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RESUMEN

Objetivo: Reducir la automedicacion mediante la influencia de la consejeria farmacéutica

sobre la automedicacion en usuarios atendidos en la Botica "Virgen de Guadalupe" Chiclayo

Método: El estudio sigue una investigacion de tipo descriptiva y disefio explicativo con pre
y post test y un tratamiento. La poblacion del estudio fueron los usuarios atendidos en la
botica “Virgen de Guadalupe” de Chiclayo-2020, de los cuales se tom6 una muestra
representativa de 30 que cumplian los criterios de inclusion y exclusion. La recoleccion de
los datos se realiz6 mediante cuestionarios siguiendo la técnica de encuesta, posteriormente
los datos fueron tabulados y exportados al programa estadistico SPSS v. 26 donde se

obtuvieron las tablas de frecuencias y porcentuales y se aplicé la prueba T-Student.

Resultados: Los usuarios que se automedican generalmente son mayores 37 afios de edad y
representan el 53.3 % (n=16), siendo el género predominante el femenino con un 63.3%
(n=19), en cuanto al ingreso econdomico el 33.3% (n=10) no cuenta con ingreso economico
y el 36.7% (n=11) cuenta con seguro de vida o asistencial de EsSalud. El porcentaje de
automedicacion en los usuarios antes de la consejeria farmacéutica fue 96.7% (n=29), pero

después de aplicar post test se obtuvo un 23.3% (n=7) de automedicacion.

Conclusiones: Se determind la influencia de la consejeria farmacéutica sobre la
automedicacion en usuarios atendidos en la Botica "Virgen de Guadalupe" Chiclayo-2020,
segun la prueba estadistica T-student (p<0.05, se acepta Ha) logrando disminuirla de un 96.7%

aun 23.3%

Palabras claves: Automedicacion, Consejeria farmacéutica, Factores y Riesgos de automedicacion
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ABSTRACT

Objective: Reduce self-medication through the influence of phamaceutical
counseling on self-medication in users attended at the "Virgen de Guadaiupe”
Botica Chiclayo

Method: The study follows a dezcriplive investigation and explanatory design with
pre and post test and a treabment. The study population was the users attended at
the “Virgen de Guadalupe” phamacy in Chiclayo-2020, from which a representative
sample of 30 was taken who met the inclusion and exclusion criteria. Data collection
was carried out through questionnaires following the survey technigue, later the data
were tabulated and exported to the statistical program SPS55 v. 26 where the tables
of frequencies and percentages were obiained and the T-Stedent test was applied.

Results: Users who self-medicate are generally older than 37 years of age and
represent 53.3% {n = 16), the predominant gender being female with 63.3% (n =
19}, in terms of income, 33.3% (n = 10) do not have an economic income and 36.7%
{n = 11} have life or health insurance from EsSalud. The percentage of self-
medication in users before pharmacsutical counsefing was 96.7% (n = 29), but after
applying the post-test, 23.3% {n = 7) of self-medication was obtained.

Conclusions: The influence of pharmaceutical counsefing on ssli-medication was
determined in users attended at the Botica "Virgen de Guadalupe” Chiclayo-2020,
according to the T-student statistical test (p <0.05, Ha iz accepted), achieving a
reduction from 96.7% to a 23.3%
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INTRODUCCION

Actualmente la automedicacion esta favorecida por una amplia lista de medicamentos de
venta libre (OTC), sin embargo, muchas personas ven la forma de adquirir otros tipos de
medicamentos sin receta médica, lo cual puede representar un problema en salud publica
debido a que puede enmascarar dolencias y presentar resistencia bacteriana, reacciones
adversas, ademas de emplear vias de administracion o dosis incorrectas, causando gastos

econdmicos en la poblacion e incrementando el problema.'

La automedicacion se define como la administracion de medicamentos sin receta médica con
el objetivo de prevenir y dar tratamiento a las enfermedades. Para ello es fundamental la
labor del profesional Quimico Farmacéutico en la consejeria farmacéutica, ya que es el
responsable de las Buenas Practicas de Dispensacion y Seguimiento Farmacoterapéutico,

con el fin de prevenir posibles problemas relacionados con medicamentos. !

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela que el 50% de los medicamentos
recetados se dispensan o venden incorrectamente, ademas no son tomados de manera

adecuada.’

En Colombia el 39% de su poblacion que presentan alguna molestia o dolencia se
automedica y el 14% no muestra interés por informarse sobre los efectos adversos que genera

la automedicacion. !

En Cajamarca — Perq, se realizd un estudio en cinco provincias donde se reportd que el
36.19% hace uso de la automedicacion y el 66.18% de los farmacos se adquirieron en boticas

y farmacias de la localidad.

En la ciudad de Chiclayo, se report6 que el 37% de la poblacion se automedica por cualquier
tipo de sintomatologia, siendo uno de los motivos mas frecuentes por la poblacion para
automedicarse el “ya sé€ que recetan”, “falta de dinero para la consulta” y “el miedo a lo que

puedan diagnosticar”.?

El uso de medicamentos es algo cotidiano en la vida de la poblacion, pero una

automedicacion irresponsable puede convertirse en un peligro para la salud, por tal motivo,



es importante la participacion del profesional Quimico Farmacéutico en la dispensacion de

los medicamentos asesorando al paciente sobre su uso correcto.

En ese sentido, el estudio mostr6 la influencia que genera la consejeria farmacéutica sobre
la automedicacion en usuarios atendidos en la botica “Virgen de Guadalupe” de Chiclayo-
2020, lo que contribuy6 a disminuir los indices de automedicacion por parte de los usuarios,
ayudando de esta manera a reducir gastos y reacciones adversas por el uso inadecuado de

medicamentos y asi mismo, evitar los problemas relacionados de resistencia bacteriana.

La investigacién tuvo como antecedentes nacionales a Sandoval C. (2017), quien en su
estudio titulado “Factores asociados a la automedicacion de usuarios que acuden a
establecimientos farmacéuticos de Santa Clara Ate, 2017 realizado en Lima, tuvo por
objetivo determinar la influencia de los factores asociados a la automedicacion, el estudio
fue de corte transversal con muestreo no probabilistico, se tomd una muestra de 160 usuarios
y se aplicod una lista de cotejo para medir los factores asociados a la automedicacion, los
resultados mostraron que existen factores que se asocian a la automedicacion, tales como:
falta de tiempo, costos, nivel cultural y publicidad. El estudio encontré un nivel de

automedicacion del 56.3% para la muestra estudiada.*

Asi mismo, Pillaca M., Carrion K. (2016) en su estudio titulado “Automedicacion en
personas adultas que acuden a boticas del Distrito Jesus Nazareno” — Ayacucho, tuvo por
objetivo determinar la frecuencia y las caracteristicas de la automedicacién en personas
adultas que acuden a las boticas, el estudio se realizd mediante encuestas a 433 personas
entre las edades de 25 a 65 afos, los datos obtenidos fueron procesados mediante SPSS 19,
encontrando que las mujeres se automedican mas que los varones, el 64.7% se automedica
por problemas de dolor, el 18.7% porque espera demasiado tiempo en un hospital, asi mismo,
el 69.4% se automedica por recomendacion, el 74.7% influenciados por la television, el
estudio concluy6 indicando que existe elevado porcentaje de automedicacion en la muestra

analizada.’

Finalmente Quezada M. (2016), en su estudio titulado “Atencion Farmacéutica en el
establecimiento privado Inkafarma Trujillo 40 durante el periodo enero 2015 — enero 2016,
realizado en la ciudad de Trujillo, tuvo por objetivo aplicar protocolos y actividades para
mejorar la atencion farmacéutica y medir su impacto en los usuarios de la botica, durante la
ejecucion de la investigacion se implementaron protocolos y actividades donde se describen

las funciones del Quimico Farmacéutico en la botica Inkafarma en relacion a la atencion
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farmacéutica que comprende la dispensacion de medicamentos, indicacion farmacéutica,
custodia de ciertos medicamentos de implicancia legal, charlas al personal, etc.

Con respecto a los antecedentes internacionales tenemos al de Rojas A. (2020), quien realizo
un estudio titulado “Analisis de la percepcion de los usuarios de farmacias de comunidad del
ambito privado sobre los servicios de atencion farmacéutica recibida y el acceso al
farmacéutico”, el estudio se realizo en Costa Rica y tuvo por objetivo evaluar el servicio de
la atencidén farmacéutica y el acceso del quimico farmacéutico en farmacias comunitarias, el
estudio se realizé mediante la aplicacion de cuestionarios a 385 usuarios que acudieron a la
farmacia, los resultados mostraron que la mayor parte de los usuarios que acuden son mujeres
mayores de 65 afios, el 45% de los usuarios acuden por el servicio de atencion farmacéutica,
el 41% acuden para resolver dudas sobre su tratamiento, asi mismo, el 79% delos usuarios
piensa que la orientacion del profesional quimico farmacéutico pueden mejorarsu salud, el
59% piensa que es importante la informacion sobre los medicamentos, el 82% ha solicitado
alguna vez algun servicio de atencion farmacéutica, de los resultados encontrados en el
estudio se concluyo que la percepcion que tienen los usuarios de las farmacias orientan a que
se implementen o mejoren programas de atencion farmacéuticas yaque, se observa que ellos

relacionan su mejoria a este tipo de servicio farmacéutico.’

En el estudio de Babativa Y., Fierro D. (2018) titulado “La automedicacion y el rol del
Tecndlogo en regencia de farmacia en la prevencioén y promocion del uso de medicamentos
sin prescripcion médica”, realizado en Colombia, tuvo como objetivo describir el rol del
Tecndlogo en Regencia de Farmacia en la prevencion del riesgo derivado de la
automedicacion, la técnica empleada para la recoleccion de datos fue documental, haciendo
uso de una base de datos y su posterior andlisis, concluyendo que es responsabilidad de todo
profesional de la salud dar a conocer los efectos de la automedicacion a la poblacion,
haciendo uso de estrategias como: charlas, cartillas, manuales, foros u otros que expliquen
el correcto uso de los medicamentos para evitar riesgos y que este profesional cumple en

dichas labores del sector de salud.?

Altamirano V., Hauyon K., Mansilla E., Matamala F., Morales 1., Maury E. en su
investigacion titulada “Automedicacion en estudiantes de una residencia universitaria en
Chillan, Chile” (2017), obtuvo una prevalencia de automedicacion del 81,2 %, las
principales razones refieren el no considerar necesario consultar al médico (46 %), si la
sintomatologia de su malestar persiste, un 56 % indico que recién concurre al médico. La

adquisicion de medicamentos principalmente se da en las farmacias (63 %) y las fuentes de
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promocion de la conducta son lideradas por familiares (51 %) y amigos (47,6 %). Los
sintomas mas frecuentes que causa la automedicacion fueron: dolor de cabeza, gripe e
inflamaciones, las cuales fueron tratadas preferentemente por el grupo de farmacos
antiinflamatorios no esteroideos. El 80 % considera que automedicarse es una practica
riesgosa, el 64 % ha recomendado algin medicamento y un 46 % tienen un stock de ellos en

su lugar de residencia.’

A continuacidn, se presenta las bases tedricas que sirvieron de sustento tedrico en la
investigacion tomando como punto de partida los conceptos de Consejeria Farmacéutica y

Automedicacion que se detallan:

La consejeria farmacéutica es la provision de la informacion necesaria para asegurar el uso
adecuado del medicamento al paciente, puede definirse como la solicitud explicita de un
paciente de recibir asesoramiento de un farmacéutico. Algunos estudios han utilizado el
término "solicitud basada en sintomas", en contraposicion a "solicitud basada en producto",
siendo este ultimo coincidente con los informes de automedicacion, es decir, el paciente es

quien selecciona como tratar su problema menor de salud.'”

La consejeria farmacéutica en trastornos de salud menores tiene como objetivo mejorar y/o
resolver los sintomas menores que experimentan los pacientes que se automedican. El
farmacéutico tiene un papel clave en la seleccion de la terapia mas adecuada y en la
educacion del paciente para el autocuidado con el fin de lograr resultados clinicos positivos,
reducir los costos de atencion médica y prevenir posibles problemas relacionados con los

medicamentos.'!

La OMS define a la automedicaciéon como la seleccion y el uso de los medicamentos por
parte de las personas, con el propdsito de prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades
leves que ellas mismas puedan identificar. Si bien es posible una automedicacion
responsable, muchas veces las personas no cuentan con la informacion suficiente para tomar
buenas decisiones sobre su salud. Por eso es recomendable siempre consultar con un

profesional antes de consumir cualquier producto medicinal.'?

Otra definicion de la automedicacion es el uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa
propia de las personas o el conjunto de actividades realizadas por el paciente, sin la asistencia

de profesionales de la salud.!?



Otros autores definen a la automedicacion como “el consumo de medicamentos, hierbas y
remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al
médico”. La iniciativa de curar sus enfermedades por recomendacion propia o de un familiar
0 amigo cercano, dicha a automedicacion indica el autor deberia ser atendida con el pleno
conocimiento del paciente o debidamente informada por un profesional, sin embargo tal

realidad no se observa.'

La automedicacion se puede lograr mediante el uso de medicamentos sin receta, pero
también mediante el uso de medicamentos a base de hierbas o suplementos dietéticos. Sin
embargo, los dos posteriores no siguen la misma regla mencionada anteriormente, ya que
pueden colocarse en un area de la farmacia directamente accesible al publico. Ademas, el
citado despacho legal tampoco cubre estas categorias, por lo que los farmacéuticos no
recurren a ellas con tanta frecuencia como lo hacen con los medicamentos de venta sin receta

médica.'

Los factores involucrados en la automedicacion son muchos entre ellos se identifican al
ilimitado acceso a servicios de salud, las barreras econdmica debido a que la gran parte de
la poblacion presenta bajos recursos, el nivel de educacion e informacion, el libre acceso a

los medicamentos, la publicidad que influye en gran medida en la poblacién, entre otros.>!®

Esta problemadtica llevo a plantear la siguiente interrogante ;Cual sera la influencia de la
consejeria farmacéutica en automedicacion en usuarios atendidos en la Botica "Virgen de

Guadalupe" Chiclayo-2020?

La automedicacién, una problematica de gran impacto en la salud de las personas sobre la
cual se han pronunciado diversos organismos internacionales, asi como el Ministerio de
Salud del Peru, los cuales indican que existen varios factores que conducen al incremento de

esta, como son los sociales, demograficos, entre otros.

Por otro lado, el estudio involucrd también a la consejeria farmacéutica, la cual es una
practica aplicada por el profesional quimico farmacéutico que ofrece muchas ventajas al
influir sobre el entendimiento del paciente en su tratamiento farmacolégico y mejorando su

calidad de vida.

En ese sentido, se buscé disminuir los niveles de automedicacion en los pacientes mediante
la influencia la consejeria farmacéutica, evalu6 los factores que influyen en la

automedicacion observados en los usuarios atendidos en la botica Virgen de Guadalupe,
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quienes son una muestra representativa de los pobladores de la zona, los resultados del
estudio sirven para la toma de decisiones y ayudan a implementar normativas o
procedimientos de prevencion que ayuden disminuir las tasas de automedicacion mediante

el uso de la consejeria farmacéutica.

Asi mismo, aport6d informacion actualizada y servird de apoyo para estudios posteriores y

mejorara el tratamiento farmacologico de los usuarios de la zona.

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de la consejeria farmacéutica en
automedicacion mediante en usuarios atendidos en la Botica "Virgen de Guadalupe"

Chiclayo-2020, para dcual se han formulado los siguientes objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas de la automedicacion de usuarios atendidos en la Botica
"Virgen de Guadalupe" Chiclayo-2020 segin dimensiones demograficas, econdmicas y

sociales en usuarios atendidos en la Botica "Virgen de Guadalupe" Chiclayo-2020

Comparar el porcentaje de automedicacion antes y después de la consejeria farmacéutica en
usuarios atendidos en la Botica "Virgen de Guadalupe" Chiclayo-2020 en el pre test antes

de consejeria.

Verificar la eficiencia de la consejeria farmacéutica en usuarios atendidos en la Botica

"Virgen de Guadalupe" Chiclayo-2020.

La Hipotesis planteada para la presente investigacion es: la consejeria farmacéutica influye
significativamente en la disminucion de la automedicacion en los usuarios atendidos en la

Botica “Virgen de Guadalupe”, Chiclayo-2020.



II. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo: La investigacion fue de tipo descriptiva, debido a que determinard las caracteristicas

de un fenomeno en el momento que se produce sin modificacion alguna.
Disefio: Explicativo

e Esexplicativo debido a que busca investigar y explicar de manera concreta un fenomeno

que ocurre, asi mismo, por la recoleccion de los datos serd prospectiva.!”!8

G - 0] X 02
G: Grupo (Usuarios atendidos en la Botica "Virgen de Guadalupe)
X: Tratamiento (Consejeria Farmacéutica)
Ol1: Pre-test (Cuestionario de automedicacion antes de la consejeria farmacéutica)

02: Post-test (Cuestionario de automedicacion después de la consejeria farmacéutica)

2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE Definicion Tipo de
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE conceptual Variable
Edad Cualitati )
Nominal
Sexo va
Demografica
(Cual es su situacion
Acto de laboral? o
) aborak: Cualitati )
administrarse Econdémica . Nominal
. (Cual es su ingreso va
medicamentos por mensual aproximado?
L recomendacion o
Automedicacion L (Cuenta con algun
por decision
o seguro de salud
propia sin el
) Médico o Asistencial?
previo
o (A donde recurre Cualitati
conocimiento. Social inicialmente en caso de Nominal
va
un problema de salud?




VARIABLE

medicamentos y

su tratamiento

Uso adecuado de

medicamentos

ayudan a decidir qué
medicacion tomar?
(Suele aconsejarle a
amigos o familiares el
uso de un medicamento
que le ha resultado

efectivo?

Definicion Tipo de
INDEPENDIEN DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
conceptual Variable
TE
(Ha tomado alguna vez
medicamentos sin
receta médica?
Consecuencias de | ; Suele leer el prospecto
automedicacion para tener en cuenta la
dosis, interacciones con
Informacién otros medicamentos y
brindada por un efectos adversos?
profesional
Consejeria —_ (Cree que las
o farmacéutico con o Cualitativa Ordinal
Farmacéutica respecto al publicidades de
medicamentos lo

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Estuvo conformada por usuarios atendidos en la Botica “Virgen de Guadalupe” de Chiclayo-

2020.

Criterios de inclusion:

e Usuarios que hayan consumido medicamentos dentro de los 6 meses anteriores, sin

prescripcion médica.

e Usuarios comprendidos entre los 18 a 65 afios

e Aceptar participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado

e Participar en la charla de capacitacion




Criterios de exclusion:

e Usuario con receta médica

e Usuario menor de edad

Muestra:

Conformada por 30 usuarios atendidos en la Botica “Virgen de Guadalupe” de Chiclayo que

cumplen los criterios de inclusion y exclusion
Muestreo: De tipo no probabilistico por conveniencia.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica que se emple6 para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el

cuestionario de automedicacion, los mismos que fueron validados por juicio de expertos.

2.5 Procedimiento

Se preparo el material previamente para el inicio de la intervencion con el usuario, para lo

cual se dispondra de copias del Cuestionario y de lapiceros.

A cada usuario que se presentd en la botica y cumplid los criterios de inclusion y exclusion
se procedid a iniciar la intervencion, solicitando su participacion en el proyecto de

investigacion para lo cual se le inform¢ detalladamente en que consistia.

Luego de aceptacion por parte del usuario este firmo el consentimiento informado (Anexo

3) y se procedid a iniciar la encuesta con la primera pregunta.
Luego de realizar la encuesta se procedi6 con el pre-test el cual se realizé en 15 minutos.

Luego de realizado este procedimiento se brind6 la consejeria farmacéutica a los usuarios
que participaron durante maximo 30 minutos y en tres sesiones en las cuales se les orientod
sobre las generalidades de la automedicacion, los riesgos de la automedicacion, uso de
antibidticos, antiinflamatorios y otros medicamentos. Para las sesiones se utilizo rotafolios

y tripticos para orientar a los usuarios.

Se registro los datos personales de cada persona para poder visitarlos posteriormente a la
semana para completar la sesion de consejeria farmacéutica, después de la ultima consejeria
farmacéutica se le entregd nuevamente el post-test para que el usuario responda las

preguntas.



2.6. Métodos de analisis de datos

Los datos obtenidos de las encuestas fueron tabulados e ingresados a una base de datos en
Excel para posteriormente ser exportados al programa estadistico SPSS version 22 donde se
obtuvieron los estadisticos descriptivos, tablas de frecuencias y se aplico la prueba
inferencial de T-Student que permitié determinar la valoracion significativa de la Consejeria

Farmacéutica con un nivel de significancia del 0.05.

2.7 Aspectos éticos

El estudio respeto el principio ético de no maleficencia y los establecidos en los articulos 24
y 25 la Declaracion de Helsinki del 2013, bajo estos principios el estudio no publicé ni
divulgo ninguna informacion que no haya sido proporcionada con el expreso consentimiento
de la persona participante o del local comercial resguardando la intimidad de las personas y
confidencialidad de los datos obtenidos. Para este fin se uso el consentimiento informado el

cual fue firmado por el participante de manera voluntaria.
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III. RESULTADOS

En el presente estudio se determind la influencia de la consejeria farmacéutica en la
automedicacion a pacientes que acuden a la Botica “Virgen de Guadalupe” Chiclayo - 2020,
se realizd el estudio con 30 pacientes a los cuales se aplico el pre y post test de

automedicacion. Obtenido los resultados se realizd el analisis de los datos con el Software

Estadistico SPSS-version 22, que se muestran a continuacion en tablas y graficos.

Automedicacion: Dimensiones Demografica, econémica y social

Tabla 1. Automedicacion en los usuarios atendidos en la Botica "Virgen de Guadalupe"
Chiclayo-2020, segin dimension demografica, econémica y social

Dimension Indicador Variable Frecuencia| Porcentaje
18 - 25 aflos 4 13,3
Edad 26 - 34 afios 10 33,3
Demo gréﬁca 35 afios a mas 16 53,3
Femenino 19 63,3
Sexo
Masculino 11 36,7
No trabaja 13 43,3
Situacion Laboral Trabaja 13 433
Ama de casa 4 13,3
Economica Ninguno 10 233
Menos de 930 soles 9 30
Ingreso econdmico mensual

De 931 a 1500 soles 5 16,7
De 1501 soles a mas 6 20
No cuenta con ningiin 4 133

seguro
(Sslitse)ma integral de salud 9 30

Cuenta con seguro de salud
Essalud 11 36,7
Social Afiliado a clinica privada 6 20
Establecimiento de salud 3 16,7
A donde recurre por problema de . . ” 3s
salud Botica o farmacia 5

Familiares y/o amigos 3 10

Fuente: Elaboracion propia (SPSS version 22)
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Figura 1. Automedicacion en los usuarios atendidos en la Botica "Virgen de Guadalupe"
Chiclayo-2020, segiin dimension demografica, econdmica y social
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Fuente: Elaboracion propia (Excel - 2016)
En la tabla 1 y fig. 1 el analisis de las frecuencias y porcentajes observados de las variables

segun la dimension demografica, econdomica y social

Dimension demografica: Se muestra las edades de los usuarios atendidos en la Botica
"Virgen de Guadalupe" de Chiclayo, el rango de edades de los usuarios mayores a 37 afios
es la que presenta mayor prevalencia, con un porcentaje del 53.3% de la muestra estudiada,
las edades entre 26 a 36 afios y 18 a 25 afios, representan el 33.3% y 13.3%. El 63,3% de los

pacientes pertenecieron al sexo femenino, mientras que el 36,6% al sexo masculino.

Dimensién econdémica: No se observa tendencia a la automedicacion entre los usuarios que
trabajan (43.3) y no trabajan (43.3%), el 13.3% fueron amas de casa. Se observa que los
usuarios con ningun ingreso economico presentan la mayor prevalencia de tasas de

automedicacion con 33,3%; seguido por los usuarios con ingreso econdémico de menos de
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930 soles con 30%; aquellos con ingresos econdmicos de 1501 soles a mas con el 20% y
finalmente los clientes con el 16,7% que cuentan con un ingreso mensual que oscila entre

931 y 1500 soles.

Dimension social: EI mayor nimero de pacientes que se automedican corresponden a los no
cuentan con ningun seguro y representan el 36,7%, seguido por los usuarios que cuentan con
Seguro Integral de Salud (SIS) con 30%%, los que cuentan con el seguro social de pensiones
(EsSalud) son el 13,3% y por ultimo los afiliados a una clinica privada con 20%. Con
respecto a donde acuden en primer lugar refieren que a la botica o farmacia cuando tienen
problemas de salud con un 73.3%, el 16.7% acuden a centros de salud y el 10% a un familiar

y/0 amigo.
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Evaluacion de 1a Consejeria Farmacéutica:
Dimension: Automedicacion (antes y después)
Tabla 2. Comparacion de automedicacion de usuarios atendidos en la Botica “Virgen de

Guadalupe” antes y después de la consejeria farmacéutica Chiclayo-2020

¢ Ha tomado alguna vez medicamentos sin receta médica?

ANTES (PRE TEST) DESPUES (POS TEST)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Automedic | NO 1 3,3 23 76,7
acion Si 29 96,7 7 23,3
Total 30 100,0 30 100,

Fuente: Elaboracion propia (SPSS version 22)

Figura 2. Comparacion de automedicacion de usuarios atendidos en la Botica “Virgen de
Guadalupe” antes y después de la consejeria farmacéutica Chiclayo-2020
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS version 22)

En la tabla 2 y Figura 2, Se muestra los datos comparativos de la automedicacion de los
usuarios que acuden a la Botica “Virgen de Guadalupe”; en el pre test se observa que el
96.7% han tomado alguna vez medicamentos sin receta y después de la consejeria se logra

que el 76,6% de los usuarios ya no consuman medicamentos sin receta médica.
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Dimension: Uso adecuado del Medicamentos

Tabla 3. Lectura del prospecto de medicamentos por los usuarios atendidos en la Botica

“Virgen de Guadalupe”- Chiclayo-2020

Pre test Pos test
Lee el prospecto del Si 33,3% 83,3%
medicamentos No 166,7% 16,7%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS version 22)

En la tabla 3 se puede observar las respuestas de los pacientes que acuden a la botica “Virgen
de Guadalupe” Chiclayo 2020; en el que en el pre test solo el 33,3% lee el prospecto;
mientras que después de la consejeria farmacéutica el 83,3% considera leer el prospecto

antes de consumir algun medicamento.

Tabla 4. Influencia de la publicidad para el uso medicamentos por los usuarios atendidos en

la Botica “Virgen de Guadalupe”- Chiclayo-2020

Pretest Postest
Influye la publicidad No 50% 83,3%
en el uso de Si 50% 16,7%
medicamentos Total |100% 100%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS version 22)

En la tabla 4 se puede apreciar la influencia de la publicidad en la compra de medicamentos
sin prescripcion médica. El pre test muestra 50% de los encuestados consideran que la
publicidad si influye en los medicamentos que consume. No obstante, después de la

consejeria farmacéutica solo el 16,7% cree que la publicidad lo ayuda a decidir qué

medicamento tomar.
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Tabla 5. Influencia de los consejos a amigos o familiares sobre el uso de un medicamento
por los usuarios atendidos en la Botica “Virgen de Guadalupe”- Chiclayo-2020

Pretest Postest
Influye tus amigos o |No 20% 76,7%
familiares el uso de un |S{ 80% 23.3%
medicamento Total |100% 100%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS version 22)

En la tabla 5 se observa si el paciente que concurre a la botica “Virgen de Guadalupe”
Chiclayo 2020 recomienda el uso de un medicamento que le ha resultado efectivo, en el
pretest encontramos que el 80% de clientes aconseja el uso de un medicamento que le ha
resultado efectivo mientras que, en el pos-test, después de la consejeria farmacéutica, solo

el 23,3% de usuarios asegura haberlo hecho.

Contrastacion de Hipotesis:

Tabla 11. Andlisis de la normalidad de la distribucion de los grupos pre test y post test.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 Pre test 0,97 3 0,183 0,03
Pos test 0,23 3( 0,430 0,07

Fuente: Elaboracion propia (SPSS version 22)

Se muestra el analisis realizado a los datos del pre-test y post-test para determinar si tienen
una distribucion normal mediante la prueba de T-student. Se observa un p-valor de 0.97 y
0.230 para el pre-test y post-test respectivamente, por lo tanto, se acepta el hecho de que la

distribucion de los datos en el pre-test y post-test tienen una distribucién normal.
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Hipétesis alterna: Ha: La consejeria farmacéutica influye en la automedicacion de los
pacientes que acuden a la botica “Virgen de Guadalupe” Chiclayo 2020

Hipétesis nula: Ho: La consejeria farmacéutica no influye en la automedicacion de los
pacientes que acuden a la botica “Virgen de Guadalupe” Chiclayo 2020

Prueba de muestras relacionadas (T-student)

Correlaciones de muestras emparejadas

N

Correlacion

0,102

Sig.
0,590

Par 1 Pretest & Postest 30

Tabla 6. Prueba T-student

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de |confianza de la

Media

Desviacio

n estandar

CIror

diferencia

estandar

Inferior

Superior

gl

Sig. (bilateral)

Par Pretest -
0,733

0,450

0,082

0,565

0,901

8,93(

24

0,00(

1 Postest

Fuente: Elaboracion propia (SPSS version 22)

Nivel de significancia: P=0.05% Entonces p=0.00

Regla de contraste hipdtesis
Si el Valor p>=0.05, se acepta la Hipdtesis Nula (Ho).
Si el Valor p<0.05, se acepta la Hipotesis Alterna (Ha)

Decisién: Se aprecia en la tabla 6, segin el Programa SPSS, la prueba de muestras
relacionadas tiene un p=0.000, en tal sentido este valor de p, es menor al nivel de
significancia planteado de 0.05. Por tanto, Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

Conclusion: La hipotesis alterna es aceptada, es decir: La consejeria farmacéutica influye
en la automedicacion de los pacientes que acuden a la botica “Virgen de Guadalupe”

Chiclayo 2020.
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IV. DISCUSION

La investigacion evalud la influencia de la consejeria farmacéutica en la automedicacion en
pacientes que acuden a la botica “Virgen de Guadalupe” Chiclayo 2020, se obtuvo con la
prueba estadistica T-student para muestras emparejadas o relacionadas que la orientacion
farmacéutica influye en la automedicacion de los pacientes que acuden a la botica “Virgen

de Guadalupe” Chiclayo 2020

Se observo en cuanto a los usuarios que se automedican que el 55.3% son personas mayores
de 35 afios, seguidos de un 33.3% por personas comprendidas entre 26 a 34 afios y finalmente
un 13.3% entre las edades de 18 a 25 afos, en cuanto al sexo el 63.3% correspondi6 a las

mujeres y el 36.7% a los hombres.

Con respectos a la situacion laboral de los usuarios el 43.3% no trabaja y en el mismo
porcentaje se encuentran los que trabajan, las amas de casa representan el 13.3% de la
muestra del estudio que se automedican, por lo tanto, no existe una tendencia a la

automedicacion entre las personas que trabajan y no lo hacen.

El ingreso econdmico es otro factor que fue estudiado y se observéd que el mayor porcentaje
de usuarios que se automedican corresponde a los que no presenta ninglin ingreso economico
mensual con un 33.3% y el segundo lugar a los que perciben menos de 930 soles al mes, sin
embargo, esta informacidn parece contraria al porcentaje de personas que trabajan, pero el
caso que se presenta ante esta situacion es que presentan trabajos eventuales y no

consideraron percibir un ingreso mensual fijo.

Con respecto a los factores sociales el contar con un seguro de salud no es un factor que
motive la automedicacion puesto que el estudio encontrd que el mayor porcentaje de usuarios
que se automedican cuentan con seguro de EsSalud (36.75), seguidos por los que cuentan
con el seguro integral de salud (SIS), asi mismo, el estudio determin6 que el lugar a donde
acuden primero los usuarios ante un problema de salud es la botica o farmacia con un

porcentaje del 73.3%.

Pillaca M, Carrion K. en su investigacion Automedicacion en personas adultas que acuden
a boticas del distrito Jesus Nazareno, Ayacucho 2015 encontré que la frecuencia de
automedicacion correspondio a 87,8% lo que se condice con los resultados obtenidos en la

presente investigacion, en el que la frecuencia de automedicacion fue del 96,7%. Asimismo,
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Altamirano V, Hauyon K, Mansilla E, Matamala F, Morales I, Maury E, en su investigacion
titulada “Automedicacion en estudiantes de una residencia universitaria en Chillan, Chile”
(2017) obtuvo una prevalencia de automedicacion del 81,2 % llegando a la conclusion que

en América del Sur es preponderante la automedicacion.

De acuerdo al sexo el predominio de automedicacion se dio en mujeres con el 63,3% lo que
concuerda con Rojas A. (2020), quien realiz6 un estudio titulado “Analisis de la percepcion
de los usuarios de farmacias de comunidad del &mbito privado sobre los servicios de atencion
farmacéutica recibida y el acceso al farmacéutico” en el que los resultados mostraron que la
mayor parte de los usuarios que acuden son mujeres. También Pillaca M. y Carrién K. (2016)
en su estudio titulado “Automedicacion en personas adultas que acuden a boticas del Distrito
Jestis Nazareno” Ayacucho encontr6 similares resultados que, del total de 433 personas, el
67,9% fueron mujeres. En resumen, las mujeres tienden mas a la automedicacion que los

varones.

Pillaca M. y Carrién K. (2016) en su estudio titulado “Automedicacion en personas adultas
que acuden a boticas del Distrito Jesis Nazareno” — Ayacucho, demostré que la
automedicacion fue mayor en personas adultas con edades entre 25 a 34 afios (42,4%), sin
embargo, en este estudio se encontrd que la poblacion que més se automedica se encuentra

entre 37 afios a mas con 53,3%.

Sandoval C. (2017), en su estudio titulado “Factores asociados en la automedicacion de
usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos de Santa Clara Ate, 2017 evidencid
que 102 usuarios se automedican y representan el 63.7% y tienen nivel socioecondomico
elevado. A diferencia de este estudio el 63,3% de los encuestados que se automedico tenian
un ingreso mensual menor o igual al salario minimo vital en Pert, es decir menor a 930 soles.
in embargo, debemos tomar en consideracion el contexto geografico donde se llevo a cabo

la investigacion.

Se espera que las personas que no cuentan con seguro social sean las que predominantemente
se automediquen, sin embargo, Sandoval C. (2017), en su estudio titulado “Factores
asociados a la automedicacion de usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos de
Santa Clara Ate, 2017 observo en la poblacién que se automedicaba, solo el 40 % contaba
con algln tipo de seguro, del mismo modo, en este estudio solo el 36,7% no cuenta con

ningun seguro social.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados permiten concluir que:

1. La consejeria farmacéutica influye sobre la automedicacion en usuarios atendidos en la Botica
"Virgen de Guadalupe" Chiclayo-2020, seglin la prueba estadistica T-student (p<0.05, se acepta
Ha).

2. La mayoria de los usuarios atendidos en la Botica "Virgen de Guadalupe" fueron del sexo
femenino, mayores a 35 afios, con ingresos econdmicos menores a 930 soles y el mayor
porcentaje cuenta con seguro de EsSalud asistencial, siendo el primer lugar donde recurren por
algiin problema de salud las boticas o farmacias.

3. El1 96.7% de los usuarios atendidos en la Botica "Virgen de Guadalupe” se automedica pero
después de la consejeria farmacéutica se logré disminuir la automedicacion a un 23.3%.

4. La consejeria farmacéutica fue eficiente en el uso adecuado del medicamento pues disminuy6
la influencia de la publicidad, amigos y familiares para auto medicarse y se consiguio que lean

los prospectos de medicamentos antes de consumirlos.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

El presente estudio demostrd que con la adecuada consejeria farmacéutica los niveles
de automedicacion descendieron. Por consiguiente, se recomienda a todos los
profesionales Farmacéuticos que quieran investigar mas sobre estos topicos usen
diferentes métodos de estudio e instrumentos para obtener un panorama mas amplio

sobre la automedicacién y los estragos que causa en nuestra sociedad.

Se recomienda a los estudiantes de la Carrera Profesional de Farmacia y a todos aquellos
que pertenecen al area de salud a realizar investigaciones sobre automedicacion,
especialmente conocer los factores que influyen en ella porque constituye un problema
de Salud Publica ademds que asuman la funcion indispensable del Quimico

Farmacéutico en la consejeria farmacéutica en beneficio de la sociedad.

La automedicacion representa un riesgo a la salud de las personas por ello sugerimos a
todos los usuarios que acudan a los establecimientos farmacéuticos y soliciten las
recomendaciones y orientaciones por parte del profesional quimico farmacéutico con el

fin de evitar riesgos en su salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Autor (es): Lucina Barrantes Campos - Mariela Jaqueli Alarcon Vasquez

Tema: Influencia de la Consejeria Farmacéutica sobre Automedicacion en usuarios atendidos en la botica "Virgen de Guadalupe"
Chiclayo
L. .. Variables ;
Problema general Objetivo general Hipotesis general . . v Metodologia
dimensiones
(La  consejeria  farmacéutica | Reducir la automedicacion | Hi: La consejeria farmacéutica | Variables: Alcance de la investigacion:
reducira la automedicacion | mediante la influencia de Ia

mediante en usuarios atendidos en
la Botica "Virgen de Guadalupe"
Chiclayo-2020

consejeria farmacéutica sobre la
automedicacion en  usuarios
atendidos en la Botica "Virgen de

Guadalupe" Chiclayo-2020

influye significativamente en la
disminucién de la
automedicacion en los usuarios
atendidos en la Botica “Virgen

de Guadalupe”, Chiclayo-2020.

Hy: La consejeria farmacéutica
no influye significativamente
en la disminucion de la
automedicacion en los usuarios
atendidos en la Botica “Virgen

de Guadalupe”, Chiclayo-2020.

¢ Independiente:

- Consgjeria
Farmacéutica

Dependiente

- Automedicacion

Dimensiones:

- Demografica

- Econdmica
- Social

e  Cuantitativo

Método de la investigacion:

e Deductivo

Disefio de la investigacion:

e  Pre - experimental

Poblacion:

e  Usuarios atendidos en la
Botica “Virgen de
Guadalupe” de Chiclayo
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Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

(Cuales seran las caracteristicas de
la automedicacion en usuarios
atendidos en la Botica "Virgen de
Guadalupe" Chiclayo-2020 segin
dimensiones demograficas,
econdmicas y sociales en usuarios
atendidos en la Botica "Virgen de

Guadalupe" Chiclayo-2020?

(Cudl sera el porcentaje de
automedicacion antes y después de
la consejeria farmacéutica en
usuarios atendidos en la Botica
"Virgen de Guadalupe" Chiclayo-
2020.

e ;Sera eficiente la consejeria
farmacéutica en usuarios
atendidos en la Botica "Virgen de

Guadalupe" Chiclayo-2020

Identificar las caracteristicas de la
automedicacion de usuarios
atendidos en la Botica "Virgen de
Guadalupe" Chiclayo-2020 segin
dimensiones demograficas,
econdmicas y sociales en usuarios
atendidos en la Botica "Virgen de

Guadalupe" Chiclayo-2020

Comparar el porcentaje  de
automedicacion antes y después de
la consejeria farmacéutica en
usuarios atendidos en la Botica
"Virgen de Guadalupe" Chiclayo-
2020.

Verificar la eficiencia de la
consejeria farmacéutica en usuarios
atendidos en la Botica "Virgen de

Guadalupe" Chiclayo-2020

Muestra:

e 30 usuarios atendidos en la
Botica “Virgen de
Guadalupe” de Chiclayo
durante el mes de octubre

del 2020

Técnicas de recopilacion de
informacion:

e Encuesta

Técnicas de procesamiento de
informacion:

e Se empleara tablas
estadisticas de frecuencias
para mostrar el porcentaje de
los datos recolectados y
analizara mediante la prueba
T Student para muestras
emparejadas, con un alfa de
0.05
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Titulo: Influencia de la Consejeria Farmacéutica sobre Titulo: Influencia de la Consejeria
Farmacéutica sobre Automedicacion en usuarios atendidos en la botica "Virgen de Guadalupe"

Chiclayo.

Instrucciones

Encierre en un circulo la respuesta que crea correcta segun su criterio, la respuesta debe ser sincera, el
cuestionario no registrard ningun dato personal por lo que su identidad permanecerd en el anonimato. Los

datos proporcionados serviran para el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Variable dependiente: AUTOMEDICACION

Dimension: Demografica

1. Edad

a) 18-25 b)26-34  c¢)35amas
2. Sexo

a) Masculino b) Femenino

Dimension: Econémica
3. (Cuadl es su situacion laboral?
a) Trabaja b) No trabaja ¢) Ama de casa
4. ;Cudl es su ingreso mensual aproximado?
a) Ninguno b) Menos de 930 soles c) De 931 a 1500 soles
d) De 1501 soles a mas
Dimension: Social
5. ¢(Cuenta con algin seguro de salud Médico o Asistencial?
a) Seguro integral de salud (SIS) b) Seguro social de salud. ESSALUD
¢) Afiliado a Clinica Privada d) No cuento con ningun seguro
6. (A donde recurre inicialmente en caso de un problema de salud?
a) Farmacia o botica  b) Establecimiento de salud ¢) A un familiar

d) A un vecino (a)

Variable: Consejeria Farmacéutica

Dimension: Consecuencias de automedicacion
7. (Hatomado alguna vez medicamentos sin receta médica?
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a) Nunca b) Rara vez c) A veces d) Habitualmente

8. (Suele leer el prospecto para tener en cuenta la dosis, interacciones con otros medicamentos y efectos
adversos?
a) Si b) No
Dimension: Uso adecuado de Medicamentos
9. (Cree que las publicidades de medicamentos lo ayudan a decidir qué medicacion tomar?

a)Si  b)No

10. ;Suele aconsejarle a amigos o familiares el uso de un medicamento que le ha resultado efectivo?

a) Si b) No
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Anexo 3. Consentimiento informado

Mediante la presente manifiesto al personal investigador del proyecto “Influencia de la Consejeria
Farmacéutica sobre Automedicacion en usuarios atendidos en la botica "Virgen de Guadalupe"
Chiclayo, mi consentimiento con la finalidad de aplicar un cuestionario sabiendo que se mantendra la
confidencialidad absoluta de los datos consignados en este; por lo que voluntariamente participo en este trabajo

de investigacion.

Basandome en la informacion, acepto voluntariamente y libremente participar en el presente estudio.

Fecha: ...,
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Anexo N° 4 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE Tipo de
Definicion conceptual | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE Variable
Cualitati
Acto de Pregunta 1 - 2 Nominal
i va
administrarse Demogréfica
o medicamentos por —
Automedicacion i ) P 3.4 Cualitati )
recomendacion o por Econémica regunta 3 - Nominal
va
decision propia sin el
. . Cualitati
previo conocimiento. Social Pregunta 5 - 6 Nominal
va
VARIABLE Tipo de
Definicion conceptual | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
INDEPENDIENTE Variable
Informacion
brindada por un
P Consecuencias de | Preguntas 7'y 8
profesional automedicacion
Consejeria —
) farmacéutico con Cualitativa | Ordinal
Farmacéutica

respecto al
medicamentos y su

tratamiento

Uso adecuado de

medicamentos

Preguntas 9 y 10
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Anexo N° 5 Validacion de instrumento

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

Indicacién: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego
de un riguroso analisis de los items del cuestionario respecto, al trabajo.
Agradeciendo marcar con una aspa el casillero que crea conveniente,

Influencia de la Consejeria Farmacéutica sobre Automedicacion en usuarios atendidos en

la botica "Virgen de Guadalupe" Chiclayo

INVESTIGADORES: Lucina Barrantes Campos

Mariela Jaqueli Alarcon Vasquez

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy Deficiente o | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy Bueno
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FICHA DE VERIFICACION

Variable dependiente: AUTOMEDICACION

Dimension: Demografica

1

(Cual es su edad?
b) 18-25 b)26—-34  c¢)35amas

Sexo:

a) Masculino b) Femenino

Dimension: Econdmica

(Cual es su situacion laboral?

a) Trabaja b) No trabaja ¢) Ama de casa

(Cual es su ingreso mensual aproximado?

) Ninguno b) Menos de 930 solesc) De 931 a 1500 soles d) De 1501 soles a mas

Dimension: Social

(Cuenta con algiin seguro de salud Médico o Asistencial?
a) Seguro integral de salud (SIS) b) Seguro social de salud. ESSALUD

¢) Afiliado a Clinica Privada d) No cuento con ningun seguro

(A donde recurre inicialmente en caso de un problema de salud?
a) Farmacia o botica  b) Establecimiento de salud ¢) A un familiar

d) A un vecino (a)

Consejeria Farmacéutica

Dimension: Consecuencias de la automedicacion

(Ha tomado alguna vez medicamentos sin receta médica?

a) Nunca b) Rara vez c) A veces d) Habitualmente

(Suele leer el prospecto para tener en cuenta la dosis, interacciones con otros
medicamentos y efectos adversos?

a) Si b) No

IDimension: Uso adecuado de Medicamentos

[ Cree que las publicidades de medicamentos lo ayudan a decidir qué medicacion
tomar?

a)Si  b)No

10

. Suele aconsejarle a amigos o familiares el uso de un medicamento que le ha

resultado efectivo?
a) Si b) No
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RECOMENDACIONES

NINGUNA
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos Do DEMETRIO RAFAEL JARA AGUILAR........cccimiuiiimnrrriieran e
DNI N° © .. 17936729.... Teléfono/Celular : ...... 952873652............
Direccion domiciliaria : ...Mz. A Lote 12. Urb. Huerta Bella — El Porvenir............................
Titulo Profesional Do QUIMICO FARMACEUTICO........oviiiiieeeeee e,
Grado Académico Do DOGCTOR .o e
Mencion Do EN FARMACIA Y BIOQUIMICA ........oovveeieiea,

Lugary fecha: ......... Trujillo, 20 de Noviembre del 2020....
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la

Investigacion

Influencia de la Consejeria Farmacéutica sobre

Automedicacion en usuarios atendidos en la botica

"Virgen de Guadalupe'" Chiclayo

1.2. Nombre del instrumento FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 | 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad ) 9ua) X
Apropiado
Lo Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad . . X
ciencia pedagogica
A Existe una organizacion
4. Organizacion o X
Légica
Comprende los aspectos
5. Suficiencia P P X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los X
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion
. . Basado en  aspectos
7. Consistencia X
tedricos cientificos
Entre los indices e
8. Coherencia X
Indicadores
La estrategia responde al
9. Metodologia . 9 ) p’ ) X
propésito del diagnostico
Es util y adecuado para la
10. Pertinencia y P X
Investigacion
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1) Muy Deficiente

PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD
2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Nombresy  : ... DEMETRIO RAFAEL JARA AGUILAR ... rnnnesian e e
Apellidos
DNI N° ..17936729........ Teléfono /Celular : ..... 952873652.........
Direccion  : ...... Mz. A Lote 12. Urb. Huerta Bella — El Porvenir ......................
domiciliaria
Titulo 1 .. QUIMICO FARMACEUTICO ..o,
Profesional
Grado 1 ... DO CTOR e e e
Académico
Mencion .ENFARMACIAYBIOQUIMICA .....cooieeeeeeee e
' * 0P| 0
Firmzﬁls
a
Lugar y fecha: ......... Trujillo, 20 de noviembre del
2020.............
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego
de unriguroso analisis de los items del cuestionario respecto, altrabajo.
Agradeciendo marcar con una aspa el casillero que crea conveniente,

Influencia de la Consejeria Farmacéutica sobre Automedicacion en usuarios atendidos en

I la botica "Virgen de Guadalupe' Chiclayo

INVESTIGADORES: Lucina Barrantes Campos

Mariela Jaqueli Alarcon Vasquez

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy Deficiente o | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno

5= Muy Bueno
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FICHA DE VERIFICACION

Variable dependiente: AUTOMEDICACION

Dimension: Demografica

1

(Cual es su edad?
d) 18-25 b) 26 — 34 ¢) 35 a mas

Sexo:

a) Masculino b) Femenino

Dimension: Econdmica

(Cuadl es su situacion laboral?

b) Trabaja b) No trabaja ¢) Ama de casa

(Cual es su ingreso mensual aproximado?

Q) Ninguno b) Menos de 930 solesc) De 931 a 1500 soles d) De 1501 soles a mas

Dimension: Social

(Cuenta con algiin seguro de salud Médico o Asistencial?
a) Seguro integral de salud (SIS) b) Seguro social de salud. ESSALUD

e) Afiliado a Clinica Privada d) No cuento con ningun seguro

(A donde recurre inicialmente en caso de un problema de salud?
c¢) Farmacia o botica  b) Establecimiento de salud ¢) A un familiar

d) A un vecino (a)

Consejeria Farmacéutica

Dimension: Consecuencias de la automedicacion

(Ha tomado alguna vez medicamentos sin receta médica?

a) Nunca b) Rara vez c) A veces d) Habitualmente

(Suele leer el prospecto para tener en cuenta la dosis, interacciones con otros

medicamentos y efectos adversos?
a) Si b) No

IDimension: Uso adecuado de Medicamentos

[ Cree que las publicidades de medicamentos lo ayudan a decidir qué medicacién
tomar?

a)Si  b)No

10

. Suele aconsejarle a amigos o familiares el uso de un medicamento que le ha

resultado efectivo?
a) Si b) No
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RECOMENDACIONES

NINGUNA
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena
Nombres y Apellidos Do CARMEN ROSA SILVACORREA........ccoiiiee e
DNI N° © ...44472535.......... Teléfono/Celular
Direccion domiciliaria : ...Av.Gonzales Caceda N° 381 Chepén........cccoceviviiiiiiiiiiiiininnne,
Titulo Profesional D QUIMICO FARMACEUTICO.......uiiiiiiiiiie e
Grado Académico Do MAES T RA L
Mencion Do ENCIENCIAS QUIMICAS........oo i

i /M:rf}:'

5) Muy buena

QF Carmen Rosa iﬂ]‘.:’t Correa
QUIMICO FARMACEUTICO
N" C Q.FFP 15697

Firma

Lugary fecha: ...... Trujillo, 20 de Noviembre del 2020.......
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
ll. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la

Investigacion

Influencia de la Consejeria Farmacéutica sobre

Automedicacion en usuarios atendidos en la botica

"Virgen de Guadalupe" Chiclayo

1.2. Nombre del instrumento FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 | 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad ) 9ua) X
Apropiado
Lo Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad . . X
ciencia pedagogica
A Existe una organizacion
4. Organizacion o X
Légica
Comprende los aspectos
5. Suficiencia P P X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los X
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion
. . Basado en  aspectos
7. Consistencia X
tedricos cientificos
Entre los indices e
8. Coherencia X
Indicadores
La estrategia responde al
9. Metodologia . 9 ) p’ ) X
propésito del diagnostico
Es util y adecuado para la
10. Pertinencia y P X
Investigacion
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1) Muy Deficiente

PROMEDIO DE VALORACION

96

OPINION DE APLICABILIDAD
2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Nombres y Do CARMEN ROSA SILVACORREA ... e
Apellidos
DNI N° 44472535........ Teléfono /Celular : ... 964112623.........
Direccion Do Av.Gonzales Caceda N° 381 Chepén .........cocoviviiiiiininnn,
domiciliaria
Titulo L e QUIMICO FARMACEUTICO ..o
Profesional
Grado D e MAESTRA L.
Académico
Mencidn ..ENCIENCIAS QUIMICAS .......ooiieeeeeeeeeeee e
QUF Casne s S o
CURC EARIEETED
W COEP s
AT
Q.F Carmen Rosa Silva Correa
QUIMICO FARMACEUTICO
N“CQFP 15607
Firm
Lugar y fecha: ......... Trujillo, 20 de Noviembre del
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

Indicacién: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego
de un riguroso analisis de los items del cuestionario respecto, al trabajo.
Agradeciendo marcar con una aspa el casillero que crea conveniente,

Influencia de la Consejeria Farmacéutica sobre Automedicacion en usuarios atendidos en

I la botica "Virgen de Guadalupe" Chiclayo

INVESTIGADORES: Lucina Barrantes Campos

Mariela Jaqueli Alarcon Vasquez

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy Deficiente o | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy Bueno
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FICHA DE VERIFICACION

Variable dependiente: AUTOMEDICACION

Dimension: Demografica

1

(Cual es su edad?
f) 18-25 b) 26 — 34 ¢) 35 amas

Sexo:

a) Masculino b) Femenino

Dimension: Econdmica

(Cuadl es su situacion laboral?

c) Trabaja b) No trabaja ¢) Ama de casa

(Cual es su ingreso mensual aproximado?

Q) Ninguno b) Menos de 930 solesc) De 931 a 1500 soles d) De 1501 soles a mas

Dimension: Social

(Cuenta con algiin seguro de salud Médico o Asistencial?
a) Seguro integral de salud (SIS) b) Seguro social de salud. ESSALUD

g) Afiliado a Clinica Privada d) No cuento con ningun seguro

(A donde recurre inicialmente en caso de un problema de salud?
e) Farmacia o botica  b) Establecimiento de salud ¢) A un familiar

d) A un vecino (a)

Consejeria Farmacéutica

Dimension: Consecuencias de la automedicacion

(Ha tomado alguna vez medicamentos sin receta médica?

a) Nunca b) Rara vez c) A veces d) Habitualmente

(Suele leer el prospecto para tener en cuenta la dosis, interacciones con otros

medicamentos y efectos adversos?
a) Si b) No

IDimension: Uso adecuado de Medicamentos

[ Cree que las publicidades de medicamentos lo ayudan a decidir qué medicacién
tomar?

a)Si  b)No

10

. Suele aconsejarle a amigos o familiares el uso de un medicamento que le ha

resultado efectivo?
a) Si b) No
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RECOMENDACIONES

NINGUNA

45



PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos  : ... IRIS MELINA ALFARO BELTRAN ......coovuiiiiiiineerieeeenneeennennnns
DNI N° ...178259665.......... Teléfono/Celular : ...... 9984840009..............

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

Y SNT . v -y --'f-_--riqul'\
ire Metina Atfaro Beftras
: 5 FARMACEUTICO

Firma

Lugary fecha: ...... Trujillo, 21 de Noviembre del 2020
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
V.DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la

Investigacion

Influencia de la Consejeria Farmacéutica sobre

Automedicacion en usuarios atendidos en la botica

"Virgen de Guadalupe'" Chiclayo

1.2. Nombre del instrumento FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VI.ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 | 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad ) 9ua) X
Apropiado
Lo Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad . . X
ciencia pedagogica
A Existe una organizacion
4. Organizacion o X
Légica
Comprende los aspectos
5. Suficiencia P P X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los X
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion
. . Basado en  aspectos
7. Consistencia X
tedricos cientificos
Entre los indices e
8. Coherencia X
Indicadores
La estrategia responde al
9. Metodologia . 9 ) p’ ) X
propésito del diagnostico
Es util y adecuado para la
10. Pertinencia y P X
Investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

96

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y D e IRIS MELINA ALFARO BELTRAN ......oiiiiiiiiiiii i s s svsss s enan s
Apellidos
DNI N° :....17825965........ Teléfono /Celular : .....9984840009.........
Direccion Do Av. Sanchez Carrion 513. El Porvenir........c.cooeiiiiiiii i,
domiciliaria
Titulo . QUIMICO FARMACEUTICO ...,
Profesional
Grado . MAESTRIA EN FARMACIA Y BIOQUIMICA .........cceviean...
Académico
Mencion © . FARMACIA CLINICA ...,

L T ——————— "'""‘F'F'I‘-"‘ﬂ""
irs Melina Alfaro Bety
: ~0) FARMACEUTICO
§ nTros

-

Firm

a
Lugary fecha: ......... Truijillo, 21 de Noviembre del 2020..........
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Anexo N° 6 Evidencias fotograficas

Figura 3. Atencion farmacéutica. Primera Sesion. Explicacion mediante rotafolio
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Figura 4. Atencidn farmacéutica. Segunda Sesion, en domicilio

Figura 5. Atencion farmacéutica. Tercera Sesion, en domicilio
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