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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo proponer mejoras que
se implementaran en la atencion farmacéutica de los establecimientos
farmacéuticos del distrito de Carmen de la Legua-Reynoso, Callao-2020. El
estudio tiene un enfoque cualitativo, de disefio no experimental, descriptivo,
transversal y prospectivo. La muestra utilizada fue de 381 habitantes adultos del
Distrito de Carmen de la Legua-Reynoso. La técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta y el instrumento de recoleccion dos cuestionarios comprendidos por
37 items y 6 protocolos elaborados por fuente propia agrupados en 3 secciones.
Como resultado el estudio pone de manifiesto que el 78.6% de la poblacion tiene
un nivel de conocimiento parcialmente alto en dispensacion farmacéutica.
Respecto a la indicacion farmacéutica un 43.8% y para el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico un 2.6%, lo que reflejé un nivel de conocimiento medio y bajo
en ambos casos. En cuanto al fomento de buenos habitos y prevencion de
enfermedades se present6 en un 17.1% y 18.7% respectivamente. Esto denota
un nivel de conocimiento bajo. En cuanto al nivel de conocimiento de los
Quimicos farmaceéuticos, muestran que en boticas se realiza en un 100%, la
indicacién farmacéutica en un 80%. En Farmacias la dispensacion y la indicaciéon
farmacéuticas se realiza en un 100%, y en una de las farmacias encuestadas se
realiza esporadicamente el seguimiento farmacoterapéutico. Se concluye que
una vez implementado las mejoras en la Atencion farmacéutica el nivel de
conocimiento es parcial, respecto a los servicios de dispensaciéon e indicacion
farmacéutica, menor para el seguimiento farmacoterapéutico y en similar

proporcién para los servicios de fomento

Palabras clave: Implementacién; Protocolos; Atencién Farmacéutica;

Conocimiento; Adultos.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to propose improvements that will be
implemented in the pharmaceutical care of the pharmaceutical establishments of
the Carmen de la Legua-Reynoso district, Callao-2020. The study has a
qualitative approach, with a non-experimental, descriptive, cross-sectional and
prospective design. The sample used was 381 adult inhabitants of the Carmen
de la Legua-Reynoso District. The data collection technique was the survey and
the collection instrument two questionnaires comprised of 37 items and 6
protocols prepared by our own source grouped into 3 sections. As a result, the
study shows that 78.6% of the population has a partially high level of knowledge
in pharmaceutical dispensing. Regarding the pharmaceutical indication, 43.8%
and for the pharmacotherapeutic follow-up service, 2.6%, which reflected a
medium and low level of knowledge in both cases. Regarding the promotion of
good habits and prevention of diseases, it was presented in 17.1% and 18.7%
respectively. This denotes a low level of knowledge. Regarding the level of
knowledge of Pharmaceutical Chemists, they show that in pharmacies it is carried
out in 100%, the pharmaceutical indication in 80%. In Pharmacies,
pharmaceutical dispensing and indication is carried out in 100%, and in one of
the surveyed pharmacies the pharmacotherapeutic follow-up is sporadically
carried out. It is concluded that once the improvements in pharmaceutical care
have been implemented, the level of knowledge is partial, with respect to
pharmaceutical  dispensing and indication  services, lower  for

pharmacotherapeutic follow-up and in a similar proportion for promotion services

Keywords: Implementation; Protocols; Pharmaceutical Care; Knowledge; Adult.



. INTRODUCCION

La pandemia del coronavirus SARS-CoV-2, declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020 causante del cuadro clinico
COVID-19, ha provocado que el Sistema Nacional de Salud viva una situacion
de presion asistencial desconocida hasta el momento esto ha tenido importantes
consecuencias, tanto desde el punto de vista de sus efectos en la salud de la
poblacion (con miles de infectados y fallecidos), como desde la perspectiva del
funcionamiento de las estructuras sanitarias y del ejercicio de sus profesionales,
qgue han tenido serias dificultades para desempefar su labor asistencial en
buenas condiciones (1). Por otro lado, en América Latina, tal es el caso del
sistema sanitario cubano si bien exhibe indicadores de salud de prestigio
internacional, actualmente enfrenta politicas farmacéuticas con fallas en la
concepcion tedrico-metodoldgica del ejercicio de la atencion farmacéutica (AF),
por lo que la provision de servicios de Gestion Integral de la Farmacoterapia en
el pais, no constituyen una practica cotidiana en el rol del profesional
farmacéutico. Por tal motivo a esta problematica se adiciona la existencia de
insuficiencias en la aplicacion de técnicas de investigacién cualitativa que
complementen la labor asistencial y profundicen en el entorno psicosocial de los
pacientes (2). Cabe destacar que los farmacéuticos estan en una situaciéon
Optima para realizar actividades de prevencion y promociéon de salud, ya que
disponen de la posibilidad de una comunicacién y acceso al publico. Entonces
desde la farmacia se puede educar a los usuarios con el fin de disminuir los
factores de riesgo y modificar sus comportamientos en sentido favorable a la
salud (3). De hecho, en el marco de nuestras competencias los farmacéuticos
debemos vigilar y asegurar el bienestar de los pacientes vulnerables (4). En la
actualidad, la falta de materiales e infraestructura, insuficiente tiempo, falta de
capacitacion y la necesidad de aprobacion de los propietarios son factores
fundamentales que han impedido la implementacion de la atencién farmacéutica
(AF) como tal (5). Es por ello que determinadas actividades pueden mejorar con
una gestidn por procesos en la que exista un ordenamiento orientado a mejorar
la calidad de atencion que brinda el quimico farmacéutico (6). De modo que

resulta necesario humanizar aun mas la practica explorando lo no mesurable. Es
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por ello que se busca implementar el proceso de cuidados al paciente desde esta
perspectiva en la AF, lo cual aporta una vision integradora a la prevision de
cuidados de salud por el farmacéutico. Por ese motivo, en el Perl, contamos con
la ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
N°29459 y la ley del trabajo del Quimico Farmaceéutico N°28173, dichas leyes
detallan las funciones de los Farmacéuticos con respecto a brindar atencién
farmacéutica, cumplir y promover las buenas practicas de dispensacion y buenas
practicas de seguimiento farmacoterapéutico. Por consiguiente, conociendo que
la situacion actual de la atencion en salud de la poblacion de nuestro pais es
deficiente, debido a los problemas coyunturales que se vienen suscitando entre
los profesionales de salud, el quimico farmacéutico juega un rol muy importante
en la atencion de la poblacién mediante la dispensacion, indicacion farmacéutica
y el seguimiento del tratamiento. Por ello, tomando en cuenta las directrices
propuestas por la (Federacion Farmacéutica Internacional) FIP y la OMS. El
elemento fundamental es el compromiso de la profesion farmacéutica a nivel
mundial para promover la excelencia en el ejercicio profesional y el desarrollo de
directrices nacionales sobre las buenas practicas en farmacia, por parte de las
entidades farmacéuticas nacionales en cada pais (7).

La atencion farmacéutica es la participacion del farmacéutico cooperando con el
médico y otros profesionales de salud mediante el disefio, ejecucion y
monitorizacion de un esquema terapéutico que producira resultados Optimos
para el paciente, esto a su vez consistira en la atencion profesional que brinde,
el identificar, resolver y prevenir problemas relacionados a los medicamentos
(PRM) (8). Por lo tanto, esto comprende en que los farmacéuticos deben generar
la capacidad de aumentar la participacibn de pacientes en sus servicios,
educéandolos sobre los riesgos, efectos de problemas de proceso y resultados
relacionados con medicamentos, la forma como la atencion farmacéutica puede
ayudar a reducir los riesgos y efectos de dichos problemas (9). Asi mismo ante
la pandemia, el colegio quimico farmaceéutico del Peru, elaboro un protocolo de
atencion farmacéutica en pacientes con sospecha de coronavirus, con el
propésito de ayudar a los farmacéuticos y personal de farmacia a prevenir la
propagacion de la enfermedad y contribuir a una gestion eficiente del sistema de
salud (10). De manera que la implantacion e integracion de los servicios

farmacéuticos en los sistemas sanitarios suponen un importante reto para la
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profesién farmacéutica y un area de investigacion de elevado interés a nivel
mundial (11).

A nivel internacional, Alvarez Alfaro Ana M., Alvarez Peregrina C. y Garcia
Donaire J. Realizaron una investigacion, la que demostré que en la oficina
farmacéutica se puede manejar la terapia de pacientes con diabetes mellitus tipo
Il para lo cual se elaboré un protocolo de actuacion para informar sobre la
enfermedad, fomentar hébitos, el autocuidado y vigilar los posibles PRMs. Los
resultados fueron la deteccidn de pacientes diabéticos y prevenir el desarrollo de
esta patologia y sus sintomas (12). De igual forma Periz-Marti J., et al.
Demuestran que la aplicacion de una atencion farmacéutica mas especializada,
para mejorar la cobertura asistencial y la coordinaciébn con los servicios
sanitarios, con respecto a la atencion farmacéutica se dirigio a la deteccion de
reacciones adversas por medicamentos (RAMS) e interacciones. Por ello sugiere
un cambio en la normativa, ya que permitiria mejorar la atencién y la capacidad
para afrontar crisis futuras (13). Por otro lado, Garcia-Zaragoz4 E., et al. Detalla
que la falta de adherencia al tratamiento farmacoterapéutico se va
incrementando a nivel mundial, dado esto se utilizé un protocolo para facilitar el
abordaje al paciente por parte del quimico farmacéutico y detectar la adherencia
a la terapia (14). Del mismo modo a nivel Nacional Caballero Aquifio O. demostré
el impacto de la atencién farmacéutica en la terapia farmacol6gica antibacteriana
de pacientes con infecciones de vias urinarias (IVU) se relaciona directamente
con la atencion proporcionada y el cumplimiento de la farmacoterapia prescrita.
Los resultados mostraron diferencias significativas en el cumplimiento de
tratamiento siendo mayor en el grupo intervenido que el grupo control (15). Por
otro lado, segun el estudio que realiz6 Retuerto Moreno K. sobre las oficinas
farmacéuticas en el Perq, establecié que la normativa vigente solo se rige en
ejercicio para la dispensaciéon y no en el seguimiento farmacoterapéutico. Lo que
no permite una correcta atencion farmacéutica dada esta situacion
necesitariamos un marco legislativo mas preciso (16). A su vez la investigacion
de Macha M. Propuso la implementacion de un programa de atencion
farmacéutica para mejorar la calidad de vida de pacientes diabéticos en la
comunidad campesina de Cochas Chico, como resultado influy6 el programa en
la calidad de vida en los pacientes (17).



Teniendo en cuenta todos estos antecedentes, es de importancia aprender de
las experiencias en cada pais para evaluar a fondo las acciones que se vienen
desarrollando y las normativas vigentes, por ello esta investigacion sera
relevante por brindar herramientas y protocolos a seguir con la finalidad de
generar una dinamica de trabajo en el establecimiento farmacéutico, en beneficio
de la poblacion ante la coyuntura de la pandemia. Realizando el seguimiento
farmacoterapéutico ,el control en los problemas identificados con las
prescripciones y los problemas relacionados con los medicamentos
particularmente en pacientes vulnerables con enfermedades cronicas
(Hipertension Arterial (HTA), Diabetes mellitus tipo Il, obesidad, enfermedades
neurodegenerativas y cardiopatias, etc.)(18), prevenimos que a los pacientes se
les complique su cuadro clinico o no finalicen su tratamiento ya sea por falta de
solvencia econdémica y desinformacion. La implementacién de mejoras servira
para optimizar la atencién farmacéutica en tiempos de pandemia, asi como el
empleo de nuevas modalidades de atencion en los establecimientos
farmacéuticos en el futuro. A su vez ayudaran a dar solucion o una propuesta a
la problematica en la que nos situamos. Esta investigacion tendra un impacto
social siempre y cuando reduzcamos las barreras que nos limitan tanto como el
compromiso del profesional, el facilitar un area idonea para llevar a cabo la
atenciéon farmacéutica y la disposicion para aplicar estas herramientas. Ya que
esto permitira al farmacéutico tener una mejor relacion con el paciente,
permitiendo educar y solucionar problemas relacionados con los medicamentos,
se obtendra una mejor adherencia al tratamiento, logrando mejorar la calidad de
vida de la poblacion (19).

Como objetivo general de esta investigacion es proponer mejoras que se
implementaran en la atencion farmacéutica de los establecimientos
farmacéuticos del distrito de Carmen de la Legua-Reynoso, Callao.

Como hipaotesis general del estudio se podra implementar mejoras en la atencion
farmacéutica que se llevara a cabo mediante protocolos que generaran un

cambio significativo en la forma tradicional de abordar al paciente.



Il. MATERIALES Y METODOS

a. Enfoque y Disefo de lainvestigacion:
El estudio es de enfoque Cualitativo, con respecto al disefio metodologico

es No experimental, Descriptivo, Transversal y Prospectivo (20).

b. Poblacion, Muestray Muestreo:
La Poblacion en estudio comprende a los habitantes del distrito de
Carmen de la legua-Reynoso, para determinar el tamafio de la muestra
se utilizé la formula de poblaciones finitas con un grado de confiabilidad

del 95% y un margen de error en 5%, teniendo la siguiente formula:

Z2(p) (a) (N)
d?(N - 1) + 22 (p) (a)

En lo cual:

n: Tamafio de la muestra

Z: Grado de confiabilidad del 95%= 1.96

N: Total de poblacion = 42240

p: Porcion esperada de éxito = 50% (0.5)

g: Porcion esperada de fracaso (1-p) = 50% (0.5)
d: Margen de error (5%) = 0.05

Reemplazando los datos tenemos:

(1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (42240 - 1) + (1.96)2

n = 380.706 = 381 seran los encuestados en el distrito de Carmen de la
Legua-Reynoso, como muestra. Al final, tenemos que es un muestreo

probabilistico de tipo aleatorio simple.



Criterios de Exclusion e Inclusion en la investigacion:

a)

Criterios de Exclusion:

Pacientes Menores de 18 afios

Pacientes con alteraciones mentales y/o Psiquiatricos

Familiares directos de los tesistas

Establecimientos farmacéuticos no autorizados

Criterios de Inclusion:

Pacientes Mayores de 18 afos

Pacientes Adultos Mayores Polifarmacia

Todo aquel que firme el consentimiento informado

Establecimientos farmaceéuticos autorizados

Variables de Investigacion

Implementacion de mejoras en la Atencion Farmacéutica.

Definicion conceptual

Esquemas de atencion y protocolos de abordaje al paciente, asi como

la orientacion e informacién que se brindara referente a la pandemia

a pacientes vulnerables con patologias asociadas.

Definicién Operacional

La implementacion de mejoras en la AF se llevo a cabo mediante la

aplicacién de los protocolos elaborados en esta investigacion, los

cuales ayudaron a mejorar la funcionalidad en la atencion. Ademas,

presentamos unos cuestionarios que nos sirvieron de indicadores:

e Conrespecto al Conocimiento y caracteristicas de la dispensacion
farmacéutica.

e Con respecto al servicio de indicacion o consulta farmacéutica.

e Con respecto al servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

e Con respecto al fomento de buenos habitos y prevencion de

enfermedades asociadas.



a. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
La técnica es la encuesta, la cual permite obtener informacion para
realizar el estudio (21). El instrumento es el cuestionario adaptado de
Bricefio Rodriguez, Y. J. (2012) (22). El cual se divide en dos partes el
primerio, el cual se divide en tres servicios esenciales: Buenas
Practicas de Dispensacion, Guia de Indicacion y el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SF). Para lo cual se utilizo el Método Dader, que
consiste en realizar el correcto seguimiento a cualquier paciente a su
vez permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos de su terapia
asociadas a su patologia presente (23). El segundo cuestionario esta
orientado hacia los Quimicos Farmacéuticos (QFs.) de los
establecimientos vinculados a la AF. Se propone la escala de Likert en
un rango del 1 al 5.
b. Plan de recoleccion de datos

El presente estudio descriptivo de disefio transversal se realizo en los
exteriores de los establecimientos farmacéuticos del distrito de
Carmen de la Legua-Reynoso. Se les abordara a las personas
después de haber sido atendidos, informandoles acerca del estudio y
el consentimiento informado. Para finalmente ser analizado por
Nosotros.

Los datos de las encuestas realizadas a los quimicos farmacéuticos
se les asignaran valores a las respuestas, de acuerdo a los valores de

la escala de Likert.

Donde 1 (nunca) es cuando el QF, no conoce o no realiza la atencion

farmacéutica y 5 (siempre), cuando conozca o la realice.

Grado de conocimiento sobre Atencion Farmacéutica:

Respuestas correctas Nivel
1-2 No conoce
3 Conocimiento deficiente
4-5 Conoce




Métodos de anélisis estadistico

Los datos obtenidos de la lista de cotejo y la encuesta orientada hacia los
QFs. fueron expresados en porcentajes, se ordenaran en tablas y
gréficos, por medio de Microsoft Excel 2013

Estadistica descriptiva:

Se utiliz6 una lista estructurada con 23 items que a su vez se dividié en 5
partes que comprenderd al servicio de AF (Dispensacion, Indicacion,
Seguimiento  Farmacoterapéutico, Fomento de buenos habitos,
Prevencion de enfermedades asociadas), para la encuesta dirigida hacia
los QFs. se utiliz6 una encuesta dividida en 14 items que comprendi6
(Dispensacion, indicacién y seguimiento farmacoterapéutico) y se
asignaron valores de acuerdo la escala de Likert del 1-5.

Estadistica analitica:

Para tabular los datos de la lista de cotejo y la encuesta dirigida hacia los
Quimicos Farmacéuticos se utilizé Microsoft Excel 2013, Mediante este
programa se estableci6 tablas y graficos para expresar el resultado de
estas.

La asociacion se da entre los establecimientos farmacéuticos de Carmen
de la legua-Reynoso, Callao (Variable Independiente). Qué aceptaron los
protocolos de implementacion de mejoras en la atencion farmacéutica
(Variable Dependiente).

Aspectos Eticos

En la presente investigacion los participantes fueron informados sobre la
encuesta que sera llenada. La informacion obtenida es confidencial, y con
fines académicos. Asi mismo los participantes de las encuestas, pueden

comunicarse con el coordinador del equipo ante cualquier sugerencia.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Establecimientos farmacéuticos ubicados en el distrito de Carmen

de la legua-Reynoso, Callao-2020.

Establecimientos

_— Farmacias Boticas Total
Farmaceéuticos
Establecimientos en total 4 44 48
Establecimientos 4 30 34
Autorizados
Establecimientos 5 10 12

Encuestados

En la Tabla 1. Se presenta cuantos establecimientos farmacéuticos se ubican en
el distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao de los cuales se realizo la
encuesta en 12 establecimientos farmaceéuticos, ya que solo estos nos brindaron

las facilidades para realizar la encuesta.



Tabla 2. Porcentaje de la poblacion a la que se le brinda el servicio de

dispensacion farmacéutica en los establecimientos farmacéuticos del

distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020. (n=381)

Atencién Farmacéutica

Brindada por el Q.F Dispensacién Farmacéutica Total
N 299 299
Si
% 78,6% 78,6%
N 82 82
No
% 21,4% 21,4%
N 381 381
Total
% 100% 100%

En la tabla 2, se observa que la dispensacion farmacéutica se brinda al 78.6%

de la poblacion que se atiende en los establecimientos farmacéuticos del distrito

de Carmen de la legua-Reynoso, Callao.
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Tabla 3. Porcentaje de la poblacion a la que se le brinda el servicio de
indicacion o consulta farmacéutica en los establecimientos farmacéuticos

del distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020. (n=381)

Atencién Farmacéutica

Brindada por el Q.F Indicacién o Consulta Farmacéutica Total
N 167 167
Si
% 43,8% 43,8%
N 214 214
No
% 56,2% 56,2%
N 381 381
Total
% 100% 100%

En la tabla 3, se observa que la indicacién o consulta farmacéutica se brinda al
43.8% de la poblacién que se atiende en los establecimientos farmacéuticos del

distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao.
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Tabla 4. Porcentaje de la poblacion a la que se le brinda el servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico en los establecimientos farmacéuticos

del distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020. (n=381)

Atencion Farmacéutica Seguimiento Farmacoterapéutico

Brindada por el Q.F Total
N 10 10
Si
% 2,6% 2,6%
N 371 371
No
% 97,4% 97,4%
N 381 381
Total
% 100% 100%

En la tabla 4, se observa que el seguimiento farmacoterapéutico se brinda al
2.6% de la poblacion que se atiende en los establecimientos farmacéuticos del

distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao.
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Tabla 5. Porcentaje de la poblacion en la que se fomenta buenos héabitos

de salud en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carmen de

la legua-Reynoso, Callao-2020. (n=381)

Atencién Farmacéutica Fomento de Buenos Habitos de salud
Brindada por el Q.F Total
N 65 65
Si
% 17,1% 17,1%
N 316 316
No
% 82,9% 82,9%
N 381 381
Total
% 100% 100%

En la tabla 5, se observa que el fomento de buenos habitos de salud, se brinda
al 17.1% de la poblacion que se atiende en los establecimientos farmacéuticos

del distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao.
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Tabla 6. Porcentaje de la poblacidn en la que se fomenta la prevencion de
enfermedades asociadas en los establecimientos farmacéuticos del distrito

de Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020. (n=381)

. o Fomento de la Prevencién de
Atencion Farmacéutica

Brindada por el Q.F enfermedades asociadas Total
N 71 71
Si
% 18,7% 18,7%
N 310 310
No
% 81,3% 81,3%
N 381 381
Total
% 100% 100%

En la tabla 6, se observa que el fomento de la prevencién de enfermedades
asociadas, se brinda al 18.7% de la poblacion que se atiende en los
establecimientos farmacéuticos del distrito de Carmen de la legua-Reynoso,

Callao.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de los tres servicios de atencion
farmacéutica que brindan los Quimicos Farmacéuticos segun los tipos de
establecimientos farmacéuticos del distrito de Carmen de la legua-
Reynoso, Callao-2020.

Tipos de Establecimientos

Servicios de Atencién ) )
Farmacéutica Botica n°=10 Farmacia n°=2

Conoce No Conoce Conoce No Conoce

Dispensacion de

i 100% 0% 100% 0%
Medicamentos
Indicacién Farmacéutica 80% 20% 100% 0%
Seguimiento
0% 100% 50% 50%

Farmacoterapéutico

En la Tabla 7, se observa que, de los 12 establecimientos farmacéuticos en
estudio, en las 10 boticas se realiza la dispensacion de medicamentos 100%, la
indicacién farmacéutica solo en un 80%. Mientras que en las dos farmacias se
realizan tanto la dispensacion de medicamentos y la indicacion farmacéutica al
100% y al menos en una farmacia se toma la iniciativa de realizar el seguimiento

farmacoterapéutico 50%.
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Tabla 8. Implementacion de protocolos en la atencion farmacéutica que

brindan los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carmen de la

legua-Reynoso, Callao-2020.

Farmacias Boticas Total
Estableq|m|entos 4 30 34
Autorizados
Establecimientos 5 10 12
Encuestados
Establecimientos que
2 10 12

aceptaron los protocolos

En la Tabla 8, se observa que de los 34 establecimientos farmacéuticos
autorizados en el distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao, solo 12 de
ellos aceptaron los protocolos para mejorar la atencion farmacéutica y aceptaron

ser encuestados.
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Figura 1. Establecimientos farmacéuticos encuestados en el distrito de

Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020.

En la figura 1, Se observa la cantidad de establecimientos farmacéuticos

encuestados 12, del total que son 48 y de los autorizados 34.
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DISPENSACION FARMACEUTICA

No Conoce
82,21.4%

Si Conoce
299,78.6%

Figura 2. Nivel de conocimiento de la poblacion a la que se le brinda la
dispensacién farmacéutica en los establecimientos farmacéuticos del
distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020. (n=381)

En la Figura 2, se observa el nivel de conocimiento de la poblacion que se atiende
en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carmen de la legua-
Reynoso, Callao. Respecto a la dispensacion farmacéutica es un 78.6% y 21.4%

en relacién a los que conocen y los que no conocen.
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INDICACION O CONSULTA FARMACEUTICA

Si Conoce
167,43.8%

No Conoce
214,56.2%

Figura 3. Nivel de conocimiento de la poblacién a la que se le brinda la
indicacién o consulta farmacéutica en los establecimientos farmacéuticos
del distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020. (n=381)

En la Figura 3, se observa el nivel de conocimiento de la poblacién que se atiende
en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carmen de la legua-
Reynoso, Callao. Respecto a la Indicacion o Consulta farmacéutica es un 43.8%

y 56.2% en relacién a los que conocen y los que no conocen.

19



SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Si Conoce
10,2.6%

No Conoce
371,97.4%

Figura 4. Nivel de conocimiento de la poblacion a la que se le brinda el
seguimiento farmacoterapéutico en los establecimientos farmacéuticos del

distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020. (n=381)

En la Figura 4, se observa el nivel de conocimiento de la poblacion que se atiende
en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carmen de la legua-
Reynoso, Callao. Respecto al Seguimiento Farmacoterapéutico es un 2.6% y

97.4% en relacion a los que conocen y los que no conocen.
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FOMENTO DE BUENOS HABITOS DE SALUD

Si Conoce
65,17.1%

No Conoce
316,82.9%

Figura 5. Nivel de conocimiento de la poblacion en la que se fomenta
buenos habitos de salud en los establecimientos farmacéuticos del distrito

de Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020. (n=381)

En la Figura 5, se observa el nivel de conocimiento de la poblacion que se atiende
en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carmen de la legua-
Reynoso, Callao. Respecto al Fomento de Buenos Habitos de Salud es un 17.1%

y 82.9% en relacién a los que conocen y los que no conocen.
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FOMENTO DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
ASOCIADAS

Si Conoce
71,18.7%

No Conoce
310,81.3%

Figura 6. Nivel de conocimiento de la poblacién en la que se fomenta la
prevencion de enfermedades asociadas en los establecimientos
farmacéuticos del distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020.
(n=381)

En la Figura 6, se observa el nivel de conocimiento de la poblacion que se atiende
en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Carmen de la legua-
Reynoso, Callao. Respecto a la dispensacion farmacéutica es un 18.7% y 81.3%

en relacion a los que conocen y los que no conocen.
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Figura 7. Comparacion de los tres servicios de atencion farmacéutica que
brindan los Quimicos Farmacéuticos segun los tipos de establecimientos
farmaceéuticos del distrito de Carmen de la legua-Reynoso, Callao-2020.

En la Figura 7, Observamos que en las farmacias y boticas del distrito de Carmen
de la legua-Reynoso, Callao, se realiza la dispensacion de medicamentos en un
100%; mientras la Indicacion farmacéutica en un 100% y 80% respectivamente
y por ultimo el Seguimiento Farmacoterapéutico solo se realiza en una de las dos

farmacias que fueron encuestadas.
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Figura 8. Establecimientos farmacéuticos que aceptaron los protocolos
para mejorar la atencidén farmacéutica en el distrito de Carmen de la legua-

Reynoso, Callao-2020.

En el grafico 8, se observa que 12 establecimientos farmacéuticos fueron
encuestados de los 34 autorizados, ademas aceptaron los protocolos para

mejorar la atencidon farmacéutica.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se plantea la implementacion de mejoras en la
atencion farmacéutica en los establecimientos farmaceéuticos del distrito de
Carmen de la Legua-Reynoso, Callao. Para ello se utiliz6 como herramienta la
encuesta adaptada de Bricefio Rodriguez, Y. J. (22). Como sabemos las buenas
practicas de la Atencibn Farmaceéutica, consisten en la aplicacion de la
dispensacion farmacéutica, indicacion u orientacion farmacéutica y el

seguimiento farmacoterapéutico.

En cuanto al objetivo general, las mejoras que se implementaran respecto a la
atencién farmacéutica fueron aceptadas por los establecimientos farmacéuticos
en un 100% de similar forma en el trabajo de Bricefio Rodriguez, Y. J. (22), todos
los establecimientos en estudio recibieron los protocolos. Considerando esto
respecto al estudio de Retuerto Moreno K. (16) se precis6 que la falta de
compromiso no es un motivo de parte del Quimico Farmacéutico ya que
colaboraron con las encuestas, dejando claro que la falta de un marco legislativo
es la verdadera causa de una deficiente atencion farmacéutica. Es

por ello que Periz-Matrti J., et al. resalta el hecho de que se implemente una
norma que priorice los establecimientos de servicios de farmacia capaces de
desarrollar una atencién farmacéutica especializada. Por lo tanto, en esta
investigacion se elaboraron los protocolos de actuacion y formatos de buenos
habitos de salud y prevencién de enfermedades asociadas, tomando como
referencia la investigacion de Alvarez Alfaro Ana M., Alvarez Peregrina C. y
Garcia Donaire J. (12) se espera obtener resultados beneficiosos, asi como en

dicho estudio.

A su vez se encontré que el nivel de conocimiento de la poblacion atendida en
los establecimientos farmacéuticos del distrito en estudio, para la dispensacion
farmacéutica, Indicacibn u Orientacibn farmacéutica y Seguimiento
Farmacoterapéutico es de 78.6%; 43.8% y 2.6% .En relacion al estudio de
Briceflo Rodriguez, Y. J. (22), podemos afirmar que el conocimiento es superior
en cuanto al nivel de conocimiento en los establecimientos farmacéuticos del

Distrito de Viru, fue de 42.9% ; 57.10% y 0% respectivamente. Asimismo, para
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la encuesta realizada a los Quimicos Farmacéuticos, se observo que en los
servicios de dispensacion farmacéutica, indicacion u orientacion farmacéutica y
seguimiento farmacoterapéutico de las boticas y farmacias se conoce y se brinda
en un 100%,80%,0% y 100%,100%,50%, se puede observar que es superior el
conocimiento para la investigacion de Bricefio Rodriguez, Y. J. (22), que fue de
33.3%,50%,0% y 100%,100%,0%, respectivamente.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la implementacién de mejoras en la Atencién Farmacéutica, se
desarrollaron protocolos de actuacion para facilitar el abordaje al paciente y
brindarle un mejor servicio.

Se Demostré que el grado de conocimiento de la poblacion de Carmen de la
legua es parcial, respecto a los servicios de dispensacion e indicacion
farmacéutica, menor para el seguimiento farmacoterapéutico y en similar
proporcion para los servicios de fomento de buenos habitos de salud y
prevencion de enfermedades asociadas, lo que afirma la falta de
conocimiento y la aplicacién de estos servicios en la atencién farmacéutica.
Respecto al servicio de dispensacion e indicacion farmacéutica, se realiza
adecuadamente en las farmacias en comparacion de las boticas del distrito
de Carmen de la Legua-Reynoso, Callao. Mientras que solo en las farmacias
se realiza en mediana proporcion el seguimiento farmacoterapéutico, mas
no en las boticas.

Asimismo, todos los establecimientos farmacéuticos encuestados recibieron
los protocolos de implementacion de mejoras, asi como los formatos de
buenos habitos de salud y prevencion de enfermedades asociadas, por lo
cual se rectifica el compromiso del Q.F y su interés de poner en practica
estas herramientas que nos conduciran a mejorar este servicio en beneficio

de la salud de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Brindar capacitacion constante al Q.F asi mismo informar al personal técnico,
el como desarrollar la Atencién Farmacéutica orientada hacia la prevencion,
vigilancia y cuidado de la salud del paciente.

Promover la integracion del Bachiller o practicante de Q.F de tal forma que
conozca y aprenda el desarrollo de estas funciones del profesional a cargo
del establecimiento farmacéutico y asi pueda orientar, vigilar, prevenir los
posibles PRMs y fomentar un estilo de vida saludable a los pacientes
atendidos.

Realizar un sondeo, para evaluar que otras herramientas y protocolos se
pueden elaborar para facilitar el abordaje de los pacientes respecto a la
atencion farmaceéutica.

Desarrollar una propuesta para cambiar el marco legislativo referente a la
atencion farmacéutica, con la finalidad de establecer el seguimiento
farmacoterapéutico como un servicio indispensable ademas de la
dispensaciéon farmacéutica y aplicarse al menos en pacientes vulnerables,

con su consentimiento.
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Anexo A: Instrumentos de recoleccion de datos

FORMATO DE IMPLEMENTACION DE MEJORAS EN LA ATENCION
FARMACEUTICA EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA-REYNOSO
LISTA DE COTEJO

Datos Personales:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Establecimiento: ( ) Farmacia ( ) Botica
Edad: () Sexo:M() F()

Instrucciones: Lea correctamente cada interrogante y marque con una (X) la

alternativa que considere conveniente.

SECCION 01: INFORMACION ACERCA DE LA SITUACION DE LA
ATENCION FARMACEUTICA

RESPECTO A LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SI | NO
1. ¢El quimico farmacéutico solicita la receta médica al paciente?
2. ¢ El quimico farmacéutico verifica sus datos en la receta médica?
3. ¢El guimico farmacéutico analiza la informacion contenida en la
receta?
4. ¢El quimico farmacéutico selecciona y entrega los medicamentos de
acuerdo a la receta prescrita?
5. ¢El quimico farmacéutico le informa con claridad respecto a los
medicamentos que utilizara?
RESPECTO A LA INDICACION Y CONSULTA FARMACEUTICA
SI | NO

1. ¢El quimico farmacéutico le realiza preguntas, respecto a su

sintomatologia?

2. ¢El quimico farmacéutico le realiza preguntas adicionales, respecto

a su problema de salud?
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¢El quimico farmacéutico le indica su medicacion de acuerdo a la

receta prescrita?

¢ El quimico farmacéutico le informa sobre el uso de sus
medicamentos, como conservarlos y sobre los posibles efectos no

deseados?

¢ El quimico farmacéutico muestra atencion o interés si usted

recepciono la informacion brindada?

RESPECTO AL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Sl

NO

¢ Tiene conocimiento sobre el seguimiento farmacoterapéutico?

¢ El quimico farmacéutico le ha brindado el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico explicAndole en que consiste y sus

caracteristicas?

¢El quimico farmacéutico establece una comunicacion adecuada con

usted respecto a su problema de salud y medicacion?

¢ El quimico farmacéutico monitoriza y evalia continuamente su

tratamiento farmacol6gico?

¢ El quimico farmacéutico le informa en el caso de identificar un

resultado negativo a su tratamiento?

RESPECTO A GENERAR BUENOS HABITOS DE SALUD

Sl

NO

¢ El quimico farmacéutico le realiza preguntas, respecto a su dieta y

su estilo de vida?

¢ El quimico farmacéutico le sugiere que podria reemplazar y

adicionar en su dieta, respecto a su enfermedad?

¢El quimico farmacéutico le sugiere que actividades fisicas realizar

ahora que nos encontramos en casa, por la pandemia?

¢El quimico farmacéutico muestra interés en que mejore su estilo de

vida respecto a su salud?

RESPECTO A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES ASOCIADAS

Sl

NO

¢El quimico farmacéutico le informa sobre enfermedades asociadas

a la que presenta?
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2. ¢ El quimico farmacéutico le sugiere como prevenir estas

enfermedades?

3. ¢El quimico farmacéutico le indica un esquema de medidas de

prevencion para evitar estas enfermedades?

4. ¢El quimico farmacéutico le brinda informacién y lo concientiza sobre

lo importancia de la prevencion?

SECCION 02: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION FARMACEUTICA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO DE CARMEN DE
LA LEGUA-REYNOSO

Datos Generales:

Razdén Social del Establecimiento:

Tipo de Establecimiento: ( ) Farmacia ( ) Botica
Edad.:...... Sexo: M() F () Tiempo de Ejercicio Profesional:.........

Instrucciones: Lea correctamente cada interrogante y marque con una (X) la

alternativa que considere conveniente.

1. ¢ Considera usted que su conocimiento sobre Completa

atencion farmacéutica es? Suficiente

Regular

Insuficiente

No conoce

2. ¢ Usted realiza atencion farmacéutica? Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Casi nunca

Nunca

3. ¢ Considera necesario actualizar sus Siempre

conocimientos sobre este tema, con qué Casi siempre

frecuencia?
De vez en cuando

Casi nunca

m O O B » m O O @ » m O O m »

Nunca
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4. ¢ Solicita usted la receta médica al paciente

cuando se requiere?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Casi nunca
Nunca
5. ¢ Usted recepciona e identifica los datos Siempre
correctos de la receta del paciente? Casi siempre

De vez en cuando

Casi nunca
Nunca
6. ¢ Usted analiza e interpreta la informacion Siempre
contenida en la receta del paciente? Casi siempre

De vez en cuando

Casi nunca
Nunca
7. ¢ Usted acostumbra entregar los Siempre
medicamentos segun la receta medica sin Casi siempre

cambiarlos por alguna otra marca o por alguno

de efecto similar?

De vez en cuando

Casi nunca
Nunca
8. ¢Informa usted sobre el uso de Siempre
medicamentos al paciente (dosificacion, Casi siempre

reacciones adversas e interacciones)?

De vez en cuando

Casi nunca
Nunca

9. ¢ Realiza usted preguntas al paciente sobre Siempre

los sintomas que presenta? Casi siempre

De vez en cuando

Casi nunca

Nunca

10. ¢ Verifica usted si el paciente comprendio la

informacion recibida?

. Siempre

. Casi siempre

. De vez en cuando

. Casi nunca
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E. Nunca
11. ¢ Ofrece usted el servicio de seguimiento A. Siempre
farmacoterapéutico? B. Casi siempre

C. De vez en cuando

D. Casi nunca

. Nunca

12. ¢ Usted archiva las historias de seguimiento

farmacoterapéutico del paciente?

. Siempre

. Casi siempre

. De vez en cuando

. Casi nunca

. Nunca

13. ¢ Monitoriza usted de manera continua el
tratamiento del paciente para identificar

resultados negativos de la medicacion?

. Siempre

. Casi siempre

. De vez en cuando

. Casi nunca

. Nunca

14. ¢ Registra usted los programas de trabajo

que realiza?

. Siempre

. Casi siempre

. De vez en cuando

. Casi nunca

m O O @ >» M O O @ >» M O O @ > M

. Nunca
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Anexo B: Protocolos de actuacion

SECCION 03:
PROTOCOLO DE ACTUACION EN DISPENSACION

DE MEDICAMENTOS

[ Identificacion del Paciente }

|
[ Receta }

l

[ Es la primera vez que lo toma }

) D

[ Sabe para qué es ]

v v
[ Sabe cuanto y como debe tomarlo
v v

-
Refiere habitos nocivos, embarazo,
lactancia y alergias

\ J
v v
( )
Toma otros medicamentos
. J
v v
[ Otras enfermedades y/o problemas de salud ]
v
¢ Efectividad?
RAM?
[ Comprobar y evaluar alarmas }
Dispensacion, informacion Valorar oferta de . -
sobre enfermedad, Seguimiento [ Derivar al Médico ]
medicamento, dieta, ejercicio Farmacoterapéutico 39

Estilo de vida saludable




PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA CONSULTA O INDICACION
FARMACEUTICA

[ Identificacion del Paciente }

v

[ ¢, Qué sintomas tiene? }

l

[ ¢, Cuanto tiempo lleva con esos sintomas? ]

l

[ ¢,Ha tomado algun medicamento para

este problema de salud?

< (€D

[ ¢, Cual, como, cuanto tiempo ha tomado el }

medicamento? Necesidad, Efectividad,

v

[ Tiene alguna enfermedad cronica y/o este tomando medicamentos }

v v

Refiere habitos nocivos, embarazo,
lactancia y alergias

’ . (s
@ [ Necesidad, Efectividad, Seguridad ]

v v

[ Algun problema o situacion especial (Embarazo, Lactancia y Alergias) ]

L Evaluacion J
[ Derivar al Medico ]
Solucionado por el —
Farmacéutico [ Seguimiento ]

[ Tratamiento Farmacoldgico ] [ Tratamiento No Farmacolégico ]
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN EL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

[ Ofrecimiento del servicio ]

l

[ Incorporacion del paciente }

l

[ Primera visita }

l

[ Estado de situacion J

v
=[ Estudio ]4%
v

Refiere habitos nocivos, embarazo,
lactancia y alergias

;

[ Intervencion ]47[ Evaluacion }

[ Resultado

v
Plan de seguimiento
4—
Monitorizacion
[ Comprobar y evaluar alarmas }

v

[ Visitas Sucesivas ]
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TIEMPOS DE PANDEMIA

PROTOCOLO DE ACTUACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN

Identificacion del Paciente

Receta Fisica o Virtual

Comunicacién Telefénica con el Paciente

Identificacion del Diagndstico y
Tratamiento

Paciente Nuevo

]

[ Paciente Continuador

[ Tratamiento del COVID 19 ]

( Sabe cémo y cuanto tiempo dura el |
Tratamiento
\ J
4 N
Refiere Habitos Nocivos,
Embarazo, Alergiay HTA
\§ J

[ Toma usted otros medicamentos ]

Presenta Usted alguna
Enfermedad Previa

[ Evaluar y Comprobar Informacion ]

Monitoreo de Sintomas

| |

Constatar Efectividad del
Tratamiento

Derivar a un Centro de Salud

Comunicarse a la linea gratuita 113
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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA BUENOS HABITOS DE SALUD

[ Identificacion del Paciente

Qué habitos practica en su vida diaria

Enfermedades que presente o algun
antecedente familiar

Qué tratamiento esta cursando

,, l

Continuar con el buen manejo

de los habitos de salud

habitos habitos

[ Si hay buenos } [ No hay buenos

|

Se le orientara en cuanto al
tratamiento que este cursando
y se le brindara informacién
adecuada

-

o

Se le apoyara al paciente,
brindandole seguimiento para
evitar interacciones
medicamentosas, alcohol o
tabaco y asi poder tener mejor
calidad de vida

~

)
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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES
ASOCIADAS

Identificacién del Paciente

I

[ Reconocimiento de otras patologias

hereditarias o congénitas.

!

Diagnostico actual e informacion del
medicamento

Adecuacion del tratamiento e
identificacion de paciente polifarmacia

L

[Forma de utilizacion del medicamento y

como debe tomarlo (comidas, ayunas,
etc)

v

Horarios y tiempos terapéuticos

;

[Segumlento y orientacion farmacéutica

via telefénica o via video llamada en
tiempos de pandemia.
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Anexo C: Operacionalizacion de variables

TITULO: IMPLEMENTACION DE MEJORAS EN LA ATENCION FARMACEUTICA DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN EL

DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA-REYNOSO, CALLAO EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Variables Definicion Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores iftem | Escala Valor
conceptual operacional

Variable Toda persona | Toda persona que Dispensacion de . Si

. . . ) 1 Nominal
independiente: que haya | ha cumplido Ila Medicamentos No
Establecimientos alcanzado la | mayoria de edad, Indicacion y Si
farmacéuticos del | madurez fisica y | atendido en un Consulta 2 Nominal | No

Distrito de Carmen | mental, que se | establecimiento Farmacéutica
de la  legua- | atienda en el | farmacéutico del . . Seguimiento Si
Situacion de la
Reynoso. establecimiento distrito en estudio. tencis Farmacoterapéutic 3 Nominal | No
atencion
farmacéutico. , L o]
farmacéutica
Buenos Habitos de _ Si
4 Nominal N
Salud 0
Prevencion de Si
Enfermedades 5 Nominal | NO
Asociadas
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TITULO: IMPLEMENTACION DE MEJORAS EN LA ATENCION FARMACEUTICA DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN EL DISTRITO DE
CARMEN DE LA LEGUA-REYNOSO, CALLAO EN TIEMPOS DE PANDEMIA

. Definicion Definicion . . . .
Variable ; Dimensiones Indicadores Item Escala Valor
conceptual operacional
a) Completa / Siempre
Nivel de Conocimientos sobre b) Suficiente /Casi Siempre
Esquemas de | | 5 implementacién | conocimientos sobre Dispensacion, Indicacion . c) Regular / De vez en
» 06-19 Nomina
atenciony protocolos | mejoras en la AF la Atencion Farmacéutica y Seguimiento I cuando
de  abordaje al | .. |evara a cabo Farmacéutica Farmacoterapéutico d) Insuficiente / Casi nunca
paciente, asi comola | .o la e) No Conoce / Nunca
orientacion € | aplicacion de los Protocolo de Actuacion en la 20
Variable informacion que se protocolos Dispensacion de Medicamentos
. . brindara referente a
dependiente: Ia pandemia elaborados en esta Protocolo de Actuacién en la
Implementacién  de pacientes investigacion, los Consulta o Indicacién 21
mejoras en la ulnerables con cuales ayudaran a Farmacéutica
Atencion mejorar la b |
{ rotocolos a i
Farmacéutica. patologias funcionalidad en la | Protocolo de Actuacion en el
asociadas. atencién implementarse en la Seguimiento 22
Asi como el nivel de | Ai oo ol nivel de Atencion Farmacoterapéutico
conocimientos  del | .o ionios del Farmaceutica Protocolo de Actuacién de la
QF sobre la QF sobre la Atencion Farmacéutica en 23
Atencion Atencion tiempos de pandemia
Farmacéutica Farmacéutica
Protocolo de Actuacion para ”

Buenos Habitos de Salud
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Protocolo de Actuacién para

Prevencion de Enfermedades

25
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Anexo D: Consentimiento Informado

Proyecto de investigacion

Mediante este documento se le invita a participar de la presente investigacion.
Titulo del proyecto: Implementacion de mejoras en la atencién farmacéutica de
establecimientos farmacéuticos del distrito de Carmen de la legua-Reynoso,
callao en tiempos de pandemia.

Nombre de los investigadores: Sheyla Paula Montero Casas y Jesus Alejandro
Pillaca Vergaray.

Propdsito del estudio: Implementar mejoras en la atencion farmacéutica, para
contribuir tanto en la falta del desarrollo de un esquema de atencion al paciente,
como en desarrollar protocolos que facilitaran la buena adherencia al tratamiento
y fomentar buenos habitos de salud, asi como prevenir enfermedades.
Beneficios por participar: tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion, lo cual le permitira conocer mas sobre su enfermedad, asi como
gue medidas puede tomar para mejorar su salud.

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Confidencialidad: la informacidén que usted proporcione estara protegida, solo
los investigadores pueden conocerla. Fuera de esta informaciéon confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Jesus
Alejandro Pillaca Vergaray coordinador del equipo (teléfono movil: 968447528).
Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Firma del participante
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Anexo E: Evidencia del Trabajo de Campo
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Anexo F: Formato de Prevencion de Enfermedades Asociadas

COoVvID-19

La COVID-19 es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Ha
provocado la mayor crisis sanitaria de los
ultimos afios, poniendo en alerta a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
afectando la estabilidad social y econdmica de
mas de 170 paises.

ORIGEN:

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recibid reportes de
presencia de neumonia, de origen
desconocido, en la ciudad de Wuhan, en China.
Rapidamente, a principios de enero, las
autoridades lo identificaron la causa como una
nueva cepa de coronavirus. La enfermedad ha
ido expandiéndose hacia otros continentes
como Asia, Europa y América. En cuanto a su
comienzo, todavia no se ha confirmado el
posible origen animal de la COVID-19.

LLEGADA A PERU:

El primer caso de la pandemia de COVID-
19 en Perd, un hombre de 25 afios que
regresaba de un viaje de vacaciones
por Europa, fue anunciado el 6 de marzo de
2020, por el presidente Martin Vizcarra.

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

LAVADO DE MANOS:

LIMPIEZA DE SUPERFICIE:

DISTANCIA SOCIAL

USO DE MASCARILLA:

USO DEL PROTECTOR FACIAL:

Ry _. X

pROTEGETE DEL L

A P
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DIFTERIAY NEUMONIA

Difteria: Es wuna infeccion aguda muy
contagiosa que produce una bacteria llamada
Corynebacterium diphtheriae y las toxinas
que produce. Afecta a las vias respiratorias
altas, a la gargantay a la nariz, provocando una
mucosa de un color blancogrisdiceo que
provoca dificultades respiratorias al
acumularse.

Neumonia: es una infeccién que inflama los
sacos aéreos de uno o ambos pulmones. Los
sacos aéreos se pueden llenar de liquido o pus
(material purulento), lo que provoca tos con
flema o pus, fiebre, escalofrios y dificultad para
respirar.

TRANSMISION:

Se transmite a otros por medio del contacto
directo por estornudos, garganta, piel, ojos o
cualquier otro tipo de secrecion de las personas
infectadas.

POBLACION VULNERABLE:

En ambas enfermedades, COVID-19 vy la
difteria, se considera como poblacidon
vulnerable a los nifios menores de 5 afios y
gestantes.

TRATAMIENTO

- Se administra una antitoxina diftéricaya
sea por inyeccion intramuscular o
intravenosa. A continuacién se suelen
recetar antibioticos (como penicilina o
eritromicina) para eliminar la bacteria.

- En los casos graves se realiza ademas
una monitorizacion cardiaca del paciente
para ver su evolucion, asi como la
ventilacion mecdnica debido a las
complicaciones respiratorias que causa la
difteria.

- Ademas se deben administrar liquidos
por via intravenosa en caso de que la
difteria haya afectado al corazén o a los
rinones.

PREVENCION

Actualmente se cuenta con una vacuna que
combina el toxoide tetanico vy difteria. El
esquema a seguir es el mismo que el del tétano.

1° dosis: dia de vacunacién
2° dosis: 2 meses después de la primera
3° dosis: 6 meses después de la segunda

Con tres dosis, seguin el esquema, se logra una
proteccidén por 10 afos
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Anexo G: Formato de Buenos Habitos de Salud

- Dormir bien.

- Evitar el estrés.

L&l
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¢En qué consisten los buenos habitos de salud?

Llamamos BHS a todos aquellos conductos que asumimos como propias
en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro
bienestar fisico, mental y social.

¢Como comenzar un estilo de vida saludable?

Un cambio progresivo conlleva a un mejor estilo de vida.

- Mantenerse hidratado

- Evitar fumar

- Alimentarse bien de forma equilibrado,

evitando grasas saturadas.

- Mantener un peso ideal

(Consultando el indice de masa corporal (IMC))

- Evitar el consumo excesivo de alcohol

- Reducir el consumo de sal y controlar la presion

arterial.

- Evitar el exceso de carbohidratos y controlar los

niveles de glucosa en sangre.

- Comer alimentos ricos en fibra, entre ellos frutas,

Verduras, frutos secos y granos enteros.

- Realizar actividad fisica de 10 a 15 min en casa.

- Emplear la lectura, practicar el origami, practicar el yoga

para mejorar la salud mental.
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