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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas del personal
de las oficinas farmacéuticas sobre las interacciones farmaco-planta medicinal y
farmaco- suplementos vitaminicos en el distrito de Comas, Lima — Perq, julio -
agosto, 2022.

Materiales y Métodos: El presente estudio fue de enfoque cualitativo, no
experimental, descriptivo y de corte transversal; técnica de la encuesta e
instrumento de tipo cuestionario aplicada a 304 usuarios. Los datos se analizaron
con estadistica descriptiva e inferencial.

Resultado: EIl (70,7%) fueron mujeres y (29,3%) hombres, la edad entre 26-30
afios con (23,7%) y 31-36 afios con (23,4%); el (33,9%) técnicos de farmacia con
mas de 10 afios de experiencia (21,4%); la practica del personal de farmacia fue
(14,5%) recibi6 preguntas de pacientes sobre el uso de farmacos junto con plantas
medicinales y el (10,5%) buscé informacion adicional sobre las interacciones de

farmacos-plantas medicinales y farmacos-suplementos vitaminicos.
Conclusiones: Se concluye que el nivel de conocimiento del personal de las
oficinas farmacéuticas en el distrito de Comas 2022, fue bajo con (35,9%), seguido

de un (34,9%) nivel medio y un conocimiento alto con (29,2%); actitud positiva con
(38,8%), seguido de un (37,8%) actitud neutra y actitud negativa con (23,4%).

Palabras claves: Conocimiento, actitudes, interacciones, plantas medicinales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices of the
personnel of the pharmaceutical offices on drug-medicinal plant and drug-vitamin
supplement interactions in the district of Comas, Lima - Peru, July - august, 2022.

Materials and Methods: The present study had a qualitative, non-experimental,
descriptive and cross-sectional approach; survey technique and questionnaire-type
instrument applied to 304 users. The data was analyzed with descriptive and
inferential statistics.

Result: the (70.7%) were women and (29.3%) men, the age was between 26-30
years with (23.7%) and 31-36 years with (23.4%); (33.9%) were pharmacy
technicians with more than 10 years of experience (21.4%); the practice of
pharmacy staff was (14.5%) received questions from patients about the use of drugs
together with medicinal plants and (10.5%) sought additional information on the

interactions of drugs-medicinal plants and drugs-supplements vitamins.

Conclusions: It is concluded that the level of knowledge of the personnel of the
pharmaceutical offices in the district of Comas 2022, was low with (35.9%), followed
by a (34.9%) medium level and a high knowledge with (29.2%); positive attitude with
(38.8%), followed by a (37.8%) neutral attitude and a negative attitude with (23.4%).

Keywords: Knowledge, attitudes, interactions, medicinal plants.
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1. INTRODUCCION
Durante muchos afos, los estudios sobre consumo de drogas han coincidido en

demostrar la existencia de un consumo excesivo de drogas. La Organizacion
Mundial de la Salud indica que alrededor del 50% de los farmacos prescritos usan
de manera incorrecta, tanto para personas mayores, jévenes, sanas como
enfermas, donde la ingesta diaria promedio es de a 5 y hasta 8 farmacos por
persona mayor (1).

Una parte importante de la poblacion peruana sigue utilizando plantas medicinales
por recomendacion de curanderos, vegetarianos, herbolarios o personas con

conocimientos etnograficos para abordar problemas de salud (2).

En el Ecuador existe un gran interés por la medicina tradicional y entre ellas se
encuentra la fitoterapia, siendo muchos los estudios realizados y publicados en
publicaciones de renombre. El tratamiento se basa Unicamente en medicamentos
especialmente disefiados, incluso para condiciones de salud que se diagnostican
como leves (3).

En el caso de la propagacion de la epidemia de Covid-19, se suma la demora tenida
en cuenta en el proceso de consulta, unos 15 minutos, en el caso de los
establecimientos de salud publica del pais que tardan mucho en brindar atencién
médica, las interacciones de farmacos-plantas medicinales y farmacos-
suplementos vitaminicos, el equipo (por ejemplo, médicos, enfermeras,
farmacéuticos, nutricionista) explican la incapacidad de educar adecuadamente a
los pacientes sobre este tipo de interaccién para minimizar los efectos secundarios
(4). Actualmente, los adultos mayores son una poblacién en aumento, caracterizada
por la manifestacién de muchas enfermedades diferentes, que requieren el uso de
medicamentos al mismo tiempo. El 81% de los adultos mayores toman
medicamentos y dos tercios toman mas de un farmaco, nUmero que aumenta

proporcionalmente con la edad (5).

Sin embargo, los clientes de las farmacias van mas alla de la automedicacion, lo

gue conlleva una serie de riesgos para la salud de los que en muchos casos las
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personas no son conscientes. Tiene riesgos potenciales como efectos secundarios,
interacciones farmaco- plantas medicinales y farmaco- suplementos vitaminico y en

algunos casos intoxicaciones (6).

Interacciones cuando se producen cambios en la respuesta al farmaco como
resultado de otro, medicamento-planta medicinal o medicamento-suplemento
vitaminico. Pueden ser farmacocinéticas (porque alteran cualquier parametro de
liberacién, absorcion, distribucion, metabolismo y/o excrecién) o farmacodinamicos
al causar efectos indeseables, en sinergia o al antagonizar los efectos

farmacodinamicos del farmaco. (7).

Un error comun entre los trabajadores de farmacia es no preguntar al paciente Si
estd tomando un medicamento por cuenta propia a la hora de dispensar el
tratamiento y no informarle de las interacciones que esto puede ocasionar. farmaco-

plantas medicinales y farmaco- suplementos vitaminicos (8).

Las plantas medicinales y suplementos vitaminicos son comunmente utilizadas por
los pacientes. Los pacientes a veces usan medicamento al mismo tiempo que las
infusiones de plantas medicinales 0 medicamento-suplementos vitaminicos, con o

sin receta médica (9).

El riesgo de interacciones entre farmaco -plantas medicinales y farmaco-
suplemento vitaminico esto puede ser especialmente peligroso para las personas
mayores, frgiles o que toman varios farmacos para afecciones cronicas. Ademas,
debido a que los adultos mayores tienen muchos problemas de salud, corren un
riesgo especial de interacciones medicamento-plantas medicinales y medicamento-

suplementos vitaminicos (10).

Los farmacos pueden alterar la absorcion, utilizacion, metabolismo y excrecién de
nutrientes y afectar el estado nutricional. Estos tipos de interacciones ocurren
cuando los medicamentos crean deficiencias de nutrientes, ya sea al impedir la

absorcion o al eliminar uno 0 mas nutrientes (11).

Por tanto, cuando un paciente necesita medicacion, el personal de farmacia o el
médico a cargo del paciente debe tener la informacion suficiente para hacerlo

adecuadamente. Entonces todos estos aspectos le permiten al paciente al tener un



punto de referencia sobre cémo la medicacion puede beneficiar su salud y
comprender la medicacion en general, los pacientes adquieren una actitud mas
solidaria y seria, por lo que hacen un buen trabajo al lidiar con la sensacion de ser
tratados. (12).

El marco tedrico se dirige entonces a la interaccion de un farmaco-planta medicinal
o suplemento vitaminico, el farmaco es cualquier sustancia o clase de sustancias
gue tiene propiedades medicinales y protectoras de la salud en humanos para
restaurar, corregir o alterar funciones fisioldgicas importantes, o para exhibir efectos
farmacoldgicos, inmunologicos o metabdlicos. o para establecer un diagndstico
médico (13).

Los suplementos vitaminicos son un micronutriente importante en la dieta humana,
gue los seres humanos necesitan en pequefias cantidades porque cada uno de
estos micronutrientes realiza un proceso metabdlico esencial que el cuerpo no
puede producir por si solo. Su deficiencia o su acumulacion en concentraciones

desequilibradas puede provocar enfermedades en el organismo (14).

Las plantas medicinales presentan diferentes componentes quimicos, los cuales
van a producir diferentes efectos o reacciones en el organismo, una breve
descripcién de los mismos se denomina biolégicamente activos, debido al uso

tradicional de las plantas medicinales, la duraciéon de su uso prolongado (15).

La interaccion farmaco-planta medicinal es la principal preocupacion con el uso de
medicamentos a base de hierbas naturales ya que su administracion conjunta con
medicamentos convencionales puede producir diferentes reacciones, si bien se

puede dar un beneficio como también podria ser prejudicial en el ser humano (16).

La interaccidn farmacoldgica se produce, principalmente, por dos diferentes
mecanismos por lo cual se clasifican en interacciones farmacodindmicas y
farmacocinéticas, aunque en ocasiones es posible que los mecanismos

farmacodinamicos y farmacocinéticos converjan en una misma interaccion (13).

En el contexto internacional, el trabajo de Caballero F. et al. (2020), Examin6 una
revision de la literatura reciente sobre las interacciones entre las preparaciones a

base de hierbas y las drogas sintéticas mas apropiadas con base en la evidencia



cientifica disponible. Los resultados mostraron posibles interacciones en 83

pacientes, segun una revision previa de la literatura (17).

Asimismo, Mayasil M.et al. (2022), Determinaron que la planta medicinal tiene
interaccion farmacoldgica con medicamentos antivirales. En general, el 7,9% de los
estudios revisados se refieren aensayos clinicos y el 27% son encuestas
realizadas en Cuba. Allium sativum L. (19,7%), Hypericum perforatum (7,8%) y
Panax quinquefolius (7,6%) son las especies vegetales con mayor numero de
estudios sobre interacciones entre antibioticos y virus. (18).

Por otro lado, Alcivar Q. et al. (2021), en la investigacion realizada se determin6
gue el consumo de suplementos vitaminicos y minerales que se daba en la
parroquia Calderdn, los pacientes lo manifestaron como masa facil y rapido de
utilizar. Los resultados muestran que existe consumo de suplementos vitaminicos
y minerales en la parroquia de Calderdn y notable facilidad de preferencia de los
pacientes y rapido uso; de igual forma, se observé una mayor distribucién y por
ende un consumo al afio debido a la pandemia provocada por el COVID19 (19).

En el contexto nacional, Ayay V. et al. (2021), evalio el conocimiento de los
profesionales de la salud sobre las interacciones farmaco-herbolario en farmacias
del distrito de Cajamarca, 2021. En el resultado, los farmacéuticos, que la mayoria
de las mujeres (67,06%) tienen titulo de licenciatura (61.18%), magister (28.2 %),
doctor (10.59 %) tiene mas de 15 afios de experiencia profesional con un nivel de
conocimiento medio (3 ,12%) (10).

Asimismo, Donayre G. et al. (2019), En la siguiente investigacion de la
caracterizacion de suplementos vitaminicos dispensados en un Establecimiento
Farmacéutico de la Provincia de Chincha, se concluyé que es el consumo de

suplementos vitaminicos dispensados se dan sin prescripcion médica (14).

Por otro lado, Lazaro E. et al. (2021), identificaron sobre las interacciones entre
plantas medicinales y farmacos en pacientes con complicaciones crénicas en
atencion primaria se encontraron 88 posibles interacciones en 51 pacientes (5,5
%). De los 219 profesionales encuestados, el 51,1% dijo que su conocimiento de
PM era bajo y el 6, % dijo que era importante conocer el consumo de PM de un
paciente (20).



La justificacion teorica, de esta investigacion es aportar con informacion cientifica
actualizada al personal de las oficinas farmacéuticas del distrito de comas, sobre
los riesgos de las interacciones de farmacos-plantas medicinales y farmacos-
suplementos vitaminicos que implican un consumo irresponsable de los pacientes,
el cual es motivo de estudio correspondiente, puede ser especialmente peligroso
paras las personas mayores, fragiles o las personas que toman multiples
medicamentos para diferentes afecciones cronicas. En el ambito practico se
relaciona en brindar una solucion técnica a futuro respecto a las interacciones sobre
el uso de farmacos- plantas medicinales y farmacos-suplementos vitaminicos que
se realizan sin el asesoramiento de un profesional quimico farmacéutico, con la
asesoria de este profesional se puede disminuir la prevalencia de interacciones
producidas por farmacos-plantas medicinales y farmaco- suplementos vitaminicos,
finalmente la justificacion metodoldgica, es con la finalidad de obtener resultados

serios y confiables durante el transcurso de la investigacion.

El objetivo general del estudio es determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas del personal de las oficinas farmacéuticas sobre las interacciones
farmaco-planta medicinal y farmaco- suplementos vitaminicos en el distrito de

Comas, Lima — Peru en el periodo de Julio -agosto, 2022.



Il MATERIALES Y METODOS
II.1 Enfoque y disefio de investigacion

Este estudio se caracteriz6 por un disefio de enfoque cualitativo, descriptivo, no
experimental y transversal,yaque no se trataron variables, los datos

se recolectaron en un periodo de tiempo y espacio determinado (21).
II.2 Poblacién, muestray muestreo

Este estudio sellevé a caboen elcondadode Comas. Ubicado en el cono
norte de la capital, Lima, con una poblacion de alrededor de 525.000 habitantes, es
el cuarto distrito mas poblado del Perl y uno de los 43 distritos que conforman
la provinciade Lima yes el distrito mas pobre de laciudad. (22). En la
municipalidad distrital de comas desde el 2008 hasta el 16/05/2022 hay 703 boticas
y 32 farmacias con certificado de Licencia de Funcionamiento vigentes en el distrito
de Comas. Lima, siendo una poblacién de 1470 personas (2 personas por cada

botica o farmacia).

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la ecuacion de poblacién
finita con un nivel de confianza del 95%, con un error de barrido del 5%. La

formula es:

N.Z,2.p.q
n=
d2.(N-1)+Z,2.p.q
Reemplazando:
n= _1470x 1.96° x 0.5 (1-0.5) =304

(0.05)%(1470-1) +1.962x 0.5(1-0.5)



Donde:

n = muestra representativa (n=304)

N = Total de la poblacion (1470 personas)
Zqo= 1.96 ?(con 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada de 0.5

g=1-p (en este caso 1-05 =0.5)

d = precision (5%).

Se estimé que la muestra representativa son de 304 personas que laboran en
las oficinas farmacéuticas para el estudio y muestreo aleatorio simple (todos los
participantes tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para el estudio)

Criterios de inclusioén:
Personal de las oficinas farmacéuticas en el distrito de comas.
Participantes entre 20 afios a 50 afos de edad.

Participantes que trabajan en los establecimientos farmacéuticos en ausencia del

quimico farmacéutico y/o representante legal.

Participantes varones y mujeres fueron elegibles parala evaluacionen las

encuestas.

Criterios de exclusion:
- Personal de las oficinas farmacéuticas no pertenecientes al distrito de comas.
- Adolescentes y adultos mayores de 51 afios.

- Los participantes que tienen incapacidades cognitivas o severas en el momento

del estudio no seran seleccionados.



I1.3. Variables de investigacion
Variable: Conocimientos, actitudes y practicas (CAP)

Definicidon conceptual: La encuesta de conocimientos, actitudes y practicas son
una forma de recopilar informacion sobre como los encuestados experimentan una
situacion de la vida real. Puede identificar falta de conocimiento, patrones de accién
y representar un nivel creciente de complejidad con el que se explica o comprende
la realidad de las interacciones farmaco-planta medicinal y farmaco-suplemento
(23).

Definicién operacional: fueron medidos a través de un cuestionario considerando
a las dimensiones (conocimientos, actitudes y practicas) conformado por 32 items,
sobre interacciones farmaco-plantas medicinales y farmaco-suplementos

vitaminicos en el distrito de Comas.
[1.4. Técnica e instrumento de recoleccién de datos
Técnica: La presente investigacion utilizé la encuesta como técnica de estudio.

Instrumento: La herramienta de recoleccion de informacion fue un
cuestionario que consté de 32 preguntas, las cuales

fueron previamente validadas por un grupo de profesionales expertos en la materia.

La primera parte tuvo como objetivo recopilar informacion sobre las caracteristicas
demogréficas de los sujetos de estudio, como género, nivel de educacion, tipo
de practica oficina farmacéutica, experiencia como personal de la oficina

farmacéutica y preguntas sobre la formacion educativa.

La segunda parte corresponde a 11 preguntas sobre las interacciones farmaco-
plantas medicinales e interacciones farmaco-suplemento vitaminico para marcar la
opcion dicotémica que en las cuales el encuestado debio elegir "v", "F" 0 no sé,
contenidas de experiencia, conocimientos, valores, informacién, percepciones e
ideas que crean una estructura mental especifica sobre la persona para evaluar
e integrar nuevas ideas, conocimientos y experiencias, siendo todas las respuestas

verdaderas (25).



La tercera parte corresponde a seis preguntas en formato de escala de liker,
incluida la actitud, que fue una organizacion relativamente permanente de
creencias sobre un tema o situacion, que en las cuales el encuestado debio elegir.
Las opciones fueron 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3= De
acuerdo y 4 = Totalmente de acuerdo. Las respuestas de los participantes se
tomaron en cuenta y luego se presentaron por porcentaje, frecuencia y luego

analisis de contexto en el tema (26).

La cuarta parte corresponde a 6 preguntas de practica, que es el acto de aplicar o
poner en practica algo aprendido, lo que piensa o hace se alinea con la realidad
y lucha por una causa natural benéfica (27). Consté de seis elementos, cada

uno de los cuales se midié con una escala: 1. Nunca, 2 casi siempre y 3 siempre.

La validacion del cuestionario fue realizada por varios profesionales médicos con
maestria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Maria
Auxiliadora.

[1.5. Plan de recoleccién de datos

El proceso de recoleccion de datos lo puso en marcha el personal de farmacia, de
las oficinas farmacéuticas mayores de 20 a 50 afios del populoso centro del distrito

de Comas, ubicado en el cono norte de Lima capital.

El estudio se llevd a cabo de julio a agosto de 2022.

- El cuestionario incluyé un formulario de consentimiento, en el que se
presentd a los encuestados sobre el proposito del estudio y se solicité su
consentimiento

- Se informé a los encuestados que no hay beneficios ni riesgos en su
participacion en el estudio y que no se divulguen los datos personales.

- Los participantes aceptaron completar y firmar el formulario de consentimiento
informado y luego fueron entrevistados fuera de la oficina de la farmacia.

- Los investigadores fueron los encargados de administrar los cuestionarios con
un acercamiento directo entre los participantes.

- Los participantes completaron la encuesta real y necesitaron aproximadamente

20 minutos para completarla.



- Las respuestas se registraron de forma andénima y
al finalizar la encuesta, se realiz6 una prueba de cada cuestionario, donde se

evaluo la calidad y la codificacion correspondiente.

11.6. Métodos de anélisis estadisticos

Se procesaron usando el Software SPSS version 26.0, el cual nos ayudé a realizar
primero un andlisis descriptivo para poder determinar el grado de datos recogidos
a través de tablas de frecuencia y porcentajes. Sobre conocimiento, actitudes y
practicas en relacibn con las interacciones farmacos-plantas medicinales e

interacciones farmacos-suplementos vitaminicos (28).
Il.7. Aspectos éticos

Este estudio se llevd a cabo cuidadosamente utilizando datos personales del
personal de la farmacia que se entrevisté y solo tuvo fines académicos. El principio
de autonomia del paciente reconoci6 el deber de los profesionales de respetar la
libertad del paciente para tomar sus propias decisiones; el principio de beneficencia
reconoci6 el deber de los profesionales sanitario de hacer el bien a sus pacientes;
la no maleficencia reconoce el deber de los profesionales de la salud de no dafar
a sus pacientes y, en ultima instancia, el principio de justicia reconocio el deber de
los profesionales de la salud de ser tratados de manera justa y justa con sus
pacientes (29).
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[I. RESULTADOS

En las siguientes tablas y figuras se muestran los resultados de la investigacion
“Conocimiento, actitudes y préacticas del personal de las Oficinas Farmacéuticas
sobre las interacciones farmacos - plantas medicinales y farmacos- suplementos
vitaminicos en el distrito de Comas, Lima- Peru, Julio-Agosto, 2022”, el cual se
procede a detallar:

Tabla 1. Informacién demogréfica del personal de farmacia de las oficinas
farmacéuticas en el distrito de Comas 2022.

n %
Sexo Femenino 215 70,7
masculino 89 29,3
19-25 49 16,1
26-30 72 23,7
~ 31-36 71 23,4
Edad en afos 3742 43 141
43-45 40 13,2
46-50 29 9,5
Casado 59 19,4
Estado civil Soltero 194 63,8
Viudo 38 12,5
Divorciado 13 4,3
Técnico en farmacia 103 33,9
Quimico farmacéutico 38 12,5
Nivel profesional Enfe.rmerl'a 24 79
Médico 24 7,9
No registra profesion de la salud 52 17,1
Auxiliar de farmacia 63 20,7
Tipo de oficina Botica 252 82,9
farmacéutica Farmacia 52 17,1
Total 304 100,0
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La tabla 1, muestra un mayor porcentaje con 70,7% para el personal de farmacia del
sexo femenino a diferencia del masculino con 29,3%, Asi mismo indica un mayor
porcentaje con 23,7% para el personal de 26-30 afios, seguido de 23,4% de 31-36
afos y porcentajes menores para el resto de las edades. De igual importancia el 63,8%
indica estar soltero a diferencia del 19% que manifiesta estar casado, el 12%5 viudo
y un minimo 4,3% divorciado. De acuerdo con el nivel profesional, el 33,9% fue técnico
en farmacia, el 20,7% auxiliar en farmacia, 12,5% quimico farmacéutico y porcentajes
menores para el resto del personal. Ademas, el 82,9% expresaron ser de boticas y
solo el 17,1% de farmacia.
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Tabla 2. Informacion demografica del personal de farmacia de las oficinas

farmacéuticas en el distrito de Comas 2022.

n %

Menora 10 145 47,7
Experiencia como dependiente de farmacia (afios)

Mayora 10 159 52,3
Durante su formacién educativa, ¢recibié alguna Si 65 21,4
ensefanza/capacitacion sobre las interacciones de
farmaco-plantas medicinales e interacciones de No 239 786
farmaco-suplementos vitaminicos?
JUsted tiene facil acceso a informacion educativa Si 49 16,1
sobre interacciones entre medicamentos- plantas
medicinales? No 255 839
Usted tiene facil acceso a informacion educativa Si 39 12,8
sobre las interacciones de farmacos-Suplementos
Vitaminicos? No 265 87,2

Total 304 100,0
La tabla 2, muestra que el 52,3% tuvo mas de 10 afios de experiencia como

dependiente de farmacia a diferencia del 47,7% quienes evidenciaron menos de 10

afos de experiencia. Por otro lado, el 78,6% no recibi6é alguna ensefianza sobre las

interacciones de farmaco-plantas medicinales e

interacciones de farmaco-

suplementos vitaminicos a diferencia del 21,4% que si las recibio. Asi mismo el 83,9%

no tuvo facil acceso a informacién educativa sobre interacciones entre medicamentos-

plantas medicinales y solo el 16,1% si tuvo facil acceso. Ademas, el 87,2 no tuvo facil

acceso a informacion educativa sobre las interacciones de farmacos-Suplementos

Vitaminicos a diferencia del 12,8% que si las tuvo.
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Tabla 3. Conocimiento del personal de farmacia de las oficinas farmacéuticas en el

distrito de Comas 2022.

n %
1 ¢EL jengibre (Zingiber officinale R.) junto con Verdadero 107 35,2
anticoagulantes orales y antlagrggantes plaquetarios Falso 103 33.9
aumenta la prueba de protrombina y sangrado en
pacientes tratados con Warfarina? No sé 94 30,9
2 ¢(El aloe (Aloe ferox M) y Aloe (barbadensis M.) si es Verdadero 115 37,8
a_(jmjrl_lstrado .JUIZI'[(.) con anfotericina B, port|c0|des, Falso 95 313
diuréticos tiazidicos aumenta el riesgo de
hipopotasemia? No sé 94 30,9
. : . - Verdadero 109 35,9
3 ¢El té verde (Camellia sinensis L.) si es administrado
junto con la Teofilina y drogas con bases xanticas Falso 103 33,9
aumenta Hiperexcitabilidad?
P No sé 92 30,3
4 ¢La Manzanilla coman (Matricaria chamomilla L.) si es Verdadero 138 45,4
admlnlstradg junto a Heparlna,_posmlllta _el aumer_ltg de Falso 101 33.2
efectos y riesgo de hemorragias, por ligera actividad
anticoagulante? No sé 65 21,4
. . . . Verdadero 122 40,1
5 ¢La menta (Menha x piperita L.) si es administrado junto
con las benzodiacepinas, analgésicos opioides, puede Falso 110 36,2
mentar | fectos hipn ntes?
aumentar los efectos hipnosedantes NG S6 29 937
Verdadero 105 34,5
6 g,L_a_absorc!on de vitamina B12 se _reduce, cuando es Falso 114 375
administrada junto con la me Metformina?
No sé 85 28,0
Total 304 100,0

En la tabla 3, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimension

“Conocimiento”, en la pregunta 1, el 35,2% considera que el jengibre (Zingiber

officinale R.) junto con anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios

aumenta la prueba de protrombina y sangrado en pacientes tratados con Warfarina

el 33,9% lo considera falso y el 30,9% no sabe. De igual importancia en la pregunta

2, el 37,8% considera que el aloe (Aloe ferox M) y Aloe (barbadensis M.)
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si es administrado junto con anfotericina B, corticoides, diuréticos tiazidicos
aumenta el riesgo de hipopotasemia, el 31,1% indica falso y el 30,9% no sabe. Del
mismo modo en la pregunta 3, el 35,9% manifiesta que el té verde (Camellia
sinensis L.) si es administrado junto con la Teofilina y drogas con bases xanticas
aumenta Hiperexcitabilidad, el 33,9% lo considera falso y el 30,3% no sabe.
Ademas, en la pregunta 4, el 45,4% expresa que la Manzanilla coman (Matricaria
chamomilla L.) si es administrado junto a Heparina, posibilita el aumento de efectos
y riesgo de hemorragias, por ligera actividad anticoagulante, el 33,2% indica falso
y el 21,4% no sabe. En la pregunta 5, el 40,1% expresa que la menta (Menha x
piperita L.) si es administrado junto con los benzodiacepinas, analgésicos opioides,
puede aumentar los efectos hipnosedantes, el 36,2% denota falso y el 23,7% no
sabe. Por otro lado, en la pregunta 6 el 34,5% expresa que la absorcién de vitamina
B12 se reduce, cuando es administrada junto con la me Metformina a diferencia del

37,5% quienes lo consideran como falso y el 28,0% no sabe.

Tabla 4. Conocimiento del personal de farmacia de las oficinas farmacéuticas en

el distrito de Comas 2022.

n %

7 ¢La vitamina C si es administrada junto con Verdadero 107 35,2
anticonceptivos orales, podria aumentar los niveles Falso 131 43,1
de Estrogeno? No sé 66 21,7
8 ¢La vitamina D junto con la digoxina aumenta la  Verdadero 97 31,9
concentracion de vitamina D pudiendo causar Falso 120 39,5
Hipercalcemia? No sé 87 28.6
9 ¢La vitamina E si es administrada junto a Verdadero 96 31,6
anticoagulantes y medicamentos antiagregantes Falso 127 41,8
laguetarios, podria aumentar el riesgo de sufrir .
Eanqgrado? P J No sé 81 26,6
10 ¢La glucosamina sola o en combinacién con Verdadero 100 32,9
suplementos de condroitina si es administrado junto  Falso 129 42 4
con la warfarina podria aumentar los efectos del .
anticoagulante, aumentando el riesgo de sangrado? No se 75 24,7
11 ¢La L-arginina si es consumido conjuntamente  Verdadero 104 34,2
con el sildenafilo (medicamento utilizado para la Falso 111 36,5
disfuncidn eréctil) disminuye la presién arterial? No sé 89 29,3

Total 304 100,0
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En la tabla 4, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimension
“Conocimiento”, en la pregunta 7, el 35,2% considera que la vitamina C si es
administrada junto con anticonceptivos orales, podria aumentar los niveles de
Estrogeno a diferencia del 43,1% que denota falso y el 21,7% no sabe. Asi mismo
en la pregunta 8, el 31,9% manifiesta que la vitamina D junto con la digoxina
aumenta la concentracion de vitamina D pudiendo causar Hipercalcemia a
diferencia del 39,5% que lo consideran falso y el 28,6% no sabe. Del mismo modo
en la pregunta 9, el 31,6% indica que la vitamina E si es administrada junto a
anticoagulantes y medicamentos antiagregantes plaquetarios, podria aumentar el
riesgo de sufrir sangrado por otro lado el 41,8% lo considera falso y el 26,6% no
sabe. En la pregunta 10, el 32,9% manifiesta que la glucosamina sola o en
combinacién con suplementos de condroitina si es administrado junto con la
warfarina podria aumentar los efectos del anticoagulante, aumentando el riesgo de
sangrado a diferencia del 42,4% que expresa falso y el 24,7% no sabe. Finalmente,
en la pregunta 11 el 34,2% evidencia que la L-arginina si es consumido
conjuntamente con el sildenafilo disminuye la presion arterial, no obstante, el 36,5%
lo considera falso y el 29,3% no sabe.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre las interacciones farmacos-plantas

medicinales y farmacos-suplementos del personal de farmacia en el distrito de

Comas 2022.
Conocimiento sobre las
interacciones farmacos - plantas Chi-
medicinales y farmacos- Total
cuadrado
suplementos.
Bajo Medio Alto
n % n % n % n % p valor
Sexo Femenino 109 50,7 106 49,3 0 0,0 215 100,0 <0.001
Masculino 0O 00 O 0,0 89 100,0 89 100,0 ’
19-25 49 100 O OO0 O 0,0 49 100,0
26-30 20 278 52 722 0 0,0 72 100,0
Edad en 31- 36 0O 00 54 76,1 17 239 71 100,0 0.000
afos 3742 O 00 O 0,0 43 100,0 43 100,0 ’
43-45 40 1000 0 OO0 O 0,0 40 100,0
46-50 O 00 O 0,0 29 100,0 29 100,0
Tecnicoen  es 612 40 388 0 00 103 100,0
farmacia
Quimico 158 26 684 6 158 38 100,0
farmacéutico
Nivel Enfermeria 0O 00 24 1000 O 0,0 24 100,0
. Médico O 00 24 10000 O 0,0 24 100,0 0,000
profesional .
No registra
profesionen 35 67,3 17 32,7 0 0,0 52 100,0
la salud
Auxiliar de
. 28 444 35 556 0 0,0 63 1000
farmacia
EXperiencia \\onora10 109 752 36 248 0 00 145 100,0
como
dependiente 0,000
de farmacia Mayor a 10 0O 00 70 44,0 8 56,0 159 100,0
(afos)
Total 304 100,0
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Al analizar el conocimiento en la tabla 5 por género, se observo diferencias
significativas entre hombres y mujeres (p valor < 0,05), si bien en ambos grupos el
nivel de conocimiento mas frecuente es el bajo, en el nivel alto se observd que la
totalidad de casos fue del género masculino (100%) a diferencia del sexo femenino
(0,0%), asi mismo en cuanto al grupo de edad se observaron diferencias
significativas (p valor < 0,05); en relacion con el estado civil se observaron
diferencias significativas (p valor < 0,05); de acuerdo con el nivel profesional se
observé diferencias significativas (p valor < 0,05); por ultimo se evidencia
diferencias significativas segun la experiencia como dependiente de farmacia
(afios) (p valor <0,05), observandose que las personas con mas a 10 afios de
experiencia evidenciaron el (56,0%) de conocimiento alto a diferencia de los que
tuvieron menos de 10 afios de experiencia con (0,0%).

Tabla 6. Nivel de conocimiento del personal de farmacia de las oficinas

farmacéuticas en el distrito de Comas 2022.

n %
Bajo 109 35,9

S(I)\;l(ic?r?liento Medio 106 34,9
Alto 89 29,2
Total 304 100,0

En la tabla 6, respecto al nivel de conocimiento del personal de farmacia de las
oficinas farmacéuticas en el distrito de Comas 2022, se evidencia un mayor
porcentaje de conocimiento bajo con 35,9%, seguido de un 34,9% de conocimiento

medio y un menor porcentaje de conocimiento alto con 29,2%.
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Tabla 7. Actitudes del personal de farmacia de las oficinas farmacéuticas en el

distrito de Comas 2022.

n %
1. La educacion continua sobre las  Totalmente en desacuerdo 27 8,9
interacciones de farmacos -plantas  En desacuerdo 28 9,2
medicinales y farmacos-  De acuerdo 131 43,1
suplementos vitaminicos deberia
ser obligatoria entre los  Totalmente de acuerdo 118 38,8
profesionales de farmacia.
2. Al presentarse un sintoma  Totalmente en desacuerdo 71 234
pasajero 0 eventual, En desacuerdo 102 33,6
inmediatamente usted consume  De acuerdo 68 22,4
Z:gﬁtna r;aé;?;ﬁ;.]umo con alguna Totalmente de acuerdo 63 20,7
3. Proporcionar informacion sobre  Totalmente en desacuerdo 46 15,1
las interacciones de los farmacos —  En desacuerdo 51 16,8
plantas medicinales y farmacos - De acuerdo 113 37,2
suplementos vitaminicos es
responsabilidad del quimico  Totalmente de acuerdo 94 30,9
farmacéutico.
4. Ofrece consejos sobre las Totalmente en desacuerdo 51 16,8
interacciones farmacos-plantas  En desacuerdo 57 18,8
medicinales cuando sus clientes o  De acuerdo 89 29,3
familiares se lo piden. Totalmente de acuerdo 107 35,2
L Totalmente en desacuerdo 69 22,7
5. Los suplementos vitaminicos
deben dispensarse so6lo por el En desacuerdo 64 21,1
guimico farmacéutico. De acuerdo 104 34,2
Totalmente de acuerdo 67 22,0
6. Crees que actualmente estds Totalmente en desacuerdo 56 18,4
capacitado para indicar las En desacuerdo 85 28,0
diferentes interacciones que se De acuerdo 97 31,9
pueden dar en farmacos —plantas
medicinales y farmacos —  Totalmente de acuerdo 66 21,7
suplementos vitaminicos.
Total 304 100,0

En la tabla 7, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimension
“Actitudes”, en la pregunta 7, el 38,8% indica totalmente de acuerdo, el 43,1% de
acuerdo, el 9,2% en desacuerdo y el 8,9% totalmente en desacuerdo que la
educacion continua sobre las interacciones de farmacos -plantas medicinales y
farmacos- suplementos vitaminicos deberia ser obligatoria entre los profesionales

de farmacia, Asi mismo en la pregunta 2, el 20,7% evidencia totalmente de acuerdo,
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el 22,4% de acuerdo, el 33,6% en desacuerdo y el 23,4% manifiesta totalmente en
desacuerdo que, al presentarse un sintoma pasajero o eventual, inmediatamente
consume algun farmaco junto con alguna planta medicinal. Del mismo modo en la
pregunta 3, el 30,9% expresa totalmente de acuerdo, el 37,2% de acuerdo, el 16,8%
en desacuerdo y el 15,1% indica totalmente en desacuerdo que proporcionar
informacién sobre las interacciones de los farmacos —plantas medicinales y
farmacos - suplementos vitaminicos es responsabilidad del quimico farmacéutico.
De igual forma en la pregunta 4, el 35,2% denota totalmente de acuerdo, el 29,3%
de acuerdo, el 18,8% en desacuerdo y el 16,8% manifiesta totalmente en
desacuerdo que ofrece consejos sobre las interacciones farmacos-plantas
medicinales cuando sus clientes o familiares se lo piden. Ademas, en la pregunta
5, el 22,0% evidencia totalmente de acuerdo, el 34,2% de acuerdo, el 21,1% en
desacuerdo y el 22,7% manifiesta totalmente en desacuerdo que los suplementos
vitaminicos deben dispensarse solo por el quimico farmacéutico, Finalmente en la
pregunta 6, el 21,7% expresa totalmente de acuerdo, el 31,9% de acuerdo, el 28,0%
en desacuerdo y el 18,4% denota totalmente en desacuerdo que actualmente esta
capacitado para indicar las diferentes interacciones que se pueden dar en farmacos

—plantas medicinales y farmacos —suplementos vitaminicos.
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Tabla 8. Actitud sobre las interacciones farmacos - plantas medicinales y farmacos-

suplementos del personal de farmacia en el distrito de Comas 2022.

Actitud sobre las interacciones farmacos -

plantas medicinales y farmacos- Total Chi-
cuadrado
suplementos.
Negativa Neutra Positiva
n % n % n % n % p valor
Sexo Femenino 71 33,0% 115 535 29 13,5 215 100,0 0.000
Masculino 0 0,0 0 0,0 89 100,0 89 100,0 ’
19-25 49 100,0 0 0,0 0 0,0 49 100,0
26-30 0 0,0 72 100,0 O 0,0 72 100,0
Edad en 31- 36 0 0,0 25 352 46 64,8 71 100,0 0.000
afios 3742 0 0,0 0 0,0 43 100,0 43 100,0 ’
43-45 22 55,0 18 450 O 0,0 40 100,0
46-50 0 0,0 0 0,0 29 100,0 29 100,0
Casado 0 0,0 0 0,0 59 100,0 59 100,0
... Soltero 71 36,6 115 59,3 8 4,1 194 100,0
Estado eVl 1 o 0 0,0 0 00 38 1000 38 1000 O
Divorciado 0 0,0 0 0,0 13 100,0 13 100,0
Teenicoen .5 g7 12 11,7 81 786 103 100,0
farmacia
Quimico 0,0 3 79 35 921 38 1000
farmacéutico
Nivel Enfermeria 0 0,0 4 16,7 20 83,3 24 100,0
. Médico 0 0,0 3 125 21 875 24 100,0 0,000
profesional -
No registra
profesionen 0 0,0 12 23,1 40 76,9 52 100,0
la salud
Auxiliar de 0,0 8 127 55 87,3 63 100,0
farmacia
Experiencia \ienora10 45 31,1 56 38,6 44 30,3 145 100,0
como
dependiente 0,000
de farmacia Mayor a 10 0 0,0 41 25,8 118 74,2 159 100,0
(afos)
Total 304 100,0
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Al analizar el conocimiento en la tabla 8 por género, se observo diferencias
significativas entre hombres y mujeres (p valor < 0,05), si bien en ambos grupos la
actitud mas frecuente es la positiva, en la actitud negativa se observo que la
totalidad de casos fue del género femenino (100%) a diferencia del sexo masculino
(0,0%), asi mismo en cuanto al grupo de edad se observaron diferencias
significativas (p valor < 0,05); en relacion con el estado civil se observaron
diferencias significativas (p valor < 0,05); de acuerdo con el nivel profesional se
observé diferencias significativas (p valor < 0,05); por ultimo se evidencia
diferencias significativas en relacion con la experiencia como dependiente de
farmacia (afios) (p valor <0,05), observandose que las personas con mas a 10 afios
de experiencia evidenciaron el (74,2%) de actitud positiva a diferencia de los que
tuvieron menos de 10 afios de experiencia con (0,0%).

Tabla 9. Actitud del personal de farmacia de las oficinas farmacéuticas en el distrito
de Comas 2022.

n %
Negativa 71 234
Actitud Neutra 115 37,8
Positiva 118 38,8
Total 304 100,0

En la tabla 9, respecto con las actitudes del personal de farmacia de las oficinas
farmacéuticas en el distrito de Comas 2022, se muestra un mayor porcentaje de
actitud positiva con 38,8%, seguido de un 37,8% de actitud neutra y un menor
porcentaje de actitud negativa con 23,4%.
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Tabla 10. Practicas del personal de farmacia de las oficinas farmacéuticas en el

distrito de Comas 2022.

n %

1. ¢Usted recibe capacitaciones sobre las  Nunca 178 58,6
interacciones de farmacos-plantas  Algunas veces 73 24,0
medicinales-suplementos vitaminicos _
constantes en la oficina farmacéutica? Slempre >3 L
2. ¢Recibe preguntas de los pacientes Nunca 181 59,5
sobre el uso de farmacos junto con plantas  Algunas veces 79 26,0
medicinales? Siempre 44 14,5
3. ¢Asesora al paciente sobre el uso Nunca 138 45,4
seguro de suplementos vitaminicos junto  Algunas veces 126 41,4
con farmacos? Siempre 40 13,2
4. ¢Cuando dispensa algun farmaco Nunca 186 61,2
pregunta al cliente si esta tomando algunas  Algunas veces 79 26,0
plantas medicinales? Siempre 39 12,8
5. ¢Reporta efectos secundarios dafinos  Nunca 163 53,6
que ocurren en pacientes que toman Algunas veces 90 29,6
plantas medicinales junto con el
medicamento? Slempre >1 16.8
6. ¢Usted busca informacion adicional Nunca 172 56,6
sobre las interacciones de farmacos- Algunasveces 100 32,9
plantas  medicinales y  farmacos- _
suplementos vitaminicos? slempre 32 10.5

Total 304 100,0
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En la tabla 10, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimensién
“Préacticas”, en la pregunta 1, el 17,4% evidencia siempre, el 24,0% algunas veces,
y el 58,6% nunca recibe capacitaciones sobre las interacciones de farmacos-
plantas medicinales-suplementos vitaminicos constantes en la oficina farmacéutica.
Asi mismo en la pregunta 2, el 14,5% manifiesta siempre, el 26,0% algunas veces,
y el 59,5% nunca recibe preguntas de los pacientes sobre el uso de farmacos junto
con plantas medicinales. De igual forma en la pregunta 3, el 13,2% denota siempre,
el 41,4% algunas veces, y el 45,4% nunca asesora al paciente sobre el uso seguro
de suplementos vitaminicos junto con farmacos. Del mismo modo en la pregunta 4,
el 12,8% expresa siempre, el 26,0% algunas veces, y el 61,2% nunca pregunta al
cliente si estd tomando algunas plantas medicinales. Ademas, en la pregunta 5, el
16,8% evidencia siempre, el 29,6% algunas veces, y el 53,6% nunca reporta
efectos secundarios dafinos que ocurren en pacientes que toman plantas
medicinales junto con el medicamento. Finalmente, en la pregunta 6, el 10,5%
manifiesta siempre, el 32,9% algunas veces, y el 56,6% nunca busca informacion
adicional sobre las interacciones de farmacos-plantas medicinales y farmacos-

suplementos vitaminicos.
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IV.  DISCUSION
IV.1. Discusién de resultados

El presente trabajo de investigacién evalud el conocimiento, actitudes y préacticas
del personal de las Oficinas Farmacéuticas sobre las interacciones farmacos -
plantas medicinales y farmacos- suplementos vitaminicos en el distrito de Comas,
Lima- Perq, Julio-agosto, 2022. Para completar esta evaluacion, se dirigié un
estudio en el que el personal reaccioné a cada una de las preguntas con respecto
a este conjunto de actividades. Las preguntas planteadas en la encuesta hicieron
referencia al conocimiento, actitudes y practicas que cada uno de los pacientes
presento.

En la tabla 1, de acuerdo con la informaciéon demografica del personal de farmacia,
se observé que (70,7%) fueron del sexo femenino y (29,3%) masculino, en la edad
estuvo entre 26-30 afios con un (23,7%), 31-36 afios con (23,4%) y 19-25 con
(16,1%), el estado civil (63,8%) mayormente fueron solteros, de acuerdo al nivel
profesional, el (33,9%) técnico de farmacia, el( 20%) auxiliar de farmacia, el tipo de
oficina farmacéutica mayormente fueron las boticas con (82,9%), el (52,3%) tuvo
mas de 10 afios de experiencia, el (21,4%) recibi6é alguna ensefianza/capacitacion
sobre las interacciones de farmaco-plantas medicinales e interacciones de
farmaco-suplementos vitaminicos, el (16,1%) tuvo facil acceso a informacién
educativa sobre interacciones entre medicamentos- plantas medicinales y el
(12,8%) tuvo facil acceso a informacién educativa sobre las interacciones de
farmacos-Suplementos Vitaminicos. EI mismo que coincide con el estudio de
Caballero F. et al. (2020), quien examind una revision de la literatura reciente sobre
las interacciones entre las preparaciones a base de hierbas y las drogas sintéticas
mas apropiadas con base en la evidencia cientifica disponible en Seuvilla.
Obteniendo que principalmente fueron del sexo femenino (80%) con 20-50 afios y
50-60 afios y mas del (40%) indico poseer estudios de graduado escolar y el (57%)

manifestd estudios de nivel bachiller.

En tabla 3y 4, de acuerdo con el conocimiento del personal de farmacia, el (40,1%)
evidencié que la menta (Menha x piperita L.) si es administrado junto con las
benzodiacepinas, analgésicos opioides, puede aumentar los efectos
hipnosedantes, el (37,8%) indic6 que el aloe (Aloe ferox M) y Aloe (barbadensis M.)

si es administrado junto con anfotericina B, corticoides, diuréticos tiazidicos
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aumenta el riesgo de hipopotasemia y el (35%) expresé que la vitamina C si es
administrada junto con anticonceptivos orales, podria aumentar los niveles de
Estrogeno. El mismo que coincide con el estudio de Caballero F. et al. (2020), quien
examind una revision de la literatura reciente sobre las interacciones entre las
preparaciones a base de hierbas y las drogas sintéticas mas apropiadas con base
en la evidencia cientifica disponible en Sevilla. Hallando que, de acuerdo con el
consumo concomitante de plantas medicinales y farmacos, los pacientes
manifiesten que el tratamiento fue eficaz (73,8%), ademas el (24,9%) de pacientes
indicaron consumir plantas medicinales con farmacos de la misma indicacion
terapéutica, siendo las mas frecuentes entre fitoterapicos y farmacos con actividad
sobre el sistema nervioso (52,2%) y el aparato digestivo (17,4%). El mismo que se
corrobora con el estudio de Alcivar Q. et al. (2021), quien determiné el consumo de
suplementos vitaminicos y minerales que se daba en la parroquia Calderén, Quito.
Obteniendo que existi6 consumo de suplementos vitaminicos y minerales en la
parroquia de Calder6n y notable facilidad de preferencia de los pacientes y rapido
uso; de igual forma, se observé una mayor distribucién y por ende un consumo al
afo debido a la pandemia provocada por el COVID19. Estos resultados son
semejantes debido que en el presente estudio la Direccidon de Redes Integradas de
Salud Lima, capacit6 a los profesionales de salud de farmacias, boticas y
droguerias en Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica, garantizando calidad,
seguridad, confianza y eficacia de los productos farmacéuticos que se dispensaron
a los pacientes con informacion clara sobre su uso, administracion y conservacion,

contribuyendo en bienestar de la salud de la poblacion (30).

En la tabla 5, segun el conocimiento sobre las interacciones farmacos - plantas
medicinales y farmacos - suplementos del personal de farmacia en el distrito de
Comas, el (100,0%) estuvo conformada por el sexo masculino quienes presentaron
un nivel de conocimiento alto a diferencia del sexo femenino con (0,0%), el (15.8%)
Quimico Farmacéutico con nivel de conocimiento alto y el (56%) de conocimiento
alto para el personal de farmacia con méas de 10 afios de experiencia. siendo el Chi
cuadrado significativo (p valor < 0,05). EI mismo que coincide con la investigacion
de Ayay V. et al. (2021), quienes evaluaron el conocimiento de los profesionales de
la salud sobre las interacciones farmaco-herbolario en farmacias del distrito de

Cajamarca, 2021. Obteniendo un mayor porcentaje para el sexo femenino con
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(67,06%) a diferencia del masculino con (32,94%) quienes tuvieron titulo de
licenciatura (61.18%), magister (28.2 %), doctor (10.59 %) tuvo més de 15 afios de
experiencia profesional con un nivel de conocimiento medio (3,12%). Estos
resultados son semejantes debido que la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte realizd talleres de capacitacion, almacenamiento, dispensacion y
farmacovigilancia en la cual participaron cerca de 200 farmacéuticos y técnicos de
farmacia que laboraban en dichos establecimientos cumpliendo con la normatividad
vigente, incidiendo en su responsabilidad social de velar por la salud publica. (31).

En la tabla 6, en relacion con el nivel de conocimiento del personal de farmacia de
las oficinas farmacéuticas en el distrito de Comas 2022, se evidencié un mayor
porcentaje de conocimiento bajo con (35,9%), seguido del (34,9%) de conocimiento
medio y un menor porcentaje de conocimiento alto con (29,2%). El mismo que
coincide con el estudio de Ayay V. et al. (2021), quienes evaluaron el conocimiento
de los profesionales de la salud sobre las interacciones farmaco-herbolario en
farmacias del distrito de Cajamarca, 2021. En los resultados obtenidos, los
farmaceéuticos presentaron un mayor conocimiento medio con (54,12%), seguido
del conocimiento alto con (25,88%) y un minimo (20,00%) manifesté conocimiento
bajo. El mismo que se corrobora con el estudio de Donayre G. et al. (2019, quien
determind la caracterizacion de los suplementos vitaminicos que se dispensan sin
prescripcion médica en un establecimiento farmacéutico en Chincha. Hallando que
el (68%) de los encuestados manifiesten poseer conocimiento de estos y el (31%)
no presentd conocimiento. Estos resultados son semejantes debido a que el
personal que labora en los establecimientos de salud carece de una capacitacion
completa y conocimiento sobre el tema lo cual genera que no pueda absolver las

dudas de las personas que acuden a centros de atencién médica (33).

En la tabla 7, respecto a las actitudes del personal de farmacia, se observé que el
(30,9%) estuvo totalmente de acuerdo que la informacidn sobre las interacciones
de los farmacos —plantas medicinales y farmacos - suplementos vitaminicos es
responsabilidad del quimico farmacéutico, el (35,2%) ofrecié consejos sobre las
interacciones cuando sus clientes o familiares se lo piden y el (21,7%) estuvo
totalmente de acuerdo que en la actualidad esta capacitado para indicar las
diferentes interacciones que se pueden dar en farmacos —plantas medicinales y

farmacos —suplementos vitaminicos. El mismo que coincide con el estudio de
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Caballero F. et al. (2020), quien examind una revision de la literatura reciente sobre
las interacciones entre las preparaciones a base de hierbas y las drogas sintéticas
mas apropiadas con base en la evidencia cientifica disponible en Sevilla. Hallando
gue el principal asesor de acuerdo con el consumo de plantas medicinales para los
pacientes fue el farmacéutico con (51,2%), quien informd sobre las interacciones
de los farmacos—plantas medicinales Estos resultados son semejantes debido que
la Municipalidad de Lima realizé actividades dentro de las politicas de prevencion,
promoviendo las buenas practicas de almacenamiento, dispensacion, disminucion
del comercio ilegal de productos farmacéuticos y afines en boticas, droguerias,
establecimiento de venta de productos naturales con la finalidad de cuidar la salud
de las personas y el medio ambiente (34).

En la tabla 8, segun la actitud sobre las interacciones farmacos - plantas
medicinales y farmacos- suplementos del personal de farmacia en el distrito de
Comas, el (100,0%) estuvo conformada por el sexo masculino quienes presentaron
una actitud positiva a diferencia del sexo femenino con solo (13,5%), en relacién a
la edad, el (100%) de actitud positiva fue para los farmacéuticos de 37—-42 afios,
(64%) de 31-26 afios y el (74,2%) de actitud positiva para el personal de farmacia
con mas de 10 afios de experiencia. siendo el Chi cuadrado significativo (p valor <
0,05). El mismo que coincide con la investigacion de, Lazaro E. et al. (2021),
quienes identificaron las interacciones entre plantas medicinales y farmacos en
pacientes con complicaciones crénicas en atencidn primaria. Obteniendo un mayor
porcentaje para el sexo femenino con (75,1%) a diferencia del masculino con
(24,9%), el (37,2%) presentd un rango de edad de 41 a 50 afios y el (19,1%) de 30
a 40 afios de lo cual el (35%) tuvo méas de 11 afios de experiencia profesional con
un nivel de conocimiento regularmente medio lo cual se entiende que las actitudes
particularmente fueron neutras. Estos resultados son semejantes debido a que los
pacientes manifestaron que la informacion proporcionada por el experto fue
adecuada, ya que las indicaciones tuvieron mas sentido en términos razonables
para el publico y con la recurrencia fundamental; asi mismo cuidando en todo

momento la salud de los pacientes que acudieron al hospital (30).

En la tabla 9, de acuerdo con la actitud del personal de farmacia de las oficinas
farmacéuticas en el distrito de Comas 2022, se evidencié un mayor porcentaje de

actitud positiva con 38,8%, seguido de un 37,8% de actitud neutra y un menor

27



porcentaje de actitud negativa con 23,4%. El mismo que coincide con la
investigacion de, Lazaro E. et al. (2021), quienes identificaron las interacciones
entre plantas medicinales y farmacos en pacientes con complicaciones cronicas en
atencion primaria. En los resultados obtenidos, los farmacéuticos consideraron
importante tener en cuenta el uso de plantas medicinales en la atencion del
paciente con (64,4%) nivel alto, el (35,6%) tuvo los suficientes recursos para dar
una respuesta adecuada sobre plantas medicinales con nivel medio y finalmente
manifestaron que sus conocimientos sobre plantas medicinales son de nivel medio
con (41,1%), alto con (7,8%) y (51,1%) bajo; de lo que se entiende que por lo
general las actitudes del profesional de salud fueron neutras. Estos resultados son
semejantes debido generalmente los profesionales de la salud, tuvieron la
respuesta a la pregunta de los pacientes, asi mismo, satisfaciendo y brindando
seguridad a cada respuesta.

En la tabla 10, respecto a las practicas del personal de farmacia, se observé que el
(14,5%) siempre recibio preguntas de los pacientes sobre el uso de farmacos junto
con plantas medicinales, de igual manera el (41,4%) asesoré algunas veces al
paciente sobre el uso seguro de suplementos vitaminicos junto con farmacos,
(26%) algunas veces asesor0 al paciente sobre el uso seguro de suplementos
vitaminicos junto con farmacos y el (10,5%) siempre buscé informacién adicional
sobre las interacciones de farmacos-plantas medicinales y farmacos-suplementos
vitaminicos. El mismo que coincide con la investigacion de, Lazaro E. et al. (2021),
quienes identificaron las interacciones entre plantas medicinales y farmacos en
pacientes con complicaciones crénicas en atencion primaria. En los resultados
obtenidos, los farmacéuticos normalmente preguntaban a sus pacientes por el
consumo de plantas medicinales con un nivel alto (32,4%), ademas al (79,5%)
manifestd que le gustaria tener més informacién sobre las plantas medicinales en
relacion con los farmacos- plantas medicinales con un nivel alto, (15,5%) de nivel
medio y un (5%) nivel bajo, de lo cual se entiende que las practicas del personal
farmacéutico fueron generalmente buenas. Los estudios guardan relacion debido a
qgue, en las investigaciones presentadas los pacientes expresaron que hubo una
buena asesoria por parte del personal farmacéutico, abordando las preocupaciones
especificas de los pacientes, asi mismo se aseguraron de que el servicio percibido

sea de alta calidad.
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IV.2. Conclusiones

Se concluye que, en la informaciéon demogréfica del personal de farmacia,
se observé que (70,7%) fueron mujeres y (29,3%) hombres, la edad estuvo
entre 26-30 aflos con un (23,7%) y 31-36 afios con (23,4%); el (33,9%)
técnico de farmacia, el 52,3% tuvo mas de 10 afios de experiencia como
dependiente de farmacia.

Segun los resultados obtenidos se concluye que el conocimiento del
personal de farmacia de las oficinas farmacéuticas en el distrito de Comas
2022, fue mayoritario para el nivel bajo con (35,9%), seguido de un (34,9%)
nivel medio y un conocimiento alto con (29,2%).

Segun los resultados obtenidos se concluye que la actitud del personal de
farmacia de las oficinas farmacéuticas en el distrito de Comas 2022, fue
mayoritario para la actitud positiva con (38,8%), seguido de un (37,8%)
actitud neutra y una actitud negativa con (23,4%).

Se concluye que, en la practica del personal de farmacia, se observé que
(14,5%) recibié preguntas de los pacientes sobre el uso de farmacos junto
con plantas medicinales y el (10,5%) buscé informacion adicional sobre las
interacciones de farmacos-plantas medicinales y farmacos-suplementos

vitaminicos.
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IV.3. Recomendaciones

e Se sugiere realizar campafias de salud, con la finalidad de informar y
concientizar al personal de las oficinas farmacéuticas sobre los riesgos que
ocasionan a la salud el consumo de suplementos vitaminicos que son

dispensados y consumidos sin prescripcion médica.

e Realizar el mismo estudio en otros establecimientos farmacéuticos en el
distrito de Lima con la finalidad de verificar y validad los resultados
obtenidos en el trabajo realizado, los cuales ayudaran a la elaboracion de

diversas investigaciones.

e La falta de conocimientos por parte de los profesionales de salud supone
una importante limitacion, por lo que, para poder mejorar el seguimiento
clinico de los pacientes, mejorar la seguridad y la adherencia terapéutica,
es importante incorporar el consumo de plantas medicinales en las historias

clinicas del paciente.

e Se sugiere indagar informacion importante antes de dispensar, para lo que
se debera seguir los pasos adecuados y de ese modo obtener informacion

valiosa del paciente para una correcta dispensacion activa.

e Es recomendable hacer énfasis en los temas de Fitoterapia y
Farmacognosia en los programas de educacion para farmacéuticos de
pregrado y posgrado, adicionando y actualizando mas y mejor contenido

constante.
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ANEXO A: Instrumentos de recoleccidon de datos

- UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Esta encuesta estd dirigida a los profesionales de farmacia con edades
comprendidas entre los 20 y los 50 afios, adecuada para que la encuesta evalle el
conocimiento, actitudes y practicas del personal de farmacia sobre las interacciones
farmacos-plantas medicinales y farmacos -suplementos vitaminicos en la oficina de

Farmacéutica del Distrito de Comas, Lima.

Fecha: | |

N° de ficha: | |

Marque usted con un aspa “X” la respuesta que considere correcta
l. Informacién demografica del personal de la oficina farmacéutica:
1. Sexo:

|:| Femenino

|:| Masculino

2. Edad:
[] 10-25
[] 26-30
[] 31-36

[] 37-42
[] 43-45

D 46-50

38



3. Estado civil:

D Casado DSoItero DViudo |]Divorciado

4.Nivel profesional:

D Quimico Farmacéutico

D Técnico de Farmacia

D Profesional de la Salud (enfermeria, médico)
D No registra profesion en el area de salud

D Auxiliar de farmacia

5.Tipo de oficina farmacéutica

D Botica D Farmacia

6. Experiencia como dependiente de farmacia (afios)

D Menor a 10 D Mayor a 10

7. Durante su formacién educativa, ¢ recibié alguna ensefianza/capacitaciéon sobre
las interacciones de farmaco-plantas medicinales e interacciones de farmaco-

suplementos vitaminicos?

D Si DNo

8. ¢Usted tiene facil acceso a informacién educativa sobre interacciones entre

medicamentos- plantas medicinales?

D Si DNo

9. ¢Usted tiene facil acceso a informacion educativa sobre las interacciones de

farmacos-Suplementos Vitaminicos?

DSl’ D No
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II. CONOCIMIENTOS

Responda cada una de las siguientes preguntas marcando con un aspa la

respuesta que considere conveniente.

DIMENSIONES

Indicadores

VERDADERO

FALSO

NO SE

Nivel de
conocimiento

¢EL jengibre (Zingiber officinale R.)
junto con anticoagulantes orales y
antiagregantes plaquetarios
aumenta la prueba de protrombina y
sangrado en pacientes tratados con

Warfarina?

¢ El aloe (Aloe ferox M) y Aloe
(barbadensis M.) si es administrado
junto con anfotericina B, corticoides,
diuréticos tiazidicos aumenta el

riesgo de hipopotasemia?

¢El té verde (Camellia sinensis L.)
si es administrado junto con la
Teofilina y drogas con bases
xanticas aumenta

Hiperexcitabilidad?

¢La MANZANILLA COMUN
(Matricariachamomilla L.) sies
administrado junto a Heparina,
posibilita el aumento de efectos y
riesgo de hemorragias, por ligera

actividad anticoagulante?

¢La menta (Menha x piperita L.) si es
administrado junto con las
benzodiacepinas, analgésicos
opioides, puede aumentar los efectos

hipnosedantes?

¢La absorcion de vitamina
B12 se reduce, cuando es
administrada junto con la me

Metformina ?
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slLa vitamina C si  es
administrada junto con
anticonceptivos orales, podria
aumentar los niveles de

Estrégeno?

8. | ¢La vitamina D junto con la
digoxina aumenta la
concentracion de vitamina D
pudiendo causar
Hipercalcemia?

9. | ¢Lavitamina E si es administrada
junto a anticoagulantes y
medicamentos antiagregantes
plaquetarios, podria aumentar el
riesgo de sufrir sangrado?

10.| ¢La glucosamina sola o en
combinacion con suplementos de
condroitina si es administrado junto
con la warfarina podria aumentar los
efectos del anticoagulante,
aumentando el riesgo de sangrado?

11. | ¢La L-arginina si es consumido

conjuntamente con el sildenafilo
(medicamento utilizado para la
disfuncion eréctil) disminuye

la presion arterial?
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[1l. Actitudes

Indique cada una de las siguientes afirmaciones 1 = Totalmente en desacuerdo, 2

= En desacuerdo, 3= De acuerdo y 4 = Totalmente de acuerdo

Dimensién

Indicadores

1

Actitudes

La educacion continua sobre las
interacciones de farmacos -plantas
medicinales y farmacos-
suplementos vitaminicos deberia ser
obligatoria entre los profesionales de

farmacia.

Al presentarse un sintoma pasajero
o0 eventual, inmediatamente usted
consume algun farmaco junto con

alguna planta medicinal.

Proporcionar informacién sobre las
interacciones de los farmacos —
plantas medicinales y farmacos -
suplementos vitaminicos es
responsabilidad del guimico

farmacéutico.

Ofrece consejos sobre las
interacciones farmacos-plantas
medicinales cuando sus clientes o

familiares se lo piden.

Los suplementos vitaminicos deben
dispensarse soOlo por el quimico

farmacéutico.

Crees que actualmente estas
capacitado para indicar las
diferentes interacciones que se
pueden dar en farmacos —plantas
medicinales y farmacos -

suplementos vitaminicos.
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IV.Préacticas:

Indique con qué frecuencia hace lo siguiente marcando la casilla correspondiente.

Dimensién

Indicadores

Nunca

Algunas

veces

Siempre

Préacticas

¢ Usted recibe capacitaciones
sobre las interacciones de
farmacos-plantas medicinales-
suplementos vitaminicos
constantes en la oficina

farmacéutica?

¢Recibe preguntas de los
pacientes sobre el uso de
farmacos junto con plantas

medicinales?

¢Asesora al paciente sobre el
uso seguro de suplementos

vitaminicos junto con farmacos?

¢, Cuando dispensa algun
farmaco pregunta al cliente si
estd tomando algunas plantas

medicinales?

¢Reporta efectos secundarios
dafiinos que ocurren en
pacientes que toman plantas
medicinales junto con el

medicamento?

¢Usted busca informacion
adicional sobre las interacciones
de farmacos-plantas medicinales
e farmacos-suplementos

vitaminicos?
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ANEXO B.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicién Dimensiones Naturaleza Escala Medida Indicadores Unidades
conceptual operacional de de medida
medicion
La encuesta de Fueron Informacién Cualitativa Nominal Directa ftems 1 al 9 Alternativas
Variable: CAP conocimientos, medidos a demografica del d .,
- . , . e opcion
Conocimientos, | actitudesy través de un personal de farmacia
actitudes y practicas son una | cuestionario multiple
practicas forma. de considerando Cualitativa Nominal Directa items 1 al 11 Alternativas de
recopilar alas Conocimiento
informacion dimensiones opcion mdltiple
sobre cémo los (conocimiento
encuestados s, actitudes y
experimentan practicas) Cualitativa Nominal Directa items 1 al 6 Alternativas
una situacion de conformado Actitudes ‘0
la vida real. por 32 items, de opcion
Puede identificar sobre las dicotémica
falta de interacciones
conocimiento, de farmacos- Practicas Cualitativa Nominal Directa items 1 al 6 Alternativas de
patrones de plantas

accion y
representar un
nivel creciente de
complejidad con
el que se explica
o comprende la
realidad de las
interacciones
farmaco-planta
medicinal y
farmaco-
suplemento
vitaminico

medicinales y
suplementos
vitaminicos

opcion mdltiple
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ANEXO C. Carta de aprobacién de la Institucién, Empresa o Comunidad

parala ejecucion del Proyecto de Tesis

n 7S g0 N WA 0 - !
ff A --‘).\Jn)u_;obd)j S [ e ey s SSedtipnif etaraf = % MCINTEMAMO
‘. o DB 11 L L TP £ 4 ' i / TN J3T sau e
Oletrital e Cemas &/ BEERE A 1 {:;,‘J\\\

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
MEMORANDO N°//Y/ -2022-SGPE-GGTDE/MDC

Para : CARLOS ALBERTO PIANTO MENDOZA
Funcionario Responsable de Entregar
Informacién

De - PEDRO IGNACIO GONE BLAS
Subgerente de Promocién Empresarial

Asunto : Respuesta de Requerimiento de informacién

Referencia - Memorando N° 0620-2022-AIP-SG/MDC
Expediente N° 20'23-0_1 -009021512

Fecha : Comas, R Sevries

Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente con
relacion al documento de referencia, mediante el cual se solicita
informaciéon sobre cuantas Boticas y Farmacias hay en el distrito de
Comas.

Al respecto, hago de conocimiento que desde el 2008
hasta el 16/05/2022 hay 703 Boticas y 32 Farmacias con Certificado

~ de Licencia de Funcionamiento vigentes.

Atentamente,

PIGB/kimf

Centro Civico Municipal: Av. 22 de Agosto s/n cdra. 8 Urb. Santa Luzmila
Palacio Municipal: Av, Espana s/n - Av. TGpac Amaru Km 11 Urb. La Libertad Plaza de Amas
Teléfono: (01) 6805580
WWAW.municomas.gob.pe
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ANEXO D. Consentimiento informado
Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento
Autores: Bach. Mejia Segura Gloria Jazmin
Bach. Ruiz Pinto Evelyn Carmin

Titulo del proyecto: Estudio del conocimiento, actitudes y practicas del personal
de las oficinas farmacéuticas sobre las interacciones farmacos - planta medicinal
y fAarmacos- suplementos vitaminicos en el distrito de comas- lima, Perd, julio-
agosto, 2022

Datos del participante

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento

Nombre y apellidos... :

Declaro que he Ieldo Ia hOJa de CONSENTIMIENTO INFORMADO sobre el
estudio citado y acepto participar en él.

1. Se me ha entregado una copia de la hoja de CONSENTIMIENTO
INFORMADO para participar y colaborar en la realizacion de la presente
investigacion, fechado y firmado. Se me ha explicado las caracteristicas y el
objetivo del estudio y los posibles beneficios y riesgos del mismo.

2. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las
preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

3. Sé que se mantendré la confidencialidad de mis datos.

4. El consentimiento lo otorgo de manera VOLUNTARIA y sé que soy libre de
retirarme del estudio en cualquier momento, por cualquier razén y sin que
tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro. (A continuacion,
marca con un aspa)

SIC_] NO[]
Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.
Fecha: ..../[...... l......

Firma del participante

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio. Esta
persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este
documento.

Me comprometo en exponer el resultado de la investigacion

Firma del investigador

Ruiz Pinto Evelyn: eve.ruizpinto@hotmail.com 983783332

Mejia Segura Gloria Jazmin: jasmi0018@gmail.com 985971756
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ANEXO E. Fichas de validacion de los cuestionarios

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de
evaluacién

Instrumentos de recoleccion de datos

Tesistas

- MEJIA SEGURA, GLORIA JAZMIN
- RUIZ PINTO , EVELYN CARMIN

Titulo de investigacion:

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS SOBRE LAS INTERACCIONES
FARMACO - PLANTA MEDICINAL Y FARMACD- SUPLEMENTOS VITAMINICOS
EN EL DISTRITO DE COMAS, LIMA, PERU - 2022

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos
de 50

50 60 70 80 90 100

. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesto?

. .En qué porcentaje considera que los ltems

estan referidos a los conceptos del tema?

. ¢Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos?

. . En qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresion?

. .En qué porcentaje los items siguen una

secuencia légica?

. ¢ E n qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras
muestras?

()
()
()
()
()

()

()
()
(1
()
()

()

()
G
()
()
&)

()

{ ]
()
ki
()
()

]

)
()
()
()
()

()

(X)
(X)
)
(X)

(X)

(X)

()
()
(X)
()
()

()

Validado por: Dr. Victor Humberto Chero Pacheco

. SUGERENCIAS
. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

Firma:

A

. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

06 de junio de 2022
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de

evaluacién Instrumentos de recoleccidn de datos

- MEJIA SEGURA, GLORIA JAZMIN

Tesistas - RUIZ PINTO , EVELYN CARMIN

Titulo de investigacion: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS SOBRE LAS INTERACCIONES
FARMACO - PLANTA MEDICINAL Y FARMAGD- SUPLEMENTOS VITAMINICOS
EN EL DISTRITO DE COMAS, LIMA, PERU - 2022

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos | o 60 70 80 90 100

de 50
1. iEn qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto? () G im0y ) )

2. ;En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? () O 0 0 €0

3. ;Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? () () @0 0O G O

4. ; En qué porcentaje, los items de la prueba son
c&e féqcil cgmpresién? 3 0 € vk () oy ) 4)

3 g:;ugﬁgaﬁg;::;aje los items siguen una 0) G o6 o 96

6. ;E n qué porcentaje valora usted gue con esta
prueba se obtendran datos similares en ofras () (Y )y O () () ()
muestras?

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

]
()
o
[ =
-
g
3
7]
%]
(=]
=
i,
[« %
17
-
1]
=
z
s
[=
(4]
(=%
1]
(=
o
=
&
=
=
o
(=]
=
3
E
1]
=
o
2]
o
©
o
Q.
o
g
o
3
2,
[=]
o

Fecha: 130622

Validado por: Dr Ernesto Acaro

& Fp
e S
el
il ""‘fn.
o

Firma: a3

.'I.'\-"” '!“H-.::_..
i Ca e
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de _
evaluacién Instrumentos de recoleccion de datos
Tesistas - MEJIA SEGURA, GLORIA JAZMIN

- RUIZ PINTO, EVELYN CARMIN

VITAMINICOS EN EL DISTRITO DE COMAS, LIMA, PERU - 2022

Titulo de investigacién: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS SOBRE LAS INTERACCIONES
FARMACOS - PLANTA MEDICINAL Y FARMACOS- SUPLEMENTOS

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos
deso | 30 60 70 80 90 100
1. ,En gué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto? () O 0 00 (X) ()
2. ;En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceplos del tema? () (r () %) 4y pg A)
3. ¢ Que porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? () 0 0 00 (X) ()
4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion? () SO (X) ()
5. ;En qué porcentaje los items siguen una
secuencia logica? O 10 0 00 ¢ O
B. $E n que porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () CF GF Gk ) X )
muestras?
|. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
e TIN5 A R i o L B i i

2. ;Que items considera usted gue podrian eliminarse?

...... T3 14T ORI TRORIROUU
3. ¢Que items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
] [5[0SO e ey TR S gAY

Fecha: 01 de Julio del 2022
Validado por: Siancas Tao, Norio
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ANEXO F. Evidencias fotograficas del trabajo de campo

53



