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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la aplicacién de la atencion farmacéutica se relaciona con
la automedicacion de acido acetil salicilico 500 mg en usuarios que acuden a la
botica Farmahorro del Distrito de Socabaya de la provincia de Arequipa durante

los meses de octubre - diciembre 2021.

Materiales y métodos: El estudio tiene un enfoque -cualitativo, es no
experimental, la muestra estara constituida por 208 personas que cumplieron
con los criterios de inclusién en el periodo octubre - diciembre 2021.

Se analizaron 2 variables: la atencién farmacéutica y la automedicacion de
acido acetil salicilico 500 mg, se utilizaron de cuestionarios de escala tipo Likert
se procesaron los datos con el programa SPSS y se realizé la prueba de

Pearson.

Resultados:

Se muestra la corroboracion de la hipotesis “La aplicacion de la atencion
farmacéutica se relaciona de manera inversa en la automedicacion de acido
acetil salicilico 500 mg en usuarios que acuden a la botica Farmahorro del
Distrito de Socabaya de la Provincia de Arequipa” obteniendo como resultado
una correlacion de Pearson de -0,790 y una significancia bilateral 0,000 por lo

que existe una relacion la cual es negativa alta.

Conclusiones:

-Conclusion general: Se determind que existe una relacion inversa
estadisticamente entre la atencién farmacéutica y automedicacién con &cido
acetil salicilico de 500 mg en usuarios que acuden a la botica Farmahorro del
Distrito de Socabaya por lo que si se aplica la atencion farmacéutica disminuye

la automedicacion de acido acetil salicilico 500 mg.

Palabras claves: automedicacion, dispensacion, farmacoterapéutico, atencion

farmacéutica.



ABSTRACT

Objective: To evaluate if the application of pharmaceutical care is related to the
self-medication of acetylsalicylic acid 500 mg in users who go to the
Farmahorro pharmacy in the Socabaya District of the province of Arequipa

during the months of October - December 2021.

Materials and methods: The study has a qualitative approach, it is non-
experimental, the sample will consist of 208 people who met the inclusion

criteria in the period October - December 2021.

Two variables were analyzed: pharmaceutical care and self-medication of
acetylsalicylic acid 500 mg. Likert-type scale questionnaires were used, the
data was processed with the SPSS program, and the Pearson test was

performed.
Results:

The corroboration of the hypothesis "The application of pharmaceutical care is
inversely related to the self-medication of acetylsalicylic acid 500 mg in users
who go to the Farmahorro apothecary in the Socabaya District of the Province
of Arequipa" is shown, obtaining as a result a Pearson's correlation of -0.790
and a bilateral significance of 0.000, so there is a relationship which is high

negative.
Conclusions:

-General conclusion: It was determined that there is a statistically inverse
relationship between pharmaceutical care and self-medication with 500 mg
acetylsalicylic acid in users who go to the Farmahorro pharmacy in the District
of Socabaya, so if pharmaceutical care is applied, self-medication decreases.

acetylsalicylic acid 500 mg.

Keywords: self-medication, dispensing, pharmacotherapeutic, pharmaceutical

care.



I. INTRODUCCION

La automedicacion se reconoce como el consumo de medicamentos sin la
indicacion o autorizacion del médico, esta accidn se realiza por decision
propial. Practicar la automedicacion es una accién de alto riesgo porque se
podria generar reacciones adversas, podria enmascararse alguna enfermedad
o la misma interaccién entre medicamentos?. El rol que cumple el Quimico
Farmacéutico en un establecimiento farmacéutico es de suma importancia
puesto que ellos tienen la labor de comunicar e informar acerca de los

medicamentos empleados en la automedicacion®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la automedicacion seria
un elemento del autocuidado, este siendo declarado como inherente de la
terapia de las sefales e indicios de enfermedades que el individuo padece, a

través del tiempo ha sido la manera la cual el hombre ha mantenido su salud®.

En el Perd, el indice de autocuidado en los pacientes que consumen
medicamentos sin receta médica en el distrito de Lima es elevada y se da con
mayor incidencia en los pacientes jovenes de sexo masculino y estudios
basicos se estima que el grupo mas usado son los AINEs relacionados al
sintoma de dolor®. Segln la Direccién general de medicamentos, insumos y
drogas el autocuidado permite el tratamiento del 80 al 90 % de los problemas
de salud que manifiesta la poblacién®. Los farmacéuticos tienen como principal
funcién aportar cooperar en el uso racional de medicamentos, ademas la
atencion farmacéutica es considerada una actividad para la precaucion y

solucionar problemas relacionados con el uso de medicamentos’.

El acido acetil salicilico 500 mg sigue siendo uno de los farmacos mas
recomendados por sus acciones antipiréticas, analgésicas y antiinflamatorias y
se mencionan como referencia para los demas antiinflamatorios y aunque estos

medicamentos son muy eficaces puede provocar diversos efectos adversos®.



Desde la antigiedad el ser humano ha buscado mitigar el dolor, conservar la
salud y mantener la vida se considera que el dolor, la fiebre y la inflamacién
son de los sintomas que se manifiestan en la mayoria de enfermedades lo que
ha provocado la busqueda de sustancias capaces de atenuar dichos sintomas.
Cuando se descubrié el proceso de como se generaba el dolor, la fiebre y la
inflamacion se logro la creacion de farmacos especificos para tales sintomas

destacando a los antiinflamatorios no esteroideos (AINES)°®.

Los antiinflamatorios no esteroides llamados asi por su funcién y su estructura
quimica son medicamentos que bloquean la sintesis de prostaglandinas
inhibiendo asi la inflamacion, en este grupo se encuentran los medicamentos

como el acido acetil salicilico, el ibuprofeno y el paracetamol®®.

Curilla D, et al (2018), determinaron las caracteristicas del autocuidado en los
pobladores del distrito de Pachacamac en la zona de Manchay Portada I, Il y IlI
perteneciente a Lima. En los resultados se establecid la existencia del
autocuidado en los pobladores que residen en el distrito ya mencionado dando
como resultado, que el 93,9 % de la poblacion se automedica, se identificaron
que las primordiales familias terapéuticas usadas en el autocuidado fueron los

antibacterianos (37 %), antiinflamatorios (23,9 %) y analgésicos 18,1 % *'.

Barriento J,(2018), determinaron si existe relacion entre la calidad de atencion
farmaceutica y la Satisfaccion del usuario en el servicio de farmacia del Centro
de Salud Laura Caller, Los Olivos 2018. En los resultados se determiné que
existe correlacion directa, entre la variable calidad de calidad de atencion
farmaceutica y satisfaccion del usuario del Servicio de Farmacia del Centro de
Salud Laura Caller; esto quiere decir que si mejora la calidad de atencion

farmaceutica, también mejora la satisfaccion del usuario.*?.

Hermoza R, et al (2016), investigaron el autocuidado en la ciudad de Lima
perteneciente al Perd. Los resultados determinaron que los farmacos mas
usados en la automedicacion fueron aquellos que son parte del conjunto de los
AINEs seguido de los antigripales, medicamentos usados para tratar la acidez
estomacal, analgésicos, antialérgicos y finalmente los antibiéticos?.
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Irati A, (2016), dio a conocer la significacion del autocuidado, en particular con
AINEs, y la repercusion que causa en los expertos de la salud en el pais de
Espafia. En los resultados se dio a conocer la importancia de la participacion
de los farmacéuticos en la educacion sanitaria de los pacientes que se
autocuidan con AINEs y otros medicamentos en Espafa, indicando que los
profesionales tienen la responsabilidad de promover el uso adecuado de los

medicamentos que pueden ser dispensados sin receta médica*.

Gavilanes D, (2017), determin6 la conexidn que existe en la categoria de
educacion y el autocuidado en gente adulta de 45 a 65 afios de edad que
asisten a la iglesia de Yanuncay en Cuenca que pertenece al pais de Ecuador
en el periodo del 2017. En los resultados se determiné que hay correlacién
entre la categoria de educacion y el autocuidado, se llegdé a la conclusion que
el sexo masculino se automedica en mayor proporcion (55%) en comparacion
con el sexo femenino y la automedicacion es inversamente proporcional a la
edad?®.

Garcia D, et al (2018), evaluaron el impacto del servicio de la atencidon
farmacéutica en adultos mayores hipertensos. En los resultados se observo
qgue el cumplimiento del rol del farmacéutico obtuvo buenos resultados como el
aumento de la adherencia terapéutica, se dio solucion a resultados negativos

asociados a la medicacion y se logro la satisfaccion de los pacientes?®.

La justificacion de la presente investigacion se da en base a que en la
actualidad hay un uso desmedido del &cido acetil salicilico 500 mg en la
poblacidn, que se ha incrementado por el desconocimiento, falta de informacion
y por una inadecuada disposicion de las oficinas farmacéuticas (farmacias y
botica) no teniendo en cuenta los efectos adversos que tiene el uso no

controlado de este medicamento como son?’:

Ademas, se busco resaltar la importancia que tiene el quimico farmacéutico al
brindar informacién adecuada sobre este medicamento y crear conciencia en
los pacientes para evitar la presencia de los efectos adversos?. La disposicién
de un quimico farmacéutico en la oficina farmacéutica colabora con la
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prevencion y solucién de problemas asociados con el manejo del medicamento
y el quimico farmacéutico se ubica como persona clave en el tratamiento

farmacoterapéutico del paciente?!.

La Atencidbn Farmacéutica aplicada a Pacientes ayuda comprender la
informacion recibida del tratamiento farmacolégico y evitar las reacciones
adversas medicamentosas en los pacientes?? 23, Uno de los AINEs mas
requeridos es el acido acetil salicilico, esto es debido a su eficiencia y el poco
conocimiento que los pacientes tienen sobre este medicamento, los cuales
consideran en su mayoria inofensivos?* 2°. Estudios dan a conocer que el
seguimiento farmacoterapéutico mejora significativamente el resultado del
tratamiento. En decisivo, la atencién farmacéutica se da a conocer como una
opcion de calidad muy capaz para obtener y aumentar el éxito de los

tratamientos y la asistencia sanitaria®®.

El objetivo general del estudio es evaluar si la aplicacion de la atencion
farmacéutica se relaciona con la automedicacion de acido acetil salicilico 500
mg en usuarios que acuden a la botica Farmahorro del Distrito de Socabaya de

la Provincia de Arequipa durante los meses de octubre - diciembre 2021.

La hipotesis general del estudio se describe como: La aplicacion de la atencion
farmacéutica se relaciona con la automedicacion de acido acetil salicilico 500
mg en usuarios que acuden a la botica Farmahorro del Distrito de Socabaya de
la Provincia de Arequipa durante los meses de octubre - diciembre 2021.
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I.1.

11.2.

ll. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

Enfoque: Cualitativo?’.

No experimental: Debido a que no se puede manipular las variables?’.
Correlacional: Porque se reconocidé la correlaciéon entre las variables?’.
Transversal: porgue los datos recolectados se tomaron en un periodo de
tiempo especifico?’.

Descriptivo: Porque detall6 las variables en un determinado tiempo?’.

Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estara constituida por 450 personas del sexo masculino el
cual sus edades oscilan de 35 a 50 afios que asisten a la botica
Farmahorro del distrito de Socabaya-Arequipa.
La muestra se obtuvo por medio del muestreo no probabilistico.
Obteniendo una muestra de 208 personas que lograron entrevistar?,
NZ* pq
d? (N-1)+Z* pq

Dénde:
n= Tamario de la muestra para poblaciones finitas?°.
N=Tamafio de la poblacion?°.

p y g =Valores estadisticos de la poblacion (varianza) p es el valor a favor

y g el valor en contra, asi que toman los valores de p= 0.5y g= 0.5%.
Z= Nivel de confianza (valor=1.96 tabla z)2°.

d= Nivel o margen de error admitido. (Valor= 0.05 tabla Z)%°.

450 (1.96)2 (0.5) (0.5)
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0.052 (450-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 208

Segun los criterios de inclusién:

Voluntarios que asistan a la botica Farmahorro y den su consentimiento
Voluntarios de sexo masculino.

Grupo etario de 35 a 50 afios.

P w bR

Usuarios que no presenten receta meédica de acido acetil salicilico 500
mg.

5. Usuarios que radiquen en el distrito de Socabaya.

Criterios de exclusion:
Grupo etario que no se encuentre en el rango de edad.
Usuarios de sexo femenino.

Usuarios que se automediquen con otro medicamento.

P w bR

Usuarios que no radiquen en el distrito de Socabaya.

[I.3. Variables de investigacion

Variable independiente: Aplicacién de la Atencién farmacéutica?®.

Definicién conceptual: Es la colaboracién eficaz del quimico farmacéutico en el

progreso de la calidad de vida del paciente, por medio de la orientacién
farmacéutica, dispensacion de medicamentos y seguimiento

farmacoterapéutico.

Definicién operacional: La atencion farmacéutica del quimico farmacéutico en la

botica Farmahorro es una actividad necesaria para los habitantes del distrito de

Socabaya fue medido con un cuestionario.
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Variable dependiente: Automedicacion de acido acetil salicilico 500 mg en
usuarios que acuden a la botica Farmahorro del Distrito de Socabaya de la

Provincia de Arequipa?®.

Definicién conceptual: La automedicacion es el empleo de medicamentos sin la

prescripcion médica por diversos factores sociales, econdémicos o patologias.

Definicién operacional: La automedicacion de acido acetil salicilico 500 mg en

la botica Farmahorro es una actividad que hacen los habitantes del distrito de

Socabaya por diversos factores fue medido con un cuestionario.

Il.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Se elaboraron 2 cuestionarios tipo Likert de 5 niveles basados en las
variables que son la atencion farmacéutica y la automedicacion y sus
respectivas dimensiones y entrega de consentimiento informado y una

ficha farmacoterapéutica.
[I.5. Plan metodoldgico paralarecoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevaron a cabo en el periodo octubre - diciembre
del afio 2021, la actividad se pondra en practica en 6 dias habiles semanales

en los cuales:

- Se entregd la carta de presentacion emitida por la Universidad Maria
Auxiliadora a la propietaria de la botica Farmahorro, luego la propietaria
otorgd la autorizacibn para realizar la investigacion en su oficina
farmacéutica, después se solicitd la participacion del Director Técnico

brindandonos una carta de autorizacion.

- Se reclutd a usuarios que cumplian con los criterios de inclusion que
asistieron a la botica Farmahorro, se ofrecié informacion minuciosa del
proyecto. Si el usuario esta dispuesto a participar voluntariamente llenara el

consentimiento (Anexo D).

- En presencia del quimico farmacéutico se procedioé apoyarlo en la atencion

farmacéutica.
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- Se procedio a realizar las encuestas (Anexo A),

- Finalmente a las 24 horas se procedio a llamar o realizar una videollamada
al usuario para realizar el seguimiento farmacoterapéutico en presencia del
quimico farmacéutico lo cual permiti6 conocer si habian seguido las
indicaciones, si habian tenido algun efecto adverso o alergia al

medicamento.

II.L6. Procesamiento del andlisis estadistico
Para la elaboracién de cuadros y tablas de resultado de las encuestas se
usara Microsoft Excel version 2019 y para el procesamiento de datos y
desarrollo del analisis estadistico se utilizard el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 26, se realizara la
prueba de Pearson la cual nos permitira examinar si hay una relacion

entre las variables.
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Il.7. Aspectos éticos

En este proyecto de investigacion se resguardard la seguridad vy
confidencialidad de los usuarios que participaron en dicho proyecto, se haran
uso de los principios bioéticos de autonomia, confidencialidad, beneficencia y
justicia, ademas se entregara el consentimiento (Anexo A) previa informacion

clara que estara dirigido a todos los participantes®.
- Principio de Autonomia

Este principio dispone que las personas tengan la facultad de tomar decisiones
de manera independiente sin obstrucciones internas y restricciones personales
que dificulten hacer una eleccién o tomar una decision, por ende, deben ser

respetadas®C.
- Principio de beneficencia

Establece el deber moral de proceder a favor de otros, obliga a la persona a

asistir a otros a procurar sus importantes y legitimos intereses°.
- Principio de no maleficencia:

El principio mencionado procura el bien, indica que la persona no puede hacer

el mal o hacer un perjuicio, debe prevenirlos, evitarlos o rechazarlos®°.
- Principio de justicia:

Este principio permite la disposicion justa de beneficios, sin discriminacion

salvo aquellos que no cumplan con los criterios de inclusién de la investigacion.

17



. RESULTADOS

I11.1 Sobre la confiablidad de la encuesta

Tabla 1. Analisis de confiabilidad de la encuesta de aplicacion atencion

farmacéutica.

Alfa de Cronbach N de elementos

0.696973813 20

En la tabla 1 se puede observar el analisis de confiabilidad de la encuesta del
atencion farmacéutica en el cual podemos apreciar que el resultado del alfa de
Cronbach dio un 0.696973813, el cual nos indica que existe una confiabilidad

buena.

Tabla 2. Analisis de confiabilidad de la encuesta de automedicacion de

acido acetil salicilico 500 mg.

Alfa de Cronbach N de elementos

0.687245862 20

En la tabla 2 se aprecia la encuesta de la automedicacion de acido acetil
salicilico 500 mg en el cual podemos apreciar que el resultado del alfa de
Cronbach dio un valor de 0.687245862, el cual nos indica que existe una

confiabilidad buena.
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[11.2 Resultado sobre la aplicacién de atencion farmacéutica.
l11.2.1 Sobre aplicaciéon de atencién farmaceéutica y la orientacién

farmacéutica.

Tabla 3. Atencion farmacéutica y la orientacion farmaceéutica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos | Totalmente desacuerdo 5 2,4 2,4 2,4
En desacuerdo 9 4,3 4,3 6,7
Ni de acuerdo ni en 7 3,4 3,4 10,1
desacuerdo
De acuerdo 73 35,1 35,1 45,2
Totalmente de acuerdo 114 54,8 54,8 100,0
Total 208 100,0 100,0

120

100

Recuento

| 114 |
54.81%

73
35,10%

T T
Totalmente  En desacuerdo Nicde acuercdo  De acuerclo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo

desacuerdo

Figura 1. Atencidn farmacéutica y la orientacion farmacéutica.

Interpretacion: Segun la tabla y la figura anterior se observa que: De 208
personas encuestadas que cumplian con los criterios de inclusion respecto a la
atencion farmacéutica se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a si
recibieron una adecuada orientacion farmacéutica el 2,40 % totalmente
desacuerdo, 4,33 % en desacuerdo, 3,37 % ni de acuerdo ni en desacuerdo,

35,10 % de acuerdo y 54,81 % totalmente de acuerdo.
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[11.2.2 Sobre aplicacion de atencion farmacéutica y la dispensacién

farmacéutica.

Tabla 4. Atencion farmacéutica y la dispensacién farmacéutica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos | Totalmente desacuerdo 6 2,9 29 29
En desacuerdo 9 4,3 4,3 7,2
Ni de acuerdo ni en 7 3,4 3.4 10,6
desacuerdo
De acuerdo 97 46,6 46,6 57,2
Totalmente de acuerdo 89 42,8 42,8 100,0
Total 208 100,0 100,0

Recuento

Tatalmente
desacuerdo

En desacuerdo Nide acuerdo
ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 2. Atencion farmacéutica y la dispensacion farmacéutica.

Interpretacion: Segun la tabla y la figura anterior se observa que: De 208

personas encuestadas que cumplian con los criterios de inclusion respecto a la

atencion farmacéutica se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a si

recibieron una adecuada dispensacion el 2.88 % totalmente desacuerdo, 4.33
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% en desacuerdo, 3.37 % ni de acuerdo ni en desacuerdo, 46.93 % de acuerdo

y 42.79 % totalmente de acuerdo.

farmacoterapéutico.

[11.2.3 Sobre aplicacion de atencidén farmacéutica y el seguimiento

Tabla 5. Atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico

40

20

Totalmente
desacuerdo

22

15
7.21%

1 I I

T
En desacuerdo Mide acuercdo  De acuerdo  Totalmerte e

ni en
desacuerdo

acuerdo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Totalmente desacuerdo 5 2,4 2,4 2,4
En desacuerdo 22 10,6 10,6 13,0
Ni de acuerdo ni en 15 7,2 7,2 20,2
desacuerdo
De acuerdo 50 24,0 24,0 44,2
Totalmente de acuerdo 116 55,8 55,8 100,0
Total 208 100,0 100,0
120
100
‘E 80
a
3 :
= 55.77%

Figura 3. Atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico

Interpretacion: Segun la tabla y la figura anterior se observa que: De 208

personas encuestadas que cumplian con los criterios de inclusion respecto a la

atencion farmacéutica se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a si
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recibieron un adecuado seguimiento farmacoterapéutico el 2.40 % totalmente
desacuerdo, 10.58 % en desacuerdo, 7.21 % ni de acuerdo ni en desacuerdo,

24.04 % de acuerdo y 55.77 % totalmente de acuerdo.

[11.3 Resultado sobre la aplicacién de atencion farmacéutica.

[11.3.1 Sobre Automedicacion y la orientacién farmacéutica.

Tabla 6. Automedicacién y la orientacion farmacéutica.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos | A veces 14 6,7 6,7 6,7
Casi siempre 94 45,2 45,2 51,9
Siempre 100 48,1 48,1 100,0
Total 208 100,0 100,0

Recuento

Rara vez A veces

Nunca

Casi siempre Siempre

Figura 4. Automedicacion y la orientacion farmaceéutica.

Interpretacion: Segun la tabla y la figura anterior se observa que: De 208
personas encuestadas que cumplian con los criterios de inclusion respecto a la
automedicacién se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a si
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recibieron una adecuada orientacion farmacéutica el 6.73 % a veces, 45.19 %

casi siempre, 48.08 % siempre.

[11.3.2 Sobre Automedicacion y la dispensacion farmacéutica.

Tabla 7. Automedicacién y la dispensacién farmacéutica.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos | Nunca 71 34,1 34,1 34,1
Rara vez 89 42,8 42,8 76,9
A veces 22 10,6 10,6 87,5
Casi siempre 14 6,7 6,7 94,2
Siempre 12 5,8 5,8 100,0

Total 208 100,0 100,0

Recuento

Munca Rara vez A veces Casi siempre Siempre

Figura 5. Automedicacion y la dispensacion farmacéutica.

Interpretacion: Segun la tabla y la figura anterior se observa que: De 208
personas encuestadas que cumplian con los criterios de inclusion respecto a la
automedicacion se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a si
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recibieron una adecuada dispensacion 34,13 % nunca, 42,79 % rara vez, 10.58

% a veces, 6,73 % casi siempre y 5,77 % siempre.

1.3.4 Sobre Automedicacién y la el seguimiento

farmacoterapéutico.

Tabla 8. Automedicacién y el sequimiento farmacoterapéutico.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos | Nunca 5 2,4 2,4 2,4
Rara vez 20 9,6 9,6 12,0
A veces 31 14,9 14,9 26,9
Casi siempre 93 44,7 44,7 71,6
Siempre 59 28,4 28,4 100,0
Total 208 100,0 100,0

Recuento

MNunca Rara vez A veces Casi siempre Siempre

Figura 6. Automedicacion y el seguimiento farmacoterapéutico farmacéutica.

Interpretacion: Segun la tabla y la figura anterior se observa que: De 208
personas encuestadas que cumplian con los criterios de inclusion respecto a la
automedicacion se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a si
recibieron un adecuado seguimiento farmacoterapéutico, 2,40 % nunca, 9,62 %

rara vez, 14,90 % a veces, 44,71 % casi siempre y 28,37 % siempre.
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I11.4 Sobre la existencia de relacién entre las variables.

Para la corroboracion de la hipotesis se utilizo la prueba de Pearson con lo que

se determina la relacién entre las variables.

Tabla 9: Relacion entre la atencidén farmacéuticay
automedicaciéon de acido acetil salicilico 500 mg

Aplicacion de la

Automedicacion

de acido acetil

Atencién salicilico 500
farmacéutica mg

Aplicacion de la Atencion Correlacion de Pearson 1 -,790™
farmaceutica Sig. (bilateral) ,000

N 208 208
Automedicacion de acido Correlacién de Pearson -, 790" 1
acetil salicilico 500 mg Sig. (bilateral) ,000

N 208 208

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 9 se muestra la corroboracion de la hipétesis obteniendo como

resultado una correlacién de Pearson de -0,790 y una significancia bilateral

0,000 y es menor que 0,005 por lo que existe una relacion la cual es negativa

alta, por lo tanto “La aplicacion de la atencion farmacéutica se relaciona de

manera inversa en la automedicacion de éacido acetil salicilico 500 mg en

usuarios que acuden a la botica Farmahorro del Distrito de Socabaya de la

Provincia de Arequipa” se acepta, esto quiere decir que a mayor aplicacion de

la atencién farmacéutica disminuye la automedicacion de acido acetil salicilico

500 mg.
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Tabla 10: Relacion entre la orientacién farmacéuticay
automedicacion de acido acetil salicilico 500 mg

La orientaciéon

Automedicacion
de acido acetil

salicilico 500

farmacéutica mg
La orientacion farmacéutica Correlacion de Pearson 1 - 724
Sig. (bilateral) ,000
N 208 208
Automedicacion de acido Correlacién de Pearson -, 724" 1
acetil salicilico 500 mg Sig. (bilateral) ,000
N 208 208

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 10 se muestra la corroboracién de la hipétesis obteniendo como

resultado una correlaciéon de Pearson de -0,724 y una significancia bilateral

0,000 y es menor que 0,005 por lo que existe una relacion la cual es negativa

alta, por lo tanto “La aplicacién de la orientacion farmacéutica se relaciona de

manera inversa en la automedicacion de &cido acetil salicilico 500 mg en

usuarios que acuden a la botica Farmahorro del Distrito de Socabaya de la

Provincia de Arequipa” se acepta, esto quiere decir que a mayor aplicacion de

la orientacion farmaceéutica disminuye la automedicacion de acido acetil

salicilico 500 mg.
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Tabla 11: Relacion entre la dispensacion farmacéutica y
automedicacién de acido acetil salicilico 500 mg

Automedicacioén

de 4cido acetil

La dispensacion | salicilico 500

farmacéutica mg
La dispensacioén Correlacion de Pearson 1 -,696™
farmacéutica Sig. (bilateral) ,004
N 208 208
Automedicacion de acido Correlacion de Pearson -,696™ 1
acetil salicilico 500 mg Sig. (bilateral) ,004

N 208 208

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11 se muestra la corroboracion de la hipétesis obteniendo como
resultado una correlacién de Pearson de -0,696 y una significancia bilateral
0,004 y es menor que 0,005 por lo que existe una relacion la cual es negativa
alta, por lo tanto “La dispensacion farmacéutica se relaciona de manera inversa
en la automedicacion de acido acetil salicilico 500 mg en usuarios que acuden
a la botica Farmahorro del Distrito de Socabaya de la Provincia de Arequipa” se
acepta, esto quiere decir que si se brinda una adecuada dispensacion

farmacéutica disminuye la automedicacion de acido acetil salicilico 500 mg.

Tabla 12: Relacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y
automedicacion de acido acetil salicilico 500 mg

Automedicacion

El seguimiento | de &cido acetil

farmacoterapéut | salicilico 500

ico mg
El seguimiento Correlacion de Pearson 1 -,183
farmacoterapéutico Sig. (bilateral) ,002
N 208 208
Automedicacion de acido Correlacion de Pearson -,183 1
acetil salicilico 500 mg Sig. (bilateral) ,002

N 208 208




En la tabla 12 se muestra la corroboracién de la hipétesis obteniendo como
resultado una correlacion de Pearson de -0,183 y una significancia bilateral
0,002 y es menor que 0,005 por lo que existe una relacion la cual es negativa
muy baja, por lo tanto “El seguimiento farmacoterapéutico se relaciona de
manera inversa en la automedicacién de &cido acetil salicilico 500 mg en
usuarios que acuden a la botica Farmahorro del Distrito de Socabaya de la
Provincia de Arequipa” se acepta, esto quiere decir que a mayor aplicacion del
el seguimiento farmacoterapéutico disminuye la automedicacion de acido acetil

salicilico 500 mg.
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusién de resultados

Segun los resultados obtenidos de 208 personas al ser encuestadas con
respecto a la atencion farmacéutica fueron consultados si recibieron una
adecuada orientacion farmacéutica el 2,40 % totalmente desacuerdo, 4,33 %
en desacuerdo, 3,37 % ni de acuerdo ni en desacuerdo, 35,10 % de acuerdo y
54,81 % totalmente de acuerdo, por lo que se puede observar que la mayoria
estuvo de acuerdo en que en el establecimiento se brinda una adecuada
atencion farmacéutica por lo que se cumpliria con lo mencionado por la
organizaciéon mundial de la salud que indica que el quimico farmacéutico debe
o tiene como funcién brindar informacién adecuada con respecto a los
medicamentos que consume el paciente debe conocer los riesgos que estos
presentan si el paciente tiene alglin antecedente, el quimico farmaceéutico tiene
como principal funcion en el establecimiento brindar atencion farmacéutica,
orientando al paciente®.La Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas que el quimico farmacéutico debe brindar informacién efectiva,
pertinente y completa3? 33, Segun Coca J. indica en su investigacién que queda
confirmado la importancia del profesional Farmacéutico en la actualidad
ademas indica que las destrezas comunicacionales son significativas e

indispensables para una adecuada atencion farmacéutica de calidad3*.

De las personas encuestadas sobre la automedicacion por dispensacion se
obtuvieron los siguientes resultados 34,13 % nunca, 42,79 % rara vez, 10.58 %
a veces, 6,73 % casi siempre y 5,77 % siempre. Segun el manual de buenas
practicas de dispensacion el quimico farmacéutico debera recepcionar o exigir
la presencia de una receta médica cuando el medicamento requerido sea de
venta bajo esta misma, si el medicamento es de venta libre el quimico
farmacéutico estard obligado a brindar informaciébn con respecto a dosis,
efectos adversos y usos adecuados del medicamento®®,

Se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a si recibieron un adecuado
seguimiento farmacoterapéutico el 2.40 % totalmente desacuerdo, 10.58 % en
desacuerdo, 7.21 % ni de acuerdo ni en desacuerdo, 24.04 % de acuerdo y
55.77 % totalmente de acuerdo. Segun Jacobi J. el proceso de cuidado del
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paciente por parte del farmacéutico debe de constar de cuatro procesos, de la
compilacion de informacion donde el profesional obtendra apreciable
informacion ineludible personal y objetiva del paciente, luego valorara dicha
informacion para identificar y prevalecer problemas de salud, posteriormente
planificara cual sera el tratamiento adecuado para el cuidado de su salud,
finalmente hara un seguimiento donde el profesional de la salud evaluara si el
plan de tratamiento fue beneficioso para la salud del paciente, se resalta la
importancia que tiene el dialogo mutuo la interaccidon paciente-quimico

farmacéuticos6.

En la presente investigacion se obtuvo como resultado que existe relacion entre
la aplicacion de la atencion farmacéutica y la automedicacion de los pacientes
con un coeficiente de Person de -0,790 y una significancia bilateral 0,000 por
lo que existe una relacién la cual es negativa alta, entre la orientacion
farmacéutica y la automedicacion correlacion de Pearson de -0,724 y una
significancia bilateral 0,000 por lo que existe una relacion la cual es negativa
alta, también existe una relacién negativa alta con un coeficiente de Pearson de
0,001 entre la dispensaciéon farmacéutica y la automedicacion, finalmente existe
una relacion negativa muy baja una correlaciéon de Pearson de -0,183 y una
significancia bilateral 0,002 entre el seguimiento farmacoterapéutico y la
automedicacion. Segun Sandoval C. (2017), en su estudio titulado “Factores
asociados en la automedicacion de usuarios que acuden a establecimientos
farmacéuticos de Santa Clara Ate, 2017” uno de los factores que se relaciona

con la automedicacion es la atencion farmacéutica®’.
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CONCLUSIONES

» Conclusion general: Se determind que existe una relacion inversa
estadisticamente entre la atencion farmacéutica y automedicacioén con
acido acetil salicilico de 500 mg en usuarios que acuden a la botica
Farmahorro del Distrito de Socabaya por lo que si se aplica la atencion
farmacéutica disminuye la automedicacion de acido acetil salicilico 500

mg.

» Primera conclusion: Se determind que existe una relacidon inversa
estadisticamente entre la orientacion farmacéutica y automedicacion
con acido acetil salicilico de 500 mg en usuarios que acuden a la botica
Farmahorro del Distrito de Socabaya por lo que si se brinda la
orientacion farmacéutica disminuye la automedicacion de acido acetil
salicilico 500 mg.

» Segunda conclusién: Se determiné que existe una relacién inversa
estadisticamente entre la dispensacion y automedicacién con &acido
acetil salicilico de 500 mg en usuarios que acuden a la botica
Farmahorro del Distrito de Socabaya por lo que si se brinda una
adecuada dispensacion farmacéutica disminuye la automedicacion de
acido acetil salicilico 500 mg.

> Tercera conclusion: Se determinG que existe una relacién inversa
estadisticamente entre el seguimiento farmacoterapéutico vy
automedicacién con acido acetil salicilico de 500 mg en usuarios que
acuden a la botica Farmahorro del Distrito de Socabaya por lo que si se
aplica el seguimiento farmacoterapéutico disminuye la automedicacion

de acido acetil salicilico 500 mg.
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IV.2.

Recomendaciones

Se recomienda hacer proximos estudios con el sexo femenino puesto
que se observo que las mujeres hacen uso del acido acetil salicilico por
dolores constantes de cabeza.

Se recomienda hacer un estudio sobre el uso del &cido acetil salicilico
en diferentes concentraciones.

Se recomienda crear conciencia a los pacientes sobre la automedicacion
y el uso desmedido de antiinflamatorios.

Se recomienda realizar un estudio de automedicacion con acido acetil

salicilico en personas que padecen de gastritis.
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ANEXOS
ANEXO A: Instrumentos de recoleccién de datos
1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido

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

consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Edad: Celular:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Arequipa, de del 2021
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Tabla A: Aplicacion de la atencion farmacéutica

FICHA DE ENTREVISTA
Edad: anos
Género:
Masculino ( ) Femenino ( )

La escala es de 1 al 5 siendo:
5: Totalmente de acuerdo.

4: De acuerdo.
3: Ni desacuerdo ni en desacuerdo.
2: En desacuerdo.

1: Totalmente desacuerdo.

Ne ORIENTACION FARMACEUTICA PUNTAJE
1 3 5
1 El quimico farmacéutico mostré interés en pedir y brindarme
informacion.
2 El quimico farmacéutico me orient6 e informaciéon de manera
clara y adecuada.
3 El quimico farmacéutico transmitié confianza al brindar
informacion y dar recomendaciones.
4 El quimico farmacéutico incit6 un didlogo mutuo.
N°e DISPENSACION FARMACEUTICA PUNTAJE
1 3 5
5 El quimico farmacéutico recepciona o exige la presencia de
receta médica.
6 El quimico farmacéutico dispensa la cantidad necesaria del
medicamento requerido
7 El quimico farmacéutico muestra empatia al dispensar
medicamentos.
Ne SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO PUNTAJE
1 3 5
8 El quimico farmacéutico verifica que los medicamentos que me
estoy administrando son los correctos para mi condicion.
9 El quimico farmacéutico explica y ofrece informacién para tener
conocimiento adecuado sobre los medicamentos que me estoy
administrando.
10 El quimico farmacéutico cumple con el seguimiento
farmacoterapéutico y transmite confianza al asesorarme del
medicamento durante el dialogo.
11 El quimico farmacéutico informa constantemente la importancia
de asistir a un control médico.

39




Tabla B: Automedicacion de acido acetil salicilico 500 mg en usuarios que

acuden a la botica Farmahorro del Distrito de Socabaya.

La escala es de 1 al 5 siendo:

5: Siempre.

4: Casi siempre.

3. A veces.
2: Rara vez.
1: Nunca.
Ne AUTOMEDICACION POR ORIENTACION FARMACEUTICA PUNTAJE
3 5
12 Usted espera que el Quimico Farmacéutico brinde respuestas a sus
dudas sobre el efecto del medicamento a su persona.
13 Usted espera que el Quimico Farmacéutico brinde respuestas a sus
dudas sobre reacciones adversas del medicamento a su persona.
14 Usted espera que el Quimico Farmacéutico dialogue e intercambien
informacién ya sea sobre su salud e informacién del medicamento.
Ne AUTOMEDICACION POR DISPENSACION PUNTAJE
3 5
15 El Quimico Farmacéutico verifica si usted tiene receta médica del
medicamento.
16 El Quimico Farmacéutico antes de entregar el medicamento verifica si
es la cantidad necesaria requerida por el usuario.
17 El Quimico Farmacéutico participa en su realidad como paciente.
N°e AUTOMEDICACION POR SEGUIMIENTO PUNTAJE
FARMACOTERAPEUTICO.
3 5
18 Se aprecia que el Quimico Farmacéutico dialogue e intercambie
informacién ya sea sobre su salud y efecto del medicamento.
19 El Quimico Farmacéutico cumplié con el horario establecido de su
seguimiento farmacoterapéutico.
20 El Quimico Farmacéutico participa en su realidad como paciente.
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ANEXO B: Formatos para el seguimiento farmacoterapéutico.

Paciente (INICIALES):

I

Estado de Situacion

Género: Edad: Fecha: I Alergias: |
. L, Intervencién
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion Farmacéutica
Inicio Problema de salud Controlado Preocupa Desde Medicamento - Pauta Necesidad Efectividad Seguridad Sospecha Fecha inicio
Prescrita Usada
OBSERVACIONES: PARAMETROS
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO: INTERVENCION FARMACEUTICA

FECHA: [ [/ | PACIENTE:

PROBLEMA DE SALUD:

Identificacion:

MEDICAMENTO CLASIFICACION DE

PRM | RNM |\ \ipLicADO: RNM:

CAUSA
(PRM):

OBSERVACION Y JUICIO
DEL QUIMICO
FARMACEUTICO:

Plan de accion:

Que se pretende hacer para resolver el problema: (marca solo una)

Modificar la dosis

Intervenir sobre cantidad de medicamento: Modificar la dosificaciéon

Modificar la pauta de administracion

Afadir un medicamento

Intervenir sobre la estrategia farmacolégica: Retirar un medicamento

Sustituir un medicamento

Disminuir el incumplimiento
involuntario

Intervenir sobre la educacion al paciente:

Disminuir el incumplimiento voluntario

Educar en medidas no farmacolégicas

| Fecha de revision:

Resultados:

¢ Qué ocurrié con la intervencion?

Resultado

P. salud P. salud
resuelto no
resuelto

Intervencién
aceptada

¢,Qué ocurrio con el problema de salud?

Intervencién no
aceptada

Fecha fin de la intervencién:

43




ANEXO C: Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

¢De qué manera la aplicacion de la
atencion farmacéutica se relaciona en la
automedicacion de acido acetil salicilico
500 mg en usuarios que acuden a la
botica Farmahorro del Distrito de
Socabaya de la provincia de Arequipa?

Evaluar si la aplicacién de
la atencién farmacéutica se
relaciona en la
automedicacion de &cido
acetil salicilico 500 mg en
usuarios que acuden a la
botica Farmahorro del
distrito de Socabaya de la
Provincia de Arequipa.

La aplicacion de la atencion
farmacéutica se relaciona en la
automedicacion de acido acetil
salicilico 500 mg en usuarios
que acuden a la botica
Farmahorro del distrito de
Socabaya de la Provincia de
Arequipa.

Vi

DIMENSION

INDICADORES

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢De qué manera la orientacion
farmacéutica se relaciona en la
automedicacion de acido acetil salicilico
500 mg en usuarios que acuden a la
botica Farmahorro del distrito de
Socabaya de la Provincia de Arequipa?

¢De qué manera la dispensacion
farmacéutica se relaciona en la
automedicacion de acido acetil salicilico
500 mg en usuarios que acuden a la
botica Farmahorro del distrito de
Socabaya de la Provincia de Arequipa?

¢De qué manera el seguimiento
farmacoterapéutico se relaciona en la
automedicacion de 4cido acetil salicilico
500 mg en usuarios que acuden a la
botica Farmahorro del distrito de
Socabaya de la Provincia de Arequipa?

Determinar si la orientacién
farmacéutica se relaciona
en la automedicacion de
acido acetil salicilico 500
mg en usuarios que acuden
a la botica Farmahorro del
distrito de Socabaya de la
provincia de Arequipa.

Analizar si la dispensacién
farmacéutica se relaciona
en la automedicacion de
acido acetil salicilico 500
mg en usuarios que acuden
a la botica Farmahorro del
distrito de Socabaya de la
provincia de Arequipa.

Determinar si seguimiento
farmacoterapéutico se
relaciona en la
automedicacién de acido
acetil salicilico 500 mg en
usuarios que acuden a la
botica Farmahorro del
distrito de Socabaya de la
provincia de Arequipa.

La orientacion farmacéutica se
relaciona en la automedicacion
de acido acetil salicilico 500
mg en usuarios que acuden a
la botica Farmahorro del
distrito de Socabaya de la
Provincia de Arequipa.

La dispensacion farmacéutica
se relaciona en la
automedicacion de acido acetil
salicilico 500 mg en usuarios
que acuden a la botica
Farmahorro del distrito de
Socabaya de la Provincia de
Arequipa.

El seguimiento
farmacoterapéutico se
relaciona en la automedicacion
de acido acetil salicilico 500
mg en usuarios que acuden a
la botica Farmahorro del
distrito de Socabaya de la
Provincia de Arequipa.

Aplicacion de la
atencion farmacéutica.

1. Orientacion
farmacéutica.

2. Dispensacion.

3. Seguimiento

1.1 Interés.

1.2 Capacidad de respuesta.
1.2 Confianza.

1.3 Dialogo mutuo.

2.1 Recepcion de recetas.
2.2 Stock de medicamentos.
2.3 Empatia.

farmacoterapéutico. 3.1 Revision de tratamiento.
3.2 Andlisis de situacion.
3.3 Confianza.
3.3 Sugerencia.
V2 DIMENSION INDICADORES

Automedicacién de
acido acetil salicilico
500 mg en usuarios
gue acuden a la botica
Farmahorro del distrito
de Socabaya de la
Provincia de Arequipa.

1. Automedicacion en
relacion a la orientacion
farmacéutica.

2. Automedicacion en
relacion a la
dispensacion.

3. Automedicacién en
relacion al seguimiento
farmacoterapéutico.

1.1 En relacion a la capacidad de
respuesta.

1.2 En relacion a la seguridad.
1.3 En relacién al didlogo mutuo.

2.1 En relacion a la recepcion de
recetas.

2.2 En relacion al stock de los
medicamentos.

2.3 En relacion a la empatia.

3.1 En relacién al didlogo.

3.2 En relacion a la validacion
diaria.

3.3 En relacion a la empatia.
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ANEXO D: Operacionalizacion de las variables

Tipo de DEFINICION DEFINICION o
VARIABLES variable CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N°ITEM | VALOR FINAL CRITERIOS
VARIABLE Cualitativo Actividades que | La atencion 1.1 Interés 5 Siempre. 5
INDEPENDIEN | transversal realiza el | farmacéutica 1.2 Capacidad de respuesta.
TE farmacéutico influenciara la 1. Orientacién 1.2 Confianza Casi siempre. 4
Aplicacion de la centradas en la | automedicacion. farmacéutica. 1.3 Didlogo mutuo.
atencion atencion al A veces. 3
farmacéutica. paciente 2.1 Recepcién de recetas.
2. Dispensacion. 2.2 Stock de medicamentos. Rara vez. 2
2.3 Empatia.
Nunca. 1
3.1 Revision de tratamiento
3. Seguimiento 3.2 Andlisis de situacion
farmacoterapéutico | 3.3 Confianza
3.3 Sugerencia
VARIABLE Cualitativo y | Consumo de La 1.1 Enrelacién a la capacidad de | 5
DEPENDIENTE | Transversal medicamentos automedicacion 1. Automedicacién respuesta. Totalmente 5
sin indicacion se encuentra en relacion a la 1.2 En relacion a la seguridad. desacuerdo.
Automedicacion médica por influenciada por la orientacion 1.3 En relacion al didlogo mutuo.
de &acido acetil iniciativa propia | atencion farmacéutica. En desacuerdo. | 4
salicilico 500 mg del poblador del | farmacéutica. 2.1 En relacion a la recepcién de
en usuarios que distrito de 2. Automedicacion recetas. .
acuden a la Socabaya. en relacion a la 2.2 Enrelacién al stock de los r’:lil gr:esacuerdo 3
botica dispensacion. medicamentos. desacuerdo
Farmahorro del 2.3 En relacion a la empatia. ’
distrito de 2
Socabaya de la 3. Automedicacién | 3.1 En relacion al dialogo. Desacuerdo.
provincia de en relacion al 3.2 En relacién a la validacion 1
Arequipa. seguimiento diaria. Totalmente
farmacoterapéutico | 3.3 En relacion a la empatia. desacuerdo..
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ANEXO E: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: APLICACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA
Y LA AUTOMEDICACION DE ACIDO ACETIL SALICILICO 500 mg EN
USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMAHORRO DEL DISTRITO DE
SOCABAYA DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA PERIODO OCTUBRE -
DICIEMBRE 2021

Investigadores principales: Bach. Enriquez Roque, Elvis Armando.
Bach. Imata Perez, Maria Amparo.
Sede donde se realizara el estudio: BOTICA FARMAHORRO

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los

apartados.

Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la
libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

consentimiento, de la cual se entregara una copia firmada y fechada.

1.-JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La justificacion de la presente investigacion se da en base a que en la
actualidad hay un uso desmedido del acido acetil salicilico 500 mg en la
poblacidn, que se ha incrementado por el desconocimiento, falta de informacion
y por una inadecuada disposicion de las oficinas farmacéuticas (farmacias y
botica) no teniendo en cuenta los efectos adversos que tiene el uso no

controlado de este medicamento como son?’:
o Ulcera gastrica/duodenal8

° Hemorragia gastrointestinal‘®
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2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar si la aplicacion de la atencion farmacéutica se relaciona con la
automedicacion de acido acetil salicilico 500 mg en usuarios que acuden a la
botica Farmahorro del Distrito de Socabaya de la Provincia de Arequipa

durante los meses de octubre - diciembre 2021.
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Ud. colabora con la elaboracién de esta investigacion.

Ud. adquiere mas conocimiento sobre el uso correcto del medicamento de

acuerdo a su prescripcion.
4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Luego que Ud. acepte acceder a participar en este estudio el procedimiento

sera el siguiente:

- Se ofrecerd informacidon minuciosa del proyecto. Si el usuario esta

dispuesto a participar voluntariamente llenara el consentimiento (Anexo D).

- En presencia del quimico farmacéutico se procederd apoyarlo en la

atencién farmaceéutica.
- Se procedera a realizar las encuestas (Anexo A),

- Finalmente se procedera a llamar o realizar una videollamada al usuario
para realizar el seguimiento farmacoterapéutico en presencia del quimico
farmacéutico lo cual permitira conocer si habian seguido las indicaciones, si

habian tenido algun efecto adverso o alergia al medicamento.
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5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Los participantes de la investigacion pueden sentir fastidio al llenar las fichas

durante la recoleccién de datos e informacion.
6. CONFIDENCIALIDAD

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

atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES

Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

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

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

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

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

No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por
Su participacion.

Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

o Elvis Armando Enriquez Roque, al teléfono 951108151, al correo

electronico: elvis.enriquez.roque@gmail.com.

o Maria Amparo Imata Perez, al teléfono 978979004, al correo

electrénico: pmariaach28@gmail.com.

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

48



ANEXO F: Documentos obtenidos para desarrollo de la investigacion

-Resolucién de aprobacion.

RESOLUCION N® 347-2021-FC5A-UMA
Lima, 29 de octubre del 2021

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Visto: El informne da corformidad N*201-UDI-UMAR021 My. Eduardas Parcy Matta Solis dal Proyecto de Tess
presentado por los Bachillenes en Farmacka y Bloguémica, ELVIS ARMANDO ENRIQUEZ ROQUE ¥ MARIA
AMPARD IMATA PEREZ,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expadienta presentads ELVIS ARMANDO ENRIQUEZ ROQUE ¥ MARIA AMPARD IMATA
PEREZ, egresado de la Camera Profesional de Famnacia y Bioquimica soicita la aprobacidn del Proyecio de
Tesis "APLICACION DE LA ATEMCION FARMACEUTICA ¥ LA AUTOMEDICACIGN DE ACIDO ACETIL
SALICILICO 500 mg EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMAHORRO DEL DISTRITO DE
SOCABAYA DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE - DICIEMERE
021",

Que, el mencionado docurmanto cuenta con la aprobacion dal Mg, Eduarde Matta Solis, quen ha revisado el
Proyecto de Tesis realizando ks observaciones, comecciones v aprobacion correspondients, emiten &
Dectamen favorable y su mscnpcion comespandiante;

Que, en tal sentidy se inscribe el presente Proyecto de Tesis &l Foro de Inscripcidn de Proyecto de Tesis enla
Oficina de Grados y Titulos;

(lue, con tal molivo es menasier dictar la resolucion correspandients;

Estanda el Dictamen de la Comision Revisora del Proyecta de Tesis en concordancia con las disposiciones
raglamantanias vigenbes. y en uso de las alibucionas a este Decanato, por la Ley Universitara 30220, y &
Estatuto de la Universidad:

RESUELVE:

PRIMERD. - APROBAR el Proyecio de Tesis: “APLICACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA ¥ LA
AUTOMEDICACION DE ACIDO ACETIL SALICILICO 500 mg EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA
FARMAHORRO DEL DISTRITO DE SOCABAYA DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA DURANTE LOS
MESES DE OCTUBRE - DICIEMBRE 2021", presantada por los Bachdleres: de la Carera Profesional de
Farmacia y Bioquimica,

SEGUNDOQ, - DEJAR ESTABLECIDO que los bachilleres estan en condiciones de confinuar con el tramite
raspectivo para optar & Tilule Profesional, debéando sujelarse a las disposiciones condenidas en el Reglamenio
de Grades v tilulos, teniendo en cuanla los plazes aprobados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

| D, Shonrel S%Wnquum
¢ Dwcano dwe la Facultad da Cancias de la Saled
Universidad Maria Suniladora

Aw, Conwo Bello 430, San Juan de Lorsgnchas
Telli 353 1212

Wt per sl pe




-Carta de presentacion emitida por la universidad.

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juon de Lurigoncho 21 de marzo del 222

Sra.
CARLA MARIA VASQUET LOAYIA
Propietaria de la Botica Farmahomre

Fresente. -

De mi especial consideracion;

Es grata dirigirme a usted para saludarla en nombre propio y de la Universidad
Mania Awiliodorg, o guien representa en mi calidod de Director de o Escuela de
Farmacia y Bioguimica.
Sirva lo presente para pedi su autorizacion o que los bachilleres: ENRIGQUEZ ROGQUE, Elvis
Armando, DM 40844372 & IMATA PEREL, Maria Armparo, DNl 75751 504 puedan recopiar
datos para s proyecto de fesls tihulodo: “APUCACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA ¥
LA AUTOMEDICACION DE ACIDO ACETIL SALICILICO 500 mg. EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA
BOTICA FARMAHORRO DEL DISTRITO DE SOCABAYA DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA
DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE = DICIEMBRE 2021".
Sin ofro particular, hage propicio ko ocasidn para expresare las sentimientos de mi mds
alta consideracion vy esfima,

Atentamente,

Ao, Canao Belbo 431, Sen Juan de Lurigmncho
Tellt 388 1212
wian s ilaperitew g

LGCflir
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-Carta de autorizacién de la propietaria de la botica Farmahorro.
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-Carta de autorizacion del Director Técnico de la botica Farmahorro.

CARTA DE AUTORIZACION

Yo CANDY FLOR DE LIZ TAYPE MARTINEZ, de Profesién Quimico
Farmacéutico, con C.Q.F.P. 26191 Director Técnico de la BOTICA
FARMAHORRO ubicada en Urb. Horacio Zevallos Gamez Mz. 2 - Lote 35
Socabaya-Areguipa

Mediante este documento acepto de manera voluntaria ser participe en la
investigacién que lleva por titulo “APLICACION DE LA ATENCION
FARMACEUTICA Y LA AUTOMEDICACION DE ACIDO ACETIL SALICILICO
500 mg EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA FARMAHORROQ DEL
DISTRITO DE SOCABAYA DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA DURANTE
LOS MESES DE OCTUBRE - DICIEMBRE 2021” realizada por el Bach.
ENRIQUEZ ROQUE, ELVIS ARMANDO vy la Bach. IMATA PEREZ, MARIA
AMPARO, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la
informacion sobre dicha investigacion, expongo lo siguiente:

e No haré ninglin gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la
participacion en el estudio.

+ Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto
de mi participacion.

e Los tesistas podran realizar sus encuestas en relacidn a la atencién
farmacéutica especificamente del medicamento de &cido acetil salicilico
de 500 mg que brinde en el establecimiento para posteriormente
cumplan con los objetivos trazados en la investigacion.

« Los tesistas apoyaran en la atencidn farmacéutica bajo mi supervisién.

Firma y Sello
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UMA

Smismd Acsciiadon oo Comoronm g Sacls:

-Validacién de instrumentos:

Universidad
Maria Ausiibodora  YALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

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

: e ___FICHA DE VALIDACION
MNombre del instrumento de | 3 :
avaluachén | Cuestionario
ELVISE ARMANDO ENRIQUEZ ROCUE
Tesistas

- MARIA AMPARD IMATA FEREZ

Titulo de investigacion: APLICACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA Y LA
AUTOMEDICACION DE ACIDO ACETIL SALICILICO EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA
BOTICA FARMAHORRO DEL DISTRITO DE SOCABAYA DE LA PROVINCIA DE
AREQUIPA PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valicsa su opinidn acerca de lo siguiente:

Menos

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR dosg | 90 80 70580 80100
1. 4En quép-un:mtajeastima usted que con esta ) ' EY 6y by st :|.

prueba se logrard el objetivo propuesto?
2. LEn que porcentaje considera que los items

gﬁlﬂnr&imwmamacmmptmdaltwa? ¢) S B R
3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetives? () () 4y (2 £) () B
4, g?ﬁﬁimﬂﬁm itemns de la prueba son () £ 6D Y Uy L)
5. iﬁ_ﬁ_aﬂé p-nrcml_ajE los [tems siguen una

Secusncia Igica? ) (42 (Y () ) (1)
6. JEn gque porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares enofras | () | () () () () ) (®

musstras?

SUGEREMNCIAS

. ¢ Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse? Ninguna

. 4 Cudles de las preguntas considera usted que podrian aliminarse? Ninguna

. & Cusles de las preguntas considera usted que deberian reformularse? Ninguna
Fecha: 22 de noviembre de 2021

Validado por: Dra. Rosa Danltza Moyaneo Legua
Y S ,C"\ﬂ -

Firma: incorporar firma escaneada

[E IS R
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Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

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

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de ) .
evaluacion Cuestionario i

T ELVIS ARMANDO ENRIQUEZ ROGUE
Tosistas . MARIA AMPARO IMATA PEREZ

Titulo de inv cidn: APLICACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA Y LA

AUTOMEDICACION DE ACIDO ACETIL SALICILICO EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA

BOTICA FARMAHORRO DEL DISTRITO DE SOCABAYA DE LA PROVINCIA DE
AREQUIPA

. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado e instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguienta:

Men

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR desp |50 0 70 80 90 100
1. ¢En gué porcentaje estima usted que con esta

gmeba selugraf:&a]&l uhj\letiwupmpugl-tu? ) Cr )y ey ) ) tm
e ek I OB R G R
3. :0ué de los it ea

;Jﬂﬁmm‘lingfmlm&“;hpg‘;t o s ) 0y 0y 0 1)
4. gsnmgﬁimélmnﬂnsdﬂlapmwasm () (Y () () () ()
5. :;En qué porcentaje los items siguen una

il ROa? B LY [ EY ) 6F ) 1) e
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta

pruabha se oblendran dalos similares en ofras = [ ) (Y €)Y €y €Yy (= ()

muestras?

Il. SUGERENCIAS

1. iQué items considera usted que deberian agregarse?
Aplicable

2. ;i 0ué items considera usted que podrian eliminarsa?
Ejecutable

3. 3 Qué iterns consldera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Ninguno

Fecha:09 de diciembre de 2021
Validado por: Mg. Oscar Flores Lopaz

Firma:

54



Univer ad
UHA Maria "'“""""""' VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA

S bl el S, 0n o Droesin Sl

Anexo C; Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE VALIDACION
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Biegquimica

FICHA DE VALIDACION

Membre del instrumento de |

evaluacion | Cuestionario
- ELVIS ARMANDO ENRIQUEZ ROQLE
Taslstax MARIA AMPARO IMATA PEREZ

Titulo de investigacion: APLICACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA Y LA
AUTOMEDICACION DE ACIDO ACETIL SALICILICO EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA
BOTICA FARMAHORRO DEL DISTRITO DE SOCABAYA DE LA PROVINGIA DE
AREQUIPA PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Despuds de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de |o siguiante:

Mencs
PREGLINTAS PARA EL EVALUADOR deihy o0 B0 74 B 9604

1. :En que i:m:ar'llﬁée estima usted qué con esta |
;maha ge logrard el chjetive propuesto? (16 (xyO) 0) () W

2. ¢En gué porcentaje considera que los items |
estan referidos a los canceptos del tema? Co (b Gy Uy L) () &

e T s B g o sen | Y | €3 (F )0y

4. ;En qué parcentaje, los items de la prueba son
de facil compresian? Cy (4 €y 03 Oy ()

9 g‘it;;irggg;taje los items siguen una () (Y (1 () () () 09

6. ZEn qué porcentaje valora usted que con esta
prucha se obtendran datos similares emotras . () [ () (0 00 (0 ()} (x)
muestras?

I. SUGERENCIAS

1. 20ué items considera usted que deberian agregarse?
ninguna

2. 4 Qué items considera usted que podrian eliminarse?
ninguna

3. Queé items considera usted que deberlan reformularse o precisarse mejor?
Minguna

Fecha: 30 de diciembre de 2021
Validado por; Dr. FLORENCIO NINANTAY DE LA VEGA

COFP 15080

Firma:




ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo
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Llenado de cuestionarios.
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e Seguimiento farmacoterapéutico.
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¢ Procesamiento de datos obtenidos.
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Procesamiento de datos obtenidos.
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