. Tuvieron como objetivo
determinar la influencia de la consejeria farmacéutica sobre la automedicacion
en usuarios que acudieron en la botica Unién. En su metodologia fue
observacional, prospectiva y de disefio pre experimental por lo cual se contd con
160 usuarios; asimismo aplicaron un cuestionario en relacion a sus variables. En
sus resultados determind que la edad reporto el 45%, situacion laboral con
38.8%, ingreso basico mensual con el 34.4%.Concluyeron que existe influencia
en la consejeria farmacéutica en referente al conocimiento de la automedicacion

de usuarios que acuden en la botica del distrito de Pomalca.

Bazan C, et al (2020), presentaron en su trabajo de investigaciéon el tema
“Automedicacion por corticoides y su percepcién en pobladores del distrito de
Huaytara, Huancavelica, julio-2020”. Tuvieron como objetivo evaluar la
asociacién entre la automedicacion con corticoides y la percepcion de los
pobladores en el distrito de Huaytara-Huancavelica. En su método de estudio se

contd con 288 pobladores y se empled un cuestionario. En sus resultados fue
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gue el 30% se automedican con corticoides presentando la receta médica y el
porcentaje restante no las presenta. Ademas, el 37% de los pobladores tienen
entre las edades de 35 y 60 afos y el porcentaje mayor obtuvo las mujeres con
una cifra de 52%. Concluyeron que existe un alto indice de automedicacion con

corticoides.

CallaH, etal (2018) 2, presentaron su tesis titulada “Caracterizacién del Consumo
de Medicamentos; automedicacion responsable, automedicacion y auto
prescripcion en usuarios de boticas ubicadas en San Juan de Lurigancho 2016-
2017”. Tuvieron como objetivo de identificar qué tipos de comportamientos se
debe al consumo de medicamentos. En su metodologia fue no experimental
mediante una encuesta cual consistié con 374 usuarios que asistieron en las
boticas localizadas en el distrito de SJL, e | periodo duro un afio. Ademas,
evaluaron los indicadores de dispensacion sin receta meédica, caracteristicas
sociodemograficas, automedicacion responsable y que comportamiento optan
los usuarios. Concluyeron que los usuarios escogen una mejora opcion en los
establecimientos farmaceéuticos por presentar algun sintoma o dolor en vez de
acudir un médico. Se evidenciaron que el 68% recurre se auto receta, 20% se
auto medican y el 6% toman una mejor responsable respecto a la

automedicacion.

Barrientos A, et al (2017)*3, presentaron en su proyecto de investigacion titulada
“Conductas de automedicacion en los trabajadores de la Planta Marinasol-
Corrales Tumbes 2017”. Tuvieron como finalidad analizar las conductas de la
practica de automedicacion de los trabajadores”.En su metodologia se trabajo

con 50 pobladores y se analizé los conocimientos, actitudes , valores que
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influian en la conducta .Ademas, se utilizé cuatro puntos cuales fueron : aceptar
y adaptando la conducta de la automedicacién , como es la atencién de la
institucion de salud , identificar cual son los medicamentos de mayor uso y por
ultimo determinar a la automedicacion como uso habitual .En sus conclusiones
se observé que consumen medicamentos cuando presentan sintomas y evadir a
las consultas médicas ya que optan una mejor via un establecimiento
farmacéutica y asi no pensar en las consecuencias que pueda causar en su
salud. Sin embargo, presenta un problema grave en los trabajadores de la Planta
Marinasol ya que es estilo habitual la practica de la automedicacion.

Guillen P, et al (2010)4, presentaron el articulo de investigacion titulado “Estudio
sobre Automedicacion en Poblacion Universitaria Espafiola”. Tuvieron como
objetivo es evidenciar los niveles de automedicacion en relacion en riesgos sobre
la salud en una poblacion universitaria. En su método de estudio se emple6 un
cuestionario que consistio de tres variables primordiales cuales fueron: sexo,
educacion sanitaria y habito sobre la lectura de medicamentos y se realizo
mediante analisis estadistico. Sus resultados presento que el 90.8%
respondieron de una manera correcta, sin embargo, los medicamentos mas
recurrentes por la poblacion fueron los analgésicos y antiinflamatorios. Ademas,
es muy frecuente la practica de automedicacion por el sector de la poblacion
mujer. Concluyeron que existe una alta frecuencia en la poblacién universitaria
de Valencia y si se aprueba que las variables asociadas si intervienen con alto

indice.

Calderén A, et al (2009)%°, presentaron en su proyecto de investigacion titulada
“La automedicacion: una costumbre sin control adecuado que atenta contra la
salud y la calidad de vida de los ciudadanos”. Tuvieron como finalidad evaluar el
indice de automedicacion en la poblacién joven y analizar los factores
determinantes que llevaron a la practica. En su metodologia fue de estudio
cuantitativo y observacional por lo que utilizaron las diferentes variables, tipo de
medicamentos que se automedican , las razones de la mala practica, por quienes

han sido influenciados , periodo de tiempo, efectos secundarios .En sus
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resultados se trabajaron a partir de 16 hasta los 82 afios de edad y se
evidenciaron que el 5% no se automedican y el 95% si realizan esta mala
practica. Concluyeron que la automedicacion es un gran problema de salud ya

gue no existen normas que rigen este habitual consumo.

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Begofia G,et al (2021)16, presentaron el trabajo de investigacion titulado “ Survey
on the situation of telepharmacy as applied to the outpatient care in hospital
pharmacy departments in Spain during the COVID-19 pandemic”.Tuvieron como
objetivo analizar la situacion de la implementacién y desarrollo de la telefarmacia
aplicada a la atencion farmacéutica en pacientes externos de los servicios de
farmacia hospitalaria en Espafia. En su método evaluaron una encuesta virtual de
10 preguntas, cual fueron interrogantes en base a la realizacion de atencion
farmacéutica no presencial con dispensacion a distancia desde el inicio de la
pandemia. En sus resultados reporto que el 83.2% de los servicios de farmacia no
realizaban actividades de atencion farmacéutica a distancia mediante la
telefarmacia , ademas la dispensacion a reparto a domicilio fue 87%. Concluyeron
gue la implementacion de la telefarmacia es aplicada a la atencion a pacientes
externos en Espafia.

Niroomand N, et al (2020)!" presentaron el trabajo de investigacion nombrada

“Patron de automedicacion y prevalencia entre estudiantes iranies de ciencias

médicas”. Tuvieron como finalidad evaluar el comportamiento de Ila

automedicacion entre los estudiantes de la salud en el pais de Iran. En su método
de estudio fue transversal mediante una muestra de 396 estudiantes de las
ciencias de salud. Ademas, la encuesta consistio en llenar los datos sobre la
situacion economica, demogréfica, uso racional de los medicamentos,
automedicacion en el dltimo semestre y fueron analizados en los analisis
estadisticos. En sus resultados el 72% los participantes se automedicaron en el
altimo semestre. ElI 77.7% informaron que optan por su propia decision los
medicamentos. Concluyeron que los estudiantes de ciencias de salud saben el
acceso sobre eltratamiento para cada enfermedad, pero a la vez deben estar

mas enterados sobre las consecuencias negativas y asi cooperar a la
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concientizacion de la sociedad sobre las practicas de automedicacion.

Alba Aet al (2020)*8 presentaron su titulo de investigacién llamado “Principales
casusas de la automedicacion en estudiantes del area de la salud “.Tuvieron
como objetivo determinar las principales causas de automedicacién en
estudiantes de ciencias de la salud. En su método de estudio fue transversal, por
lo que consistio la muestra de 305 estudiantes del area de salud. En sus
resultados el 72% se reporto el género femenino, sin embargo, la prevalencia de
la automedicacion fue 88% .Concluyeron que la automedicacion es frecuente en
los estudiantes de ciencias de la salud y las principales causas de
automedicacion se debe a la falta de tiempo y el acceso rapido de los

medicamentos.

Xu R, et al (2019)° presentaron el trabajo de investigacion nombrada
Automedicacion con antibidticos entre estudiantes universitarios en paises de
ingresos bajos y medianos: una revision sistematica y un metanalisis”. Tuvieron
como objetivo revisar con respecto a la automedicacion con antibiéticos y que
practica habitual tienen los estudiantes. En sus resultados la prevalencia de la
automedicacion fue de 46% en cambio en el continente africano fue del 55.3%
y el continente americano de 38,3%. Concluyeron que la automedicacion es una
problematica de salud en estudiantesde pregrado y se relaciona con mayor
frecuencia el mal uso, es por ello la importante intervencién educativa sobre

politica de medicamentos.

Zainab et al. (2018)° presentaron el articulo de investigacion titulado
“Implicaciones de la automedicacion entre estudiantes de medicina: un dilema”.
Tuvieron como objetivo determinar el conocimiento, comportamiento y el
ejercicio de la automedicacién en estudiantes de la carrera de Medicina Humana.
En su método de estudio mediante encuestas realizada de enero a junio del 2017
en estudiantes de medicina de Pakistan. En sus resultados consistian en 400
personas. Se obtuvo en la prevalencia de automedicacion el 46.3% practicaban
el uso incorrecto durante un semestre. Sin embargo, se obtuvo 95% mantenian
comportamiento positiva referente a la automedicacion. Concluyeron que si

existe una alta demanda de prevalencia de automedicacion.
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Cecilia M, et al. (2018)?' presentaron el articulo de investigacion titulado” La
automedicacion en estudiantes del Grado de Farmacia”. Tuvieron como objetivo
evaluar el nivel de automedicacion en estudiantes universitarios y los factores
asociados. En su método consistié en una encuesta disefiada en estilos de vida
y salud en estudiantes de farmacia de la Universidad de Murcia; asimismo los
andlisis estadisticos se realizaron en Microsoft Excel. En sus resultados
reportaron que los alumnos admiten que realizan la practica de automedicacion
con analgésicos y con antibitticos 13.6%. Concluyeron que existe un alto indice
de automedicacion en la poblacion de estudiantes en la carrera de Farmacia.

Lopez C, et al (2016)?? presentaron el articulo de investigacion titulado
“Automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario en
Bogota D.C,Colombia”. Tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de la
automedicacion en estudiantes de medicina en una universidad colombiana. En
su metodologia fue de corte transversal, ademas se encuesto a 276 estudiantes
de medicina..En sus resultados se evidencio que los medicamentos
automedicados fue 70.6% y el 39,1% los encuestados cumplieron los criterios de
automedicacion responsables. Concluyeron que la prevalencia de la
automedicacion es alta, asimismo los medicamentos requieren de prescripcion

médi
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1AUTOMEDICACION

2.2.1.1 DEFINICION

Es definida como el consumo de medicamentos bajo sin la supervision médica
para diagnosticar alguna enfermedad, sintomas o dolor. Ademas, incluye la venta
libre de los medicamentos sin la presentacion de la receta médica o una
prescripcion médica prestada por terceras personas, experiencias familiares y

amicales o que se encuentren farmacos disponibles en casa.?

Ademas, La Organizacion Mundial denomino a la automedicacion responsable
como el acto del manejo adecuado de los medicamentos por parte de la persona.
A parte adquiere como una alternativa correcta para el uso racional,
comunicativo y seguro. Sin embargo, se indica que las prescripciones recetadas
gue no sea por un profesional habilitado o bajo supervision de un profesional de

salud.?*
2.2.1.2 CAUSAS DE LA AUTOMEDICACION

Se debe al poco acceso a los sistemas de salud, falta de seguro social,
deficiencia de la atencién médica. Es por ello las personas optan por la decision
de automedicarse, ademas ahorrar los costos de consultas médicas o asistir en
establecimientos farmacéuticos preguntando los malestares que pueda
presentar, el poco conocimiento de los peligros que puede causar la
automedicacion .Por lo tanto, son pocos los estudios que comprueban que haya
existido resultados eficientes como la sanacion de una enfermedad respecto con
la automedicacién en lo contrario genera respuestas negativas como los efectos

secundarios, interacciones farmacolégicas, entre otras.?®
2.2.1.3 CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

La mala préactica del consumo de los medicamentos conlleva graves problemas

de salud en la poblacién como:
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1.El consumo de medicamentos sin receta médica puede dificultar en el

mejoramiento de la enfermedad.

2.Aumentode las reacciones adversas, intoxicaciones e interacciones

farmacoldgicas.

3.Si los medicamentos adquieren en establecimientos no solicitados o no cumple

con registro y garantia de calidad.

4.La existencia de mayor resistencia antimicrobiana .2¢

2.2.1.4 CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION

Los profesionales sanitarios se encuentran ejerciendo estrés laboral que
favorece a la automedicacion. Ademas, las empresas farmacéuticas que se
reportan en los medios de comunicacion incide en la practica de la

automedicacion en los profesionales sanitarios.

Ademas, el manejo de la automedicacion o el uso indiscriminado de los
medicamentos se debe por diversos factores determinante como: las
propagandas televisivas acerca de los medicamentos, escasez de adquirir
centros de salud, carencia de informacion sobre los medicamentos, la poca

decision de acudir un médico.

Los sintomas mas predominantes para la automedicaciéon son: dolor de cabeza
y espalda, fiebre; y los medicamentos mas requeridos sin contar con la receta

médica son: los antiinflamatorios, antipirético y analgésicos.?®

2.2.2 ATENCION FARMACEUTICA
2.2.2.1 DEFINICION

Es la practica que realiza el profesional de salud en este caso es el quimico
farmacéutico ya que cumple diferentes actividades como la orientacion,
dispensacion, indicacion y seguimiento farmacoterapéutico con el propdsito de
mejorar la calidad de vida de la persona y la prevencion de enfermedades a

futuras. Ademas, lo que se debe lograr es evidenciar respuestas terapéuticas
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con la funcién de prevenir o solucionar las posibles apariciones relacionado al

medicamento.?’

2.2.2.2 FUNCIONES DE LA ATENCION FARMACEUTICA
Las que intervienen en las funciones son las siguientes:

1. Indicacion de medicamentos que no se necesita receta medica

N

. Implementacion de educacion de salud
. Farmacovigilancia

w

IS

. Seguimiento farmacoterapéutico

ol

. Manejo del uso seguro del medicamento

1. INDICACION:

Se caracteriza por ser una de las actividades como el uso mas frecuente y
habitual del quimico farmacéutico en la comunidad aportando orientacion,

asesoramiento en el tratamiento del paciente.

Se describe como el ejercicio profesional del quimico farmacéutico se hace cargo
de seleccionar medicamentos que no soliciten receta médica. Sin embargo, que
se diferencia esta funcion es que el paciente ha sugerido al farmacéutico que

resuelva su malestar o problema de salud que presenta.?®
2. FARMACOVIGILANCIA

Se describe como la actividad que ejerce el profesional de salud con el fin de
identificar, cuantificar, evaluar y prevenir los posibles dafios o eventos adversos
gue puede presentar los medicamentos ya en el mercado. Es importante que cada
profesional de salud es importante reportar los posibles problemas relacionados

al medicamento como las reacciones adversas.

Es de suma importancia controlar la eficacia y seguridad de un nuevo

medicamento en el mercado, pero cumple con ciertos requisitos:
-Evaluar los efectos indeseados lo que no se ha identificado

-Determinar la relacion de causalidad y los factores de riesgo
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-Medir el riesgo.

-Plantear nuevas medidas politicas de salud para disminuir la incidencia.
-Brindar informacion a los profesionales de salud.?®

3. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Se describe como es el acto del profesional sanitario que toma la responsabilidad
de las necesidades del paciente a través de la ejecucién de los problemas
asociados de los medicamentos de forma concisa. Ademas, puede participar
otros profesionales de salud dando soluciones a la mejoria del paciente, ademas

se garantiza el bienestar de salud.

Es una de las actividades de la atencion farmacéutica que se considera la
efectividad de observar respuestas positivas. El seguimiento farmacoterapeutico
(SFT) se sigue mediante el Método Dader que es un conjunto de pasos que
permite la ejecucidon del SFT a paciente en el ambito de asistencia y
documentada. Se argumenta de obtener la base de datos de que problemas de

salud y que terapias de medicamentos se debe emplear al paciente.

4. EDUCACION SANITARIA

Es una de las funciones de la atencion farmacéutica que se considera mejorar el
comportamiento de la poblacién mediante la concientizacion, asumiendo sus
propias responsabilidades de salud. La OMS la definié a la educacion de salud
como las nuevas estrategias de aprendizaje a mejorar el conocimiento de los
habitantes con respecto a la salud. Ademas, es importante las habilidades,
actitudes y autocontrol de cada persona para optar medidas con respecto a su

salud.?8

El farmacéutico estd comprometido a mejorar la educacion sanitaria poniéndole
en préactica en la colectividad social que compromete una gran responsabilidad
para contribuir a la concientizacion a la poblaciéon midiendo sus conocimientos,

actitudes y comportamientos.?®
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2.2.2.3 VENTAJAS DE LA ATENCION FARMACEUTICA
Se da para cada factor;

- Paciente:
Alto indice de calidad de vida

Aumento de la satisfaccion

- Profesional sanitario que prescribe
Brinda una mejor informacion
Pacientes con mayor educacion
- Para el farmacéutico:
Compromiso con el paciente
Ingresos econémicos
Mayor competitividad
- Parala sociedad
Menores costos
Uso del control de medicamentos

Mayor ingreso de respuestas terapéuticos.?®

2.2.3 ACCIONES DE LA ATENCION FARMACEUTICA

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), menciona que existe acciones de la
atencion farmaceéutica, cuales son: identificar, evaluar y estimar los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), aparte describir los posibles sintomas
y diagndstico. Asimismo, es importante la participacion de otro profesional de
salud, ya que puede tomar la accion de colaborar, laborar y suministrar los
medicamentos, adicionalmente asesorar que los posibles medicamentos pueden
ser reemplazados en caso que no se encuentre los medicamentos prescritos por
el médico. Sin embargo, los enfoques primordiales de la atencion farmacéutica es

los (PRM), ya que identifica, evalGa y reconoce.?®
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2.2.3.1 PROBLEMAS RELACIONADO A LOS MEDICAMENTOS (PRM)

Se conceptla como un evento que implica a un tratamiento de medicamentos que

se presenta al paciente que perturba a su calidad de vida.

2.2.3.2 CLASIFICACION DEL PRM
Se clasifica en siete categorias:
« Indicacién no tratada
e Alto niveles de concentraciones de dosis
« Eleccion del medicamento no correcto
« El paciente no accede a sus medicamentos
o Altas dosificaciones

e Reacciones adversas al medicamento
Administracién de medicamentos sin ninguna indicacion terapéutica.?®
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2.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

La atencion farmacéutica esta relacionada con la automedicacion en los usuarios

gue acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte.
2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

La orientacion farmacéutica estad relacionada con la automedicacion en los

usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte.

La dispensacion farmacéutica esta relacionada con la automedicacion en los

usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte.

El seguimiento farmacoterapéutico esta relacionado con la automedicacion en

los usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte.

2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Adultos: Se define como todo ser humano que parte de origen biologico y que
se encuentra en la etapa de desarrollo jerarquizado como solvencia econdémica,

independencia, ya que es responsable de sus actos desde el punto psicologico.
30

Automedicacion: Se denomina como el acto de seleccionar los medicamentos
con la finalidad de prevenir, reducir dolor o sintomas que se presentan en las

personas.3!

Dosis: Es la concentracion precisa del medicamento del contenido del principio
activo para cumplir el fin de ser efectivo y seguro para la administracion del

paciente.??

Efectos adversos: Son eventos inesperados se puede dividir en leves, moderas

o0 severos, después de administrarse un medicamento durante el tratamiento.®?

Quimico farmacéutico: Es un profesional universitario de las ciencias de la
salud, encargado de preparar, producir, control de calidad, vigilar los productos

farmacéuticos, productos biolégicos y cosméticos.3*
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Oficina farmacéutica: Es un establecimiento farmacéutico que es el
compromiso del profesional quimico farmacéutico que ejerce el acto de la
atencion farmacéutica a través de la dispensacion de los productos

farmaceuticos.®®

Reacciones adversas: Se define como la reaccién dafiina o indeseada después
de la administracion de un medicamento en dosis normales para contrarrestar

una enfermedad.36

Receta médica: Es un documento escrito por la prescripcion de los
medicamentos por parte de los médicos, ya que garantiza la dispensacion del

medicamento.3¢
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

Tiempo de espera

Condiciones de conservacion

Seguimiento

farmacoterapéutico

Puntualidad

Dominio del tema

Capacidad de respuesta

Empatia

V1. INDEPENDIENTE DIMENSION INDICADORES INDICES
Orientacién Puntual
Dialogo mutuo
Confianza 1: Nunca
Capacidad de respuesta 2: Casi nunca
Atencion farmacéutica 3: A veces
Dispensacion Revision de recetas 4: Casi siempre
Despacho conforme 5: Siempre
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En relacién a la puntualidad

o o En relacién al Dialogo mutuo 1:Nunca
Automedicacion Automedicacion por _ _ 2: Casi nunca
orientacion En relacion a la Confianza 3: A veces
En relacién a la Capacidad de respuesta | 4: Casi siempre
En relacion a la Revision de recetas 5: Siempre
En relacién al Despacho conforme
Automedicacién por En relacién al Tiempo de espera
dispensacion En relacién a las Condiciones de

conservacion
En relacion a la Puntualidad

Automedicacion por En relacién al Dominio del tema
seguimento En relacion a la Capacidad de respuesta
farmacoterapéutico En relacion a la Empatia

35



CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

En este proyecto de investigacion, es de tipo estudio aplicativo, correlacional y
nivel descriptivo. Ya que se basan en hechos mediante menos que seran
sometidos en estudios.Ademas, se estudiara la forma de compartimiento de
ambas variables de dicho estudio.

Ademas, el enfoque es cuantitativo ya que tuvo como objetivo contrarrestar la

hipotesis mediante analisis de estadistica.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de estudio es correlacional debido a los fenébmenos presentados en un
tiempo determinado ya que ambas variables estan asociadas y son: Atencion

farmacéutica y automedicacion.
3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1 POBLACION

Para dicho estudio la poblacion seran 300 usuarios que acuden a la botica

Inkafarma del distrito de Ate Vitarte en el afio 2022.
3.3.2 Muestra

La muestra estara constituida por 169 usuarios de ambos géneros entre las
edades de 20 a 70 afios que acuden a la botica Inkafarma, para la ejecucion de

la muestra se realiz6 la siguiente formulacion:

Zzp. q.-N
E2.(N - 1) + Z2. p. q (1.96)2

n: muestra representativa (n=169)

N: poblacién (N=300)
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Z: margen de seguridad 95% (Z=1.96)
E=Coeficiente de error maximo 5% (E=0.05)

P = Probabilidad del ambito investigativo (p=0.5)

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

Z’p.q.N
E2(N—-1)+ Z%p.q

(1.96)2 (0.5) (0.5) * 300

" 70057299 + (196 (05) (05)

n=169

Los criterios de inclusion y exclusion que se daran a conocer para la ejecucion

del proyecto de investigacion son los siguientes:
Criterios de Inclusion:

v' Adultos que acudan a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte
v" Adultos entre los 18 a 50 afios

v' Adultos que forman parte del estudio
Criterios de Exclusion:

v' Adultos que no acudan a la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte
v' Adultos mayores a 50 afios
v" Usuarios menos de los 18 afios

v' Adultos que no desean participar en el estudio
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para la técnica de recoleccion se ejecutard la encuesta virtual y el instrumento
sera el cuestionario por lo que se aplicard en usuarios adultos en cada variable

independiente y dependiente.

Es por ello que cada cuestionario consta de 12 preguntas divididas en 3
dimensiones de la orientacién, dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico
de la encuesta de Atencion farmacéutica y de Automedicacion constituido en:
orientacion  farmacéutica, dispensacion farmacéutica y seguimiento

farmacoterapéutico.

3.5 VALIDACION Y FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion del instrumento fue validada por tres expertos profesionales
quimicos farmacéuticos; ademas se corroboro la fiabilidad y la validez del
instrumento a través del alpha de cronbach.

3.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se dieron a conocer en el instrumento fueron evaluados mediante el
programa estadistico SPSS v.25 para obtener los datos descriptivos como la
frecuencia, porcentaje. Ademas, se ejecutd la prueba de Spearman para

determinar la correlacidon en ambas variables.

En la tabla N°1, se demostré que es altamente confiable (,920) de la variable

Atencion farmacéutica, por lo cual, se procede la aplicacion del instrumento.

Tabla 1: Andlisis de la fiabilidad de la Atencion farmacéutica

Alfa de crombach N de elementos

,920 12
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En la tabla N°1, se demostr6 que es alto confiable (,878) de la variable

Automedicacion, por lo cual, se procede la aplicacion del instrumento.

Tabla 2: Andlisis de la fiabilidad de la Automedicacion

Alfa de crombach N de elementos

,878 12

3.7 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se realizé segun los lineamientos del comité de ética

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ademas los participantes en la

investigacion realizaron a través del consentimiento informado mediante su

previa autorizacion.

39



CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Presentacion de los resultados

Posteriormente se presentaron los siguientes resultados mediante un total de
169 encuestados entre las edadesdel8 a 50 afios que acudieron en la botica

Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte.

Tabla N°3: Edades de los encuestados

Edades de los Frecuencia (n) Porcentaje (%)

encuestados
18-23 3 1.8%
24-29 35 20.7%
30-34 83 49.1%
35-39 21 12.4%
40-45 13 7.7%
46-50 14 8.3%
Total 169 100.0%

Grafico N°1: Edades de los encuestados

Edades de los encuestados

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
. 12.40%

8.30%
10.00% Ut 2
1.80%

¥ 18-23 ™ 24-29 m™30-34 m35-39 ¥ 40-45 ™ 46-50

Interpretacién: Se observé en las personas encuestadas que participaron, estuvo
conformado entre las edades de 18 -23 afios (1.8%), 24-29 (20.7%),30-34 afios
(49.1%), 35-39 afios (12.4%), 40-45 afios (7.7%) y 46-50 afios (8.3%).
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Tabla N°4: Sexo de los encuestados

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 77 45.6 %
Femenino 92 54.4 %

Total 169 100.0%

GraficoN°2: Género de los encuestados

Género de los encuestados

Femenino

R —————————
Masculino

40.00% 42.00% 44.00% 46.00% 48.00% 50.00% 52.00% 54.00% 56.00%
: Masculino Femenino
> Series1 45.60% 54.40%

Interpretacion: Se evidencié en las personas encuestadas que participaron, el

género femenino predomind con un porcentaje (54.4%) y el género masculino con

porcentaje de 45.6%.

Tabla N°5 : El quimico farmacéutico de la botica le atiende puntual

El quimico farmacéutico de Frecuencia (n) Porcentaje (%)
la botica le atiende puntual

Nunca 2 1.2%
Casi nunca 13 7.7%
A veces 30 17.8%
Casi siempre 55 32.5%
Siempre 69 40.8%
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Total 169 100.0%

Gréafico N°3: El quimico farmacéutico de la botica le atiende puntual

El quimico farmacéutico te atiende puntual

Siempre I
Casi siempre I 32.50%
A veces I 17.80%

Casi nunca I

Nunca l' 1.20%

0.00% 5.00%  10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

_ Nunca Casisiempre [ Siempre
* Series1 1.20% 7.70% 17.80% 40.80%

Interpretacion: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria, ya que considera que el quimico farmacéutico le atiende puntual
“Siempre” (40.8%).

Tabla N°6: El quimico farmacéutico de la botica impulso el dialogo mutuo

El quimico farmacéutico de Frecuencia (n) Porcentaje (%)
la botica impulsé el dialogo
mutuo
Nunca 1 6%
Casi nunca 7 4.1%
A veces 25 14.8%
Casi siempre 67 39.6%
Siempre 69 40.8%
Total 169 100.0%
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Grafico N°4: El quimico farmacéutico de la botica impulsé el dialogo mutuo

El quimico farmacéutico de la botica impulsé
el dialogo mutuo

Siempre 40.80%
Casi siempre 39.60%
A veces 14.80%

Casi nunca

Nunca

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

[ Nunca Casisiempre |  Siempre
* Series1 6% 4.10% 14.80% 39.60% 40.80%

Interpretacidon: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en

su mayoria considera que el quimico farmaceéutico de la botica impulsé el dialogo

mutuo “Siempre” (40.8%).

Tabla N°7: El quimico farmacéutico le inspira confianza cuando es
atendido

El quimico farmacéutico le Frecuencia (n) Porcentaje (%)
inspira confianza cuando
es atendido
Nunca 1 0.6%
Casi nunca 1 0.6%
A veces 23 13.6%
Casi siempre 64 37.9%
Siempre 80 47.3%
Total 169 100.0%
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Grafico N°5: El quimico farmacéutico le inspira confianza cuando es
atendido

El quimico farmacéutico le inspira confianza
cuando es atendido

Siempre |
Casi siempre |

A veces

Casinunca || 0.60%
Nunca [ 0.60%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

_ Nunca Casisiempre [ Siempre
* Series1 0.60% 0.60% 13.60% 37.90% 47.30%

Interpretacidon: Se observo que en las personas encuestadas que participaron
en su mayoria considera que “Siempre” (47.3%) el quimico farmacéutico de la

botica le inspira confianza cuando es atendido.

Tabla N°8: ¢ El quimico farmacéutico responde a todas sus interrogantes

gue usted necesita?

El quimico farmacéutico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
responde a todas sus
interrogantes que usted

necesita
Nunca 1 0.6%
Casi nunca 0 0.0%
A veces 13 7.7%
Casi siempre 62 36.7%
Siempre 93 55.0%
Total 169 100.0%
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Grafico N°6: El quimico farmacéutico responde a todas sus interrogantes

gue usted necesita

El quimico farmacéutico responde a todas sus
interrogantes que usted necesita

Siempre |
Casi siempre |

Aveces [T 7 70%
Casinunca | 0.00%

Nunca | 0.60%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

| Nunca Casisiempre | Siempre
* Series1 0.60% 0.00% 7.70% 55.00%

Interpretacion: Se observé que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria considera que “Siempre” (55.0%) el quimico farmacéutico responde a

tus sus interrogantes que usted necesita.

Tabla N°9: El quimico farmacéutico revisa su receta médica

El quimico farmacéutico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
revisa su receta médica

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 4 2.4%

A veces 11 6.5%
Casi siempre 53 31.4%
Siempre 99 58.6%
Total 169 100.0%
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Grafico N°7: El quimico farmacéutico revisa su receta meédica

El quimico farmacéutico revisa su receta
médica

Siempre 58.60%
Casi siempre

Aveces [T 6.50%

Casi nunca 2.40%
Nunca [T 1.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

_ Casisiempre [ Siempre
¥ Series1 1.20% 2.40% 6.50% 58.60%

Interpretacion: Se observd que en las personas encuestadas que
participaron en su mayoria considera que “Siempre” (58.6%) el quimico

farmacéutico revisa su receta médica.

Tabla N°10: El quimico farmaceéutico le despacha conformemente los

medicamentos que solicita

El quimico farmacéutico le Frecuencia (n) Porcentaje (%)
despacha conformemente
los medicamentos que

solicita
Nunca 2 1.2%
Casi nunca 2 1.2%
A veces 11 6.5%
Casi siempre 66 39.1%
Siempre 88 52.1%
Total 169 100.0%
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Grafico N°8: El quimico farmacéutico le despacha conformemente los
medicamentos que solicita

El quimico farmacéutico le despacha
conformemente los medicamentos que
solicita

Siempre
Casi siempre 39.10%
Aveces | G 50%
Casinunca [¥ 1.20%

Nunca [¥ 1.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

[ | Casinunca | Casi siempre | Siempre
¥ Series1 1.20% 1.20% 6.50% 39.10% 52.10%

Interpretacion: Se observd que en las personas encuestadas que
participaron en su mayoria considera que “Siempre” (52.1%) el quimico
farmacéutico le despacha conformemente entre los medicamentos que
solicita.

Tabla N°11: El quimico farmacéutico le entrega rapido los

medicamentos

El quimico farmacéutico le Frecuencia (n) Porcentaje (%)
entrega rapido los
medicamentos

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 1 0.6%

A veces 13 7.7%
Casi siempre 71 42.0%
Siempre 82 45.1%
Total 169 100.0%
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Grafico N°9: El quimico farmacéutico le entrega rapido los medicamentos

El quimico farmacéutico le entrega rapido los
medicamentos
Siempre I
Casi siempre I
A veces I— 7.70%

Casi nunca lv 0.60%

Nunca |v 1.20%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

_ Nunca Casisiempre [ Siempre
* Series1 1.20% 0.60% 7.70% 45.10%

Interpretacion: Se observéd que en las personas encuestadas que
participaron en su mayoria considera que “Siempre” (45.1%) el quimico

farmacéutico le entrega rapido los medicamentos.

Tabla N°12: Usted observa que las condiciones de conservacion de

medicamento es la adecuada

Usted observa que las Frecuencia (n) Porcentaje (%)
condiciones de
conservacion de
medicamento es la

adecuada
Nunca 2 1.2%
Casi nunca 1 1.8%
A veces 13 7.7%
Casi siempre 71 33.1%
Siempre 82 56.2%
Total 169 100.0%
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Grafico N°10: Usted observa que las condiciones de conservacion de

medicamento es la adecuada

Usted observa que las condiciones de
conservacion de medicamento es la adecuada

Siempre | 56.20%

Casi siempre |

Aveces | 7 70%

1.80%

Casinunca [™
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0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

| Nunca Casisiempre [ Siempre
* Series1 1.20% 1.80% 7.70% 56.20%

Interpretacidon: Se observé que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria considera que “Siempre” (56.2%) observa que las condiciones de
conservacion del medicamento es la adecuada.

Tabla N°13: El quimico farmaceéutico le atendio el horario establecido

de su seguimiento farmacoterapéutico

El quimico farmacéutico le Frecuencia (n) Porcentaje (%)
atendio el horario
establecido de su
seguimiento
farmacoterapéutico

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 1 0.6%

A veces 14 8.3%
Casi siempre 66 39.1%
Siempre 86 50.9%
Total 169 100.0%
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Grafico N°11: El quimico farmacéutico le atendié el horario establecido

de su seguimiento farmacoterapéutico

El quimico farmacéutico le atendio el horario
establecido de su seguimiento
farmacoterapeutico

Siempre | 50.90%
Casi siempre |

A veces %
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_ Casisiempre | Siempre
* Series1 1.20% 8.30% 50.90%

Interpretacion: Se observd que en las personas encuestadas que
participaron en su mayoria considera que “Siempre” (50.9%) el quimico
farmacéutico le atiende el horario establecido de su seguimiento

farmacoterapéutico.

Tabla N°14: El quimico farmacéutico mostré dominio en base al manejo

de los medicamentos

El quimico farmacéutico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
mostré dominio en base al
manejo de los
medicamentos

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 1 0.6%

A veces 8 4.7%
Casi siempre 66 39.1%
Siempre 92 54.4%
Total 169 100.0%
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Gréafico N°12: El quimico farmacéutico mostré dominio en base al manejo de
los medicamentos

El quimico farmacéutico mostré dominio en base
al manejo de los medicamentos
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Interpretacion: Se observdO que en las personas encuestadas que
participaron en su mayoria considera que “Siempre” (54.4%) el quimico

farmacéutico mostré dominio en base al manejo de los medicamentos.

Tabla N°15: El quimico farmacéutico explica con claridad los

problemas relacionados al medicamento que usted utiliza

El quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
farmacéutico explica
con claridad los PRM
al medicamento que

usted utiliza
Nunca 4 2.4%
Casi nunca 4 2.4%
A veces 9 5.3%
Casi siempre 53 31.4%
Siempre 99 58.6%
Total 169 100.0%

51



Grafico N°13: El quimico farmacéutico explica con claridad los
problemas relacionados al medicamento que usted utiliza

El quimico farmacéutico explica con claridad los
problemas relacionados al medicamento que
usted utiliza

Siempre 58.60%
Casi siempre
Aveces [™ 530%
Casinunca ™ 2.40%

Nunca [™ 2.40%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Interpretacion: Se observdO que en las personas encuestadas que
participaron en su mayoria considera que “Siempre” (58.6%) el quimico
farmacéutico explica con claridad los problemas relacionados al medicamento

gue usted utiliza.

Tabla N°16: El quimico farmacéutico mostré empatia hacia usted durante

su entrevista para el seguimiento farmacoterapéutico

El quimico farmacéutico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
mostré empatia hacia
usted durante su
entrevista para el
seguimiento
farmacoterapeutico

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 3 1.8%

A veces 15 8.9%
Casi siempre 76 45.0%
Siempre 73 43.2%
Total 169 100.0%

Gréafico N°14: El quimico farmacéutico mostré empatia hacia usted durante
su entrevista para el seguimiento farmacoterapéutico
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El quimico farmacéutico mostré empatia hacia
usted durante su entrevista para el seguimiento
farmacoterapéutico

Siempre | 43.20%
Casi siempre | 45.00%
Aveces [T 8.90%
Casinunca ™ 1.80%

Nunca ™ 1.20%
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Casi nunca Casi siempre | Siempre

* Series1 1.20% 43.20%

Interpretacion: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria considera que “Casi Siempre” (45.0%) el quimico farmacéutico mostrd
empatia hacia usted durante su entrevista para el seguimiento

farmacoterapéutico.

Tabla N°17: Usted espera cuando el Quimico Farmacéutico se desocupe

para que le brinde orientacion sobre su medicamento

Usted espera cuando el Frecuencia (n) Porcentaje (%)
guimico farmacéutico se
desocupe para que le
brinde orientacion sobre
su medicamento

Nunca 4 2.4%
Casi nunca 22 13.0%
A veces 44 26.0%
Casi siempre 61 36.1%
Siempre 38 22.5%
Total 169 100.0%

Gréafico N°15: Usted espera cuando el Quimico Farmacéutico se desocupe
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para que le brinde orientacion sobre su medicamento

Usted espera cuando el Quimico Farmacéutico se
desocupe para que le brinde orientacion sobre su
medicamento

Siempre | 22.50%
Casi siempre | 36.10%
Aveces | 26.00%
™ 13.00%

Casi nunca

Nunca ™ > 40%
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: Nunca Casisiempre |  Siempre
* Series1 2.40% 13.00% 26.00% 36.10% 22.50%

Interpretacidon: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en

su mayoria considera que “Casi Siempre” (36.1%) el quimico farmacéutico se

desocupe para que le brinde orientacién sobre su medicamento.

Tabla N°18: Usted espera que el Quimico Farmacéutico dialogue o

intercambien informacién acerca de su medicamento

Usted espera cuando el Frecuencia (n) Porcentaje (%)
guimico farmacéutico
dialogue o intercambien
informacion acerca de
su medicamento

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 5 3.0%
A veces 27 16.0%
Casi siempre 65 38.5%
Siempre 70 41.4%
Total 169 100.0%

Gréafico N°16: Usted espera que el Quimico Farmacéutico dialogue o
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intercambien informacién acerca de su medicamento

Usted espera que el Quimico Farmacéutico
dialogue o intercambien informacidn acerca de su
medicamento
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Interpretacidn: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria considera que “Siempre” (41.4%) el quimico farmacéutico dialogue o

intercambien informacion acerca de su medicamento.

Tabla N°19: El quimico farmaceéutico le inspira confianza cuando le brinda
los medicamentos

El quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
farmacéutico le inspira
confianza cuando le
brinda los
medicamentos

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 1 0.6%

A veces 14 8.3%
Casi siempre 55 32.5%
Siempre 97 57.4%
Total 169 100.0%

Gréafico N°17: El quimico farmacéutico le inspira confianza cuando le brinda
los medicamentos
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El quimico farmacéutico le inspira confianza
cuando le brinda los medicamentos

Siempre |
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Casisiempre | Siempre

Interpretacion: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en

* Series1

su mayoria considera que “Siempre” (57.4%) el quimico farmacéutico le inspira

confianza cuando le brinda los medicamentos.

Tabla N°20: El quimico farmacéutico contestd sus dudas con respecto el
medicamento que solicité

El quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
farmaceéutico contesto
sus dudas con

respecto el
medicamento que
solicito
Nunca 2 1.2%
Casi nunca 1 0.6%
A veces 7 4.1%
Casi siempre 70 41.4%
Siempre 89 52.7%
Total 169 100.0%

Gréafico N°18: El quimico farmacéutico contest6 sus dudas con respecto el

medicamento que solicito
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El quimico farmacéutico contestd sus dudas con
respecto el medicamento que solicito
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Interpretacidon: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria considera que “Siempre” (52.7%) el quimico farmacéutico contesto sus

dudas con respecto el medicamento que solicito.

Tabla N°21: El Quimico Farmacéutico verifica la receta médica en base a su
medicamento solicitado

El quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
farmaceéutico verifica la
receta médica en base
a su medicamento

solicitado
Nunca 2 1.2%
Casi nunca 1 0.6%
A veces 9 5.3%
Casi siempre 62 36.7%
Siempre 95 56.2%
Total 169 100.0%

Grafico N°19: El Quimico Farmacéutico verifica la receta médica en base a
su medicamento solicitado
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El Quimico Farmacéutico verifica la receta
médica en base a su medicamento solicitado
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Interpretacion: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria considera que “Siempre” (56.2%) el quimico farmacéutico verifica la

receta médica en base a su medicamento solicitado.

Tabla N°22: ElI Quimico Farmacéutico le entrega los medicamentos
correctos

El quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
farmacéutico le
entrega los
medicamentos
correctos
Nunca 2 1.2%
Casi nunca 0 0.0%
A veces 6 3.6%
Casi siempre 63 37.3%
Siempre 98 58.0%
Total 169 100.0%

Gréafico N°20: El Quimico Farmacéutico le entrega los medicamentos
correctos
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El Quimico Farmacéutico le entrega los
medicamentos correctos

Siempre |
CasSi SiE M PIrE | 37.30%
Aveces ™= 360%
Casinunca | 0.00%

Nunca ¥ 1.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

: Casisiempre [ Siempre
* Series1 1.20% 0.00% 3.60% 58.00%

Interpretacidon: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria considera que “Siempre” (58.0%) el quimico farmacéutico le entrega

los medicamentos correctos.

Tabla N°23: El Quimico Farmacéutico demoro en atenderle

El quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
farmacéutico le
entrega los
medicamentos
correctos
Nunca 35 20.7%
Casi nunca 73 43.2%
A veces 46 27.2%
Casi siempre 8 4.7%
Siempre 7 4.1%
Total 169 100.0%

Grafico N°21: El Quimico Farmacéutico demordé en atenderle
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El Quimico Farmacéutico demorod en atenderle

Siempre

Casi siempre
o ——

A veces

Casi nunca I

Nunca | 20.70%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

| Nunca Casisiempre |  Siempre
* Series1 20.70% 43.20% 27.20% 4.10%

Interpretacidon: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria considera que “Casi Nunca” (43.2%) el quimico farmacéutico demordé

en atenderle.

Tabla N°24: El Quimico Farmacéutico le orienté como conservar sus

medicamentos

El quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
farmacéutico le orientd
CoMmo conservar sus
medicamentos

Nunca 3 1.8%

Casi nunca 7 4.1%
A veces 20 11.8%
Casi siempre 67 39.6%
Siempre 72 42.6%
Total 169 100.0%

Grafico N°22: El Quimico Farmacéutico le orienté como conservar sus
medicamentos
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El Quimico Farmacéutico le orienté como
conservar sus medicamentos

Siempre |
Casi siempre |

Casinunca | 4 10%

Nunca [™F 1.80%

0.00% 5.00%  10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

* Series1 1.80% 11.80% 39.60% 42.60%

Interpretacidon: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria considera que “Siempre” (42.6%) el quimico farmacéutico demoro en

atenderle.

Tabla N°25: Se aprecia que el Quimico Farmacéutico cumplié con el horario
establecido de su seguimiento farmacoterapéutico

Se aprecia que el Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Quimico
Farmacéutico cumplio
con el horario
establecido de su
seguimiento
farmacoterapéutico

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 2 1.2%

A veces 14 8.3%
Casi siempre 69 40.8%
Siempre 82 48.5%
Total 169 100.0%

Gréafico N°23: Se aprecia que el Quimico Farmacéutico cumplié con el
horario establecido de su seguimiento farmacoterapéutico
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Se aprecia que el Quimico Farmacéutico
cumplié con el horario establecido de su
seguimiento farmacoterapéutico

NS 48.50%
Casi siempre
Aveces [Wem——— 8.30%
Casinunca [¥ 1.20%

Nunca |¥ 1.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

_ Casisiempre |  Siempre
* Series1 1.20% 1.20% 8.30% 40.80% 48.50%

Interpretacion: Se observd que en las personas encuestadas que participaron
en su mayoria considera que “Siempre” (48.5%) se aprecia el quimico
farmacéutico cumpli6 con el horario establecido de su seguimiento

farmacoterapéutico.

Tabla N°26: El Quimico Farmacéutico domino en base a los medicamentos

El Quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Farmacéutico domino
en base alos
medicamentos

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 2 1.2%

A veces 10 5.9%
Casi siempre 63 37.3%
Siempre 92 54.4%
Total 169 100.0%

Grafico N°24: El Quimico Farmacéutico domino en base a los medicamentos
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El Quimico Farmacéutico domino en base a los
medicamentos

Siempre |

Casi siempre | 37.30%

Aveces [T 5 o0%

Casinunca [T 1.20%

Nunca [T 1.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

| Nunca Casisiempre [ Siempre
* Series1 1.20% 1.20% 5.90% 37.30% 54.40%

Interpretacion: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en
su mayoria considera que “Siempre” (54.4%) el quimico farmacéutico domino en

base a los medicamentos.

Tabla N°27: El Quimico Farmacéutico le explico los conocimientos

necesarios para que usted pueda usar

El Quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Farmacéutico le
explico los
conocimientos
necesarios para que
usted pueda usar

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 1 0.6%

A veces 6 3.6%
Casi siempre 67 39.6%
Siempre 93 55.0%
Total 169 100.0%

Gréafico N°25: El Quimico Farmacéutico le explico los conocimientos
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necesarios para que usted pueda usar

El Quimico Farmacéutico le explico los
conocimientos necesarios para que usted pueda
usar

Siempre

Casi siempre

Aveces [T 3.60%
|

Casinunca | 0.60%

Nunca [T 1.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
[ Nunca Casisiempre | Siempre
* Series1 1.20% 0.60% 3.60% 39.60% 55.00%

Interpretacidon: Se observo que en las personas encuestadas que participaron en

su mayoria considera que “Siempre” (55.0%) el quimico farmacéutico le explico los

conocimientos necesarios para que usted pueda usar.

Tabla N°28: El quimico farmaceéutico le trato amablemente cuando realizaba

el seguimiento farmacoterapéutico

El Quimico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Farmacéutico le
explico los
conocimientos
necesarios para que
usted pueda usar

Nunca 2 1.2%

Casi nunca 1 0.6%

A veces 8 4.7%
Casi siempre 71 42.0%
Siempre 87 51.5%
Total 169 100.0%

Gréafico N°26: El quimico farmacéutico le trato amablemente cuando
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realizaba el seguimiento farmacoterapéutico

El quimico farmacéutico le trato
amablemente cuando realizaba el
seguimiento farmacoterapeutico

Siempre
Casi siempre

A veces
Casi nunca

v

Nunca
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

_ Casisiempre |  Siempre
* Series1 1.20% 0.60% 4.70% 51.50%

Interpretacion: Se observd que en las personas encuestadas que participaron
en su mayoria considera que “Siempre” (51.5%) el quimico farmacéutico le trato

amablemente cuando realizaba el seguimiento farmacoterapéutico.

4.2 Andlisis Inferencial

Posteriormente se realizo el nivel de significancia entre la atencion farmaceéutica
y automedicacion por el criterio de la prueba de la normalidad; es por ello se

realizo el planteamiento de la hipotesis

p-valor >alfa acepta; HO: El promedio de las respuestas sobre la atencion

farmacéutica siguen una distribucion normal

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

farmacéutica no siguen una distribucion normal.

Tabla N°29: Prueba de Normalidad de la atencidén farmacéutica

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico | gl Sig Estadistico | gl Sig
Atencion 0,161 169 0,000 ,835 169 ,000
farmacéutica

Interpretacién N°29: Se evidencio en los valores obtenidos al calcular la prueba

de normalidad de los datos, encontrandose una significancia menor a
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,000(p<0,05), por lo cual se concluye aceptar la hipétesis alterna (H1) y afirmar
gue los promedios de las respuestas de la atencidén farmacéutica.

Tabla N°30: Prueba de Normalidad de la automedicacién

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Sig Estadistico | gl Sig
Automedicacion | 0,144 169 0,000 0,832 169 0,000

Interpretacién N°30: Se evidencio en los valores obtenidos al calcular la prueba
de normalidad de los datos, encontrandose una significancia menor a ,000(p<0,05),
por lo cual se concluye aceptar la hipotesis alterna (H1) y afirmar que los promedios

de las respuestas de la automedicacion.

Posteriormente teniendo en cuenta los criterios de la prueba de normalidad, se
aplicod el analisis de Kolmogorov-Sminov debido que poseen mayores de 30
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 Contrastaciéon de Hipotesis

4.3.1 Contrastacion de Hipodtesis General

- Formulacion de hipoétesis

HO: La atencién farmacéutica no se relaciona con la automedicacion en los
usuarios que acuden en la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte (enero-
marzo 2022).

H1: La atencion farmacéutica se relaciona con la automedicaciéon en los usuarios
gue acuden en la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte (enero-marzo
2022).

Asimismo, para la contratacién de las hipétesis se realizé la prueba de
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Spearman para la correlacién en las variables y dimensiones.

Tabla N°31: Correlacion entre la atencion farmacéutica y automedicacion

Atencioén Automedicacion
farmacéutica
Atencion Coeficiente de 1,000 0,665™
farmacéutica correlacion
Rho de
Spearman Sig (bilateral) . 0,000
N 169 169
Automedicacion Coeficiente de 0,665™ 1,000
correlaciéon

Sig (bilateral) 0,000

N 169 169
Interpretacion N°31: Se evidencio que se acepta la hipétesis alterna ya que
existe una relacion significativa (p=0,000) entre la atencion farmacéutica y
automedicacion, por lo cual su correlacion es positiva moderada (r=0,665).

4.3.2 Contrastacion de Hipotesis Especificas

HO: La orientacion farmacéutica no se relaciona con la automedicacion en los
usuarios que acuden en la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte (enero-
marzo 2022).

H1: La orientacion farmaceéutica se relaciona con la automedicacion en los
usuarios que acuden en la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte (enero-
marzo 2022).

Tabla N°32: Correlacion entre la orientacion farmacéutica y

automedicacioén
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Atencioén Automedicacion

farmacéutica
Orientacion Coeficiente de 1,000 0,537
farmacéutica correlaciéon
Rho de
Spearman Sig (bilateral) . 0,000
N 169 169
Automedicacion = Coeficiente de 0,537" 1,000
correlaciéon

Sig (bilateral) 0,000
N 169 169

Interpretacién N°32: Se evidencio que se acepta la hipétesis alterna ya que
existe una relacion significativa (p=0,000) entre la orientacion farmaceéutica y

automedicacion, por lo cual su correlacion es positiva moderada (r=0,537).
-Formulacion de Hipotesis

HO: La dispensacion farmacéutica no se relaciona con la automedicacion en los
usuarios que acuden en la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte (enero-
marzo 2022)

H1: La dispensacion farmacéutica se relaciona con la automedicacion en los
usuarios que acuden en la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte (enero-
marzo 2022).

Tabla N°33: Correlacion entre la dispensacidén farmacéuticay
automedicacion

Atencion Automedicacion
farmacéutica
Dispensacion Coeficiente de 1,000 0,581™
farmacéutica correlacién
Rho de
Spearman Sig (bilateral) . 0,000
N 169 169
Automedicacion = Coeficiente de 0,581™ 1,000
correlacién

Sig (bilateral) 0,000

N 169 169

Interpretacién N°33: Se evidencid que se acepta la hipétesis alterna ya que

existe una relacion significativa (p=0,000) entre la dispensacién farmacéutica y
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automedicacion, por lo cual su correlacion es positiva moderada (r=0,581).

Formulacion de Hipoétesis

HO: El seguimiento farmacoterapéutico no se relaciona con la automedicacion

en los usuarios que acuden en la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte
(enero-marzo 2022)

H1: El seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la automedicacién en

los usuarios que acuden en la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte
(enero-marzo 2022).

Tabla N°34: Correlacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y

automedicacion

Atencion Automedicacion
farmacéutica
Seguimiento Coeficiente de 1,000 0,606™
farmacoterapéutico = correlacion
Rho de
Spearman Sig (bilateral) . 0,000
N 169 169
Automedicacion Coeficiente de | 0,606" 1,000

correlaciéon
Sig (bilateral) 0,000

N 169 169

Interpretacion N°34: Se evidencio que se acepta la hipétesis alterna ya que
existe una relacion significativa (p=0,000) entre el seguimiento
farmacoterapeutico y automedicacion, por lo cual su correlacion es positiva
moderada (r=0,606).
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4.4 Discusion de resultados

En la presente investigacion tuvieron como resultados mediante la prueba
estadistica Rho de Spearman, ya que determina la correlacién en variables,
dimensiones. Por esta razon, existe una relacion significativa (p=0,000) (p<0,05).
entre la atencién farmacéutica y la automedicacién, asimismo su correlacion fue
positiva moderada (r=0,665), ademas se determiné la relacién significativa entre
la orientacion farmacéutica (r=0,537), dispensacion farmacéutica (r=0,581) y
seguimiento farmacoterapéutico(r=0,606) con la automedicacion con una Similar
estudio propuesto por Inga S, et al.?’, se evidencié que existe entre factores
asociados con la automedicacién (p=0,001 ) ,sin embargo posee una correlacion
baja (r=0,226) entre ambas variables. En contraste con otro estudio por Delgado
E.%, no tuvieron asociacion con la automedicacion en relacion a los factores

demograficos, sexo, estado civil y grado de instruccion (p>0,05).

En cuanto los resultados se evidenciaron con la dispensacion farmacéutica
en los encuestados respondieron Siempre” (58.6%) que el quimico
farmacéutico revisa su receta médica. Se difiere con el estudio por Meza R, et
al ®., indica que el 42 %de los pacientes indicaron “Siempre” revisaron su
receta médica, asimismo guarda relacién con otro estudio propuesto por
Vargas E % indicaron que la dispensacién farmacéutica influye en la

descripcion de recetas

En cuanto los resultados se evidenciaron con el seguimiento farmacoterapéutico
en los encuestados respondieron que Siempre” (47.3%) el quimico farmacéutico
de la botica le inspira confianza cuando es atendido. Se asemeja por otro estudio
propuesto por Meza, et al *° ., indicaron que los pacientes contestaron Siempre”

(40%) el quimico farmacéutico de la botica le da un buen trato cordial.

En cuanto los resultados entre las edades 30 a 34 afios se evidencié que obtuvo
un mayor porcentaje de 49.1%, asimismo por otro estudio por Moya S 4., los
resultados evidenciados que entre las edades de 21-30afios se obtuvo con 27%
en ciudad de Chile . En otro estudio por Pacheco J #°. se evidenci6 que entre las

edades de 25 a 35 afios es habitualmente la practica de automedicacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
- PRIMERA: Se concluy6é que existe relacion significativa entre la atencion

farmacéutica y la automedicacién en los usuarios que acudieron a la botica

Inkafarma ubicado en el distrito de Ate Vitarte.

-SEGUNDA: Se concluyé que existe relacion significativa entre la orientacion
farmacéutica y la automedicacién en los usuarios que acudieron a la botica

Inkafarma ubicado en el distrito de Ate Vitarte.

-TERCERA: Se concluy6 que existe relacion significativa entre la dispensacion
farmacéutica y la automedicacién en los usuarios que acudieron a la botica

Inkafarma ubicado en el distrito de Ate Vitarte.

-CUARTA: Se concluyé que existe relacion significativa entre el seguimiento
farmacoterapéutico y la automedicacion en los usuarios que acudieron a la botica

Inkafarma ubicado en el distrito de Ate Vitarte.
5.2 Recomendaciones

-Se recomienda utilizar en estudios grandes mediante diferentes establecimientos

farmacéuticos ubicados en distintos lugares ubicados en Lima.

-Se recomienda concientizar a la poblacion con respecto al consumo

indiscriminado de los medicamentos.

-Se recomienda implementar campafias de orientacion farmacéutica para evitar las

consecuencias indeseadas por parte de los medicamentos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

PROBLEMAS HIPOTESIS
OBJETIVOS
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL buntual ENFOQUE:
_ i B o Determinar cémo la atencién farmacéutica se |La atencién farmacéutica esta relacionada Dialogo mutuo
¢De qué manera la atencion farmacéutica se| rejaciona con la automedicacion en los [en la automedicacion en los usuarios que 4 Cuantitativo
relaciona con la automedicacion en l0s Usuarios| g jarios que acuden a la botica Inkafarma del acuden a la botica Inkafarma del distrito de Confianza TIPO:
g\ﬁ:sﬁ;ﬂgg ala botica Inkafarma del distrito de| istrito de Ate Vitarte. |Ate Vitarte Orientacién ICapacidad de respuesta ’
’ Revision de recetas Aplicati
ESPECIFICOS ESPECIFCOS ESPECIFICOS. . ‘ - plicativo
< De qué manera la orientacion farmacéutica [Peterminar como la orientacién farmacéutica se La orientacion  farmacéutica  esta Dispensacion Despacho conforme
se relaciona con la automedicacion en los relauonad con Ila %“tt(?meld'ﬁaf'on erzj I?sd,”f‘ﬂtar'gs [slsa(ﬂgﬂZ?iiscgzéaaiﬂfgeicg'ggnig Tiempo de espera NIVEL:
; ; lque acuden a la botica Inkafarma del distrito de > — )
32:13;%5“3132 i(t::ciz?a:e? botica Inkafarma lAte Vitarte. Inkafarma del distrito de Ate Vitarte. . Condiciones de conservacion | No experimental
; A1 Puntualidad

¢cDe qué manera la dispensacion
farmacéutica se relaciona con la
automedicacion en los usuarios que acuden
a la botica Inkafarma del distrito de Ate
Vitarte?

¢De qué manera el seguimientd
farmacoterapéutico se relaciona con Ig
automedicacion @os usuarios que acuden a g
botica Inkafarma del dde Ate Vitarte?

Determinar como la dispensacion farmacéutica
se relaciona con la automedicacién en log
usuarios que acuden a la botica Inkafarma de
distrito de Ate Vitarte.

Identificar como el seguimientc|
farmacoterapéutico se relaciona con I3
lautomedicacion en los usuarios que acuden a Ig
botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte

La dispensacion farmacéutica esta
relacionada con la automedicacion en
los usuarios que acuden a la botica
Inkafarma del distrito de Ate Vitarte.

El seguimiento farmacoterapéutico esta
relacionado con la automedicacion en
los usuarios que acuden a la botica
Inkafarma del distrito de Ate Vitarte.

Atencién farmacéutica

Seguimiento
Farmacoterapéutico

Dominio del tema

ICapacidad de respuesta

Empatia

V.D:

Automedicacion

Automedicacion en la
orientacion

En relacion a la puntualidad
En relacion al dialogo
En relacion a la confianza

En relacion a la capacidad de
respuesta

DISENO:
transversal
POBLACION

300 usuarios
ocasionales de labotica
Inkafarma deldistrito de Ate
Vitarte.

MUESTRA

169 usuarios de ambos
géneros de 18-50 afios

IAutomedicacion en la
dispensacion

En relacion a la revision de
recetas

En relacion al despacho
conforme

En relacion al tiempo de
espera

En relacion a las condiciones
de conservacion

IAutomedicacion en el
lseguimiento
farmacoterapéutico

En relacion a la puntualidad

En relacion al dominio del
tema

En relacion a la capacidad de
respuesta

En relacién a la empatia
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario (a), tengo el agrado de saludarle con mucho respeto y
cordialidad, le invito a participar en el presente estudio de investigacion
titulado: Atencién farmacéutica y Automedicacién en los usuarios que acuden

a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte.

Sus respectivas respuestas son confidenciales, y es totalmente libre en
participaro no participar o puede retirarse antes del estudio.

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

escribirnosen este correo: .........

iTus opiniones son muy importantes para seguir mejorando!
¢Acepta participar en el proyecto de

investigacion?

Si, acepto participar

No acepto participar
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla A: CUESTIONARIO DE ATENCION FARMACEUTICA

FICHA DE
ENTREVISTA
Edad:___ afios
Género:
Masculino () Femenino ()

La escala es de 1 al 5 siendo:

1: Nunca
2: Casi nunca
3: A veces
4: Casi siempre
5: Siempre
Ne ORIENTACION FARMACEUTICA PUNTAJE
1 2
1 El quimico farmacéutico de la botica le atiende puntual
2 El quimico farmacéutico de la botica impulso6 el dialogo mutuo
3 El quimico farmacéutico le inspira confianza cuando es atendido
4 El quimico farmacéutico responde a todas sus interrogantes que usted
necesita
Ne DISPENSACION FARMACEUTICA PUNTAJE
112
5 El quimico farmacéutico revisa su receta médica
6 El quimico farmacéutico le despacha conformemente los medicamentos
que solicita
7 El quimico farmacéutico le entrega rapido los medicamentos
8 Usted observa que las condiciones de conservacion de
medicamento es la adecuada
Ne SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO PUNTAJE
112
9 El quimico farmacéutico le atendi6 el horario establecido de su seguimiento
farmacoterapéutico
10 El quimico farmacéutico mostr6 dominio en base al manejo de los
medicamentos
11 El quimico farmacéutico explica con claridad los problemas relacionados
al medicamento que usted utiliza
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12

El quimico farmacéutico mostré empatia hacia usted durante su entrevista

para el seguimiento farmacoterapéutico.

Tabla B: Automedicacion en usuarios que acuden a la botica

Inkafarma

Laescalaesde lal5
siendo:
1: Nunca
2: Casi nunca
3: A veces
4: Casi siempre
5: Siempre

o

AUTOMEDICACION POR ORIENTACION
FARMACEUTICA

PUNTAJE

3 4

Usted espera cuando el Quimico Farmacéutico se
desocupe para que le brinde orientacion sobre su
medicamento

Usted espera que el Quimico Farmacéutico dialogue o
intercambien informacién acerca de su medicamento

El quimico farmacéutico le inspira confianza cuando le
brinda los medicamentos

El quimico farmacéutico contestd sus dudas con
respecto el medicamento que solicitd

AUTOMEDICACION POR DISPENSACION

PUNTAJE

El Quimico Farmacéutico verifica la receta médica en
base a su medicamento solicitado

El Quimico Farmacéutico le entrega los medicamentos
correctos.

El Quimico Farmacéutico demoré en atenderle

El Quimico Farmacéutico le orienté como conservar
sus medicamentos.

o

AUTOMEDICACION POR
SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO.

PUNTAJE

Se aprecia que el Quimico Farmacéutico cumplié con el
horario establecido de su seguimiento
farmacoterapéutico.

El Quimico Farmacéutico domino en base a los
medicamentos

El Quimico Farmacéutico le explico los conocimientos
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1 necesarios para que usted pueda usar
1 El quimico farmacéutico le trato amablemente cuando
2 realizaba el seguimiento farmacoterapéutico

Anexo 4: Consentimiento para el desarrollo de la investigacién

Solicitud de Permiso
Lima,17 de enero del 2022

De mi consideracién

Por medio del presente, yo, Milagros Noa Ataypoma bachiller en Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, solicito
Su permiso para la recoleccion de datos de mi investigacion a traves de la
aplicacion de una encuesta a los usuarios que acudan a la botica para poder
realizar mi estudio titulado “Atencion farmacéutica y Automedicacion en los
usuarios que acuden a la botica Inkafarma del distrito de Ate Vitarte (enero-
marzo del 2022)".

Ante todo, lo expuesto, anticipo mi agradecimiento con usted por acceder mi

solicitud.

Atentamente

Mﬂhﬁ&){m
Ne®

U

Bach. Milagros Noa Propietaria(o) Legal
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Anexo 5: Anélisis de la Confiabilidad de la Variable Atencién

Farmacéutica

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

Varianza de escala Correlacion total de  Alfa de Cronbach si

el elemento se ha  si el elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
ITEMO1 48,05 42,355 ,505 ,923
ITEMO2 47,93 41,126 , 7125 911
ITEMO3 47,78 42,029 , 7132 911
ITEMO4 47,63 43,412 ,667 ,914
ITEMOS 47,65 41,895 ,701 ,912
ITEMO6 47,69 42,143 727 ,912
ITEMO7 47,73 42,949 ,653 ,915
ITMEO8 47,67 43,745 ,522 ,920
ITEMO9 47,71 42,100 734 ,911
ITEM10 47,64 42,613 722 ,912
ITEM11 47,67 40,923 ,730 ,911
ITEM12 47,82 42,020 711 ,912

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,920

12
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Anexo 6: Andlisis de la Confiabilidad de la Variable Automedicacién

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
ITEM13 46,12 33,955 ,491 ,876
ITEM14 45,60 34,742 ,529 ,872
ITEM15 45,31 34,145 ,697 ,862
ITEM16 45,32 34,362 ,735 ,860
ITEM17 45,30 34,317 , 719 ,861
ITEM18 45,25 35,462 ,626 ,867
ITEM19 47,47 40,667 -,049 ,910
ITEM20 45,59 33,316 ,646 ,864
ITEM21 45,41 33,780 ,732 ,860
ITEM22 45,33 33,901 ,738 ,860
ITEM23 45,29 34,386 ,739 ,860
ITEM24 45,34 35,142 ,627 ,866

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,878

12
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Anexo 7: FICHAS DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO
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Validacion N°1

— Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiemp os. Nuevas Ideas

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION - TESIS: ATENCION
FARMACEUTICA Y AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA
BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE ATE VITARTE (ENERO - MARZO) 2022
TESISTA:

NOA ATAYPOMA, MILAGROS

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

Porcentaje (%)

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <29 1 50 60 20 30 90 1100

¢En qué porcentaje estima que, con este X
instrumento se lograran los objetivos
propuestos?

¢Las interrogantes del instrumento estan X
relacionadas a los objetivos redactados?

csSon  claras  las  preguntas  de X
instrumento?

¢Las interrogantes del instrumento siguen X
una secuencia estructurada?

¢Las preguntas del instrumento podran X
ser reproducibles en otras investigaciones
parecidas?

¢Las interrogantes del instrumento son X
ajustados a la actualidad y realidad de
pais?

SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deben agregarse?
Ninguno

2. ¢Qué ltems considera usted que deben eliminarse?
Ninguno

3. ¢Qué ltems considera usted que deben reformularse o precisarse mejor?
Ninguno

FECHA: 16/12/22

VALIDADO POR: Mg. Huguet Tapia, Rodolfo

FIRMA:

87



Validacion N°2

Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiemp os. Nuevas Ideas

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION - TESIS: ATENCION
FARMACEUTICA Y AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA
BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE ATE VITARTE (ENERO - MARZO) 2022
TESISTA:

NOA ATAYPOMA, MILAGROS

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

I 0
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Porcentaje (%)

ajustados a la actualidad y realidad de

€49 | 50 60 70 80 90 | 100
¢En qué porcentaje estima que, con este X
instrumento se lograran los objetivos
propuestos?
¢Las interrogantes del instrumento estan X
relacionadas a los objetivos redactados?
csSon  claras  las  preguntas  de X
instrumento?
¢Las interrogantes del instrumento siguen X
una secuencia estructurada?
¢Las preguntas del instrumento podran X
ser reproducibles en otras investigaciones
parecidas?
¢Las interrogantes del instrumento son X

pais?

SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deben agregarse?
Ninguno

2. ¢Qué Items considera usted que deben eliminarse?
Ninguno

3. ¢Qué ltems considera usted que deben reformularse o precisarse mejor?
Ninguno

FECHA: 16/12/22

VALIDADO POR: Mg. La Serna La Rosa, Pablo Antonio
FIRMA: EC i mit =
// -~ —e®
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Validacion N°3

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

— Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiemp os. Nuevas Ideas

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TESIS:

ATENCION

FARMACEUTICA Y AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA
BOTICA INKAFARMA DEL DISTRITO DE ATE VITARTE (ENERO - MARZO) 2022

TESISTA:

NOA ATAYPOMA, MILAGROS

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

aprobacion:

Porcentaje (%)

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

ajustados a la actualidad y realidad de

pais?

<49 | 50 60 70 80 90 | 100
¢En qué porcentaje estima que, con este X
instrumento se lograran los objetivos
propuestos?
¢Las interrogantes del instrumento estan X
relacionadas a los objetivos redactados?
csSon  claras  las  preguntas  de X
instrumento?
¢Las interrogantes del instrumento siguen X
una secuencia estructurada?
¢Las preguntas del instrumento podran X
ser reproducibles en otras investigaciones
parecidas?
¢Las interrogantes del instrumento son X

SUGERENCIAS

1. ¢Qué ltems considera usted que deben agregarse?

Ninguno

2. ¢Qué Items considera usted que deben eliminarse?

Ninguno

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

Ninguno
FECHA: 16/12/22
VALIDADO POR:

FIRMA:

Mg. Leto Huayanca, Cinthia Farath
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Anexo 8: Evidencias fotogréficas

© ESTAM
PILMANDS

Fotografia N°1 (explicando a la usuaria en que consiste la entrevista)
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Fotografia N°3 (explicando a la usuaria como llenar la encuesta)

91



	522d8cb2f614291efc8cb7dceb95bf980a3475b65375b4ba4b04a2a57ebc34db.pdf
	UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA FACULTAD DE CIENCIAS FARMACÉUTICAS Y BIOQUÍMICA
	TESISTA:
	ASESOR:
	LIMA-PERU 2022

	522d8cb2f614291efc8cb7dceb95bf980a3475b65375b4ba4b04a2a57ebc34db.pdf
	522d8cb2f614291efc8cb7dceb95bf980a3475b65375b4ba4b04a2a57ebc34db.pdf
	1. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 1.1REALIDAD PROBLEMÁTICA
	1.2 IDENTIFICACION Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
	1.2  .1           PROBLEMA GENERAL
	1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS
	1.3.1 OBJETIVO GENERAL
	1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION.
	1.5  DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
	1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
	CAPITULO II: MARCO TEORICO
	2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES
	2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
	2.2 BASES TEORICAS 2.2.1AUTOMEDICACION
	2.2.1.2 CAUSAS DE LA AUTOMEDICACIÓN
	2.2.1.3 CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACIÓN
	2.2.1.4 CARACTERÍSTICAS DE LA AUTOMEDICACIÓN
	2.2.2 ATENCIÓN FARMACÉUTICA
	2.2.2.2 FUNCIONES DE LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA
	1. INDICACIÓN:
	2. FARMACOVIGILANCIA
	3. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
	4. EDUCACIÓN SANITARIA
	2.2.2.3 VENTAJAS DE LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA
	2.3 FORMULACIÓN DE LA HIPOTESIS
	2.3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS
	2.4 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS
	2.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES E INDICADORES
	3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN
	3.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
	3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN
	3.3.2 Muestra
	Criterios de Inclusión:
	Criterios de Exclusión:
	3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.5 VALIDACIÓN Y FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
	La validación del instrumento fue validada por tres expertos profesionales químicos farmacéuticos; además se corroboró la fiabilidad y la validez del instrumento a través del alpha de cronbach.
	3.6 TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS
	Los datos   se dieron a conocer en el instrumento fueron evaluados mediante el programa estadístico SPSS v.25 para obtener los datos descriptivos como la frecuencia, porcentaje. Además, se ejecutó la prueba de Spearman para determinar la correlación e...
	En la tabla N 1, se demostró que es altamente confiable (,920) de la variable Atención farmacéutica, por lo cual, se procede la aplicación del instrumento.
	Tabla 1: Análisis de la fiabilidad de la Atención farmacéutica
	En la tabla N 1, se demostró que es alto confiable (,878) de la variable Automedicación, por lo cual, se procede la aplicación del instrumento.
	3.7 ASPECTOS ÉTICOS
	En el presente estudio se realizó según los lineamientos del comité de ética de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, además los participantes en la investigación realizaron a través del consentimiento informado mediante su previa autorización.
	CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS
	4.1 Presentación de los resultados
	Posteriormente se presentaron los siguientes resultados mediante un total de 169 encuestados entre las edadesde18 a 50 años que acudieron en la botica Inkafarma en el distrito de Ate Vitarte.
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	Tabla N 33: Correlación entre la dispensación farmacéutica y automedicación
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