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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacibn entre conocimientos y actitudes de
farmacovigilancia y satisfaccion de los usuarios atendidos en farmacias durante el
contexto por COVID-19 en la ciudad de Arequipa, noviembre 2020

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, correlacional, no experimental, basico
con enfoque cuantitativo.

Resultados: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes en
farmacovigilancia y satisfaccion de usuarios atendidos en farmacias. Predomino el
sexo femenino con un 62% de D.T. y 86,5% de usuarios. Las edades de los
encuestados fueron 41-50 afios con 31% de D.T. y 81.2% de usuarios. La
experiencia laboral de mayor % fue mas de 9 afios. El nivel de conocimientos fue:
alto (85%), medio (12%) y bajo (3%). Presentaron actitudes negativas como
inseguridad (10%), subestimacion (28,5%) y el letargo (21.0%) y actitudes positivas
como la formacion (85.5%), demanda (82%), responsabilidad (76%), posicion
(75%) e interés (69.5%) presentan mayor porcentaje de farmacéuticos. Los grados
de satisfaccion de los usuarios fueron: 97% medianamente satisfechos, 3%
insatisfechos y un 0.0% de usuarios satisfechos.

Conclusiones: Hay relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes en
farmacovigilancia y satisfaccion de usuarios. El nivel de conocimientos fue: alto
(85%), medio (12%) y bajo (3%). Hubo actitudes negativas: inseguridad,
subestimacion y el letargo con mayor porcentaje de farmacéuticos. Las positivas
como: formacién, demanda, responsabilidad, posicion e interés presentan mayor

porcentaje de farmacéuticos.

Los usuarios fueron: 97% medianamente satisfechos, 3% insatisfechos y un 0.0%
de usuarios satisfechos. Las dimensiones mejor evaluadas fueron: accesibilidad,

competencia, empatia, informacién y trato.

Palabras claves: Farmacovigilancia, Conocimientos, Actitudes, Satisfaccion



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between knowledge and attitudes of
pharmacovigilance and satisfaction of users attended in pharmacies during the
context of COVID-19 in the city of Arequipa, November 2020.

Methods: A descriptive, cross-sectional, correlational, non-experimental, basic

study was carried out with a quantitative approach.

Results: There is a relationship between the level of knowledge and attitudes in
pharmacovigilance and the satisfaction of users seen in pharmacies. The female
sex predominated with 62% of D.T. and 86.5% of users. The ages of the
respondents were 41-50 years with 31% of D.T. and 81.2% of users. The highest%
work experience was more than 9 years. The level of knowledge was: high (85%),
medium (12%) and low (3%). They presented negative attitudes such as insecurity
(10%), underestimation (28.5%) and lethargy (21.0%) and positive attitudes such as
training (85.5%), demand (82%), responsibility (76%), position (75 %) and interest
(69.5%) have a higher percentage of pharmacists. The degrees of user satisfaction
were: 97% moderately satisfied, 3% dissatisfied and 0.0% satisfied users.

Conclusions: There is a relationship between the level of knowledge and attitudes
in pharmacovigilance and user satisfaction. The level of knowledge was: high (85%),
medium (12%) and low (3%). There were negative attitudes: insecurity,
underestimation and lethargy with a higher percentage of pharmacists. The positive
ones such as: training, demand, responsibility, position and interest have a higher
percentage of pharmacists.

Users were: 97% moderately satisfied, 3% dissatisfied and 0.0% satisfied users.
The best evaluated dimensions were: accessibility, competence, empathy,

information and treatment.

Keywords: Pharmacovigilance, Knowledge, Attitudes, Satisfaction



l. INTRODUCCION

En la ciudad de Wuhan (China), fue detectado por primera vez en diciembre del
2019 el virus SARS-CoV-2. La OMS denomina al virus como COVID-19, con el
transcurso de los dias la enfermedad se fué diseminando a todo el mundo, lo que

causa una gran repercusion tanto a nivel social como econdémica @,

En octubre del 2020; 11.060.211 casos de COVID-19 han sido registrados en
América Latina y el Caribe, entre los mas afectados Brasil, Argentina, México,
Colombia, Peru, Chile y Ecuador. Aunque los contagios por coronavirus se han
desacelerado en Perq, los infectados superaron los 900.000 con mas de 34.400

muertos y el Gobierno busca evitar un rebrote. @

El Sistema Peruano de Farmacovigilancia se implementé en el afio 1999 y el Peru
formo parte del Programa Internacional de Farmacovigilancia en el afio 2002. En el
2016 se aprobd con Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA, la Norma Técnica
de Salud N° 123-MINSA/DIGEMID-V-01 que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios. )

La OMS define la Farmacovigilancia como “la ciencia y las actividades relativas a
la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los

medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos”.®

En tiempos de COVID-19, las farmacias se han visto desbordadas en Arequipa
debido a la ola inicial de pacientes y la demanda de medicamentos como
consecuencia de la expansion del COVID-19, en este contexto donde la salud se
ha convertido en prioridad mundial, los farmacéuticos han tomado un rol importante
en el equipo de salud; por lo cual se requiere trabajar conjuntamente con ellos que
laboran en las farmacias para asi poder realizar la deteccion, notificacion y
evaluacion de las sospechas de reacciones adversas.®)Los farmacéuticos mejor
informados podran asumir mayor responsabilidad y tomar mejores decisiones en el

cuidado de la salud de la poblacion.



Por otro lado, la medicién del grado de satisfaccion de los usuarios que nos permite
determinar las necesidades de pacientes en términos de mejoramiento en cuanto a

atencion y poder evaluar la calidad de servicio que brinda el personal a cargo. ©

El presente estudio permite determinar la relacion que existe entre conocimientos
y actitudes de farmacovigilancia y satisfaccion de los usuarios atendidos en
farmacias durante el contexto por COVID-19 en la Ciudad de Arequipa, noviembre
2020.

Se justifica el estudio por la importancia social y el aporte que brinda al dar a
conocer las posibles causas de una escasa notificacion de reacciones adversas a
medicamentos, ya sea por desconocimiento sobre la importancia de la
Farmacovigilancia o por ausencia de actitudes que favorezcan a esta actividad, y
asi poder mantener en situaciones optimas la salud de la poblacién a través de esta

practica activa.

El campo de la Farmacovigilancia tiene algunos vacios significativos, en cuanto a
conocimientos, actitudes y detecciéon de RAMs.

A nivel mundial ha habido estudios que muestran que los farmacéuticos
presentaron conocimientos deficientes en farmacovigilancia, no obstante, la
mayoria de estos profesionales tienen buenas actitudes frente a este tema, por lo
tanto, existe la necesidad de ensefar, educar en este campo para eliminar
obstaculos que implican un bajo reporte de RAMs en todos los paises. ®
Actualmente estamos viviendo situaciones muy dificiles y se dificulta ain mas esta
labor de farmacovigilancia por los farmacéuticos.

Por otro lado, resulta importante la satisfaccion del usuario que refleja calidad y es
un elemento muy importante que da confiabilidad, credibilidad y prestigio al
establecimiento farmacéutico donde se brinda la atencion al paciente.

Por tanto, el problema de esta investigacién se formula de la siguiente manera:

¢ Existe relacion entre los conocimientos y actitudes de farmacovigilancia con la
satisfaccion de los usuarios atendidos en farmacias durante el contexto por COVID-

19 en la Ciudad de Arequipa, noviembre 20207



SARS-CoV-2; es un tipo de virus ARN monocatenario positivo, envuelto en una
bicapa lipidica derivada de la membrana celular del hospedador y compuesto por
cuatro proteinas estructurales (S, M, E y N), y también hemaglutinina-esterasa. ©®
Conocimiento; conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje. 19

Actitudes; son aspectos que forman parte de nuestra vida y los comportamientos
gue se ejercen, cada una de las personas ejerce diferentes actitudes tanto positivas
como negativas. M. Acufia A y Gonzalez D. Menciona las actitudes negativas son
las que llevan al farmacéutico a no notificar sospechas de reacciones adversas y
las positivas las que llevan al farmacéutico a notificar sospechas de reacciones
adversas teniendo asi una actitud proactiva hacia la farmacovigilancia.” 12
Farmacovigilancia (FV); la ciencia y/o actividades relativas a la deteccion,
evaluacion, comprension y prevenciéon de los efectos adversos de los
medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos. 3

Notificacion de reacciones adversas; comunicacion de una sospecha de reaccion
adversa a un medicamento a un Centro Regional o Nacional por parte del
profesional de salud (medico, enfermera, farmacéutico, obstetriz, odont6logo) en
forma espontanea o voluntaria. 14

La satisfaccion del usuario; permite medir la calidad que se brinda al usuario,
constituye una dimensién muy relevante de la calidad siendo considerada como
uno de los principios rectores de la actual Politica de Salud” 1

La satisfaccion es importante para mejorar la salud; un paciente que se encuentra
satisfecho con el servicio que recibe se muestra mas propenso a seguir las

recomendaciones médicas y terapéuticas dadas por el profesional de la salud.



Chapofian H (2020), evaluo la calidad del cuidado y satisfaccion de los pacientes
gue han sido atendidos durante el contexto por COVID-19 en el Policlinico Juan
José Rodriguez Lazo- ESSALUD. Investigacion descriptiva correlativa, se trabajo
con todos los pacientes que acuden al Policlinico Juan José Rodriguez Lazo-
ESSALUD: (16)

Flores J, Montenegro E (2020), determind los conocimientos, actitudes y practicas
sobre FV y RAMS en internos de medicina de la Universidad de Cuenca. Es un
estudio observacional descriptivo. Las mujeres tienen un conocimiento regular,
carecen de destrezas para realizar ciertas actividades en FV y notificacion de
RAMs, ")

Delgado P (2020), realiz6 una modificacion en cuanto a conocimientos, actitudes y
notificacion de RAMS acerca de FV en farmaceéuticos de la ciudad de Arequipa. Los
profesionales presentaron conocimiento sobre FV en logro previsto antes de la
reunion y de logro destacado después del desarrollo de la reunion. 18

Aro J (2020), estableci6 la relacion entre el conocimiento y actitudes en FV y
notificaciéon de RAMS a medicamentos de los profesionales de la salud del Hospital
[Il Daniel Alcides Carrién -Tacna. Estudio observacional, prospectivo, transversal.
Los profesionales tuvieron un conocimiento regular, el 8,93 %, tiene actitud
desfavorable (19

Camarena P (2019), determind la satisfaccion de pacientes en el servicio de
farmacia del centro de salud San Martin de Porres, Villa el salvador. Estudio
observacional transversal, de nivel descriptivo, disefio no experimental. Se
identificé que el 98.1% de los pacientes se encuentran insatisfechos con el servicio
de farmacia. Siendo la dimension Empatia la que obtuvo mayor grado de
insatisfaccion 98.8%, es decir la actitud del Quimico hacia el paciente se da de
manera desolador. 20

Corrales C, Moran F (2018), determiné la relacion que existe entre el conocimiento
y las actitudes sobre la Norma Técnica de Salud que regula las actividades de FV
que tienen los farmacéuticos del Distrito de Comas. Estudio tipo descriptivo,
correlacional, prospectiva, transversal. Hubo un nivel de conocimiento medio, dos

actitudes negativas. @9



Maggie W (2018), evalud el nivel de satisfaccién del usuario con respecto a la
atencion y calidad brindada en los servicios de emergencia pediatrica Hospital
General de Milagro. Estudio deductivo, enfoque cuantitativo. Hubo insatisfaccion en
las dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, seguridad, empatia; mientras que

satisfecho fue en la dimension de capacidad de respuesta. ?2

Es de importancia social fomentar la salud por medio del uso adecuado de la
medicina; a pesar de la evolucion de la industria farmacéutica y su iniciativa de
crear nuevos farmacos seguros e innovadores que, si bien pasan por estudios
preclinicos y clinicos desarrollados en pacientes, la probabilidad de efectos
adversos sobre el farmaco aun se mantiene.

Generara mayor beneficio para los farmacéuticos, las farmacias, generando asi una
mayor confianza en la labor del farmacéutico, en la satisfaccion de los

usuarios/pacientes.

El principal aporte de esta investigacion radica en que una vez finalizada el estudio
se puede conocer las posibles causas que afectan la escasa notificacion de RAMs,
entre ellos el desconocimiento de conceptos basicos de farmacovigilancia o la
ausencia de actitudes que favorezcan esta actividad.

Una vez obtenido los resultados se trabajara en ese aspecto débil, con el fin de
mantener la salud de la poblacién a través de la practica activa de farmacovigilancia
mediante la notificacion de RAMs.

Por otra parte, consideramos también importante la satisfaccion del usuario al
momento de acudir a una farmacia, esta satisfacciébn se conceptualiza como la
capacidad de generar un abanico de experiencias positivas y/o de gratitud en los
pacientes y familiares atendidos en los servicios de salud.

Examinar la satisfaccion de un servicio de atenciéon desde la perspectiva de los
pacientes es cada vez mas elegido, ya que ello nos lleva a poder monitorear y
calificar los diferentes aspectos que inciden en la atencion, demostrando asi que
los pacientes satisfechos son aquellos que siguen de manera eficaz las
recomendaciones que les brinda el farmacéutico, y por tanto aquellos que muestran

una mejora en su estado de salud de una manera rapida y segura.



Determinar la relacibn que existe entre conocimientos y actitudes de
farmacovigilancia y satisfaccion de los usuarios atendidos en farmacias durante el
contexto por COVID-19 en la ciudad de Arequipa, noviembre 2020.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los farmacéuticos y de los

usuarios que acuden a las farmacias de la ciudad de Arequipa, noviembre 2020.

Determinar el nivel de conocimientos en farmacovigilancia en farmacéuticos que
laboran en farmacias durante el contexto por COVID-19 en la ciudad de Arequipa,

noviembre 2020.

Conocer las actitudes en Farmacovigilancia en farmacéuticos que laboran en
farmacias durante el contexto por COVID-19 en la ciudad de Arequipa, noviembre
2020.

Reconocer el grado de satisfaccion de los usuarios atendidos en las farmacias

durante el contexto por COVID-19, en la ciudad de Arequipa, noviembre 2020.

Establecer las dimensiones mejor evaluados por los usuarios atendidos en
farmacias durante el contexto por COVID-19 en la ciudad de Arequipa, noviembre
2020.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El siguiente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque obtiene resultados
numericos que se analizan de manera estadistica.

Segun su tipo es una investigacion basica porque conoce la realidad, pero no la
manipula, ni la modifica 3

Segun su nivel es una investigacion descriptiva porque describe a la poblacion de
estudio en cuanto a los conocimientos y actitudes sobre farmacovigilancia, a su vez,
describe el nivel de satisfaccion de los usuarios. Por otra parte, es una investigacion
correlacional porque determina el tipo de relacion que existe entre las dos variables
para indicar un posible camino de mejora ?3)

Segun su disefio es una investigacion no-experimental porque no propone ningun
programa de experimentacion. Es una investigacion transversal porque la
informacion se ha obtenido en una sola ocasion.

Ademas, es una investigacion de fuente primaria porque la informacién se ha

obtenido directamente de las personas investigadas 3

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Para el presente estudio de investigacion la poblacion total estara conformada por
todas las farmacias de la provincia de Arequipa, segun el registro nacional de
establecimientos farmacéuticos — MINSA, previa aplicaciéon de los criterios de
inclusion y exclusion.

2.2.1 Poblacion

Segun el registro nacional de establecimientos farmacéuticos — MINSA, en criterios
de busqueda por establecimiento farmacéutico, se encuentran activos un total de
228 Farmacias de la ciudad de Arequipa.

Muestra: Estara conformado por las 228 farmacias registradas en situacién activo,
obteniendo asi una muestra significativa. En cuanto a la unidad de analisis se

trabajara con el personal que se desempefia laboralmente en las farmacias.



a) Criterios de inclusién:
Todas las farmacias que se encuentren en el registro nacional de
establecimientos farmacéuticos de la ciudad de Arequipa en situacion activo.
Farmacias que se encuentren laborando el dia que se realiza la encuesta.
El personal que desee participar voluntariamente.

b) Criterios de exclusion:
Farmacias que se encuentren en cierre el dia que se realiza la encuesta.

El personal que no desee participar.

La muestra de la presente investigacion se ha elegido a criterio de las
investigadoras y en funcion de la operatividad de las farmacias en el contexto de
COVID-19, por tal motivo, la muestra se conformé de la siguiente manera:

e Por 200 farmaceéuticos.

e Por 600 usuarios.

Muestreo: Este trabajo de investigacion es de tipo no probabilistico aleatorizado.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
Variable independiente:
- Nivel de conocimiento y actitudes de farmacovigilancia.
Variable dependiente:
- Satisfaccion de los usuarios.
Variables intervinientes:
- Caracteristicas sociodemogréficas de los farmacéuticos
- Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios atendidos en las

farmacias.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.4.1 Técnicas.

La técnica empleada para la recoleccion de datos de farmacovigilancia fue la
encuesta, la cual, consiste en la recoleccién masiva de la informacién. 913
Asimismo, para la recoleccion de datos de satisfaccion del usuario, también se

aplicé la técnica de la encuesta.



2.4.2 Instrumentos

a. Cuestionario de conocimientos y actitudes de farmacovigilancia.

En esta investigacion se utilizé el instrumento de farmacovigilancia creada por las
autoras de esta investigacion, y consta de 32 items que corresponden a las

siguientes dimensiones:

Tabla 1: Puntos de corte y baremos del instrumento cuestionario de
conocimientos de farmacovigilancia.

. Puntaje minimo y _ . Nivel .
Niveles o Nivel bajo . Nivel alto
maximo medio
Niveles de Ceroa7 8all 12 a15
o 0 a 15 puntos
conocimiento puntos puntos puntos

El cuestionario de actitudes de farmacovigilancia no requiere baremos ni puntos de
corte, sino que se analiza de manera directa en base a las alternativas de

respuesta.

b. Cuestionario de satisfaccién de los usuarios.

31 items

Tabla 2: Baremos y puntos de corte del instrumento satisfaccion de los usuarios

Puntaje Mediana-
Niveles minimo y | Insatisfecho mente Satisfecho
maximo satisfecho
Niveles de satisfaccion del | 31 a 155 31272 73 all4 115a 155
a
usuario (31) puntos puntos puntos
Dim. Confianza (1-5) 5y25 5-11 12-18 19-25
Dim. Competencia (6-10) 5y 25 5-11 12-18 19-25
Dim. Empatia (11-13) 3y15 3-7 8-11 12-15
Dim. Informacion (14-19) 6y30 6-14 15-22 23-30
Dim. Trato (20-26) 7y35 7-17 18-26 27-35
Dim. Accesibilidad (27-31) 5y 25 5-11 12-18 19-25




2.5. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

La presente investigacion tiene como fuente de informacién al personal que se
desempenia laboralmente en farmacias, que se encuentren en el registro nacional
de establecimientos farmacéuticos — MINSA; en el periodo de noviembre del 2020.
Elinstrumento con el cual se recolectan los datos es de un cuestionario tipo examen
escrito acerca del conocimiento y actitudes de farmacovigilancia en farmacéuticos
y el nivel de satisfaccién de los usuarios que acuden a dichas farmacias. Se le
explicara al personal que voluntariamente acepte participar del estudio, sobre las
caracteristicas del cuestionario y del consentimiento informado para su firma
posteriormente.

Dicha encuesta se realizara durante el mes de noviembre del 2020.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la realizacion del analisis estadistico de la variable principal involucrada en
esta investigacion se aplicara la estadistica descriptiva, utilizando un software en
este caso el Microsoft Excel, haciendo uso también haremos uso del programa
SPSS.

2.7. ASPECTOS ETICOS

El respeto por las personas es un aspecto importante de la ética, debido a este
componente no se vulnera la libertad de los participantes, tanto los directores
técnicos como los usuarios que formaran parte del estudio tendran la oportunidad
de participar voluntariamente, la informacion brindada tendra un caracter anénimo.
También se hara presente de un consentimiento informado entre los participantes

y los tesistas.
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. RESULTADOS

Tabla3: Poblacion de estudio por sexo.

Sexo Farmacéuticos Usuarios
F % F %
Masculino Fis 38.0% 81 13.5%
Femenino 124 62 0% 519 86 5%
Total 200 100.0% 600 100.0%
Masculino Femenino
518
200 124
. 76 35 62.0 81 86.50

Farmaceuticos Usuarios

Figura 1: Poblacién de estudio por sexo.

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 1, se observa una mayor poblacién femenina con un 62% de
farmacéuticos y 86,5% de usuarios, en tanto que el sexo masculino esta

representado por 38% de farmacéuticos y 13,5% de usuarios.

Tabla 4. Poblacion de estudio por edad.

Edad Farmacéuticos Usuarios
F %o F %
De 51 a mas afos 51 255% 40 6.7%
De 41 a 50 afios 62 31.0% 487 81.2%
De 31 a 40 afios 50 25.0% 61 10.2%
De 18 a 30 afios 37 18.5% 12 2 0%
Total 200 100.0% 600 100.0%
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Figura 2: Poblacién de estudio por edad |

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 2 se aprecia una mayor frecuencia en los grupos etarios
comprendidos entre 41-50 afios con un 31% de farmacéuticos y 81.2 % de usuarios
y el grupo que presenta menor frecuencia estan entre 18 a 30 afios con un 18.5%

de farmacéuticos y 2% de usuarios.

La edad de los farmacéuticos es dispersa, ya que estad distribuida casi
uniformemente de los 18 afios a los 51. Significa que la opinidén de los mayores esta

mezclada casi equitativamente con las opiniones de los menores.

En cambio, de los usuarios es mayormente de edades comprendidas entre 41 y 50
afnos, es decir, de personas que ya tienen madurez psicolégica para emitir sus

opiniones.
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Tabla 5: Poblacion de farmaceuticos por afios de experiencia.

Afos de experiencia Farmacéuticos
profesional
F %
Mas de 9 afios 73 36.9%
De 7 a9 afos 36 15.0%
De 4 a 6 afios 39 19.59%
De 1 a 3 afios 39 19.5%
Menor a 1 afio 13 6 5%
Total 200 100.0%

80

73

70

60

50

. 6 9 3 36.5

? 15 195 195

20 13

10 . . 6.5

0 ]
%

F
Farmacéuticos

mMasde9 anos mDe 7a%afios mDe 4 a6 anos mDe 1a3 afos wMenoralafno

Figura 3. Poblacion de farmacéuticos por afios de experiencia.

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 3, se puede apreciar que el grupo Mas de 9 afios de
experiencia profesional esta representado por un 36.5%, seguido de 7 a 9 afios con
un 18%, de 4 a 6 afios con 19.5%, de 1 a 3 afios con 19.5% y menor a un afio con

un 6.5% de farmacéuticos.

Podemos ver que los farmacéuticos menores a 1 afio de experiencia profesional
son escasos, en tanto que los demas grupos estan casi equitativamente

distribuidos.
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Tabla 6: Grado de instruccion de los usuarios/

Grado de instruccion F %
Superior 247 41.2%
Técnico 208 34.7%
Secundaria completa a0 15.0%
Primaria completa 39 6.5%
Ninguno 16 2.7%
Total 600 100.0%

Figura 4: Grado de instruccion de los usuarios

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 4, se aprecia una mayor frecuencia el grado superior con
41.2%, luego el técnico con 34.7%, secundaria completa con 15%, primaria
completa con 6.5% y ninguno con 2.7%

Significa que el grupo de nivel superior fue de los que mayormente participaron en

las encuestas.

Tabla 7 Tipo de usuarios

|Usuario F %o
Frecuente h42 90.3%
MNuevo 58 9 7%
Total 600 100.0%
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m Usuario frecuente  m Usuario nuevo

Figura 5: Tipo de usuarios

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 5, se observa una mayor poblacién en usuarios frecuentes
con un 90.3% y usuarios nuevos con un 9.7%.

Significa que los usuarios frecuentes son los que en su mayoria acuden a las
farmacias.

Tabla 8- Nivel de conocimientos de los farmaceuticos

Niveles F %o
Alto 170 85.0%
Medio 24 12.0%
Bajo 6 3.0%
Total 200 100.0%
200 o

150 =T

100

%ﬁ

50

'_=l4=; 12 & 3

Nivel alto Nivel medio Nivel bajpo

Figura 6: Nivel de conocimientos

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 6, se puede apreciar que el 85% de farmacéuticos evaluados

presenta un nivel alto de conocimientos sobre farmacovigilancia; el 12% presenta

nivel medio, y el 3% nivel bajo.

Esto significa que la gran mayoria de farmacéuticos presenta un buen nivel de

conocimientos sobre farmacovigilancia, lo cual, favorece tanto a los usuarios como

a las farmacias. Sin embargo, hay un 15% de farmacéuticos que requiere

capacitacion para lograr el nivel 6ptimo de conocimientos.

Tabla 9: Actitudes negativas de farmacovigilancia

Actitudes Totalmente | Endes- | No estoy De Totalmente
negativas en acuerdo seguro | acuerdo De acuerdo
desacuerdo (%) (%) (%) (%)
(%)

Complacencia (1) 58.5% 25.0% 9.5% 6.5% 0.5%
Inseguridad (2) 21.0% 26.0% 43.0% 10.0% 0.0%
Indiferencia (3) 74.0% 20.0% 6.0% 0.0% 0.0%

Ignorancia(4) 74.0% 20.0% 4.0% 2.0% 0.0%
Desconfianza(5) 85.0% 13.0% 2.0% 0.0% 0.0%
Subestimacion(6) 14.5% 30.0% 27.0% 28.5% 0.0%

Letargo(7) 46.0% 30.0% 3.0% 21.0% 0.0%
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Figura 7: Actitudes negativas de farmacovigilancia
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 7, se aprecia en cuanto a las actitudes negativas que la
inseguridad (10%), subestimaciéon (28,5%) y el letargo (21.0%) presentan mayor
porcentaje de farmacéuticos que indican estar de acuerdo; en segundo lugar,
encontramos la inseguridad con 43.0% y la subestimacién con 27.0% de
farmacéuticos que indican no estar seguros en sus respuestas.

Con estas respuestas deja claro que los farmacéuticos necesitan una capacitacion
constante para desempefar bien sus funciones, una de ellas notificar las
reacciones adversas.
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Tabla 10: Actitudes positivas de farmacovigilancia

Totalmente En des No De Totalmen
. i en acuerdo estoy | acuerdo te de
Actitudes positivas | gesacuerdo (%) seguro (%) acuerdo
(%) (%) (%)
Responsabilidad (8) 0.0% 2.0% 2.0% 20.0% 76.0%
Interés (9) 0.0% 0.0% 6.0% 24.5% 69.5%
Cualificacién(10) 0.0% 3.0% 9.5% 77.5% 10.0%
Demanda(11) 0.0% 0.0% 6.0% 12.0% 82.0%
Formacion(12) 0.0% 0.0% 2.0% 12.5% 85.5%
Posicion(13) 0.0% 0.0% 2.0% 23.0% 75.0%
Imagen(14) 0.0% 0.0% 9.0% 71.0% 20.0%

a0
TI5%
5 5%
SR
7100

65.5%

0,0%
2.0%
(1%
il
0.0%
0,0%
6,0%
24.5%
I (),
0.0%
3,00%
0.0%
0,0%
20%
125%
0,0%
2304
0,0%
0.0%
1,009,
A0 0

Figura 8: Actitudes positivas de farmacovigilancia
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 8, se aprecia en cuanto a las actitudes positivas que la
formacion (85.5%), demanda (82%), responsabilidad (76%), posicién (75%) e
interés (69.5%) presentan mayor porcentaje de farmacéuticos.

Sin embargo, hay un 9.5% y 9% de farmaceéuticos que indican no estar seguros

en cuanto a las actitudes de cualificacion e imagen.



Significa que los farmacéuticos necesitan una capacitacion constante para sentirse
seguro de sus funciones.

Tabla 11: Grado de satisfaccién de los usuarios

F %
Medianamente satisfecho 582 97.0%
Insatisfecho 18 3.0%
Satisfecho 0 0.0%
Total 600 100.0%
% mF
Insatisfecho
e
o
Medianamente satisfecho
L e e e

Satisfecho
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600

Figura 9: Grado de satisfaccion de los usuarios

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 9, se observa que los usuarios un 97% han sido
medianamente satisfechos, 3% de usuarios insatisfechos y un 0.0% de usuarios
satisfechos.

Eso significa que los usuarios no son del todo satisfechos cuando acuden a una
farmacia, esto puede deberse a muchos factores relacionados a la atencion del
personal que labora en las farmacias, en este caso el farmacéutico.
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Tabla 12: Grado de satisfaccion de los usuarios por dimensiones

© o
© &} © c ©
E % pre=} (&) o g
U © 3 @ © i)
c o £ £ = @
8 £ L XS] 3

o £ 2

Satisfecho 0.0% 0.0% | 0.3% | 0.0% 0.0% 0.2%

Medianamente | 36.5% | 93.5% | 84.2% | 86.7% | 0.8% | 98.5%
satisfecho
Insatisfecho 63.5% | 6.5% | 155% | 13.3% | 99.2% | 1.3%

Total 100.0% | 100.0% |100.0%| 100.0% | 100.0% | 100.0%
Insatisfecho Medianamente satisfecho  m Satisfecho
1.3%
ACCESIBILIDAD 98.5%
0.2%
9912084
TRATO || 0.8%
0%
1385
INFORMACION 86705
0%
15.5%
EMPATIA B2
0.3%
655
COMPETENCIA E3L55%
0%
63508
CONFIANZA 36.5%

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% V0% 80% 90% 100%

Figura 10: Grado de satisfaccidn de los usuarios por dimensiones
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 12 y figura 10, se aprecia que no se encontraron usuarios satisfechos
en todas las dimensiones de satisfaccion evaluadas obteniendo un 0.0%, los
usuarios que han sido medianamente satisfechos han sido en las dimensiones de
accesibilidad 98.5%, competencia 93.5%, informacién 86.7%, empatia 84.2% y los
usuarios insatisfechos han sido en las dimensiones de trato con 99.2%, confianza

con 63.5%, empatia con 15.5% e informacion con 13.3%.
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Esto significa que no hubo usuarios satisfechos, la mayoria estuvo medianamente
satisfecho, sin embargo, las dimensiones mejor evaluadas fueron: accesibilidad,

competencia, empatia, informacion y trato.

Tabla 13: Prueba de distribuciéon normal Kolmogorov-Smirnov.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Niveles de
Nivel de Niveles de satisfaccion
conacimientos actitudes del usuario
N 200 200 600
Parametros normales®® Media 13,4650 61,1250 78,0683
Desv. Desviacion 1,75619 3,13184 3,11660
Maximas diferencias Absoluto 270 105 ,081
extremas Positivo ,191 ,065 ,081
Negativo =270 -.105 -,063
Estadistico de prueba 270 105 ,081
Sig. asintotica(bilateral) o p valor ,000¢ ,000¢ ,000¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Criterio de interpretacion de la prueba de distribucion normal: Existe distribucion normal
cuando el p valor es mayor que el valor alfa (0.050), en este caso la prueba de hipdtesis debe
realizarse con el estadigrafo paramétrico. De lo contrario, no hay distribucion normal y la prueba

de hipotesis debe realizarse con el estadigrafo no parameétrico.

Interpretacion:

En el analisis de la tabla 13 se hallé p valores de 0.000, es inferior al valor alfa
(0.050), por tanto, no existe distribucion normal en los tres conjuntos de datos.
Entonces, la prueba de hipétesis de correlacion debe realizarse con el estadigrafo
no parameétrico Rho de Spearman.
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Tabla 14: Prueba de hipotesis de correlacion entre nivel de conocimientos de los

farmacéuticos y satisfaccion del usuario

Correlaciones

Niveles de
Nivel de satisfaccion
conocimientos| del usuario
Coeficiente de 1,000 2357
Nivel de conocimientos correlacion
Sig. (bilateral) o p valor ,019
Rho de N 200 200
Spearman Grado de satisfaccion Coeficiente de 235" 1,000
del usuario correlacion
Sig. (bilateral) o p valor ,019
N 200 600

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 0.05 x 100% = 5%

perfecta).

Criterio de decision de la prueba de hipotesis de correlacion:
e Se aprueba la hipotesis de investigacion cuando el p valor es menor que el valor alfa (0.050).
* Se rechaza la hipotesis de investigacion cuando el p valor es mayor o igual que el valor alfa (0.050).
Criterio de interpretacion del nivel y direccion de correlacion:

* 0.000 a £0.199(correlacion muy deébil), +0.200 a +0.399(correlacion baja), +0.400 a +0.599(correlacion|
media), £0.600 a x0.799(correlacion alta, £0.800 a x0.999(correlacion muy alta) y +1.00(correlacion

Interpretacion:

En la tabla 14 se presenta la correlacion de nivel de conocimientos con la

satisfaccion del usuario y se obtuvo p valor de 0.019, lo cual, es inferior al valor alfa,

por tanto, se aprueba la hipétesis de que existe correlacion estadisticamente

significativa entre las variables.

Ademas, se obtuvo Rho: 0.235*, significa que existe correlacion baja, directa

(positiva) y al 95% de confianza. Esto permite inferir que a mayor nivel de

conocimientos acerca de farmacovigilancia de los farmacéuticos habra mayor

satisfaccion de los usuarios de la ciudad de Arequipa, y el descuido del nivel de

conocimientos traera consigo menor satisfaccion de los usuarios.
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Tabla 15: Prueba de hipétesis de correlacion entre nivel de actitudes de los

farmacéuticos y satisfaccion del usuario.

Correlaciones
Niveles de
Niveles de | satisfaccion
actitudes del usuario
Coeficiente de 1,000 214"
Niveles de actitudes correlacion
Rho de Sig. (bilateral) o p valor . ,031
Spearman N 200 200
Grado de satisfaccion Coeficiente de 214" 1,000
del usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,031
N 200 600

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 0.05 x 100% = 5%

Interpretacion:

En la tabla 15 se hall6 p valor de 0.031, es inferior al valor alfa (0.050); significa que
se aprueba la hipétesis de investigacion, existe correlacion estadisticamente
significativa del nivel de actitudes de los farmacéuticos con la satisfaccion de los

usuarios.

También se obtuvo Rho: 0.214*: significa que existe correlacion baja, directa
(positiva) y al 95% de confianza. Esto quiere decir que una mejor actitud de los
farmacéuticos esta asociada a mayor satisfaccion de los usuarios, y peor actitud de

los farmacéuticos esta vinculada a menor satisfaccion de los usuarios.

A partir de estos resultados se avizora un camino de mejora para el servicio de
farmacovigilancia, para mejorar la satisfaccion del usuario, se debe mejorar el nivel

de conocimientos y la actitud de los farmacéuticos.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

La presente investigacion se realizé teniendo en cuenta todos los criterios de
rigurosidad cientifica porque se utiliz6 adecuada teoria, ademas se hizo uso del
instrumento cuestionario de conocimientos y actitudes de farmacovigilancia y el
cuestionario de satisfaccion del usuario que fue previamente validada por juicio de

expertos. Ademas, se realizé el adecuado analisis estadistico.

Se descubrié que existe un alto nivel de conocimientos sobre farmacovigilancia
(85%), lo cual, indica que hay buen numero de farmacéuticos que estan
capacitados en farmacovigilancia, sin embargo, existe un 15% de farmacéuticos
gue tienen un conocimiento medio y bajo lo cual significa que se requiera potenciar

sus conocimientos para ofrecer un mejor servicio a la poblacion.

En relacién a las actitudes negativas de los farmacéuticos tenemos a la inseguridad
(10%), subestimacion (28,5%) y el letargo (21.0%); en segundo lugar, a la
inseguridad (43.0%) y subestimacion con (27.0%) de farmacéuticos que indican no

estar seguros en sus respuestas.

En cuanto a las actitudes positivas: la formacién (85.5%), demanda (82%),
responsabilidad (76%), posicién (75%) e interés (69.5%) presentan mayor numero
de farmacéuticos; sin embargo, hay un 9.5% y 9% de farmacéuticos que indican no

estar seguros en cuanto a las actitudes de cualificacion e imagen.

Similares resultados se encontraron en otras investigaciones, por ejemplo: En el
trabajo hecho por Aro Mamami (2018) hubo un nivel de conocimiento alto con un
60.3%, regular con un 39.7%, ninguno presento conocimiento bajo. En las actitudes
un 56% tiene una actitud indiferente, 34.8% actitud favorable y 9.2% actitud

desfavorable.
Por otro lado, en la investigacion hecha por Corrales Asipali y Moran Paucar

(2018), determinaron que el 17% de Directores técnicos tienen conocimiento bajo,

82% nivel medio y solo un 1 % nivel bueno; en cuanto a las actitudes que presentan
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en general en adecuado, aunque existen dos actitudes negativas preponderantes:

letargo y la ignorancia.

Otro trabajo hecho por Delgado Carpio (2020), consisti6 en modificar el nivel de
conocimiento de los Quimico farmacéuticos de la ciudad de Arequipa, después de
una reunion informativa hubo un incremento del nivel categorizado en “Logro
previsto” de 13.25% a 57.83% y en “Logro destacado” de 0% a 3.61%. Se comparod
la actitud antes y después de la reunion, obteniendo una actitud positiva de 59.07%
a 74.70% y en actitud super positiva de 8.43% a 10.84%.

Como podemos apreciar, el nivel de conocimientos en farmacovigilancia de los
profesionales de salud involucradas en las tres investigaciones es variado en

comparacion con la presente investigacion.

En esta investigacion se descubri6 que existe una correlacion entre los
conocimientos y actitudes con la satisfaccion del usuario.

En cuanto a los niveles de satisfaccién de los usuarios se obtuvo que un 97% han
sido medianamente satisfechos, 3% de usuarios insatisfechos y un 0.0% de
usuarios satisfechos.

No hubo usuarios satisfechos, la gran mayoria estuvo medianamente satisfecho,
sin embargo, las dimensiones mejor evaluadas fueron: accesibilidad, competencia,

empatia, informacion y trato.

De esta forma se puede demostrar la necesidad de instruir y capacitar a los
farmacéuticos en la importancia de la farmacovigilancia, deteccion y notificacién de
reacciones adversas a medicamentos con el propdsito de mejorar su conocimiento
sobre la farmacovigilancia, contribuyendo a disminuir el perjuicio a la salud de la
poblacién y optimizar la seguridad de los medicamentos que utilizan. Con respecto
a la actitud se necesitan actividades mas profundas para modificarla de una manera

positiva.
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4.2 Conclusiones

PRIMERA:

Si existe relacibn entre el nivel de conocimientos y actitudes en
farmacovigilancia y satisfaccion de los usuarios atendidos en farmacias durante

el contexto por COVID-19 en la ciudad de Arequipa, noviembre 2020.

SEGUNDA:

Hubo una mayor frecuencia de poblacion femenina con un 62% de
farmacéuticos y 86,5% de usuarios; en tanto que el sexo masculino esta
representado por 38% de farmacéuticos y 13,5% de usuarios.

La mayor frecuencia se aprecio en las edades comprendidos entre 41-50 afios
con 31% de farmacéuticos y 81.2 % de usuarios, el grupo que presenta menor
cantidad es de 18 a 30 afios con un 18.5% de farmacéuticos y 2% de usuarios.
Respecto a la experiencia profesional se encontré farmacéuticos en el grupo
Mas de 9 afios equivalentes a un 36.5%, seguido de 7 a 9 afios con un 18%,
de 4 a 6 afios con 19.5%, de 1 a 3 aflos con 19.5% y menor a un aflo con un
6.5% de farmacéuticos.

En cuanto a los usuarios se aprecia una mayor frecuencia el grado superior con
41.2%, luego el técnico con 34.7%, secundaria completa con 15%, primaria

completa con 6.5% y ninguno con 2.7%

TERCERA:

El nivel de conocimientos en farmacovigilancia de los farmacéuticos
encuestados que laboran en farmacias de la ciudad de Arequipa fue alto con
un 85%, medio con un 12% y bajo con un 3%.

CUARTA:

Las actitudes de los farmacéuticos frente a la farmacovigilancia se dividieron
en actitudes negativas y positivas:

En cuanto a las dimensiones de las actitudes negativas se obtuvo que la
inseguridad (10%), subestimaciéon (28,5%) y el letargo (21.0%) presentan
mayor porcentaje de farmacéuticos que indican estar de acuerdo; en segundo

lugar, encontramos la inseguridad con 43.0% y la subestimacion con 27.0% de
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farmacéuticos que indican no estar seguros en sus respuestas.

Respecto a las dimensiones de las actitudes positivas encontramos que la
formacion (85.5%), demanda (82%), responsabilidad (76%), posicion (75%) e
interés (69.5%) presentan mayor porcentaje de farmaceéuticos; sin embargo,
hay un 9.5% y 9% de farmacéuticos que indican no estar seguros en cuanto a

las actitudes de cualificacion e imagen.

QUINTA:

En cuanto a los niveles de satisfaccidén de los usuarios se obtuvo que un 97%
han sido medianamente satisfechos, 3% de usuarios insatisfechos y un 0.0%

de usuarios satisfechos.

SEXTA:

No hubo usuarios satisfechos, la gran mayoria estuvo medianamente
satisfecho, sin embargo, las dimensiones mejor evaluadas fueron:

accesibilidad, competencia, empatia, informacion y trato.
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4.3 Recomendaciones:

1. Alos directores técnicos de las farmacias de la provincia de Arequipa, se les
pide capacitarse de una forma constante en los temas de farmacovigilancia,
actualizar sus conocimientos en el marco legal que conduce las actividades
de farmacovigilancia en el Peru. Incidir en el manejo de la hoja amarilla.

2. Promover la realizacion de las actividades de farmacovigilancia, asi como de
mantenerse informados sobre las alertas que los Centros Nacionales e
Internacionales de Farmacovigilancia publican sobre determinados
medicamentos; por el bien de nuestros pacientes familiares, amigos, etc,
para que seamos tratados con medicamentos eficaces y seguros gracias a
su participacion.

3. ldentificar a los Directores técnicos, que tienen un conocimiento bajo sobre
la Farmacovigilancia y actitudes negativas hacia ella, para asi poder
capacitarlos.

4. Se sugiere a la Universidad Maria Auxiliadora y demas universidades que
tengan egresados en ciencias de la salud promover cursos de capacitacion
sobre la importancia de la farmacovigilancia para los alumnos de pre-grado
y egresados.

5. Se sugiere a la Escuela de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Maria
Auxiliadora proponer un nuevo curso de especializacion sobre
Farmacovigilancia en la malla curricular, debido a que es un tema de poco
conocimiento entre alumnos de pre-grado y egresados.

6. Se sugiere a la Escuela de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria
Auxiliadora proponer nuevas estrategias que mejoren las actitudes de los
profesionales y también educar sobre la responsabilidad profesional a los

alumnos de pre-grado.
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES SOBRE FARMACOVIGILANCIA: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

responsables

Reporte de sospechas a la Autoridad
Nacional de Salud.

Acciones de Farmacovigilancia en el
pais, a través de la DIGEMID.

. p ESCALA
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES SUB-INDICADORES |\/|E|§|(E:|ON ITEMS VALOR
Definicion
. Objetivos del sistema de
Es una facultad | El nivel de Farmacovigilancia.
innata_en todo | conocimiento Actividades relacionadas a
ser existente y a | relacionado a la Informacion: Farmacovigilancia. 123
su vez esta es | farmacovigilancia Farmacovigilancia | |mplementacién de un procedimiento 45
desgrrollada se puede definir para deteccion de sospechas en el '
mediante la | como el grado de establecimiento
cual  mediants | tene. un' Director Farmacovigilancia en oficina Bejo
X e farmacéutica por profesionales de . !
acciones y | Técnico sobre el salud Ordinal
hechos funciona | tema y todo lo | Conocimientos Defini.cic’nn de RAM'S Medio
. como fuente de | relacionado a ello, | sobre - —
Variable informacion. lo cual puede ser | farmacovigilancia Métodos de evaluacion y reporte de Alto
Independlente: agrupada en tres Inf S RAM'S. i i
categorias nrormacion: Los reportes de la hoja amarilla. 6.7.8
Conocimientos y lobal Reporte de . 910
. globales ~ como RAM’S. Informacion de reportes y eventos :
actitudes de Alto,  Medio 'y adversos.
farmacovigilancia Bajo. Plazos para reportar las sospechas
de RAM'S.
Sistema peruano de
Farmacovigilancia.
Autoridades regionales de salud.
o Organos desconcentrados de la
Info_rme}uon. Autoridad Nacional de Salud. 11,12,13,
Instituciones 1415

33




Las actitudes son
creencias internas
que influyen en
los actos y
reflejan
caracteristicas
como
generosidad,
honestidad y
compromiso con
una vida
saludable.

Es el estado de
disposicién
adquirida y
organizada a
través de la
propia
experiencia, que
incita al individuo
a reaccionar de
una manera
caracteristica
frente a
determinadas
personas, objetos
o situaciones.”

Actitudes sobre
farmacovigilancia

Las RAM deben estar perfectamente
documentadas.

Determinar que medicamentos son
responsables de una RAM.

Necesidad de realizar reportes de
RAM.

Las RAM solo se notifican en clinicas
y hospitales.

Desconoce la informacion de la hoja
amarilla.

Temor a reportar sospechas de RAM.

Disposicion de tiempo para rellenar la
hoja amarilla.

Notificar las sospechas se RAM, es
una responsabilidad del profesional de
salud.

Presta interés a todas las alertas
relacionadas con RAM.

Esta calificado para detectar un RAM
dentro de la farmacia.

Destina tiempo para estudiar una
posible RAM.

Como Director Técnico, favorece a la
deteccion de RAM.

Reportar una RAM puede aportar a
una buena imagen dentro de la
farmacia.

Ordinal

12,3
4,5,
6,7,8,
9,10
11,12,
13,14

Totalmente en desacuerdo.
En desacuerdo
No esto;ll seguro.
De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN A FARMACIAS

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ITEMS VALOR
Inspira confianza y seguridad.
Se asegura que todas las preguntas tengan respuesta.
L 3 Confianza . 1,2,3
Cumplimiento A trav_es d(_e un Puede expresar sus sentimientos de enfermedad. Ordinal 4,5
por parte del cuestionario . : .
sistema de para evaluar la Le aconseja cumplir el tratamiento.
salud, respecto | percepcion de la Se identifica y se presenta.
de las satisfaccion del Conoce la enfermedad y tratamiento.
expectativas usuario en . Presta servicio con exclusividad.
del usuario, en | relacion a la Competencia Capacidad de resolver problemas de los pacientes. Ordinal 6,7,8,
relacion a los atencion Muestra preocupacion por el estado de salud. 9,10
servicios que proporcionada Los cuidados otorgados cubren las necesidades.
ésta le ofrece por el _
0. farmacéutico. Es comprensivo para §§cuchar los pr_qblemas. _ 213
Esta variable se | Empatia Demuestra preocupacion a la evolucion del tratamiento. Ordinal 11,12,13,
mide en sus Entiende problemas y necesidades.
dimensiones Explica con términos entendibles. Siempre;
Satisfaccién del confianza, Comunica posibles complicaciones. A veces;
usuario competencia, _, Concede informacién suficiente. . 14,15, No estoy Seguro,
_empatla,_ ) Informacion Brinda informacion veraz y fluida. Ordinal 16,17,18, Casi nunca;
informacion, _ - 19 Nunca.
trato y Explica sobre autocuidados.
accesibilidad. Aclara dudas.
Saluda al ingresar.
Es amable durante la atencion.
Es atento (a). 20,21,
Trato Mantiene un acercamiento respetuoso. Ordinal 22,2324
Le ofrece apoyo. 25,26
Prioriza la atencion.
Oportunidad para hacer preguntas.
Accesibilidad Dedica tiempo para hablar.
Disponibilidad cuando se le solicita.
Dispone de tiempo para atender. . 27,28
En urgencias ofrece apoyo. Ordinal 29,30,31

Posibilidad de hacer reclamos y sugerencias.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES SOBRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS DIRECTORES TECNICOS Y DE LOS

USUARIOS EN FARMACIA

TIPO DE VARIABLE Y

VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALOR
Sexo Masculino Cualitativa nominal
Femenino
INDEPENDIENTE De 18 a 30 afos
Edad Entre 31 a 40 afhos Cuantitativa nivel de razon

Caracteristicas

sociodemograficas de los
usuarios atendidos en las
farmacias de la provincia

de Arequipa.

Entre 41 a 50 afos
Mas de 51 afos

Grado de instruccién

Ninguna
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

Cualitativa ordinal

Tipo de usuario

Usuario nuevo
Usuario frecuente

Cualitativa nominal

Caracteristicas

sociodemograficas de los
Directores Técnicos de las
farmacias de la provincia

de Arequipa.

Sexo Mascul_lno Cualitativa nominal
Femenino
De 18 a 30 afios

Edad Entre 31 a 40 afios Cuantitativa nivel de razén

Entre 41 a 50 afos
Mas de 50 afos

Afos de experiencia

laboral

Menor a 1 afio
De 1 a 3 afios
De 4 a 6 afios
De 7 a 9 afios
Mas de 9 afios

Cuantitativa de razén
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I.  ENCUESTA DIRIGIDA A DIRECTORES TECNICOS DE FARMACIAS SOBRE LA
FARMACOVIGILANCIA

Sefior director técnico después de saludarlo muy cordialmente le informo que soy bachiller
de Farmacia y Bioquimica, quién realiza un trabajo de tesis sobre: “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES DE FARMACOVIGILANCIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN FARMACIAS DURANTE EL CONTEXTO POR COVID-19 EN LA
CIUDAD DE AREQUIPA, NOVIEMBRE 2020”

Para lo cual se formul6 el presente cuestionario, agradeciendo muy enaltecidamente se
sirva dar respuesta: su participacion es voluntaria y con el llenado de la encuesta
entendemos que brinda su consentimiento para participar en la investigacion. Cabe resaltar

gue la informacion sera confidencial y servir4 inicamente para el desarrollo de la tesis.

l. DATOS GENERALES DEL DIRECTOR TECNICO

1. Sexo: Masculino............... ]
Femenino............... O
2. Edad Menor a 30 afos...... O

Entre 31 a 40 afos...o

Entre 41 a 50 afos...o

Mas de 50 afios....... O
3. Afos de experiencia profesional Menor a 1 afio......... i

De 1 a3 afnos.......... m

De 4 a6 afnos.......... m

De 7 a9 anos.......... m

Mas de 9 afios......... o
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CUESTIONARIO SOBRE FARMACOVIGILANCIA: Para cada elemento identificado a
continuacion, responda V si es verdadero o F si es falso. Acierto: 1 punto. Desacierto: cero puntos

INFORMACION SOBRE FARMACOVIGILANCIA

1. | Segunla OMS la Farmacovigilancia es la ciencia y las actividades relativas a la deteccion, evaluacion,
comprensién y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema
relacionado con ellos.

2. | El sistema de Farmacovigilancia tiene como objetivo identificar, cuantificar, evaluar y prevenir los
riesgos asociados al uso de los medicamentos comercializados.

3. | El Director Técnico es responsable de cumplir y hacer cumplir las actividades relacionadas a la
Farmacovigilancia en la oficina farmacéutica.

4. | El Director Técnico y el Técnico de farmacia pueden elaborar e implementar un procedimiento
operativo estandarizado escrito o en archivo magnético, que considere la deteccion, notificacion,
registro y envio de las sospechas de reacciones adversas e incidentes adversos detectados en el
establecimiento.

5. La Farmacovigilancia dentro de la oficina farmacéutica puede ser realizada por todos los
profesionales de salud.

INFORMACION SOBRE REPORTE DE RECCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM)

6. | Una reaccion adversa a medicamento (RAM) es cualquier respuesta a un medicamento que sea
nociva y no intencionada cuando éste se usa de forma correcta en dosis y pauta posoldogica.

7. | Los métodos de evaluacion y reporte de RAM son el sistema de notificacion espontanea, sistema de
vigilancia hospitalaria, estudios epidemioldgicos.

8. Los reportes de RAM se realizan mediante una hoja amarilla.

9. | Lainformacion de los reportes de reacciones y eventos adversos no son de caracter confidencial.

10. | Las sospechas de reacciones adversas leves y moderadas, deben ser remitidos en un plazo no mayor

de 15 dias de conocido el caso y las sospechas de las reacciones adversas graves deben ser
reportadas dentro de las veinticuatro 24 horas de conocido el caso, ambos en los formatos aprobados
por las ANM.

INFORMACION SOBRE LAS INSTITUCIONES RESPONSABLES DE CONDUCIR EL SISTEMA PERUANO

DE FARMACOVIGILANCIA

11.

Segun el articulo 35 de la Ley N° 29459 la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) conduce el Sistema Peruano de
Farmacovigilancia de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

12.

Las Autoridades Regionales de Salud (ARS) promueven la realizacion de los estudios
farmacoepidemioldgicos necesarios para evaluar la seguridad de los medicamentos autorizados.

13.

Es obligacién de los profesionales y de los establecimientos de salud, en todo &mbito donde
desarrollan su actividad profesional, reportar a los érganos desconcentrados de la Autoridad Nacional
de Salud, ANM, ARS, ARM, segun corresponda las sospechas de reacciones adversas a
medicamentos.

14.

Los fabricantes o importadores vy titulares de registros sanitarios deben reportar a la Autoridad de
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) sobre
sospechas de RAM.

15.

El ministerio de Salud a través del organismo Regulador de Medicamentos (DIGEMID) tiene la
responsabilidad de conducir las acciones de Farmacovigilancia en el pais, correspondiendo al Comité
Técnico Nacional de Farmacovigilancia grupo Técnico asesor de la DIGEMID disefiar propuestas
para desarrollar el Sistema Peruano de Farmacovigilancia.
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CUESTIONARIO DE ACTITUD SOBRE FARMACOVIGILANCIA: Marque conuna X de l1ab5 (1.

Totalmente en desacuerdo; 2. En desacuerdo; 3. No estoy seguro; 4. De acuerdo; 5. Totalmente

de acuerdo)

ACTITUDES EN FARMACOVIGILANCIA

PROPOSICIONES

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) realmente serias estan
perfectamente documentadas cuando los documentos salen al mercado;
por ello no hay necesidad de realizar los reportes dentro de la oficina
farmacéutica.

Es casi imposible determinar que medicamento es responsable de una
RAM concreta.

No hay necesidad de realizar esta actividad, pues un caso concreto no
supone un aporte significativo al conocimiento farmacoldgico o clinico
general.

Solo es necesario notificar reacciones adversas serias o inesperadas en
clinicas y hospitales; ya que no es una actividad que se realice dentro de
la oficina farmacéutica.

Desconozco la informacién de la hoja amarilla.

Tengo temor a reportar sospechas de RAM absurdas o bien conocidas.

No tengo tiempo para rellenar una hoja amarilla o no tengo tiempo para
pensar que medicamento esta involucrado en una RAM, ya que esta
actividad no es obligatoria en la oficina farmacéutica.

Notificar sospechas de RAM es una responsabilidad profesional que se
debe llevar a cabo dentro de la oficina farmacéutica.

Leo con interés todas las alertas relacionadas con las reacciones
adversas que llegan a la oficina farmacéutica.

Estoy calificado para detectar un RAM dentro de la oficina farmacéutica.

Los pacientes demandan que estemos informados sobre posibles RAM e
involucrados en garantizar la seguridad de la medicacion dentro de la
oficina farmacéutica.

Destinar tiempo en estudiar una posible RAM, es una buena forma de
adquirir conocimientos para aplicarlos dentro de la oficina farmacéutica.

Como director técnico estoy en la situacion de favorecer a la realizacion
de la deteccion de RAM.

Estar atentos ante las RAM vy notificar sospechas de RAM puede
aportarnos una buena imagen frente a nuestros pacientes/clientes dentro
de la oficina farmacéutica.
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[I. ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS ATENDIDOS EN FARMACIAS

Sefior usuario después de saludarlo muy cordialmente le informo que soy bachiller de Farmacia
y Bioquimica, quién realiza un trabajo de tesis sobre “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
FARMACOVIGILANCIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN FARMACIAS
DURANTE EL CONTEXTO POR COVID-19 EN LA CIUDAD DE AREQUIPA, NOVIEMBRE
2020~

Para lo cual se formul6 el presente cuestionario, agradeciendo muy enaltecidamente se sirva dar
respuesta: su participacion es voluntaria y con el llenado de la encuesta entendemos que brinda
su consentimiento para participar en la investigacion. Cabe resaltar que la informacion sera

confidencial y servira Unicamente para el desarrollo de la tesis.

l. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Sexo: Masculino.................... O
Femenino................... O
2. Edad: De 18 a 30 afos........... ]

Entre 30 a 40 arfios....... O

Entre 41 a 50 afios....... O

Mas de 51 afos...........0
3. Grado de instruccion Primaria..................... ]
Secundaria................. ]
TécniCo..ccvvvvvieniiannn... O
Superior.......ccccooeeeee.n. O
Ninguno..................... m
4. Tipo de usuario: Usuario nuevo............ m
Usuario frecuente........ ]
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CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION USUARIA

SATISFACCION USUARIA

CONFIANZA Siempre | A veces No estoy Casi Nunca
seguro nunca
1. | Elfarmacéutico (a) le inspira confianza y seguridad.
2. | El farmacéutico (a) se asegura de que todas mis
preguntas tengan respuesta.
3. | El farmacéutico (a) le permite expresar totalmente
sus sentimientos acerca de su enfermedad y
tratamiento.
4. | El farmacéutico (a) le aconseja en lo posible en
cumplir con el tratamiento.
5. | El farmacéutico (a) se identifica y se presenta ante
usted.
COMPETENCIA Siempre | A veces No estoy | Casi | Nunca
seguro nunca
6. | El farmacéutico (a) sabe en qué consiste su
enfermedad y tratamiento.
7. | Cuando el farmacéutico (a) procura prestarle un
servicio se concentra Unica y exclusivamente en
usted.
8. | El farmacéutico (a) es capaz de resolver los
problemas que le plantea el paciente.
9. | Elfarmacéutico (a) con frecuencia se preocupa por
su estado de salud.
10. | Los cuidados que le otorga el farmacéutico (a)
cubren sus necesidades.
EMPATIA Siempre | A veces No estoy | Casi | Nunca
seguro nunca
11. | El farmacéutico (a) es comprensivo (a) al escuchar
sus problemas.
12. | El farmacéutico (a) demuestra preocupacién y esta
atento a su evolucion.
13. | El farmacéutico (a) entiende sus problemas y sus
necesidades.
INFORMACION Siempre | A veces No estoy Casi Nunca
seguro nunca
14. | Elfarmacéutico (a) le explica las cosas en términos
gue usted puede entender.
15. | El farmacéutico (a) le comunica las posibles
complicaciones que puede presentar acerca de su
enfermedad y tratamiento.
16. | EI farmacéutico (a) le concede informacion
suficiente acerca del tratamiento y pautas.
17. | El farmacéutico (a) procura brindarle informacion
veraz y fluida de forma constante.
18. | El farmacéutico (a) le explica sobre como cuidarse
usted mismo.
19. | Sus dudas son aclaradas por el farmacéutico (a).
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TRATO Siempre | A veces No estoy | Casi | Nunca
seguro nunca

20. | ElI farmacéutico (a) le saluda al ingresar al

establecimiento.
21. | El farmacéutico (a) es amable durante la atencion.
22. | El farmacéutico (a) es atento (a) durante su

atencion.
23. | El farmacéutico (a) mantiene un acercamiento

respetuoso con usted.
24. | El farmacéutico (a) le pregunta como se siente y le

ofrece su apoyo sin que lo tenga que pedir.
25. | El farmacéutico (a) lo pone a usted en primer lugar,

sin importar que pase a su alrededor.
26. | El farmacéutico (a) le da la oportunidad de hacerle

preguntas.

ACCESIBILIDAD Siempre | A veces No estoy | Casi | Nunca
seguro nunca

27. | El farmacéutico (a) se muestra dispuesto (a) a

dedicar un rato a hablar con usted.
28. | El farmacéutico (a) esta disponible cuando usted

solicita atencion.
29. | El farmacéutico (a) se toma el tiempo necesario

para atenderlo.
30. | El farmacéutico (a) le pide que lo (a) llame si usted

se siente mal.
31. | El farmacéutico (a) le da la posibilidad de hacer

reclamos y sugerencias sobre la atencién recibida.

Puntaje obtenido

Clasificacién segun puntaje

e Satisfecho: 115 y mas puntos.
¢ Medianamente satisfecho: 73 — 114

e Insatisfecho: 31 — 72 puntos.
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DIRECTORES TECNICOS

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de actitudes y
conocimientos sobre Farmacovigilancia en Directores Técnicos de farmacias de la
provincia de Arequipa

La informacién que usted proporcione estara protegida, solo los investigadores pueden
conocer. Fuera de esta informacion confidencial, anénimo y sera obtenido de manera
voluntaria, usted no seréa identificado cuando los resultados sean publicados.

Si usted siente que alguna de las preguntas le causan incomodidad o molestia tiene la
libertad de no contestarlas. 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.

El cuestionario consta de 32 preguntas todas con so6lo una respuesta correcta; el tiempo
aproximado para contestarlas es de 15 minutos.

La informacion que se obtendra sera utilizada con fines de investigacion

Dejo constancia, qgue a mi se me explico, tuve la oportunidad de hacer preguntas y estoy
de acuerdo en participar en la encuesta, por lo tanto, firmo para la encuesta en sefal de
aceptacion.

Muchas gracias por su participacion.

Firma participante

Arequipa........ de.........2020
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USUARIOS

El presente cuestionario tiene como objetivo Identificar el nivel de satisfaccion que
perciben los usuarios atendidos en farmacias durante el contexto por COVID-19 en

la provincia de Arequipa, noviembre 2020.

La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, anénimo y sera obtenido
de manera voluntaria, usted no serd identificado cuando los resultados sean
publicados.

Si usted siente que alguna de las preguntas le causan incomodidad o molestia tiene
la libertad de no contestarlas. Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

El cuestionario consta de 34 preguntas el tiempo aproximado para contestarlas es
de 10 minutos.

La informacion que se obtendra sera utilizada con fines de investigacion

Dejo constancia, que a mi se me explico, tuve la oportunidad de hacer preguntas y
estoy de acuerdo en participar en la encuesta, por lo tanto, firmo para la encuesta
en sefial de aceptacion.

Muchas gracias por su participacion.

Firma participante

Arequipa........ de.........2020
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ANEXO D. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL TRABAJO DE CAMPO

Figura 13: Encuesta a usuarios Figura 14: Encuesta a usuarios
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