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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento, la actitud y la practica del personal de los
establecimientos farmacéuticos hacia la farmacovigilancia y las reacciones
adversas a medicamentos, distrito de Huaraz, Ancash, setiembre 2022.
Materiales y métodos: De enfoque cualitativo, se llevd a cabo una encuesta.
transversal cara a cara en una muestra de 201 participantes. El cuestionario
incluia cuatro secciones. Los datos recogidos se analizaron en SPSS version
23.0 mediante estadistica descriptiva, la prueba de Chi-cuadrado para examinar
la relacion entre las diferentes variables. Un valor de p <0.05 se considero
estadisticamente significativo. Resultados: La mayoria de los encuestados
tenian buenos conocimientos sobre el concepto y la finalidad de Ila
farmacovigilancia, asi como sobre las reacciones adversas a los medicamentos
(51.7%). En cuanto a las actitudes, la mayoria describi6 tener una actitud positiva
hacia su papel en la notificacion de reacciones adversas a medicamentos
(89.1%). EI cuestionario reveld una mala practica y formacién en materia de
farmacovigilancia (100%). Conclusiones: En general, el personal de los
establecimientos farmacéuticos tenia conocimientos moderado y practicas
deficientes, pero tenian una actitud positiva hacia la farmacovigilancia y las

reacciones adversas a medicamentos.

Palabras claves: Actitud, conocimiento, farmacovigilancia, practica, reacciones

adversas a medicamentos (Descriptor: DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge, attitude and practice pharmacy staff
towards pharmacovigilance and adverse drug reactions, Huaraz district, Ancash,
September 2022. Materials and methods: Qualitative in approach, a cross-
sectional face-to-face survey was carried out on a sample of 201 participants.
The questionnaire included four sections. The collected data were analysed in
SPSS version 23.0 using descriptive statistics, the Chi-square test to examine
the relationship between the different variables. A p-value of <0.05 was
considered statistically significant. Results: The majority of respondents had
good knowledge about the concept and purpose of pharmacovigilance as well as
about adverse drug reactions (51.7%). In terms of attitudes, the majority
described having a positive attitude towards their role in ADR reporting (89.1%).
The questionnaire revealed poor practice and training in pharmacovigilance
(100%). Conclusions: In general, staff in pharmaceutical establishments had
moderate knowledge and poor practices, but had a positive attitude towards

pharmacovigilance and adverse drug reactions.

Keywords: Attitudes, knowledge, pharmacovigilance, adverse drug reactions,
practice (Descriptor: DeCS/MeSH).
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|. INTRODUCCION

La seguridad de medicamentos incluye la prevencion de los eventos adversos,
asi como las reacciones adversas a medicamentos (RAM), los errores de
medicacion y otros problemas relacionados con medicamentos que pueden

producirse a lo largo de la gestién farmacéutica®.

En 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncié "Medicacién sin
dafno" para su 3er Desafio Mundial de Seguridad del Paciente, cuyo objetivo era

reducir los dafios relacionados con el medicamento en un 50% en 5 afios?.

El consumo global de antibiéticos ha estado cambiando répidamente,
aumentando en un 65% entre 2000 y 2015, principalmente en paises bajos y
medios ingresos®. Las combinaciones de dosis fijas que incluyen uno o mas
productos con actividad antibacteriana se han sefialado previamente como una
preocupacion, pero ha habido datos limitados sobre la escala de uso*. En Europa,
el 20% de los pacientes ambulatorios que reciben tratamiento farmacologico
experimentan reacciones adversas, mientras que los problemas relacionados con
medicamentos representan entre el 10 y el 20% de los ingresos hospitalarios
geriatricos®.

Un estudio realizado en un hospital de atencién terciaria de la India, los
antibiéticos fueron responsables del 40.9% de las RAM®. Un centro terciario
australiano informé que los antibiéticos estaban relacionados con el 25% de las
RAM 7. Ademas, estudios previos han demostrado que el 26.88% de las RAM se
consideran graves y que el 99.47% requiere una intervencién médica adicional®.
Alun mas, varios informes de Corea del Sur han identificado a los antibidticos
como una de las principales causas de las RAM, la mayoria se basan en

informacion de farmacias ubicadas en los centros de atencién primaria®.

En el Pert durante la pandemia por la COVID-19, la automedicacion se
incremento hasta en un 70%, siendo el uso de antibiéticos no prescritos por
prescriptores los que generan un alto riesgo en la salud de las personas con
comorbilidades. A pesar de la inefectividad de los antibidticos por tratar una
enfermedad no diagnosticada puede producir altos niveles de toxicidad,

causando enfermedades a nivel hepatico, renal, gastrointestinal, entre otros?°.



El uso indiscriminado de antibiéticos, como azitromicina; antipalidicos
(hidroxicloroquina) y antiparasitarios (ivermectina) ha generado un incremento de
los niveles de resistencia antimicrobiana, especialmente, en paises de América
Latina, como Per(!!. Esto a conllevado a muchos ciudadanos a consumir de
forma excesiva, debido al desorden legal y profesionales mal informados, la cual
empeoro el estado clinico de los consumidores y afianzo la tasa de mortalidad
hasta un estado critico por antibiéticos que no presentaban ninguna evidencia

cientifica durante la presente pandemia del siglo XXI.
Segun la situacion problemética se plantea la siguiente interrogante:

¢,Cudl es el conocimiento, la actitud y la practica del personal de los
establecimientos farmacéuticos hacia la farmacovigilancia y las reacciones
adversas a medicamentos antimicrobianos, distrito de Huaraz, Ancash, setiembre
20227

La teoria del conocimiento-actitud-practica (CAP) divide el proceso de cambio del
comportamiento humano en tres pasos: adquisicion de conocimientos,
generacion de actitudes/creencias y formacion de practicas/comportamientos,
durante los cuales los comportamientos de la salud humana también pueden
variar de manera efectiva. El modelo CAP faculta a los pacientes a participar
activamente en el cuidado y mantenimiento de su salud y, por lo tanto,
desempefia un papel destacado en la prevencion, el control y la rehabilitacion de
enfermedades. Los disefios del CAP se han utilizado en el tratamiento de la

diabetes, la gota y la hiperuricemia, y en el cuidado bucal*?.

La farmacovigilancia (FVG) se define como la ciencia y las actividades
relacionadas con la deteccidn, la evaluacion, la comprension y la prevencion de
los efectos adversos o cualquier otro problema relacionado con medicamentos®s.
En ese sentido, la OMS define las RAM como una respuesta a un farmaco que
es nociva y no deseada, que se produce a las dosis normalmente utilizadas en el
hombre para la profilaxis, el diagndstico o el tratamiento de enfermedades, o para

la modificacion de la funcién fisiolégical4.

En adicion, varios estudios previos que han demostrado que los informes de RAM
en mujeres son mas comunes que en hombres. En la Figura 1 (los paises con
menos de 500 informes o que aln no son miembros del programa aparecen en

2



gris), muestra que Uruguay tiene la mayor proporcion de reportes de mujeres con
un 71% de aproximadamente 3300 notificaciones en total. Por el contrario,
Macedonia tiene s6lo un 34% de notificaciones femeninas de aproximadamente
2000 en total. La mayor tasa de notificacion de mujeres podria explicarse por un
mayor uso de farmacos en la poblacién femenina en comparacion con la

poblaciéon masculina®®.

04 05 08 07

Proportion of female reports

Figura 1. Proporcion de informes de mujeres por pais para todos los paises al
menos 500 informes presentados al Programa de Farmacovigilancia

Internacional de la OMS.
Fuente. Watson et al. (2019)*°.

La mayor tasa de notificacion de mujeres podria explicarse, porque las mujeres
son mas propensas a acceder a los servicios de atencion médica, ante ello mayor
uso de farmacos en la poblacion femenina en comparacion con la poblacion
masculina. Se destaca que los medicamentos psicotropicos de las cuales los

antidepresivos y hormonas sexuales fueron los mas informados®.



Entre los antecedentes del marco internacional se destaca los estudios de Bahlol
et al. (2022) en Egipto, identificaron la preparacion de los farmacéuticos
comunitarios y las barreras percibidas para la notificacion espontanea de las
RAM. Entre los resultados se sefialan de un total de 923 farmacéuticos, la
mayoria conocian la definicion de las RAM (93.9%) e indicaron que anotar las
RAM beneficia a los pacientes (82.2%). El 56.6% de los participantes no recuerda
como era el formulario de notificacion de RAM. Ademas, el 75.4% de los
encuestados dijo que sentia que las farmacias comunitarias no son el lugar
adecuado para informar, y el 49% sugirié que informar era responsabilidad de los
prescriptores. Sin embargo, solo el 32.1% informd no tener tiempo suficiente y

era una barrera para informar las RAM*,

Gordhan y Bangalee (2022) en Sudafrica, determinaron el conocimiento de las
RAM vy evaluaron las practicas de notificacion entre farmacéuticos comunitarios.
Los resultados de este estudio indicaron que los profesionales del medicamento
tienen un buen conocimiento general de las RAM (72.9%). Las actitudes y
percepciones hacia las RAM fueron buenas ya que reconocieron la importancia
(86.9 %) y sintieron la necesidad (81.3%) de notificar las RAM. El conocimiento
de los procedimientos de notificacion fue bajo: solo el 62.6% sabia dénde
informar y el 48.6 % conocia las opciones de notificacion electrénica de las RAM.
Las tasas de notificacion de las RAM fueron bajas (51.3%) y el conocimiento
clinico, la comprension de las RAM vy las limitaciones de tiempo fueron las

principales barreras para la notificacion®’.

Shetti y Limaye (2022) en India, evaluaron los conocimientos sobre las RAM,
farmacovigilancia (FV) y determinaron la actitud sobre la notificacion de las RAM
en los estudiantes de posgrado en medicina. Entre los resultados los estudiantes
de postgrado tenian una idea bastante clara sobre las RAM y la FV. En cuanto a
los conocimientos, los estudiantes de posgrado conocian el término RAM (100%)
y FV (89.6%). En el &mbito de la actitud, la mayoria de los estudiantes (87.9%)
conocen la disponibilidad de los formularios de las RAM y la obligatoriedad de la
unidad de FV (96.5%). En el ambito de la percepcion, la respuesta fue muy pobre
(23.3%) y se informé de que se habia rellenado el formulario de las RAM hasta

la duracion del estudio?®.


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/community-pharmacy

En el contexto nacional, Acevedo y Lujan (2020), determinaron el porcentaje de
reacciones adversas a los antibioticos presentados en pacientes de la Clinica
Angloamericana. Los resultados indicaron que el 94% de pacientes no desarrollo
reacciones adversas a medicamentos, en cuanto a los pacientes que
reaccionaron con los antibidticos fue del 6%. Los grupos farmacologicos que
originaron RAM, los glucopéptidos con un 2%, seguido por carbapenems con un

1.5%, por quinolonas y macrélidos con 1% y cefalosporinas (0.5%)%.

Lujan (2019), determiné el porcentaje de las RAM por uso de antibiéticos en
pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora. Entre los
resultados el 40.6% de las RAM reportadas fueron de nivel dérmico; un 43.1%
fueron atribuidas a los antibidticos; un 72% de estas RAM tipo dérmicas fueron
reportadas por el Quimico Farmacéutico y el 19% de las RAM estuvieron
asociadas a los antibidticos betalactamicos (penicilinas, cefalosporinas, entre

otros) %,

Salas y Carranza (2019), identificaron las reacciones adversas de los
antimicrobianos en neonatos en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Los
resultados sefialaron que los antimicrobianos que produjeron reacciones
adversas fueron la ampicilina mas gentamicina (60.1%), ampicilina mas
amikacina (13.4%), vancomicina mas cefalexina (8.7%), vancomicina mas
ceftazidima (7.0%), vancomicina mas ceftriaxona (6.4%), penicilina G (3.4%), y
ciprofloxacino (1.0%). El 6rgano mas afectado en los neonatos fue el pulmén
(82.7%)%L.

El presente trabajo de investigacion se justifica porque hasta donde se sabe, no
se han realizado estudios para evaluar los CAP de farmacovigilancia y las RAM
entre el personal de los establecimientos farmacéuticos en el departamento de
Ancash. Este conocimiento podria servir de base a las estrategias para reducir la
carga de las reacciones adversas en el ambito de la atencion primaria. Los
hallazgos de este estudio podrian concienciar a los responsables de las politicas
de atencion de salud sobre la situacién actual con respecto al sistema de
farmacovigilancia, quienes pueden tomar las medidas adecuadas para formular
estrategias apropiadas para evitar que la poblacion consumidora este en peligro.

Asimismo, los resultados determinaran las estrategias posteriores a eventos



adversos que sean mas apropiadas para la situacion del paciente y
proporcionaran una comprension integral de la carga de los eventos adversos y

el sistema de atencién médica.

El objetivo general de la investigacion es: Determinar el conocimiento, la actitud
y la préctica del personal de los establecimientos farmacéuticos hacia la
farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos, distrito de Huaraz,

Ancash, setiembre 2022.

El presente trabajo de investigacion no formula hipotesis porque en la
metodologia cualitativa y exploratorio, no se limitan a generar hipotesis. En
particular, los estudios cualitativos a menudo persiguen mas descriptivos 0 mas

interpretativos (Morgan, 2015)%2.



I.1.

11.2.

ll. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacién

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, porque busca construir una
descripcion holistica, en gran parte narrativa, para informar la comprension del
investigador de un fendmeno social o cultural. Asimismo, es un proceso
principalmente organizador de datos en categorias e identificacion de patrones

(relaciones) entre categorias?3.

Es de disefio observacional, porque se lleva a cabo en escenarios naturales,
no experimentales e implican la observacién sistematica. Detallada el
comportamiento y el habla. También logra observar y registrar lo que la gente
dice y hace. Brinda a los investigadores la oportunidad de ver y profundizar su

comprension de coémo se siente y visualiza el mundo social y profesional?.

Es de tipo descriptivo, porque busca descubrir y comprender un fenémeno, un
proceso o las perspectivas y cosmovisiones de las personas involucradas.
Interpreta los hallazgos sin alejarse demasiado de esa descripcion literal.
Dentro del enfoque descriptivo, el fendbmeno de interés se explora con
participantes en una situacion desde un marco conceptual particular con la

pregunta de investigacion relacionada con el significado de la experiencia®.

De corte transversal, porque evalla una poblacion, representada por la
muestra del estudio, en un Unico momento. Las muestras de los estudios
transversales se seleccionan en funcién de su estado de exposicion, sin tener
en cuenta su estado de resultado. El investigador también puede estimar la
prevalencia del resultado en los encuestados. Los estudios transversales son

de naturaleza retrospectiva?®.

Poblacion, muestra y muestreo

Este estudio se realizdé en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de
Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash. La ciudad de estudio

esta situada a 405 km de Lima (capital del Peru).



Las investigadoras tuvieron a disposicion de una lista actualizada de los
establecimientos farmacéuticos, compuesta por 132 boticas y 19 farmacias
(total 151 oficinas farmacéuticas) del distrito de Huaraz. Los establecimientos
farmacéuticos emplean a mas de dos trabajadores entre personal quimico
farmacéutico, técnico farmaceéutico y personal auxiliar por turno. Se considero
una poblacién general en base a 418 trabajadores y no fue necesario realizar

un muestreo aleatorio por votacion o sorteo de los lugares de la encuesta.

Los establecimientos farmacéuticos se seleccionaron por orden alfabético y
debidamente numeradas. El tamafio minimo de la muestra se calcula utilizando

la formula finita de poblaciones definidas, aplicAndose la siguiente:

N.Z.2.p.q

d.(N-1)+Z,%.p.q

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Total del personal (418 trabajadores)
Zo= 1.962 (con 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada de 0.5

g=1-p (eneste caso 1-05 =0.5)

d = precision (5%=0.05).

Reemplazando:

_ 418 x 1.962x 0.5 =901
1= "10.05 (418-1) + 1.962x 0.5x 0.5

El personal de los establecimientos farmacéuticos encuestados fueron 201
especificamente que laboran y asisten a los usuarios que acuden regularmente

a las oficinas farmaceéuticas abiertas en el horario de atencion.



1.3.

El muestreo era por conveniencia. Porque el investigador recurrio a los
participantes que estuvieron disponibles y dispuestos a contribuir. Un estudio
realizado en una muestra de conveniencia puede tener una alta validez interna
si los hallazgos son confiables. Esto es posible si el estudio fue
metodolégicamente solido y si los datos se analizaron adecuadamente. Esto
se debe a que los hallazgos no pueden generalizarse facilmente a poblaciones
con caracteristicas que difieren de la poblacién a la que se pudo acceder
convenientemente y de la cual se extrajo la muestra?’. Asimismo, la poblacién

objetivo es relativamente homogénea.
Criterios de inclusion:

- Personal de los establecimientos farmacéuticos (quimicos farmacéuticos,
técnicos de farmacia y personal de ventas) que asumen participar en la
encuesta.

- Personal de los establecimientos farmacéuticos que laboran en el distrito
de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash.

- Personal de los establecimientos farmacéuticos mayores de edad y

dispuestos a participar en este estudio.
Criterios de exclusion:

- Personal de los establecimientos farmacéuticos que no esta dispuesto a
participar en el estudio.

- Personal de los establecimientos farmacéuticos que laboran en otras
jurisdicciones distritales distintas del area de estudio.

- Personal de los establecimientos farmacéuticos que trabajan en los
hospitales gubernamentales de las diferentes localidades del distrito de

Huaraz, Ancash.

Variables de la investigacion

Variable 1: Factores sociodemograficos
Definicion conceptual:

Las variables sociodemograficas son variables independientes no pueden ser
manipularse. En la investigacion, las variables demograficas pueden ser

categoricas (género, raza, estado civil) o continuas (edad, afios de educacion,
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11.4.

ingresos, tamario de la familia). En los participantes puede ser importante para
identificar las relaciones entre estas variables y los procedimientos analiticos
del comportamiento. Las variables demograficas también pueden explorarse

por su efecto moderador sobre las variables dependientes?,
Definicion operacional:

Fueron medidos por proposiciones de indole sociodemografico y sobre algunas
caracteristicas del desarrollo profesional, compuesta por cinco items, que
fueron destinados a doscientos un trabajador.

Variable 2: Conocimiento, actitud y practica sobre la farmacovigilancia y las

reacciones adversas a medicamentos.
Definicién conceptual:

El conocimiento significa comprension teorica o practica de la materia. La
actitud es la predisposicion o tendencia a responder positiva 0 negativamente
hacia una determinada idea, objeto, persona o situacion. Entretanto, la practica

es la aplicacion de los conocimientos o enfoque practico de la materia?.
Definicién operacional:

Ser4 medida a través de un cuestionario estructurado y autoadministrado
considerando a las dimensiones: Conocimiento, actitud y practica, conformado

por veinticuatro items, aplicado a doscientos una personas.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

La encuesta aplicada fue la técnica. El instrumento utilizado para la recoleccion
de datos fue un cuestionario autoadministrado. El cuestionario se adapt6 de
estudios anteriores de Tahir y Hussein (2020)%° sobre conocimientos, actitudes
y practicas de la farmacovigilancia y las RAM, con preguntas de opcién multiple
y escala de Likert.

El cuestionario consta de cuatro secciones. La primera secciébn de cinco
proposiciones que documentan las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. La segunda seccion, la puntuacion total posible en los items de
conocimiento fue de diez (un punto por item). Las respuestas se calificd de la
siguiente manera: Conocimiento bajo de 0 a 3 puntos; conocimiento aceptable

de 4 a 7 puntos y conocimiento alto de 8 a 10 puntos.
10



1.5.

En la tercera seccion, la puntuacién total maxima en los items de actitudes sera
de 28 puntos. La evaluacién sobre actitudes se califica a continuacion: Actitud
positiva: > 22 puntos; actitud aceptable: 14 a 21 puntos y actitud negativa: < 13
puntos. Entretanto, en la cuarta seccion del cuestionario, se centra en
identificar las practicas de los encuestados sobre la farmacovigilancia y las
reacciones adversas a medicamentos e incluye siete proposiciones. La
puntuacion total maxima en los items de las practicas sera de 28 puntos. La
evaluacion sobre las practicas se califica a continuacion: Buena practica: > 22

puntos; practica aceptable: 14 a 21 puntos y mala practica: < 13 puntos.

Para el presente estudio, tres docentes investigadores de la Universidad Maria
Auxiliadora de la Facultad de Ciencias de la Salud revisaron el cuestionario y
verificaron la consistencia, claridad y relevancia de las preguntas. Sobre la base
de sus comentarios, se realizé las modificaciones necesarias y se evalué la
claridad del cuestionario, su integridad y la validez y el contenido del mismo, y

se modificd en consecuencia.

Proceso de recoleccion de datos

- Lainvestigacion se realiz6 durante el mes de setiembre del 2022

- Se visitd cada establecimiento farmacéutico y se invitdé verbalmente al
personal presente a participar después de explicar los objetivos del estudio.

- La participacion de todos los encuestados fue voluntaria, y
estamos asegurando el consentimiento informado por escrito antes de
participar en el estudio.

- Para aquellos que aceptan participar, se entregé un formulario del
consentimiento por escrito que garantizo claramente la confidencialidad y el
anonimato de la informacion recopilada.

- Los datos se recolectaron el dia que el personal del establecimiento
farmacéutico estaba dispuesto a desarrollar el cuestionario
autoadministrado

- Se instruy0 a los encuestados para que no consulten ni compartan la
informacion con sus comparieros de trabajo.

- A los que no lograron desarrollar el cuestionario inmediatamente se les

concedi6 un plazo maximo de tres dias para completarlo.
11



- Al término de la encuesta, las investigadoras se reunieron con los
encuestados para explorar y debatir lo que sali6 bien e identificar lo que se
podria hacer para cambiar, mejorar y hacerlo mejor el proximo evento.

- Una vez finalizado la encuesta se verificd en llenado completo, mayor del

90%, fue para el respectivo analisis estadistico.

[1.6. Métodos de analisis estadisticos

1.7.

Se comprobd6 que los datos estén completos, coherentes y vélidos. Una vez
comprobados los datos recogidos, se introdujo en el software estadistico SPSS
version 23.0 para su analisis. Los datos obtenidos de las preguntas y
proposiciones se codifico, y las estadisticas descriptivas, como las frecuencias,
los porcentajes y la media + desviacion estandar (DE) se utiliz6 para analizar
los datos. Se calcul6 la asociacion entre las distintas variables y se determind
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Con un intervalo de confianza

del 95% y con un valor p < 0.05 se consideré estadisticamente significativas.

Aspectos éticos

Se considerd las directrices de la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2013). Se deben tomar todas las precauciones para proteger la
privacidad de los sujetos de investigacion y la confidencialidad de su
informacién personal. El sujeto potencial debe ser informado del derecho a
negarse a participar en el estudio o a retirar el consentimiento para participar
en cualguier momento sin represalias. Debe prestarse especial atencion a las
necesidades de informacién especificas de los sujetos potenciales individuales,

asi como a los métodos utilizados para entregar la informacién=.

Se mantuvo la confidencialidad omitiendo sus identificaciones, como los datos
personales, y se asegura un gran cuidado de los mismos. Por ultimo, se
asegurd a los participantes que los resultados obtenidos en el estudio se

publica de forma andnima.
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lll. RESULTADOS

A continuacion, los resultados obtenidos de la investigacion: Estudio del
conocimiento, actitud y préactica del personal de los establecimientos farmacéuticos
hacia la farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos, distrito de

Huaraz, Ancash, setiembre 2022.

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
Conocimientos 0.824 10
Actitudes 0.810 7
Practicas 0.877 7

Para determinar la confiabilidad de los datos se aplicé un cuestionario sobre una
muestra piloto de 10 participantes de los establecimientos farmacéuticos. Se
calculo el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach, los resultados
mostraron un valor de 0.824 para la dimension conocimientos, un valor de 0.810 en
las actitudes y un valor de 0.877 para las practicas, por lo tanto, el instrumento

producia datos consistentes lo cual justificé su aplicacion en la muestra final.

Tabla 2. Distribucion del personal de los establecimientos farmacéuticos del

distrito de Huaraz, Ancash, segiin género y edad.

n %
Género Femenino 112 55.7
Masculino 89 44.3
Edad 18-27 55 274
28-37 98 48.8
38-47 36 17.9
48 a + 12 6.0
Total 201 100.0

Fuente. Encuesta CAP En la Tabla 2 muestran que el 55.7% del personal de los
establecimientos farmacéuticos del distrito de Huaraz son del género femenino, Por
otro lado, con respecto a la edad el 48.8% presentaron de 28 a 37 afios seguido de

un 27.4% con edades de entre 18 a 27 afos.
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Figura 2. Porcentaje del personal de los establecimientos farmacéuticos del distrito
de Huaraz, Ancash, seguin género y edad.

Fuente. Encuesta CAP

De acuerdo a la Figura 2, El género femenino supera (55.7%) al género masculino
(44.3%) durante el procedimiento del desarrollo de la encuesta. Entretanto la edad
entre 28 a 37 afios (48.8%) fue la de mayor predominio de los participantes, seguido
de 18 a 27 afios (27.4%), de 38 a 47 afios (17.9%) y solo un 6% superaron los 48

afnos de edad a mas.
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Tabla 3. Distribucion del personal de los establecimientos farmacéuticos del

distrito de Huaraz, Ancash, segun nivel profesional y aspectos laborales.

n

%

Nivel Quimico Farmacéutico 32 15.9
profesional — i
Técnico de Farmacia 128 63.7
Profesional de la Salud 38 18.9
No registra 3 15
profesién en salud
Funcién en la Director Técnico 27 13.4
oficina i i
_ Propietario 17 8.5
farmacéutica
Empleado 157 78.1
Experiencia < 10 afios 134 66.7
como personal _
> 10 anos 67 33.3
Total 201 100.0

Fuente. Encuesta CAP

La Tabla 3 y la Figura 3, de acuerdo a los participantes, la presencia en su mayoria

estuvo representado por un 63.7% del personal de

los establecimientos

farmacéuticos de Huaraz son técnicos en farmacia seguido de un 18.9% de

profesionales de la salud, el 15.9% son quimicos farmacéuticos y unicamente el

1.5% restantes no registran profesion en el area de salud. En cuanto a la funcién

en la oficina farmacéutica en su mayoria el 78.1% son empleados, el 13.4% son

directores técnicos y un 8.5% eran propietarios. Asimismo, el 66.7% manifesto que

tienen menos de 10 afios de experiencia como personal en la oficina farmacéutica

y mas de 10 afios estuvo representado por un 33.3%.
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Figura 3. Porcentaje del personal de las oficinas farmacéuticas comunitarios del

distrito de Huaraz, Ancash, segun nivel profesional y aspectos laborales.

Fuente. Encuesta CAP
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Tabla 4. Nivel de conocimiento respecto a farmacovigilancia y reacciones

adversas a medicamentos

Conocimiento Total Chi-
- Cuadrado
Bajo Moderado Alto

% n % n % n % p valor
Genero:
Femenino 48 42.9 58 51.8 6 5.4 112 | 100.0 0.277
Masculino 33 37.1 46 51.7 10 11.2 89 | 100.0
Edad:
18-27 20 36.4 34 61.8 1 1.8 55| 100.0 0.001
28-37 54 55.1 41 41.8 3 3.1 98 100.0
38-47 6 16.7 19 52.8 11 30.6 36 | 100.0
48 a mas 1 8.3 10 83.3 1 8.3 12 | 100.0
Nivel profesional:
Quimico 3 9.4 21 65.6 8 25.0 32 | 100.0 0.001
Farmacéutico
Técnico de 66 51.6 61 a47.7 1 0.8 128 | 100.0
Farmacia
Profesional de 12 31.6 19 50.0 7 18.4 38 | 100.0
la Salud
No registra 0 0.0 3| 100.0 0 0.0 3| 100.0
profesion en
salud
Funcién en la oficina
farmacéutica:
Director 2 7.4 19 70.4 6 22.2 27 | 100.0 0.001
Técnico
Propietario 4 235 13 76.5 0 0.0 17 | 100.0
Empleado 75 47.8 72 45.9 10 6.4 157 100.0
Experiencia como personal:
< 10 afios 68 50.7 64 47.8 2 1.5 134 | 100.0 0.001
> 10 afios 13 194 40 59.7 14 20.9 67 | 100.0
Total 81 40.3 104 51.7 16 8.0 201 | 100.0

Fuente. Encuesta CAP

En la Tabla 4, la prueba de homogeneidad Chi cuadrado, el grupo de profesionales

de 38 a 47 afos son los que presentan mayores casos con un alto nivel de

conocimiento de manera significativa. Los quimicos farmacéuticos son los que

presentan la mayor frecuencia de profesionales con alto nivel de conocimiento

alcanzando un 25% (p valor =0.001); asimismo, de manera significativa, se observo

un mayor conocimiento en los directores técnicos y en el personal con mas de 10

afios de experiencia.
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Figura 4. Porcentaje del nivel de conocimiento con respecto a la farmacovigilancia

y las reacciones adversas a medicamentos.
Fuente. Encuesta CAP

Los resultados del nivel de conocimiento respecto a farmacovigilancia y reacciones
adversas a medicamentos fueron consolidados en la Figura 4, de este modo se
puede observar que mas de la mitad de los encuestados (51.7%) presentaron un
nivel de conocimiento moderado, a continuacion, un 40.3% de encuestados
presentaron un nivel de conocimiento bajo y Unicamente el 8% restante presento

un nivel alto.
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Tabla 5. Respuestas a las proposiciones de conocimiento respecto a

farmacovigilancia y reacciones adversas a medicamentos

N° Proposiciones de conocimientos: No conoce Conoce Total

n % n % n %

1 | Cual de las siguientes opciones define mejorla | 145 | 72.1 | 56 | 27.9 | 201 | 100.0
farmacovigilancia (FVG)

2 | El propdsito de llevar a cabo actividades de 9 451|192 | 955|201 | 100.0
FVG es:
3 | Cual de las siguientes opciones define 166 | 826 | 35| 17.4 | 201 | 100.0

correctamente una RAM

4 | Qué reacciones adversas deben notificarse 30 149 | 171 | 85.1 | 201 | 100.0

5 | En el Pert ¢ Quién regula las actividades de 0 0.0 | 201 | 100.0 | 201 | 100.0
¢, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios?

6 | En qué fase de los ensayos clinicos se puede 6 3.0 195 | 97.0| 201 | 100.0
identificar la RAM

7 | Los profesionales de la salud responsables de 192 | 955 9 4.5 | 201 | 100.0
la notificacion de las RAM en un hospital son:

8 | Medicamento retirado del mercado 26 129 | 175 | 87.1 | 201 | 100.0
farmacéutico debido a reportes sobre riesgo de
derrame cerebral

9 | Medicamento retirado del mercado 159 79.1| 42| 20.9| 201 | 100.0
farmacéutico debido a reportes sobre
hepatotoxicidad

10 | Medicamento retirado del mercado 76 | 378|125 | 62.2 | 201 | 100.0
farmacéutico por su potencial cardiotoxicidad

Fuente. Encuesta CAP

La Tabla 5 muestra el detalle de las respuestas dadas por el personal de los
establecimientos farmacéuticos a cada una de las 10 proposiciones del cuestionario
de conocimiento, se logra observar que la pregunta con un mayor desconocimiento
fue la numero 7 alcanzando un 95.5% que desconocia qué tanto las enfermeras,
guimicos farmacéuticos y médicos son responsables de la notificacion de las RAM.
Por el contrario, el 100% de los encuestados conoce que la DIGEMID es quién
regula las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en el Pera.
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Tabla 6. Actitudes con respecto a farmacovigilancia y reacciones adversas a

medicamentos

Actitudes Total Chi-
Negativa Aceptable Positiva Cuadrado
n | % n % n % n % p valor

Genero:
Femenino 0 0.0 17 15.2 95 84.8 112 100.0 0.031
Masculino 0 0.0 5 5.6 84 94.4 89 100.0
Edad:
18-27 0 0.0 4 7.3 51 92.7 55 | 100.0 0.280
28-37 0 0.0 15 15.3 83 84.7 98 100.0
38-47 0 0.0 2 5.6 34 94.4 36 | 100.0
48 a mas 0 0.0 1 8.3 11 91.7 12 | 100.0

Nivel profesional:

Quimico 0 0.0 0 0.0 32 100.0 32| 100.0 0.134
Farmacéutico

Técnico de 0 0.0 18 14.1 110 85.9 128 100.0

Farmacia

Profesional de la 0 0.0 4 10.5 34 89.5 38 100.0

Salud

No registra 0 0.0 0 0.0 3 100.0 3| 100.0

profesién en

salud

Funcién en la oficina farmacéutica:

Director Técnico 0 0.0 0 0.0 27 100.0 27 100.0 0.031
Propietario 0 0.0 0 0.0 17 100.0 17 100.0

Empleado 0 0.0 22 14.0 135 86.0 157 100.0

Experiencia como personal:

< 10 afios 0 0.0 13 9.7 121 90.3 134 100.0 0.424
> 10 afios 0 0.0 9 13.4 58 86.6 67 100.0

Total 0 0.0 22 10.9 179 89.1 201 100.0

Fuente. Encuesta CAP

En la Tabla 6, segun la prueba de homogeneidad Chi cuadrado, se observan
diferencias significativas entre las actitudes de género de las mujeres y los
hombres, presentando estos ultimos un mayor porcentaje de casos con actitud
positiva (94.4%); por otro lado, el 100% de los directores técnicos y propietarios
presentaron una actitud positiva mientras que en el caso de los empleados este
porcentaje disminuye a un 86%. De forma paralela, la edad, nivel profesional y

experiencia no se observaron diferencias significativas.
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Figura 5. Porcentaje de las actitudes con respecto a la farmacovigilancia y las

reacciones adversas a medicamentos.
Fuente. Encuesta CAP

La Figura 5 se logra observar que la mayoria de los encuestados (89.1%)
presentaron una actitud positiva respecto a farmacovigilancia y reacciones
adversas a medicamentos, le sigue un 10.9% de encuestados con aceptables

actitudes. Sorprendentemente, ninguno presenté actitud negativa
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Tabla 7. Respuestas a las proposiciones de actitudes respecto a la

farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos

No

Proposiciones de
actitudes:

Totalmente
en
desacuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Total

n %

%

%

n %

%

Los farmacéuticos tienen
un papel esencial que
desempefiar en la
notificacién de las
reacciones adversas a
medicamentos (RAM).

0 0.0

0.0

168

83.6

33| 164

201

100

El proceso de notificacion
de las RAM requiere
mucho tiempo.

145 | 72.1

56

27.9

0.0

201

100

Es necesaria la
asistencia del
farmacéutico en la
deteccion, notificacion y
gestién de las RAM

0.0

198

98.5

201

100

Los medicamentos a
base de plantas tienen la
misma probabilidad de
causar reacciones
adversas que los
medicamentos quimicos

110 | 54.7

91

45.3

0.0

201

100

Los pacientes pueden
notificar ellos mismos las
RAM a los farmacéuticos
y otros profesionales
sanitarios.

0.0

114

56.7

87 | 433

201

100

Las industrias
farmacéuticas también
deben notificar las RAM.

0.0

192

955

201

100

La notificacién de las
RAM aumentaré la
seguridad de los
pacientes.

0.0

155

77.1

46 | 22.9

201

100

Fuente. Encuesta CAP

La Tabla 7 muestra el detalle de las respuestas dadas por el personal de los

establecimientos farmacéuticos a cada una de las 7 proposiciones del cuestionario

de las actitudes respecto a la farmacovigilancia y las reacciones adversas a

medicamentos, podemos observar que la gran mayoria de los encuestados (72.1%)

estan totalmente en desacuerdo con la afirmacion de que el proceso de notificacion

de las RAM requiere mucho tiempo, mientras que por el contrario el 43.3% esta

totalmente de acuerdo en que los pacientes pueden notificar ellos mismos las RAM

a los farmacéuticos y otros profesionales sanitarios.
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Tabla 8. Tipo de practicas respecto a la farmacovigilancia y las reacciones

adversas a medicamentos

Préacticas Frecuencia Porcentaje
Malas 201 100%
Aceptables 0 0%
Buenas 0 0%
Total 201 100%
Fuente. Encuesta CAP
100% @
80%
S 60%
4
g
o 40%
o
20%
0% 0%
0% °
Malas Aceptables Buenas

Figura 6. Porcentaje de los tipos de practicas con respecto a la farmacovigilancia

y las reacciones adversas a medicamentos.

Fuente. Encuesta CAP

Los resultados mostrados en la Tabla 8 y Figura 6 indican que el 100% del personal

de los establecimientos farmacéuticos presentaron malas practicas respecto a

farmacovigilancia y reacciones adversas a medicamentos, esto de manera

independiente a sus caracteristicas sociodemograficas.
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Tabla 9. Respuestas a las proposiciones de practicas respecto a la

farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos

N° Proposiciones de Nunca Algunas La Siempre Total
practicas veces mayoria
de las
veces
n % n % n % n % n %

1 | Has notificado alguna 149 741|52| 259| 0| 0.0 0| 0.0| 201 | 100
RAM hasta la fecha

2 | Se ha encontrado con 201 | 100.0 0 0.0 0| 00| O| 0.0| 201 | 100
casos de nuevas RAM

3 | Instruy6 a los pacientes | 195 97.0| 6 30| 0| 00| O 0.0] 201 | 100
sobre el uso de
medicamentos y temas
relacionados con las
RAM

4 | Ha utilizado el 160 796 | 41| 204 0| 0.0| O| 0.0| 201 | 100
formulario de
notificacion de RAM

5 | Ha recibido formacion 165 82.1|36| 179 0| 00| O| 0.0| 201 | 100
sobre farmacovigilancia
y/o notificacion de RAM

6 | Tienes facil acceso a 176 876 | 25| 124 0| 00| O| 0.0| 201 | 100
los formularios de
notificacion de RAM

7 | Ha visto los anuncios 146 726 | 55| 274 0| 00| O| 0.0 201 | 100
de la DIGEMID sobre el
control de las RAM

Fuente. Encuesta CAP

La Tabla 9 muestra el detalle de las respuestas dadas por el personal de los
establecimientos farmacéuticos cada una de las 7 proposiciones del cuestionario
de las practicas respecto a la farmacovigilancia y las reacciones adversas a
medicamentos, se visualiza que el 100% informaron que nunca han encontrado con
casos de nuevas RAM, mientras que por el contrario el 27.4% informé que algunas
veces ha visto los anuncios de la DIGEMID sobre el control de las RAM. Ademas,
el 25.9% algunas veces ha notificado alguna RAM hasta la fecha.
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusion

Hasta donde sabemos, éste es el primer estudio realizado en el distrito de
Huaraz (Ancash). El objetivo del estudio era determinar el conocimiento, la
actitud y la practica del personal de los establecimientos farmaceuticos hacia

la farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos.

Los resultados del nivel de conocimiento respecto a farmacovigilancia y
reacciones adversas a medicamentos mas de la mitad de los encuestados
presentaron un nivel de conocimiento moderado, a continuacién, un 40.3% de
encuestados presentaron un nivel de conocimiento bajo y Unicamente el 8%
restante presentd un nivel alto. Estos hallazgos fueron similares a otros
estudios, desarrollado por Gordhan y Bangalee (2022), en Sudéfrica, el
conocimiento general de los farmacéuticos sobre la farmacovigilancia y el
reconocimiento de las reacciones adversas era bueno, y la mayoria de ellos
tenia un conocimiento aceptable sobre la notificacibn de las reacciones
adversas, aunque existian algunos vacios de conocimiento, por ejemplo los
farmacéuticos no sabia que las reacciones adversas conocidas que figuraban
en el prospecto debian notificarse!’. De manera semejante, una investigacion
en Nigeria, muestra claramente que existe un buen conocimiento de los
conceptos de reacciones adversas a medicamentos y la farmacovigilancia por
parte de los farmacéuticos comunitarios. No obstante, existe una brecha entre
el conocimiento préctico real de la notificacion de reacciones adversas a
medicamentos, ya que muchos no realizaban la notificacion (Olugbake et al.,
2023)3%1., En adicién, es necesario mejorar la concienciacion sobre la
importancia de informar sobre la calidad de los productos, como el envasado
y etiguetado deficientes de los medicamentos (Shetti et al., 2022)'8. Esto
supone un reto importante para los sistemas de farmacovigilancia y
reglamentaciéon, que requieren informacion continua sobre seguridad para
establecer cualquier nueva sefial o frecuencia de reacciones adversas

conocidos, asi como para identificar cualquier problema de calidad o eficacia.
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En esa misma linea, Bahlol et al. (2022), en Egipto, resalta que a pesar de
que los farmaceéuticos tenian un buen nivel de conocimiento y de la
importancia de notificar las reacciones adversas de medicamentos sintéticos,
naturales y de venta libre, los encuestados demostraron una sorprendente
falta de conocimiento sobre el proceso de notificacion!®. Esto pone de
manifiesto un obstaculo importante, ya que la comprension de este proceso
por parte de los farmacéuticos es fundamental para mejorar la vigilancia post-
comercializacion de farmacos, que es de hecho la piedra angular de cualquier

actividad de farmacovigilancia.

Situaciones opuestas, en Nepal, mas de cuatro quintas partes del personal de
las farmacias comunitarias, tenian escasos conocimientos sobre
farmacovigilancia, alrededor de dos tercios de los encuestados no sabian que
el sistema de farmacovigilancia se utiliza para notificar reacciones adversas a
medicamentos (Chaudhary et al., 2022)%?. Similar a la mayoria de los
farmacéuticos comunitarios en Arabia Saudita, se informé que tienen un
conocimiento deficiente del proceso de notificacion de reacciones adversas a
medicamentos. Las razones mas importantes para no informar incluyeron la
falta de conocimiento sobre el método de notificacion (Mahmoud et al.,
2014)%3. En conjunto, esto sugiere que, ademas de desarrollar un programa
nacional de farmacovigilancia y para garantizar que el programa cumpla los
objetivos previstos, es fundamental que se difunda la informacion y se
proporcione una formacién adecuada a los usuarios finales. En India,
revelaron la falta de conocimiento de la existencia del programa de
farmacovigilancia y del proceso de notificacion de reacciones adversas entre
la mayoria de los farmacéuticos (Vigneshwaran et al., 2020)34. La deficiencia
de conocimiento de estos avances por parte de los farmacéuticos puede ser
un factor que contribuya a la baja tasa de notificacion de reacciones adversas
a medicamentos. Se debe dirigir un programa de concienciacion adecuado a
las personas que trabajan en la farmacia comunitaria sobre la seguridad de
los medicamentos ya que pueden producir efectos negativos de leves a
graves (Khan et al., 2023)3°. Es necesario educar a las personas que trabajan

en los establecimientos farmacéuticos sobre el programa de farmacovigilancia
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a través de diversos talleres o seminario especialmente en farmacos

antimicrobianos.

La mayoria de los encuestados presentaron una actitud positiva respecto a
farmacovigilancia y reacciones adversas a medicamentos. En este contexto,
de forma imprevista, ninguno presento actitud negativa. Esta observacion esta
respaldada por estudios similares, entre profesionales de la salud, en Turquia,
una mayor proporcion de los participantes tenia una puntuacion de actitudes
positivas y la actitud de los farmacéuticos era bastante alentadora en
comparacion con la de otros profesionales sanitarios (Shrestha et al., 2020)3°.
En Kuwait, los farmacéuticos tenian una actitud muy positiva hacia la
notificacion de las reacciones adversas a medicamentos; casi todos ellos
pensaban que era necesario notificarlas y que su notificacién tendria un
impacto positivo en el sistema sanitario. También informaron de que los
farmacéuticos son las personas mas cualificadas para asumir la funcion de
notificacion de las reacciones adversas a medicamentos (Alsaleh et al.,
2017)%7. Una actitud positiva ayudara a reforzar el programa de
farmacovigilancia si las personas que trabajan en la farmacia comunitaria
reciben formacion sobre el tema a través de una educacion, una politica y
unas directrices adecuadas (Chaudhary et al., 2022)%. La actitud positiva
hacia la notificacion de reacciones adversas a medicamentos es un factor
importante, ya que se pueden tomar medidas adecuadas para mejorar la
participacion de los profesionales farmacéuticos en la notificacibn mediante la
comprension de sus actitudes. Es fundamental aumentar la concienciacion y
las intervenciones educativas tienen un impacto positivo en la actitud y
capacitacion peridédicas para mejorar las actitudes de los farmacéuticos y

mejorar las actividades de farmacovigilancia.

Cabe resaltar, aunque se observaron actitudes aceptables menores y ninguna
negativa, en un estudio realizado por Algahtani et al. (2023) en profesionales
de la salud saudies, una afirmacién negativa como “registrar y reportar las
reacciones adversas a medicamentos es responsabilidad exclusiva de los
médicos”, la gran mayoria de la muestra estuvo de acuerdo/muy de acuerdo,

mostrando asi una actitud negativa®. Es fundamentar que la mayoria de los
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factores responsables de la falta de notificacion pueden deberse a su carga
de trabajo, a la falta de interés en recoger y notificar, a la falta de tiempo, a la
falta de preocupacion por los dias futuros si no se notifica a tiempo, a la falta
de coaccion del centro laboral hacia la notificacion, lo cual se puede explicar
algunas situaciones, por la escasa respuesta de los formularios de

cumplimentacion de las reacciones adversas a medicamentos.

En su totalidad, el personal de los establecimientos farmacéuticos presento
malas practicas respecto a farmacovigilancia y reacciones adversas a
medicamentos, esto de manera independiente a sus caracteristicas
sociodemogréficas. Estos resultados concuerdan con estudios anteriores, en
Arabia Saudita, mas de la mitad de los profesionales de la salud respondio no,
a la proposicién si alguna vez ha informado espontaneamente una reaccion
adversa medicamentosa tan pronto como se observo, lo que muestra malas
practicas (Algahtani et al., 2023)38. En la misma linea, Chaudhary et al. (2022),
en Nepal, entre el personal de farmacia, tenian una practica deficiente de la
farmacovigilancia, su participacion en la notificacion de reacciones adversas
a medicamentos era baja, y un alto porcentaje de encuestados aun no habia
notificado ni una sola reaccion adversa a medicamentos al centro de
farmacovigilancia®?. Es mas, en India, durante la fase previa a la intervencion,
fue muy lamentable que la practica de notificar las reacciones adversas a
medicamentos a los centros de seguimiento de farmacovigilancia fuera
escasa entre farmacéuticos comunitarios en el estudio e incluso pocos
participantes notificaban las reacciones adversas a medicamentos a las
empresas farmacéuticas (Vigneshwaran et al., 2020)34. Por lo tanto, se
requieren estrategias de intervencién educativa periodica entre todos los
profesionales farmacéuticos para mejorar la practica de notificacion y la

atencion al paciente.

La principal limitacion del presente estudio fue el numero relativamente
reducido de muestras. Ademas, se llevo a cabo en el departamento de Ancash
y se limit6 a un distrito concreto de Huaraz. Al tratarse de un estudio de
autoinforme, los resultados podrian estar influidos por el sesgo de respuesta

y la exactitud de los recuerdos de los participantes. El cuestionario se
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administré al personal farmacéutico, por lo que queda por determinar si los
resultados pueden extrapolarse a farmacéuticos que trabajan en otros
entornos, como la farmacia hospitalaria. La fortaleza esta representado por
hallazgos que son sodlidos y ayudaran a las autoridades a mejorar las

actividades de farmacovigilancia para futuros estudios de investigacion.
IV.2. Conclusiones

- El estudio concluye que la mayoria del personal de los establecimientos
comunitarios del distrito de Huaraz, Ancash tenian conocimientos
moderado y practicas deficientes, pero tenian una actitud positiva hacia la
farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos. Los buenos
conocimientos y actitudes en materia de reacciones adversas a

medicamentos influyen positivamente en la notificacion.

- Se determiné que mas de a mitad del personal de los establecimientos
comunitarios del distrito de Huaraz, Ancash presentaron un nivel
moderado de conocimientos. En particular, reconocen la autoridad que se

notifica las reacciones adversas a medicamentos.

- Se determiné que la mayoria del personal de los establecimientos
comunitarios del distrito de Huaraz, Ancash presentaron una actitud
positiva. Especialmente, la notificacion de las reacciones adversas a

medicamentos ante ello, puede aumentar la seguridad de los pacientes.

- Se determind que la totalidad del personal de los establecimientos
comunitarios del distrito de Huaraz, Ancash presentaron malas préacticas
respecto a la farmacovigilancia y reacciones adversas a medicamentos.
La escasa notificacion puede influenciar a un desconocimiento de los

procedimientos de notificar reacciones adversas a medicamentos.
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IV.3. Recomendaciones

Para mejorar la concientizacion entre los profesionales de la salud,
recomendamos que las instituciones de salud organicen y brinden
capacitacion practica adecuada para completar formularios de notificacion
espontanea de reacciones adversas a medicamentos. Ademas, los
empleadores deben mejorar el entorno de trabajo en el que los
profesionales quimicos farmacéuticos estén motivados, confiados y se
sientan seguros para registrar e informar todos los posibles efectos

adversos cuando sucedan.

Es recomendable, que las universidades publicas y privadas continten
con la asignatura de farmacovigilancia en la Facultad de Ciencias de la
Salud, la misma facilitaria la cultura de notificacion de reacciones
adversas a medicamentos entre los estudiantes de pregrado y les ayudara
en su futura practica de la comunidad.

Es necesario que las autoridades del Colegio Quimico Farmaceéutico del
Pera deben ofrecer programas educativos continuos y formacion practica
a todos los farmacéuticos comunitarios hasta que alcancemos el punto en
el que la notificacion voluntaria de reacciones adversas a medicamentos

se convierta en algo convencional y habitual.

Los hallazgos demuestran la necesidad de disefiar y llevar a cabo
programas educativos, proporcionar formacion y realizar talleres para
todos los profesionales de la salud con el fin de mejorar su concienciacion
sobre la farmacovigilancia, asi como la notificacion espontanea de las

reacciones adversas a medicamentos.
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ANEXO A: Instrumentos de recoleccion de datos

La presente encuesta esta dirigida al personal de las oficinas farmacéuticas, que

estan aptos a la encuesta.

Fecha: | |

N° de ficha: | |

Marque usted con un aspa “X” la respuesta que considere correcta

|. Caracteristicas sociodemograficas

- Género:
|:| Femenino
[] Masculino
- Edad:
D 18-27
[] 28-37
[] 38-47
[] 48-57
[] 58-67
D 67-70

- Nivel profesional:
|:| Quimico Farmacéutico
|:| Técnico de Farmacia
|:| Profesional de la Salud (enfermeria, odontologia, obstetricia, médico)

|:| No registra profesion en el area de salud

- Funcion en la oficina farmacéutica
|:| Director Técnico |:| Propietario |:| Empleado
- Experiencia como personal de la oficina farmacéutica (afios)

|:| <10 |:| 10 o mas afios
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[I. Conocimientos

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones

marcando con un aspa la respuesta correcta.

Dimensién

Indicadores

Alternativas

Nivel de

conocimiento

¢, Cual de las siguientes opciones
define mejor la farmacovigilancia
(FVG)?

- La ciencia de controlar las RAM que se
producen en un hospital

- El proceso de mejora de la seguridad de los
medicamentos

- La deteccion, evaluacion, comprension y

prevencion de los efectos adversos

El propésito de llevar a cabo

actividades de FVG es:

- Mejorar la seguridad del paciente en relacion
con el uso de los medicamentos

- Identificar los factores que predisponen a las
RAM

- ldentificar las RAM no reconocidas

¢, Cudl de las siguientes opciones

define correctamente una RAM?

- Cualquier efecto nocivo o no deseado de un
medicamento que se produce a dosis hormales,
durante su uso normal

- Los resultados adversos para la salud
asociados al uso inadecuado de los
medicamentos

- Resultados adversos asociados a la impureza

del farmaco

¢, Qué reacciones adversas deben

notificarse?

- RAM de medicamentos herbarios
- RAM de nuevos medicamentos
- RAM a vacunas

- Todos los anteriores

En el Pert ¢,Quién regula las
actividades de Farmacovigilancia
y Tecnovigilancia de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos - y Productos Sanitarios?

- La Direccion de Salud de Lima Metropolitana
- El Instituto de Gestion de Servicios de Salud
- La Direccién General de

Medicamentos, Insumos y Drogas
- El Ministerio de Salud Publica

¢En qué fase de los ensayos
clinicos se puede identificar la
RAM?

-Fase 1
- Fase 2
- Fase 3

- Fase 4
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7. Los profesionales de la salud - Enfermeras
responsables de la notificacion de las | - Quimicos farmacéuticos
RAM en un hospital son/son: - Médicos
- Todos los anteriores
8. Medicamento retirado del mercado - Danazol
farmacéutico debido a reportes sobre | - Rimonabant
riesgo de derrame cerebral - Sibutramina
- Nefazodona
9. Medicamento retirado del mercado - Fenoterol
farmacéutico debido a reportes sobre | - Flunitrazepam
hepatotoxicidad - Rosiglitazona
- Lumiracoxib
10. Medicamento retirado del mercado - Rofecoxib
farmacéutico por su potencial - Mitomicina
cardiotoxicidad - Cisplatino
- Tenipdsido

Calificacion:
Bajo: 0-3
Moderado: 4-7

Alto: 8-10
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[1l. Actitudes

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones
marcando “X” la respuesta que considere apropiada.

En una escala de totalmente en desacuerdo (1); en desacuerdo (2); de acuerdo (3);

totalmente de acuerdo (4).

Dimensioén Indicadores 11|12 |3

Actitudes 1. | Los farmacéuticos tienen un papel esencial que
desempefiar en la notificacion de las reacciones

adversas a medicamentos (RAM).

2. | El proceso de notificaciéon de las RAM requiere

mucho tiempo.

3. Es necesaria la asistencia del farmacéutico en la

deteccidn, notificacion y gestion de las RAM

4. | Los medicamentos a base de plantas tienen la
misma probabilidad de causar reacciones adversas

gue los medicamentos quimicos

5. | Los pacientes pueden notificar ellos mismos las RAM

a los farmacéuticos y otros profesionales sanitarios.

6. Las industrias farmacéuticas también deben notificar
las RAM.

7. | La notificacion de las RAM aumentara la seguridad

de los pacientes.

Puntuacion maxima 28
Calificacién: Actitud positiva: > 22 puntos
Actitud aceptable: 14 a 21 puntos

Actitud negativa: < 13 puntos
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IV. Practicas

Por favor, sefiale con qué frecuencia realiza lo siguiente, marcando la casilla

correspondiente (marcar con X) a continuacion para cada declaracion.
En la siguiente escala: Nunca (1); Algunas veces (2); La mayoria de veces (3);

Siempre (4).

Dimensién Indicadores 1. 2. 3.
Nunca | Algunas La
veces mayoria
de las

veces

4,

Siempre

Préacticas 1. ¢Has notificado alguna RAM hasta la

fecha?

2. ¢, Se ha encontrado con casos de

nuevas RAM?

3. ¢lInstruyo a los pacientes sobre el uso
de medicamentos y temas relacionados
con las RAM?

4, ¢, Ha utilizado el formulario de

notificacion de RAM?

5. ¢,Ha recibido formacion sobre
farmacovigilancia y/o notificacién de
RAM?

6. ¢ Tienes facil acceso a los formularios

de notificacion de RAM?

7. ¢ Ha visto los anuncios de la DIGEMID

sobre el control de las RAM?

Puntuacion maxima 28
Calificacion: Buenas précticas: > 22 puntos
Practicas aceptables: 14 a 21 puntos

Malas préacticas: < 13 puntos
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Problema General

Objetivo General

¢ Cual es el conocimiento, la actitud y la préactica del personal
de los establecimientos farmacéuticos hacia la
farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos,
distrito de Huaraz, Ancash, setiembre 2022?

Determinar el conocimiento, la actitud y la practica del personal de los establecimientos farmacéuticos
hacia la farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos, distrito de Huaraz, Ancash,
setiembre 2022

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢, Cual es el conocimiento del personal de los establecimientos
farmacéuticos hacia la farmacovigilancia y las reacciones
adversas a medicamentos, distrito de Huaraz, Ancash?

Determinar el conocimiento del personal de los establecimientos farmacéuticos hacia la
farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos, distrito de Huaraz, Ancash

¢, Cual es la actitud del personal de los establecimientos
farmacéuticos hacia la farmacovigilancia y las reacciones
adversas a medicamentos, distrito de Huaraz, Ancash?

Determinar la actitud del personal de los establecimientos farmacéuticos hacia la farmacovigilancia y las
reacciones adversas a medicamentos, distrito de Huaraz, Ancash

¢, Cual es la practica del personal de los establecimientos
farmacéuticos hacia la farmacovigilancia y las reacciones
adversas a medicamentos, distrito de Huaraz, Ancash?

Determinar la préactica del personal de los establecimientos farmacéuticos hacia la farmacovigilancia y
las reacciones adversas a medicamentos, distrito de Huaraz, Ancash

41




ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade N° de items Valor
conceptual operacional medicion

Variable 1: Las variables El conocimiento, Informacion de Caracteristicas Nominal Cinco (05) Electiva
sociodemograficas actitudes y practicas los participantes

Factores son variables hacia la

sociodemograficos independientes no farmacovigilancia y las
pueden ser reacciones adversas a
manipularse. En la en el distrito de Conocimientos Farmacovigilancia y Ordinal 1-10 0 alo
investigacion, las Huaraz, Ancash, seran reacciones adversas
variables medido por un a medicamentos
demogréficas cuestionario _ i __ _ _
raza, estado civil, conformado por farmacéutico, - - Aceptable de
edad, afios de veinticuatro items, que paciente e industria
educacion, entre se aplicara a farmacéutica 14 a 21 puntos
otras. doscientos un - Positiva > 22

participante.
Préctica Instruccion y Ordinal 1-7 - Malas < 13

Variable 2:

Conocimiento,
actitud y practicas
(CAP)

Una encuesta CAP
es un método de
preguntas
predefinidas y
formateadas en
cuestionarios
estandarizados que
permite acceder a
informacion
cuantitativa y
cualitativa.

notificacion

- Aceptable de
14 a 21 puntos

- Buenas > 22
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ANEXO D: Carta de presentacion del Decano de la Facultad

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 24 de agosto del 2022
CARTA N°175-2022/ EPFYB-UMA

Sr. Ing.

Anibal Romero Sanchez
Alcalde Provincial de Huaraz

Presente. -

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludario en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.

Sirva la presente para pedir su autorizacién a que los bachileres: CABALLERO
GONZALES, Noemi Rut DNI 44475215 y JULLUNI PADILLA, Vanessa Karina, DNI 42459568
puedan recopilar datos para su proyecto de tesis titulado: “"ESTUDIO DEL
CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA DEL PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS
COMUNITARIOS HACIA LA FARMACOVIGILANCIA Y LAS REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS, DISTRITO HUARAZ, ANCASH, JULIO 2022".

Sin otro particular, hago propicio la ocasién para expresarle los sentimientos de mi mas
alta consideracién y estima.

Atentamente,
7 o, NP\
{f . % \
4 3 Vi
O hoel o | i L) |}
Ovechy dea ExcusaPrdesonaide. |-\, ¢t 7./
Famaca y Bogenca 54

Av. Cantor Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 3849 1212
www.stenapera, edv. pe

LGC .."| r
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ANEXO E: Carta de aprobacion de la Institucion

Municipalidad Provincial de Huaraz

Huaraz, Paraiso Na

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

HUARAZ 14 SETIEMBRE DEL 2022
CARTAN® 199 - 2022 -MPH-GAF-SGRRHH

Srta. CABALLERO GONZALES NOEMI
JULLUNI PADILLA VANESSA
ADMINISTRADAS

Huaraz

ASUNTO: SE AUTORIZA

REF : EXP ADM N° 79054 2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente y, a la
vez en atencion al documento de la referencia, se le Autoriza realizar el trabajo de
investigacion para desarrollar la TESIS TITULADO “ ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO, ACTITUD
Y PRACTICA DEL PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS COMUNITARIAS HACIA LA
FARMACOVIGILANCIA Y LAS REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS, EN EL DISTRITO DE
HUARAZ, JULIO 2022,

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi
consideracion,

Atentamente,
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ANEXO F: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Estudio del conocimiento, actitud y practica del
personal de los establecimientos farmacéuticos hacia la farmacovigilancia y las

reacciones adversas a medicamentos, distrito de Huaraz, Ancash, setiembre 2022
Investigadores principales: Bach. Caballero Gonzales, Noemi Rut
Bach. Julluni Padilla, Vanessa Karina
Sede donde se realizara el estudio: Distrito de Huaraz
(Departamento de Ancash)

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedirA que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. Justificacion del estudio

Se justifica el presente estudio de investigacion, ante la escasez de estudios
sobre la farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos en el
personal de las oficinas farmacéuticas comunitarias en el departamento de
Ancash. Los resultados facilitaran una mayor necesidad de crear mas conciencia
e intervencion educativa para promover la notificacion de reacciones adversas a
medicamentos entre los profesionales de la salud. Pocos estudios se han
centrado en el efecto de la intervencion para mejorar la notificacion de reacciones
adversas a medicamentos en el Peru. Para mejorar la notificacion espontanea
de reacciones adversas a medicamentos, los profesionales de la salud deben
integrar un programa regular de concientizacion sobre farmacovigilancia, un
servicio de informes en linea e interaccion frecuente con ellos, para incluir
formularios de reacciones adversas a medicamentos. A término, los
farmacéuticos, como expertos en medicamentos, comparten la responsabilidad

de garantizar que los medicamentos sigan siendo seguros.
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2. Objetivo del estudio

Determinar el conocimiento, la actitud y la practica del personal de los
establecimientos farmacéuticos hacia la farmacovigilancia y las reacciones

adversas a medicamentos, distrito de Huaraz, Ancash, setiembre 2022
3. Beneficios del estudio

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

4. Procedimiento del estudio
- Usted no haré& gasto alguno durante el estudio.

- Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

- La informaciébn que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,

usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.
5. Riesgo asociado con el estudio
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
6. Confidencialidad

Sus datos e identificacion serdn mantenidas con estricta reserva vy
confidencialidad por el grupo de investigadoras. Los resultados seran publicados
en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra

Su privacidad.
7. Aclaraciones
- Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

- En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

- Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no,

las razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

- No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago
por su participacion.
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Ante cualquier consulta usted puede comunicarse con:
- Tesista 1: Bach. Caballero Gonzales, Noemi Rut

Correo electrénico: noemircaballero@gmail.com

- Tesista 2: Bach. Julluni Padilla, Vanessa Karina

Correo electrénico: karyvany42@agmail.com

- Asesor: Dr. Acaro Chuquicafa, Fidel Ernesto
Celular: 999417996

Correo electrénico: eacaro farmaceutico@yahoo.es

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado
dispuesto en este documento.

. Carta de consentimiento informado

Yo, he leido

y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion en forma voluntaria. Recibiré una

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2022
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ANEXO G: Fichas de validacion de los cuestionarios

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo de la Tesis: .

ESTUDIO DEL CONQCIMIENTO, ACTITUD YPRACTICA DEL PERSONAL DE LAS
OFICINAS FARMACEUTICAS COMUNITARIAS HACIA LA FARMACOVIGILANCIA Y
LAS REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS, DISTRITO HUARAZ, ANCASH,
JULIO 2022.

CABALLERO GONZALES Noemi Rut

Tesistas JULLUNI PADILLA Vanessa Karina

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR |——1—0T 60 T 70 1 80 | 90 1100

1. ¢El cuestionario logrard obtener

datos para lograr el objetivo del X
proyecto?

2. ¢lLas preguntas del cuestionario
estdn referidas a los objetivos X
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4. glas preguntas del cuestionario X

siguen una secuencia logica?

5. ¢lLas preguntas del cuestionario
serdn reproducibles en otros x
estudios similares?

6. ¢Las preguntas del cuestionario
son adaptadas a la actualidad vy x
realidad nacional?

. SUGERENCIAS

1. ;Cudles de las preguntas considera usted gue deberian incorporarse?

2. ¢ Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

3. ;Cudles de las preguntas considera usted gue deberian reformularse?

Fecha: 24 de agosto de 2022
Validado por: Dr. Victor Humberto Chero Pacheco
Firma:

Validaciéon 1: Dr. Chero Pacheco, Victor Humberto



UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO, ACTITUD YPRACTICA
DEL PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS
COMUNITARIOS HACIA LA FARMACOVIGILANCIA Y
LAS REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS,
DISTRITO HUARAZ, ANCASH, JULIO 2022.

CABALLERO GONZALES Noemi Rut
Tesistas JULLUNI PADILLA Vanessa Karina
I. ASPECTOS DE VALIDACION
Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuad_r;; comrespondiente:
Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <501 50 80 70 80 1 90 1100
1. ¢El cuestionario lograra obtener (x)
datos para lograr el objetivo del
proyecto?
2. jlLas preguntas del cuestionario (X)
estan referidas a los objetivos
planteados?
3. ¢Son comprensibles las preguntas (x)
del cuestionario?
4. ilLas preguntas del cuestionario (%)
siguen una secuencia légica?
5. ¢(lLas preguntas del cuestionario (x)
seran reproducibles en otros
estudios similares?
6. ¢lLas preguntas del cuestionarno (x)
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

I. SUGERENCIAS
1. ¢{Qué items considera usted que deberian agregarse?
oo IR0 ccivenvomsimoensmmsossis e snsbssmmarostb b ivublosressiomoas
2. ¢{Qué items considera usted que podrian eliminarse?
s NI o e iy aonowaonasp ks s an s
3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 31 de Julio del 2022
Validado por: Siancas Tao, Norio

(11,7 T R, Yoo 0.0 49 7/, A

Validacion 2. Mg. Siancas Tao, Norio Salvador
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
E=cuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto da Tesis: ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO, ACTITUD YPRACTICA

DEL PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS
COMUNITARIOS HACIA LA FARMACOVIGILANCIA Y
LAS REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS,
DISTRITO HUARAZ, ANCASH, JULIO 2022.

CABALLERO GONZALES Moemi Rut
Tasistas JULLUNI PADILLA Vanessa Karina
. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro comespondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Porcentaje (%) de aprobacidn

<50 | &0 60 70 &0 80 | 100

1.

£El cuestionario lograrda obtener X
datos para lograr el objetiva del
proyecto?

ilas preguntas del cuestionario ®
estdn referidas a los objetivos
planteados?

45on comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

ilas preguntas del cuestionario x
siguen una secuencia légica?

ilas preguntas del cuestionario X
seran reproducibles en  otros
estudios similares?

ilas preguntas del cuestionario X
son adaptadas a la actualidad v
realidad nacicnal?

Il. SUGERENCIAS
1. ;Cudles de las preguntas considera usted gque deberian incorporarse?
2. ;Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

3. ;Cudles de las preguntas considera usted que deberfan reformularse?

Fecha: 23/08/2022
Validado por: Eliza Dionicic Escalante

Firma:

Validacion 3: Mg. Dionicio Escalante, Elisa Roxana
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ANEXO H: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

Foto 1. Investigadora durante el desarrollo de la encuesta con el personal
de un establecimiento farmacéutico, distrito de Huaraz, departamento de

Ancash
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Foto 2. Investigadora finalizando la encuesta con el personal de un
establecimiento farmacéutico, distrito de Huaraz, departamento de Ancash
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