FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS E INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN EL PERSONAL DE LAS OFICINAS

FARMACEUTICAS, DISTRITO DE SANTA ANITA, MARZO 2023

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE QUIMICO
FARMACEUTICO

AUTORES:
Bach. INGARUCA TORRES, NELIDA
https://orcid.org/0009-0003-0872-5436

Bach. PAMPA CHILLCCE, ABEL
https://orcid.org/0009-0005-5633-8398

ASESOR:
Dr. ACARO CHUQUICANA, FIDEL ERNESTO
https://orcid.org/0000-0003-1257-299X

LIMA — PERU
2024


https://orcid.org/0009-0003-0872-5436
https://orcid.org/0009-0005-5633-8398
https://orcid.org/0000-0003-1257-299X

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Ingaruca Torres Nelida Neg , con DNI 48281993 en mi condicién de autor(a) de la tesis/ trabajo de
investigacién/ trabajo académico) presentada para optar el presentada para optar el TITULO
PROFESIONAL de Quimico Farmacéutico de titulo “Evaluaciéon del conocimiento, actitudes y
practicas sobre las reacciones adversas e interacciones medicamentosas en el personal de
las oficinas farmacéuticas, distrito de Santa Anita, marzo 2023”, AUTORIZO a la Universidad
Maria Auxiliadora (UMA) para publicar de manera indefinida en el repositorio institucional, el archivo
digital que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién de acceso abierto y su respectivo Reglamento.

Indicar que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de similitud 12% y, que se han respetado
los derechos de autor en la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se estd entregado la version
final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo expuesto.

Lima, 23 de agosto 2024.

Y
M/ T
-

Nellda Neg Ingaruca Torres Dr. Fidel Ernesto Acaro Chuquicafia
DNI: 48281993 DNI: 07459338




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Pampa Chillcce Abel, con DNI 45062774 en mi condicion de autor(a) de la tesis/ trabajo de
investigacion/ trabajo académico) presentada para optar el presentada para optar el TITULO
PROFESIONAL de Quimico Farmacéutico de titulo “Evaluacién del conocimiento, actitudes y
practicas sobre las reacciones adversas e interacciones medicamentosas en el personal de
las oficinas farmacéuticas, distrito de Santa Anita, marzo 2023”, AUTORIZO a la Universidad
Maria Auxiliadara (UMA) para publicar de manera indefinida en el repositorio institucional, el archivo
digital que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacidn de acceso abierto y su respectivo Reglamento.

Indicar que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de similitud 12% y, que se han respetado
los derechos de autor en la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la version
final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo expuesto.

Lima, 23 de agosto 2024.

A

Abel P'ampa Chillcce Dr. Fidel Ernesto Acaro Chuquicafa
DNI: 45062774 DNI: 07459338




Antiplagio turnitin INGARUCA-PAMPA proyecto de tesis

INFORME DE ORIGINALIDALD

12. 10 2. S5

INCHICE DE SIMILITULD FUEMTES DE INTERMNET  PUBLICACIOMES TRABA]OS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora
SAC

Trabajo del estudiante

3o

£

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Intermet

I

[«

renatiga.sunedu.gob.pe

Fuent= de Intermet

1%

&

repositorio.ug.edu.ec

Fuentz de Intermet

To

[

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Intermet

T

Submitted to Universidad Catdlica del CIBAO

Trabajo del estudiants

T

~ Mo

repositorio.unid.edu.pe

Fuentz de Intermet

To

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermet

=

WWW.Normaon.es

Fuent= de Intermet



1o

Excluir citas

Excluir biblicgrafia

Actvo

Actvo

Excluir coincidencias

< 1%



DEDICATORIA

A mis amados padres y querida familia.

Este logro no habria sido posible sin su inquebrantable apoyo
y amor constante. A lo largo de este viaje académico, ustedes
han sido mi fuente de inspiracion y mi soporte incondicional.
Cada paso que he dado en este camino ha sido guiado por

sus palabras alentadoras y sus abrazos reconfortantes.

Gracias por creer en mi cuando dudé, por motivarme y por
celebrar cada pequefio triunfo como si fuera el mas grande.
Su sacrificio, paciencia y dedicacion han sido el faro que

ilumind mi camino hacia el éxito.

Nelida

A mis maravillosos padres y apreciada familia.

A mis padres, quienes han sido la fuente incansable de amor,
orientacion y apoyo a lo largo de los afos, les dedico este
logro. Sus sacrificios y esfuerzos han sido la fuente que

encendié mi determinacion y me guio en cada paso.

A mi familia, cuyo aliento y comprensién han sido mi
motivacion en los momentos dificiles, les agradezco por ser
mi red de seguridad y por celebrar cada pequefio triunfo
conmigo. Este logro no solo es mio, sino también de ustedes,

gue siempre estuvieron ahi para impulsarme hacia adelante.

Abel

Vi



AGRADECIMIENTO

Expresamos nuestro mas sincero agradecimiento a la Universidad Maria
Auxiliadora por brindarnos la oportunidad de formarnos académicamente en un
entorno enriquecedor y de calidad. La experiencia universitaria ha sido fundamental

para nuestro crecimiento personal y profesional.

Agradecemos a nuestro estimado asesor de tesis, Dr. Fidel Ernesto Acaro
Chuquicafia, por su incansable orientacién, apoyo y dedicacion a lo largo de este
proceso académico. Su experiencia y sabiduria fueron una guia fundamental que
ilumin6é el camino de la investigacion. Este logro no habria sido posible sin su
invaluable guia. Estamos agradecidos no solo por su papel como asesor, sino

también por ser un mentor inspirador e inteligente.

Agradecemos a nuestros estimados docentes por su dedicacion, apoyo y sabiduria
durante este significativo trayecto académico. Gracias por inspirarnos a ir mas alla
de nuestras capacidades, por motivarnos a superar obstaculos y por ser mentores
ejemplares. Este logro no solo es nuestro, sino también un reflejo del impacto

positivo que han tenido en nuestras vidas académicas.

Extendemos nuestro reconocimiento y gratitud a los estadisticos que colaboraron
en el andlisis de datos de la tesis. Su dedicacion, experiencia y habilidades fueron
esenciales para dotar la investigacion de rigurosidad y solidez. Su valioso aporte
no solo mejorod la calidad del trabajo, sino que también enriquecio la comprension

del campo estadistico.

Nelida
Abel

vii



INDICE GENERAL

PORTADA

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

RESUMEN

ABSTRACT

l. INTRODUCCION

Il. MATERIALES Y METODOS
II.1. Enfoque y disefio de la investigacion
[I.2. Poblacion, muestra y muestreo
I1.3. Variables de la investigacion
Il.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
I1.5. Proceso de recoleccion de datos
I1.6. Métodos de analisis estadisticos
[1.7. Aspectos éticos

lll. RESULTADOS

IV. DISCUSION
IV.1. Discusion de los resultados
IV.2. Conclusiones
IV.3. Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Paginas

Vi
Vii

viii

12
12
14
14
15
16
27
27
33
34

35

viii



ANEXOS
ANEXO A: Operacionalizacién de las variables
ANEXO B: Instrumentos de recoleccion de datos
ANEXO C: Carta de presentacion al Decano de la Facultad
ANEXO D: Carta de aprobacion de la Institucion
ANEXO E: Consentimiento informado
ANEXO F: Fichas de validacion de los cuestionarios

ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

43

44

45

50

51

52

55

58



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

INDICE DE TABLAS

Paginas
Distribucién del personal de las oficinas farmaceéuticas segun
caracteristicas generales. 16
Distribucién de las respuestas de conocimientos sobre las
reacciones adversas e interacciones medicamentosas. 18
Conocimientos sobre las reacciones adversas e interacciones
medicamentosas segun caracteristicas generales. 19
Distribucion de las respuestas de actitud sobre las reacciones
adversas e interacciones medicamentosas. 21
Actitudes sobre las reacciones adversas e interacciones
medicamentosas segun caracteristicas generales. 22
Distribucion de las respuestas de practicas sobre las reacciones
adversas e interacciones medicamentosas. 24
Practicas sobre las reacciones adversas e interacciones
medicamentosas segun caracteristicas generales. 25

Vi



INDICE DE FIGURAS

Paginas

Figura 1. Reacciones adversas a medicamentos y consecuencias. 3
Figura 2. Interaccion farmacocinética y farmacodinamica entre

un farmaco y un fitofarmaco. 4
Figura 3. Distrito del &rea de estudio. 10
Figura 4. Porcentaje del personal de las oficinas farmacéuticas segun

edad y género. 17
Figura 5. Porcentaje del personal de las oficinas farmaceéuticas segun

nivel profesional, funcidén en la oficina y experiencia. 17
Figura 6. Porcentaje del nivel de conocimientos sobre las reacciones

adversas e interacciones medicamentosas. 20
Figura 7. Porcentaje del tipo de actitudes sobre las reacciones

adversas e interacciones medicamentosas. 23

Figura 8. Porcentaje del tipo de practicas sobre las reacciones

adversas e interacciones medicamentosas. 26

vii



RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica sobre las reacciones
adversas e interacciones medicamentosas en el personal de las oficinas
farmacéuticas, distrito de Santa Anita, marzo 2023. Materiales y métodos: Se
utilizé un disefio observacional y un enfoque cuantitativo descriptivo. Se realizo
un estudio transversal con 203 participantes mediante muestreo no
probabilistico. El instrumento de recogida de datos fue un cuestionario
autoadministrado. El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS
version 23.0. Resultados: El 70.4% del personal de farmacia de Santa Anita
tenia un conocimiento bajo de las reacciones adversas e interacciones de los
medicamentos. El 26.6% tenia un conocimiento moderado y solo el 3% un
conocimiento alto. El 90.1% de los encuestados tenia una actitud positiva, el
9.4% actitud aceptable y el 0.5% una actitud negativa. El 45.8% presentaron
practicas aceptables, el 41.9% practicas deficientes y solo el 12.3% buenas
practicas. Conclusiones: Los encuestados mostraron conocimientos limitados,
una actitud favorable y préacticas satisfactorias en relacién con las reacciones
adversas a los medicamentos y las interacciones medicamentosas en el distrito

de Santa Anita.

Palabras claves: Actitud, conocimiento, interacciones medicamentosas,

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

Objective: To assess the knowledge, attitude and practice on adverse drug
reactions and drug-drug interactions among pharmacy staff, Santa Anita district,
March 2023. Materials and methods: An observational design and a descriptive
quantitative approach were used. A cross-sectional study was carried out with
203 patrticipants using non-probabilistic sampling. The data collection instrument
was a self-administered questionnaire. Statistical analysis was carried out using
SPSS version 23.0. Results: 70.4% of pharmacy staff in Santa Anita had a low
knowledge of adverse drug reactions and interactions. 26.6% had moderate
knowledge and only 3% had high knowledge. 90.1% of the respondents had a
positive attitude, 9.4% had an acceptable attitude and 0.5% had a negative
attitude. 45.8% had acceptable practices, 41.9% poor practices and only 12.3%
good practices. Conclusions: Respondents showed limited knowledge, a
favourable attitude and satisfactory practices regarding adverse drug reactions
and drug-drug interactions in the Santa Anita district.

Keywords: Attitude, knowledge, drug—drug interactions, practice, adverse drug
reactions (Descriptor: DeCS/MeSH).



l. INTRODUCCION

Las reacciones adversas a los medicamentos siguen siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Ello conlleva
hospitalizaciones y una importante carga econémica tanto para el paciente como
para la sociedad!. Se calcula que entre el 5% y el 8% de todas las personas
hospitalizadas sufren reacciones adversas graves, que suponen el 10% de los

costes hospitalarios?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define las reacciones adversas a los
medicamentos como una respuesta a un farmaco nocivo y no intencionado
utilizado en humanos para tratar. Las reacciones adversas a medicamentos
pueden deberse a un error de medicacién evitable, que provoca un efecto
secundario como consecuencia de la administracion del farmaco, o a un error

imprevisto, como una reaccion alérgica®,

Segun la Comisién Europea, las reacciones adversas a medicamentos
representan aproximadamente el 5% de todos los ingresos hospitalarios, y el 5%
de los pacientes hospitalizados experimentan una reaccion adversa a
medicamentos durante su estancia®. En el Reino Unido, los farmacéuticos
comunitarios citaron la falta de informacion, la incertidumbre sobre la causalidad
y el tiempo insuficiente en la jornada laboral como razones para no notificar las

reacciones adversas a medicamentos®.

La prevalencia de posibles interacciones medicamentosas se ha estimado en un
15-45% de los pacientes hospitalizados, y algunos estudios relacionan estancias
hospitalarias mas largas con mayores costos sanitarios’. Ademas, en la
poblacion general, sélo representan el 0.05% de las visitas hospitalarias de
urgencia, el 0.6% de los ingresos hospitalarios y el 0.1% de las
rehospitalizaciones, lo que implica que muchas interacciones medicamentosas

se producen mientras los pacientes estan hospitalizados®.

Se calcula que el 4% de los pacientes con cancer mueren como consecuencia
de interacciones adversas entre medicamentos. Los pacientes con cancer son
mas propensos a sufrir reacciones adversas porque con frecuencia toman varios
farmacos al mismo tiempo®. En Arabia Saudi, casi el 7% de todos los ingresos

hospitalarios por problemas relacionados con medicamentos se atribuyeron a



interacciones farmacoldgicas, y la mayoria de estas interacciones se produjeron

entre la poblacién anciana'®.

A pesar de los avances de la tecnologia y las ciencias de la salud, las
interacciones medicamentosas siguen perjudicando al sistema sanitario nacional
y pueden tener graves consecuencias. Se cree que las posibles interacciones
medicamentosas son responsables de aproximadamente el 5% de los
acontecimientos adversos en los hospitales y del 11% de los medicamentos

prescritos en pacientes ambulatorios?!?.

En Perq, la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)
del Ministerio de Salud informé que el ibuprofeno y el ketoprofeno (ALERTA
DIGEMID N° 38 - 2021) pueden enmascarar los sintomas de una infeccion,
retrasando el inicio del tratamiento adecuado y empeorando asi el resultado de
la infeccién. Esto se ha observado en el caso de la neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad?. Segun la ALERTA DIGEMID N° 034 - 2021, las
dosis elevadas de hidroclorotiazida se han relacionado con un mayor riesgo de
cancer de piel no melanoma?3. En cambio, se notificaron 103 casos, siendo los
antibioticos (64.08%) y los antiinflamatorios no esteroideos (12%) los mas
comUnmente asociados a reacciones adversas a medicamentos en un hospital

del sur de los Andes?4.

Los farmacéuticos pueden ayudar a mejorar la notificacion de reacciones
adversas a medicamentos y la farmacovigilancia aumentando el volumen y la
calidad de los informes presentados. Sin embargo, en muchos paises, los
farmacéuticos tienen conocimientos limitados sobre farmacovigilancia vy
notificacion de reacciones adversas a medicamentos, y las tasas de notificacion
son bajas'®>. La situacion en Perl es la misma que en otros paises.
Especificamente, una falta de comprension acerca de donde y cémo notificar las

reacciones adversas a los medicamentos y las interacciones medicamentosas.

Ante lo mencionado: Cudl es el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas sobre
las reacciones adversas e interacciones medicamentosas en el personal de las

oficinas farmacéuticas, distrito de Santa Anita, ¢noviembre 2022?

Una reaccion adversa a un medicamento es una reaccion apreciablemente
nociva o desagradable causada por una intervencién relacionada con el uso de

un medicamento, que suele predecir el peligro de una futura administracion y

2



justifica la prevencion, el tratamiento especifico, los cambios en el régimen de
dosificacion o la retirada del producto®®. En la Figura 1 se representan las posibles
consecuencias de los medicamentos derivadas de la automedicacion, las dosis y

los dias de tratamiento, que a veces pueden enmascarar enfermedades.

Un término relacionado, acontecimiento adverso relacionado con un
medicamento, se refiere a un dafio causado por una intervencién médica en la
que interviene un medicamento. Esta definicion incluye los dafios causados por
la medicacion (como reducciones de dosis e interrupciones del tratamiento

farmacolégico)?”’.

-
Medicamentos = W ;

Reacciones adversas
a medicamentos

Antecedentes de
enfermedades

Figura 1. Reacciones adversas a medicamentos y consecuencias
Fuente: Mizutani et al. (2014)*%,

La prevalencia de las reacciones adversas a los medicamentos en los pacientes
COVID-19 aun no se ha evaluado por completo, pero las reacciones mas graves
son los trastornos gastrointestinales y del sistema hepético!®. En el caso de la
hidroxicloroquina, no sélo resultaba ineficaz, sino que también era probable que
fuera responsable de un aumento de la mortalidad de los pacientes debido a sus

conocidas y a menudo graves reacciones adversas?. Por si fuera poco, la
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hidroxicloroquina se ha prescrito sin autorizacion en combinacion con
azitromicina, que se ha relacionado con reacciones cardiovasculares, sobre todo

en ancianos?!.

Se produce una interaccion medicamentosa cuando un farmaco, un alimento u
otros factores extrinsecos e intrinsecos influyen en la actividad de un
medicamento, es decir, aumentan o disminuyen sus efectos o la combinacion de
sustancias produce un nuevo efecto que ninguna de ellas produce por si sola. De
este modo, la eficacia o toxicidad de un medicamento se ve frecuentemente
alterada??. La Figura 2 muestra como afecta la coadministracion de fitofarmacos
(medicamentos a base de plantas) a la farmacocinética de los medicamentos

convencionales.

Fitofarmaco

L A Ad
" % Incremento de

la absorcion
o ............ > [ ’

farmaco y

Inhibiciéon competitiva 4
fitofarmaco

entre el farmaco y el
fitofarmaco

Presentaciones de la accion
farmacolégica indirecta

Gooeee

Farmaco Bl
LA SN
o0 v
o W
Cambio en la Cambio en la
distribucion y eliminacion
metabolismo ~
Farmacocinética
Interaccion Presentaciones de la accion (1
o medicamentosa farmacologica directa )
2 directa -
Farmaco -
Farmaco unido al — [a] Reduccién de la absorcion
receptor
O + W \ — D Afecta la union a proteinas
- o ; plasmaticas
Farmaco Administracion
asociada entre

Reduce el nivel plasmatico del

. farmaco (fase 1y fase 2)

Cambio de la filtracion glomerular
renal, reabsorcion tubular pasiva
y competicion

- E

Figura 2. Interaccién farmacocinética y farmacodinamica entre un farmaco y un

fitofarmaco

Fuente: Tekade et al. (2022)%.




Las interacciones farmacocinéticas se producen cuando los medicamentos a
base de plantas se administran simultaneamente con farmacos que afectan a la
absorcién, distribucién, metabolismo, unién a proteinas y excrecion del farmaco,
dando lugar a cambios en los niveles del farmaco y en las concentraciones de
metabolitos en plasma. Los cambios en las concentraciones plasmaticas del
farmaco debidos a la coadministracion pueden afectar o no a la relacion dosis-

respuesta?s.

Las interacciones farmacodinamicas entre medicamentos se producen cuando
los efectos farmacologicos de los medicamentos convencionales (droga en el
organismo, cambio en el efecto fisioldgico) se ven alterados por sustancias
vegetales. La administracidén conjunta de farmacos y sustancias vegetales puede
aumentar o inhibir la actividad farmacoldgica, lo que da lugar a una interaccién
farmacodinamica. Los farmacos tienen una accion aditiva, antagonista o

sinérgica, que se clasifican como efectos farmacolégicos?*.

La mayoria de los preparados a base de plantas contienen un grupo de
fitoconstituyentes, cada uno de los cuales puede tener actividades biologicas
desconocidas por separado, lo que dificulta la identificacion del activo; asi, la
fitoterapia puede simular, potenciar o inhibir los efectos de farmacos

administrados simultaneamente al actuar sobre las mismas dianas?®.

El uso de mdltiples farmacos para un mismo paciente aumenta con frecuencia el
riesgo de interacciones farmacoldgicas. Sin embargo, dependiendo del estado
clinico del paciente, el uso de mdultiples farmacos puede ser necesario en muchas

situaciones clinicas?s.

El nimero de posibles interacciones farmaco-farmaco (y farmaco-alimentos o
hierbas) es grande, pero la mayoria tienen poco efecto en los resultados de los
pacientes. Las interacciones medicamentosas se clasifican en farmacocinéticas,
gue afectan a la absorcion, distribucién, metabolismo o excrecion del farmaco, y
farmacodinamicas, que se producen cuando se prescriben conjuntamente

farmacos con acciones farmacolégicas similares?’.

En la actualidad se conocen mejor los mecanismos que subyacen a las
interacciones entre farmacos de moléculas pequefias, en particular los que
afectan a la familia de isoenzimas del citocromo P450 y a los polipéptidos

transportadores de aniones organicos y glicoproteina P, que funcionan como
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transportadores de farmacos en el higado y los rifiones. Estas enzimas y
transportadores presentan polimorfismos genéticos que afectan a la probabilidad
de interacciones farmacolégicas clinicamente relevantes cuando se administran

farmacos conjuntamente?®,

La correlacion conocimiento-actitud-practica (CAP) refuerza el proceso de
modificacion del comportamiento humano en tres etapas: adquisicion de
conocimientos, formacion de actitudes y conformacion de la practica, todo lo cual
puede cambiar eficazmente los comportamientos humanos en materia de salud.
El modelo CAP anima a las personas a participar activamente en el cuidado y
mantenimiento de su salud, lo que lo convierte en una herramienta importante

para la prevencion, el control y el tratamiento de las enfermedades?®.

Entre los estudios internacionales de referencia, Mohsina et al. (2021) evaluaron
en la India la intervencion de los farmacéuticos en la deteccién y notificacion de
reacciones adversas a medicamentos (RAM) en un hospital de atencion terciaria.
Los resultados revelaron que los farmacéuticos identificaron y notificaron 27
RAM. Los trastornos sanguineos fueron el sistema u 6rgano mas comunmente
implicado (29.62%). Las reacciones de tipo A representaron el 57.25%, las de
tipo B el 29.62% y las de tipo C el 11.11%. Segun el estudio, los farmacos mas
implicados en las RAM son los antibidticos y antineoplasicos (22.22%), seguidos
de los antituberculosos (11.11%), los antiinflamatorios no esteroideos y los
antidiabéticos (7.4%). Los investigadores concluyen que el nimero de reacciones
adversas aumenta constantemente. Ademds, el farmacéutico clinico es
fundamental en la vigilancia y prevencion de las reacciones adversas a los

medicamentos3°.

En Irak, Abdullah et al. (2019) investigaron los tipos y la frecuencia de las
interacciones medicamentosas en las érdenes de prescripcion dispensadas tanto
por farmacias privadas como hospitalarias. Mas de la mitad de las recetas
recogidas tenian al menos una interaccion medicamentosa. El tipo de interaccion
mas comun fue el tipo C, que podia cambiar el efecto terapéutico o causar efectos
adversos (74.3%). Las interacciones fueron mas frecuentes en el ambito
hospitalario que en las recetas de farmacias privadas (p < 0.001). Los autores
concluyen que los pacientes presentan un alto riesgo de interacciones

farmacoldgicas adversas y que es necesario un seguimiento inmediato3'.



Ruthia et al. (2019) en Arabia Saudi determinaron el papel de los farmacéuticos
en la identificacion y gestion de las interacciones medicamentosas entre
pacientes psiquiatricos. Los hallazgos muestran que los farmacéuticos
intervinieron en 12 de 213 (5.6%) casos de interacciones medicamentosas que
fueron graves o moderadas. La edad mas avanzada, el mayor niumero de
medicamentos prescritos, la gravedad de las interacciones farmacologicas y el
uso de litio y anticoagulantes se asociaron positivamente con la actuacion
farmacéutica. Los investigadores recomiendan investigar a gran escala la
prevalencia de interacciones farmacolégicas perjudiciales entre los pacientes
psiquiatricos®?,

El estudio nacional de Deza et al. (2021) examinaron la prevalencia de reacciones
adversas a medicamentos (RAM) en el Departamento de Medicina del "Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara" de Lima. Los resultados
revelaron que los antibiticos sistémicos fueron el grupo terapéutico mas
frecuentemente implicado en la produccion de RAM, con un 55.38%. El sistema
gastrointestinal fue el mas afectado, con un 26.15%. Los autores concluyen que
la incidencia de RAM en el departamento médico del "Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara" es de 11.95%%,

Candia et al. (2020) investigaron las posibles interacciones medicamentosas en
el servicio médico del Hospital Militar Central de Lima. Los hallazgos revelaron
interacciones entre ciprofloxacino-tramadol (2.6%), orfenadrina-tramadol (2.6%),
clonazepam-tramadol (2%) vy ranitidina-tramadol (1.7%). Las unidades
hospitalarias con mas interacciones medicamentosas fueron medicina interna,
medicina general y oncohematologia. Los autores concluyen que las
interacciones medicamentosas son riesgosas en el Hospital Militar Central de
Lima, y que es critico identificar a los pacientes que son mas propensos a
experimentar tales eventos y que requieren un manejo farmacoterapéutico mas

cauteloso para evitar resultados negativos3*.

Sayas (2019) evaludé interacciones medicamentosas clinicamente relevantes en
el servicio de medicina del Hospital Regional de Ayacucho. Segun los hallazgos,
el 42.02% del total de recetas surtidas contenian interacciones medicamentosas.
Esto dio lugar a 86 interacciones, ya que algunas recetas contenian hasta cinco

farmacos (34.9%). Praziquantel-carbamazepina (8.1%) y omeprazol-fenitoina



(4.7%) fueron las interacciones mas frecuentemente observadas. El autor
concluye que en el Hospital Regional de Ayacucho se producen interacciones

medicamentosas clinicamente significativas®.

El estudio sera significativo porque permitira comprender mejor las motivaciones
y las intenciones de los farmacéuticos y del personal al evaluar las reacciones
adversas a los medicamentos y las interacciones medicamentosas. Ademas,
permitira comprender mejor sus actitudes y conocimientos sobre el tema en

cuestion.

La tesis se justifica teéricamente porque, a pesar de la abundante literatura
internacional, existe poca informacion sobre la practica de las reacciones
adversas a medicamentos y las interacciones medicamentosas por parte de los
farmacéuticos peruanos en las oficinas de farmacia. Es importante sefialar que
hasta la fecha no se han investigado conjuntamente las perspectivas de los
farmacéuticos comunitarios y del personal de apoyo, y es fundamental que se
cubra este vacio, ya que con frecuencia son el primer punto de contacto para

cuestiones relacionadas con la medicacion y el profesional farmacéutico

En términos de justificacion practica, los hallazgos permitirian a los profesionales
farmacéuticos y al personal auxiliar mejorar su educacion cambiando creencias
incorrectas e impartiendo conocimientos basicos sobre reacciones adversas e
interacciones medicamentosas, que deberian incluirse en la formacion

farmacéutica profesional.

Se justica desde la Optica metodoldgica, porque el disefio transversal es
coherente, teniendo en cuenta aspectos como la redaccion clara y la
secuenciacion logica de los items para evitar sesgos y maximizar la participacion

y comprension por parte de los encuestados.

El objetivo general de la investigacion es: evaluar el conocimiento, la actitud y la
practica sobre las reacciones adversas e interacciones medicamentosas en el

personal de las oficinas farmacéuticas, distrito de Santa Anita, marzo 2023

La presente investigacion de tesis no formula hipotesis porque en los estudios
descriptivos, no se delimitan a causar hipotesis. Es decir, los enfoques
observacionales a menudo persiguen lineas descriptivas mas interpretativas y no

originan la relaciéon causa-efecto?®.



I.1.

11.2.

Il. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

De enfoque cuantitativo, porque examina, observa y describe una situacion, tal
como se produce sin la interferencia del investigador. Para que sea
significativa, la recopilacion sistematica de informacion requiere una seleccion
cuidadosa de las unidades de estudio mediante la medicidon precisa de las

variables individuales®’.

Es disefio observacional, porque se lleva a cabo en escenarios naturales, no
experimentales e implican la observacion sistematica. Describe
comportamientos y actitudes observando y documentando lo que las personas
desarrollan y expresan. Permite al autor obtener informacién sobre cémo

sienten y perciben las personas su entornose,

Es tipo descriptivo, porque buscan descubrir y comprender un fenbmeno, un
proceso o las perspectivas y cosmovisiones de las personas involucradas.
Interpreta los hallazgos sin alejarse de esa descripcion literal. Dentro del
enfoque descriptivo, el fenomeno de interés se explora con participantes en
una situacion particular y la pregunta de investigacion relacionada con el

significado de la experiencia®.

De corte transversal porque, evalia una poblacién, representada por la
muestra del estudio, en un momento oportuno. Las muestras de los estudios
transversales se seleccionan en funcién de su estado de exposicién, sin tener
en cuenta su estado de resultado. Se elige a toda la poblacién o a un
subconjunto o0 muestra de la misma, y a partir de estos individuos se recolectan

datos que ayudan a responder a las preguntas de interés de la investigacion“0.
Poblaciéon, muestray muestreo

Este estudio se realizd en las oficinas farmacéuticas en el distrito de Santa
Anita. Los datos muestran un rapido crecimiento de la poblacion, importantes
retos educativos, limitaciones de la cobertura sanitaria, ante ello existe una
creciente actividad de comercializacion de productos farmacéuticos en
diferentes oficinas farmacéuticas. En la Figura 3, se visualiza el distrito de
estudio, limita por el norte y el oeste con el distrito de El Agustino; y por el este

y el sur con el distrito de Ate.



LEYENDA

wm Lima Norte
Lima Centro
am Limo Este
e Lima Sur
Callao

Figura 3. Distrito del area de estudio.
Fuente: Chinchon et al. (2020)L.

Los autores no disponian de una lista actualizada de oficinas farmacéuticas,
por lo que inspeccionaron las avenidas mas populares, centros comerciales,
hospitales y centros de salud. Las oficinas farmacéuticas emplean a mas de
tres personas, entre quimicos farmacéuticos y técnicos de farmacia. Se calcula
una poblacion de 425 empleados entre 263 oficinas farmacéuticas (223 boticas
y 40 farmacias) identificados en el Registro Nacional de Establecimientos
Farmacéuticos.( https://acortar.link/dOm31h ).

La oficina farmacéutica se ordena por orden alfabético y adecuadamente
numeradas. El tamafio de muestra se calcula utilizando la formula finita de

poblaciones definidas, aplicandose la siguiente:

N.Z,2.p.q
n =
d2.(N-1)+Z,2.p.q
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https://acortar.link/d0m31h

Donde:

n = Tamarfio de la muestra.

N = Tamario de la poblacion (425 trabajadores)
Za= 1.962 (95% de confiabilidad)

p = proporciéon esperada de 0.5
g=1-p(eneste caso 1-05 =0.5)

d = precision (5%=0.05).

Reemplazando:

= 425X 1.962 X 0.5 X 0.5 =203

(0.05)2 (425-1) + 1.962 X 0.5 X 0.5

La muestra final del personal de las oficinas farmacéuticas encuestadas fueron
203 que laboran y atienden al cliente, asimismo que acuden regularmente a las

oficinas farmacéuticas abiertas en el horario al publico.

Criterios de inclusion:

- Personal de las oficinas farmacéuticas (Quimicos Farmacéuticos, Técnicos
de farmacia) que asumen participar en la encuesta.

- Personal de las oficinas farmacéuticas que laboran en el distrito de Santa
Anita, provincia de Lima, departamento de Lima.

- Personal de las oficinas farmacéuticas mayores de edad y aptos a participar

en este estudio.

Criterios de exclusion:

- Personal de las oficinas farmacéuticas que no estan apto a participar en el
estudio.

- Personal de las oficinas farmacéuticas que trabajan en otras jurisdicciones
distritales distintas del distrito de Santa Anita.

- Personal de las oficinas farmacéuticas que trabajan en los hospitales
gubernamentales de las diferentes gobernaciones del distrito de Santa
Anita.

El muestreo fue por conveniencia. Porque el investigador recurre a personas

gue estan disponibles y apto a participar.
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1.3.

1.4

Variables de lainvestigacion

Variables: conocimiento, actitudes y practicas

Definicion conceptual:

V1: Conocimiento. El conocimiento interno es personal y subjetivo. Se basa en
la experiencia personal. La investigacion del conocimiento puede incluir
experimentos y mediciones cuantitativas, pero lo mas habitual es que se base
en enfoques cualitativos. La observacidn personal o interpersonal, el
pensamiento y la contemplacién contribuyen al desarrollo del conocimiento
interno?°.

Definicién operacional:

La variable conocimiento estuvo conformado por diez items y fue aplicado a
doscientos tres trabajadores de las oficinas farmacéuticas.

Definicion conceptual:

V2: Actitudes. Una actitud es una valoracién amplia y relativamente duradera
(positiva 0 negativa) de una persona, un objeto o un tema. Para mostrar la
actitud de una persona hacia un problema, se combina frases con alternativas
de respuesta con escala numeérica, lo que le permitia evaluar el grado en que
una persona observa el tema de forma positiva o negativa®®.

Definicién operacional:

La variable actitud estuvo conformado por siete items y fue aplicado a
doscientos tres trabajadores de las oficinas farmacéuticas.

Definicion conceptual:

V3: Practicas. La practica es el acto de practicar con frecuencia un
comportamiento para aprender y dominar una habilidad. Asimismo, permite
ejercitar el conjunto de habilidades que han aprendido a través de los
conocimientos?®.

Definicion operacional:

La variable practica estuvo conformada por siete items y fue aplicado a

doscientos tres trabajadores de las oficinas farmacéuticas.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Durante el proceso de recoleccion de datos se aplicé la técnica de la encuesta.

Las encuestas son una herramienta clave mas utilizados en las ciencias
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sociales para comprender el funcionamiento de las sociedades y poner a
prueba las teorias del comportamiento. En la practica, las encuestas son un
elemento esencial de una sociedad moderna basada en la informacién. El
instrumento fue un cuestionario estandar estructurado. El cuestionario se
modificé a partir de estudios publicados con anterioridad de Abdo et al. (2020)*?

y Qassim et al. (2014)*3. Luego se traduce al idioma castellano.

El formulario de la encuesta, se divide en cuatro partes: La seccion 1, se refiere
a las caracteristicas demograficas del personal de las oficinas farmacéuticas,
incluidos el género, la edad, el nivel profesional, la funcién en la oficina
farmacéutica y la experiencia como personal de la oficina farmacéutica (afios).
La seccion 2, consistio en la evaluacion de los conocimientos sobre las
reacciones adversas e interacciones medicamentosas, se otorga un punto por
cada respuesta correcta y cero puntos por las respuestas incorrectas o las
preguntas sin respuesta. Asimismo, se suma las respuestas a estas preguntas
para generar una puntuacion de conocimientos que varia entre 0 y 10 puntos.
Se considera que el personal encuestado que obtengan una puntuacion de 8 a
10 puntos tienen “alto conocimiento” y los que tengan puntuaciones < 4 puntos

tienen “bajo conocimiento".

La seccidn 3, fue la evaluacion de la actitud de los encuestados, se evaluara
mediante una escala de Likert de cuatro puntos (Totalmente en desacuerdo 1
punto; En desacuerdo 2 puntos; De acuerdo 3 puntos y Totalmente de acuerdo
4 puntos). El personal de las oficinas farmacéuticas que responden
correctamente a mas de 22 puntos tienen una "actitud positiva", mientras que
los que responden a menos de 13 puntos tienen una "actitud negativa". De
manera semejante, la seccion 4, las practicas (Nunca 1 punto; Algunas veces
2 puntos; La mayoria de veces 3 puntos y Siempre 4 puntos) sobre las
reacciones adversas e interacciones medicamentosas en el personal de las
oficinas farmacéuticas, se considera una puntuacion total mayor de 22 puntos

de “buenas practicas” y menor de 13 puntos “malas practicas”.

A partir de la revision bibliografica mencionada, lineas arriba, se elabord un
cuestionario autoadministrado de 24 items, que fue revisado por expertos de la
profesion farmacéutica (farmacéuticos comunitarios y hospitalarios,

farmacéuticos clinicos e investigadores de la practica farmacéutica) en
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1.5.

1.6.

términos de disefio, calidad y relevancia, pertenecientes a la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Maria Auxiliadora. Ademas, se logro
subsanar las observaciones y correcciones precisas de acuerdo a la evaluacion
de los validadores del instrumento de recoleccién de datos, la cual facilito la

realizacién la aplicacién de la misma.

Plan de recoleccion de datos

Se realizé una solicitud dirigida al Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Maria Auxiliadora, para luego el respectivo permiso y
autorizacion del Alcalde de Santa Anita.

Una vez obtenido la solicitud suscrita, los investigadores se dirigen a la
Municipalidad del lugar de estudio, para la firma del Alcalde o autoridad
municipal para facilitar la encuesta en diferentes oficinas farmacéuticas.
Después de un periodo de espera, se obtuvo la autorizacion para ejecutar
el plan de tesis en diferentes oficinas farmacéuticas del distrito de Santa
Anita.

Este estudio se llevo a cabo entre farmacéuticos y personal que trabajaban
en oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Santa Anita durante
el mes de marzo del 2023.

Todos los participantes se explicé los cuestionarios para su consentimiento
oral para participar en el estudio.

De cada oficina farmacéutica, s6lo se contacta con el personal autorizado
que labora.

Se desarroll6 una entrevista de 10 minutos a los participantes que
aceptaron el consentimiento. Los investigadores tomaron nota detallada y
no se grabo en cinta magnetofonica.

Al final del periodo de estudio, se comprobo que todas las respuestas estén
completas y los datos se transfirieren a hojas de Microsoft Excel para su

limpieza y codificacion a continuar en el andlisis SPSS.

Métodos de andlisis estadistico

Tras codificar los datos en hojas de calculo Excel, se utilizé la version 23.0 de
SPSS para realizar el andlisis estadistico. Se utilizé el andlisis descriptivo para

calcular las frecuencias y los porcentajes de las respuestas a todos los items
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1.7.

demograficos, asi como a las preguntas sobre conocimientos, actitudes y
practica. Para investigar la relacion entre las variables del estudio, se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher en la tabulacion cruzada
a nivel nominal. Se utilizé un valor p inferior a 0.05 para determinar la

significacion estadistica.

Aspectos éticos

El presente estudio de tesis establece los principios éticos del Informe Belmont,
es uno de los principales trabajos sobre ética e investigacion en salud. Su
objetivo es proteger a los participantes en los estudios de investigacion. Este
informe consta de 3 principios: beneficencia, justicia y respeto a las personas.
La beneficencia, exige una relacidén riesgo-beneficio tolerable; y la seleccion
justa de los sujetos. El respeto a las personas, los individuos deben ser tratados

como agentes autbnomos y tienen derecho a la proteccion®4.

Los investigadores informaron a los participantes sobre la finalidad y la
metodologia del estudio. Ademas, se aplicaron medidas de seguridad para
proteger la intimidad de los participantes en el estudio y la confidencialidad de

su informacion personal.
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Il. RESULTADOS

En lo siguiente, los resultados logrados de la investigacion: Evaluacion del
conocimiento, actitudes y practicas sobre las reacciones adversas e interacciones
medicamentosas en el personal de las oficinas farmacéuticas, distrito de Santa
Anita, marzo 2023.

Tabla 1. Distribucién del personal de las oficinas farmacéuticas segun

caracteristicas generales.

n %
Género Femenino 110 54.2
Masculino 93 45.8
Edad 18-27 69 34.0
28-37 109 53.7
38-47 17 8.4
48-60 8 3.9
Nivel profesional Quimico Farmacéutico 21 10.3
Técnico de Farmacia 168 82.8
Profesional de la Salud 11 5.4
No registra profesion en el area de 3 15
salud
Funcion en oficina Director Técnico 13 6.4
Propietario 8 3.9
Empleado 182 89.7
Experiencia <10 afios 160 78.8
10 o mas 43 21.2
Total 203 100.0

Fuente. Encuesta CAP.

La Tabla 1, Figura 4 y Figura 5 muestra que el 54.2% del personal de las oficinas
farmacéuticas fueron del género femenino y el 45.8% corresponde al género
masculino. Ademas, mas de la mitad el (53.7%) presentaron edades de entre 28 a
37 afios, siendo en su mayoria técnicos en farmacia en el 82.8%, de condicion

empleados (89.7%) y con experiencia menor a 10 afios en el 78.8% de los casos.
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Figura 4. Porcentaje del personal de las oficinas farmacéuticas segun edad y

geénero.

Fuente. Encuesta CAP.
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Figura 5. Porcentaje del personal de las oficinas farmacéuticas segun nivel

profesional, funcion en la oficina y experiencia.

Fuente. Encuesta CAP.
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Tabla 2. Distribucién de las respuestas de conocimientos sobre las reacciones

adversas e interacciones medicamentosas.

N° No Conoce Total
conoce (%) (%)
(%)
1 Una reaccion adversa medicamentosa (RAM) se 64.0 36.0 100.0

considera grave si:

2 Farmaco retirado por posible cardiotoxicidad: 81.3 18.7 100.0

3 Medicamentos que generan reacciones adversas 71.4 28.6 100.0

sobre el funcionamiento sexual son:

4 Los pacientes tratados con hidroxicloroquina 69.5 30.5 100.0
asociado con azitromicina tienen un riesgo

significativo de:

5 La toronja puede afectar la seguridad y eficacia de 69.5 30.5 100.0
la atorvastatina porque puede aumentar el riesgo
de:

6 Los pacientes que toman warfarina deben evitar el 45.3 54.7 100.0

consumo de vegetales que tienen un alto contenido
de...

7 Las tetraciclinas y fluoroquinolonas disminuyen su 32.0 68.0 100.0

absorcidn al combinarse con:

8 La cafeina aumenta el riesgo de cardiotoxicidad del 78.3 21.7 100.0

medicamento:

9 Los medicamentos que producen dafo ocular son: 59.1 40.9 100.0

10 La combinacién del sildenafilo mas el isosorbide por 453 54.7 100.0

via oral produce:

Fuente. Encuesta CAP.

En la Tabla 2 se presenta el nivel de conocimiento en cada uno de los 10 items del
cuestionario respectivo; por ejemplo, se logra observar que la pregunta con un
menor nivel de conocimiento fue la pregunta niamero 2: “Farmaco retirado por
posible cardiotoxicidad” con solo 18.7%; por el contrario, la pregunta con mayor
porcentaje de casos de respuestas correctas fue la pregunta nimero 7: “Las

tetraciclinas y fluoroquinolonas disminuyen su absorcién al combinarse con ...

alcanzando un 68.0%.
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Tabla 3. Conocimientos sobre las reacciones adversas e interacciones medicamentosas

segun caracteristicas generales.

Conocimientos Total Chi
cuadrado
Bajo Moderado Alto
n % n % n % n % p valor
Género Femenino 86 78.2 23 | 20.9 1 0.9 | 110 | 100 | 0.015<0.05
Masculino 57 61.3 31 | 33.3 5 5.4 93 | 100
Edad 18-27 60 87.0 9 13.0 0 0.0 69 | 100 | 0.000<0.05
28-37 77 70.6 29 | 26.6 3 2.8 | 109 | 100
38-47 5 29.4 10 | 58.8 2 11.8 17 | 100
48-60 1 12.5 6 75.0 1 12.5 8| 100
Nivel Quimico 9 42.9 8 38.1 4 19.0 21 | 100 | 0.000<0.05
profesional | Farmacéutico
Técnico de 124 | 73.8 42 | 25.0 2 1.2 | 168 | 100
Farmacia
Profesional de la 7 63.6 4 36.4 0 0.0 11| 100
Salud
No registra en 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3| 100
salud
Funcién en Director Técnico 8 61.5 3 23.1 2 15.4 13 | 100 0.002
oficina
Propietario 2 25.0 5 62.5 1 125 8 | 100
Empleado 133 | 73.1 46 | 25.3 3 1.6 | 182 | 100
Experiencia | <10 afios 121 | 75.6 36 | 225 3 19| 160 | 100 0.005
10 o mas 22 51.2 18 | 41.9 3 7.0 43 | 100
Total 143 | 70.4 54 | 26.6 6 3.0 | 203 | 100

Fuente. Encuesta CAP.

En la Tabla 3, la prueba de independencia Chi-cuadrado resultd ser significativa (p
valor menor a 0.05) lo cual indica que el nivel de conocimiento varia segun las
caracteristicas generales del personal de las farmacias, de esta manera podemos
observar diferencias significativas en el conocimiento a favor del personal de
género masculino, con edades mayores a 48 afios, de profesion Quimico

Farmacéutico, Director técnico y con experiencia mayor a 10 afos.
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Figura 6. Porcentaje del nivel de conocimientos sobre las reacciones adversas e

interacciones medicamentosas.
Fuente. Encuesta CAP.

En la dltima fila de la Tabla 3 se logra observar que en su gran mayoria el 70.4%
del personal de las oficinas farmacéuticas presentaron un nivel de conocimiento
bajo sobre las reacciones adversas e interacciones medicamentosas, asimismo el
26.6% presento un nivel moderado y apenas el 3% alcanz6 un nivel alto, los
resultados esta representados en la Figura 6.
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Tabla 4. Distribucion de las respuestas de actitud sobre las reacciones adversas e

interacciones medicamentosas.

N° Enunciado: o)
—~ ©
42 | |8
585 [ |8 |
L o B o S
c 8¢ |8 |8 4g%
£ 33 g o 98
< 9 @ Q c o
8T |8 |5
w °
|_
1 Cree que deben evitarse algunos alimentos 0.0 49 | 60.6 | 34.5| 100.0
cuando se toman determinados medicamentos
2 Cree que el profesional farmacéutico debe 0.5 0.5 | 33.5| 65.5| 100.0
facilitar informacién sobre las interacciones
entre medicamentos y alimentos
3 Cree que los farmacéuticos son los mas 0.0 3.4 | 40.9 | 55.7 | 100.0
adecuados e idoneos para el asesoramiento
sobre las interacciones entre medicamentos y
alimentos
4 Cree que el control de la seguridad de los 0.0 0.5 | 30.5| 69.0 | 100.0
medicamentos es importante.
5 Cree que la notificacién de RAM mejora la 15 3.4 | 35.0| 60.1 | 100.0
calidad de la atencién al paciente.
6 Cree que la notificacién de los efectos 0.0 25| 38.4 | 59.1 | 100.0
adversos de medicamentos deberia ser
obligatoria para los farmacéuticos
7 Cree que tiene los conocimientos suficientes 0.5 6.9 | 79.3 | 13.3 | 100.0
para informar sobre las RAM en su practica

Fuente. Encuesta CAP.

De manera similar en la Tabla 4 se presenta el nivel de acuerdo en cada uno de los
7 items del cuestionario respectivo; por ejemplo podemos ver que la pregunta con
un menor nivel de aceptacion fue la pregunta 7: “Cree que tiene los conocimientos
suficientes para informar sobre las RAM en su practica” con solo 92.6%; por el
contrario, la pregunta con mayor porcentaje de casos de aceptacion fue la pregunta
4 “Cree que el control de la seguridad de los medicamentos es importante”

alcanzando un 99.5%.
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Tabla 5. Actitudes sobre las reacciones adversas e interacciones medicamentosas segun

caracteristicas generales.

Actitudes Total Chi
cuadrado
Negativa Aceptable Positiva
n % n % n % n % p valor

Género Femenino 1 0.9 8 7.3 101 91.8 110 100 | 0.361>0.05

Masculino 0.0 11 11.8 82 88.2 93 100
Edad 18-27 0.0 6 8.7 63 91.3 69 100 0.000

28-37 0 0.0 8 7.3 101 92.7 109 100

38-47 0 0.0 4 23.5 13 76.5 17 100

48-60 1 125 1 125 6 75.0 8 100
Nivel Quimico Farmacéutico 0 0.0 0 0.0 21 | 100.0 21 100 0.018
profesional

Técnico de Farmacia 1 0.6 17 10.1 150 89.3 168 100

Profesional de la 0 0.0 0 0.0 11 | 100.0 11 100

Salud

No registra en salud 0 0.0 2 66.7 1 33.3 3 100
Funcion en Director Técnico 0 0.0 0 0.0 13 | 100.0 13 100 0.634
oficina

Propietario 0 0.0 0 0.0 8 | 100.0 8 100

Empleado 1 0.5 19 10.4 162 89.0 182 100
Experiencia <10 afios 0 0.0 16 10.0 144 90.0 160 100 0.132

10 o mas 1 2.3 3 7.0 39 90.7 43 100
Total 1 0.5 19 9.4 183 90.1 203 100 -

Fuente. Encuesta CAP.

En la Tabla 5 se logra visualizar la prueba de independencia Chi-cuadrado que

resultd ser significativa (p valor menor a 0.05) lo cual indica que el tipo de actitud

varia segun las caracteristicas generales del personal de las farmacias, de esta

manera podemos observar mejores actitudes en el personal con edades 28-37

afnos, de profesion quimico farmacéutico u otro profesional de la salud. Es mas, no

se observo diferencias significativas segun el género, funcion en la oficina y afios

de experiencia laboral.
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Figura 7. Porcentaje del tipo de actitudes sobre las reacciones adversas e

interacciones medicamentosas.
Fuente. Encuesta CAP.

De acuerdo a la tltima fila de la Tabla 5 se visualiza que en la gran mayoria (90.1%)
del personal de las oficinas farmacéuticas presentaron una actitud positiva sobre
las reacciones adversas e interacciones medicamentosas. Asimismo, el 9.4%
presentaron una actitud aceptable y solo el 0.5 actitud negativa; estos resultados

se ilustran en la Figura 7.
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Tabla 6. Distribucién de las respuestas de practicas sobre las reacciones

adversas e interacciones medicamentosas.

N° Enunciado: S o g § S <
T | S 4 2% | =
t |28 8 & | 8
2 598 |7
1 Ha asistido algtn curso de formacién 17.7 61.1 16.7 4.4 100.0
sobre las reacciones e interacciones
medicamentosas
2 Dialoga sobre los efectos adversos 3.0 61.6 26.1 9.4 | 100.0
cuando un paciente compra o pregunta
por un medicamento
3 Explica sobre las interacciones entre 2.0 57.1 30.0 10.8 | 100.0
los medicamentos cuando una
persona compra 0 pregunta
4 Aconseja al paciente sobre la 4.9 60.1 22.2 12.8 | 100.0
interaccion entre alimentos y
medicamentos en los Ultimos 12
meses
5 Lee los envases y los prospectos 2.0 63.5 22.2 12.3 | 100.0
antes de dispensar los medicamentos
6 Ha observado algun paciente que 19.2 65.5 9.4 5.9 | 100.0
experimente un efecto adverso a un
medicamento
7 Recomienda qué alimentos se debe 3.0 61.6 28.1 7.4 | 100.0
evitar cuando se toma con
medicamentos

Fuente. Encuesta CAP.

En la Tabla 6 se observa en la pregunta 3 “; Explica sobre las interacciones entre
los medicamentos cuando una persona compra o pregunta?” se observé la mayor
frecuencia de aceptacién alcanzando un total de 40.8% (La mayoria de las veces
30.0% y siempre 10.8%), mientras que por el contrario en la pregunta 6 “;Ha
observado algun paciente que experimente un efecto adverso a un medicamento?”
la frecuencia de aceptacion fue la menor al 15.3% (La mayoria de las veces 9.4%

y siempre 5.9%).
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Tabla 7. Préacticas sobre las reacciones adversas e interacciones

medicamentosas segun caracteristicas generales.

Préacticas Total Chi
Malas Aceptable Buenas cuadrado
n % n % n % n % p valor
Género Femenino 48 43.6 51| 46.4 11| 10.0 | 110 | 100 0.538
Masculino 37 39.8 42 | 45.2 14 | 151 93 | 100
Edad 18-27 34| 493 29 | 42.0 6| 87 69 | 100 | 0.001<0.05
28-37 43 39.4 54 | 49.5 12 | 12.0 | 109 | 100
38-47 6 35.3 9| 529 2| 118 17 | 100
48-60 2| 250 1] 125 5| 62.5 8| 100
Nivel Quimico 1 4.8 6 | 28.6 14 | 66.7 21 | 100 | 0.000<0.05
profesional | Farmaceéutico
Técnico de 78 | 46.4 79 | 47.0 11| 6.5 | 168 | 100
Farmacia
Profesional de la 3| 273 8 | 72.7 0 0.0 11 | 100
Salud
No registra en 3 | 100.0 0 0.0 0 0.0 3| 100
salud
Funcién en | Director Técnico 0 0.0 3| 231 10 | 76.9 13 | 100 | 0.000<0.05
oficina Propietario 2| 250| 4|500| 2| 250| 8| 100
Empleado 83 45.6 86 | 47.3 13 71| 182 | 100
Experiencia | <10 afios 71 44.4 73 | 45.6 16 | 10.0 | 160 | 100 0.109
10 o mas 14| 326 20 | 46.5 9| 20.9 43 | 100
Total 85 41.9 93 | 45.8 25| 12.3 | 203 | 100

Fuente. Encuesta CAP.

En la Tabla 7 se observa la prueba de independencia Chi-cuadrado que result6 ser
significativa (p valor menor a 0.05), lo cual indica que las préacticas, sobre las
reacciones adversas e interacciones medicamentosas, varia segun las
caracteristicas generales (edad, nivel profesional y experiencia), es decir, a medida
gue aumenta la edad los casos de buenas practicas se incrementan de manera
significativa (p valor <0.05), siendo los Quimicos Farmaceuticos presentan un mejor

nivel de buenas practicas y lo mismo sucede con los directores técnicos.
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Figura 8. Porcentaje del tipo de practicas sobre las reacciones adversas e

interacciones medicamentosas.
Fuente. Encuesta CAP.

En la dltima fila de la Tabla 7 podemos observar que el 45.8% del personal de las
oficinas farmacéuticas del distrito de Santa Anita presentaron practicas aceptables.
De forma continua, el 41.9% presentaron malas practicas y solo el 12.3% tuvieron
buenas practicas; estos resultados se ilustran en la Figura 8.
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V. DISCUSION

IV.1. Discusion de los resultados

El conocimiento, las actitudes y las practicas sobre las reacciones adversas e
interacciones medicamentosas en el personal de las oficinas farmacéuticas
arroja a la luz sobre una cuestién importante que afecta a la seguridad de los

pacientes y a los resultados de la atencién sanitaria en el pais.

Los resultados obtenidos en relacion al nivel de conocimientos, en su gran
mayoria (70.4%) del personal de las oficinas farmacéuticas presentaron un
nivel de conocimiento bajo sobre las reacciones adversas e interacciones
medicamentosas. Los hallazgos se correlacionan con estudios previos que
revelaron un hallazgo digno de mencién de Deza et al. (2021)23, Candia et al.
(2020)** y Sayas (2019)%°, que identificaron interacciones medicamentosas
graves y efectos adversos de los antibiéticos. Los encuestados tienen un
importante desconocimiento de las interacciones medicamentosas, lo que
puede dar lugar a acontecimientos adversos y malos resultados para la salud
de los pacientes. Otro estudio realizado en los Paises Bajos entre
farmacéuticos comunitarios demostréo que un tercio de los encuestados
apenas dialogaba de las reacciones adversas sexuales de los medicamentos.
La baja tasa de respuesta indica que la mayoria de los farmacéuticos
pensaban que el tema era incobmodo, poco interesante o no prioritario. Incluso
entre los que si respondieron, aproximadamente un tercio nunca o rara vez
hablé de las reacciones adversas sexuales a medicamentos durante la
dispensacion inicial de medicamentos de alto riesgo (Gordijn et al., 2023)%.
En ese contexto, Mohsina, et al. (2021) en India, los farmacéuticos clinicos
demostraron que los farmacos mas comunmente asociados a reacciones
adversas a medicamentos son los antibioticos, los antineoplasicos y los
antituberculosos®. Es responsabilidad del farmacéutico asegurarse de que la
informacion que comparte con los pacientes sobre las reacciones adversas a
los medicamentos es coherente; de lo contrario, aumentaran las
preocupaciones y la ansiedad de los pacientes sobre el uso de la medicacion.
Ademaés, los farmacéuticos deben dedicar mas atencion a esta cuestion antes
de desarrollar intervenciones especificas para los pacientes. Dado que hay
tantos medicamentos con posibles reacciones adversas a los medicamentos
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y consecuencias negativas para la salud publica, es fundamental que los
farmacéuticos sean conscientes de estos riesgos. Alorfi et al. (2023), en
Arabia Saudita, los farmacéuticos comunitarios informaron de que la teofilina
y el omeprazol tenian la respuesta correcta mas baja para las interacciones
medicamentosas, mientras que la amoxicilina y el paracetamol tenian la mas
alta. La mayoria de los farmacéuticos comunitarios fueron incapaces de
determinar la respuesta correcta basandose en sus conocimientos sobre
interacciones farmacoldgicas. Por ejemplo, algunos farmacéuticos no
reconocieron la interaccion entre la warfarina y los antiinflamatorios no
esteroideos, que puede aumentar el riesgo de hemorragia®t. El estudio
concluye que puede ser necesaria una formacion adicional y continua para
mejorar la capacidad de los farmacéuticos para gestionar las interacciones
medicamentosas (Abbas et al., 2022)*’. Del mismo modo, un estudio revel6
que los farmacéuticos comunitarios de Estados Unidos tenian un
conocimiento limitado de las posibles interacciones entre medicamentos,
sobre todo las que afectan a los analgésicos sin receta y a los medicamentos
de venta con receta. Segun el estudio, los farmacéuticos deberian recibir una
formacion més especifica sobre estas interacciones, como la importancia del
asesoramiento al paciente y la revision de la medicacion (Yla-Rautio et al.,
2020)*8. La mejora de los conocimientos y la concienciacion de los
farmacéuticos, en particular, puede ayudar a reducir el riesgo de efectos
adversos de los medicamentos y, al mismo tiempo, mejorar los resultados de
los pacientes. Otro estudio reveld que los conocimientos de los farmacéuticos
comunitarios saudies sobre las interacciones entre medicamentos eran
inadecuados. La mayoria de los farmacéuticos participantes no identificaban
las interacciones farmacoldgicas mayores y menores (Alrabiah et al., 2019)%°.
Entre tanto, Zawiah et al. (2020) en farmacéuticos de Jordania, tuvieron un
conocimiento insatisfactorio de las interacciones entre medicamentos y los
alimentos®. En Canadd, los farmacéuticos carecian de la informacion
adecuada sobre las interacciones entre farmacos, asimismo, identificaron que
una mayor carga de trabajo aumenta el riesgo de dispensar medicamentos
que contienen interacciones medicamentosas en las farmacias comunitarias
(Bagri et al., 2019)°L. Un conocimiento inadecuado por parte del farmacéutico

de las interacciones farmacoldégicas mas frecuentes se traduce en una
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educacién inadecuada del paciente, lo que puede tener consecuencias
negativas. Por otro lado, Osuala et al. (2021) evidenciaron que los
profesionales de la salud sudafricanos tenian un conocimiento limitado de las
interacciones entre medicamentos y alimentos. Aunque, los farmacéuticos
superaron a los médicos, enfermeros y dietistas en todas las categorias de
preguntas®. Es posible que los profesionales de la salud no recibieran
suficiente formacion sobre las interacciones entre farmacos y alimentos, lo
gue explica el escaso conocimiento comunicado. De otra linea, los estudiantes
universitarios de farmacia demostraron un conocimiento limitado de las
interacciones entre alimentos y farmacos y entre alcohol y farmacos. Ademas,
los conocimientos generales estaban significativamente relacionados con el
nivel educativo y los conocimientos previos sobre las interacciones entre
medicamentos (Syed et al., 2022)%3. En la sociedad actual, la idea de asociar
medicamentos, alimentos y alcohol es cada vez mas popular, lo que esta
transformando la industria farmacéutica y el sistema de salud. AlUn mas, en
Sudéafrica, la mayoria de los pacientes indicaron correctamente que debia
evitarse el alcohol con la mayoria de los medicamentos. En cambio, pocos
pacientes identificaron correctamente la posible interaccion del zumo de
pomelo con muchos medicamentos, asi como la posible interaccién del zumo
de arandanos con anticoagulantes como la warfarina (Osuala et al., 2022)%4.
Para garantizar la seguridad de los medicamentos y unos resultados
terapéuticos 6ptimos, los farmacéuticos deben educar a los pacientes sobre
las combinaciones de alimentos y medicamentos, el momento de
administracion de los medicamentos, las interacciones entre medicamentos y

prevenir efectos adversos asociados.

Desde otra perspectiva, los resultados del estudio sobresalen que la gran
mayoria (90.1%) del personal de las oficinas farmacéuticas presentaron una
actitud positiva. Estos resultados concuerdan con el estudio de Hu et al. (2022)
sobre farmacéuticos hospitalarios chinos, la mayoria de los cuales tienen una
actitud positiva y creen que la vigilancia de las reacciones adversas a
medicamentos beneficia a la salud publica®®. Mientras tanto, Thilini et al.
(2024) mostraron que mas de tres cuartas partes de los profesionales de salud
en Sri Lanka tenian actitudes positivas hacia la notificacion de reacciones
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adversas a medicamentos®®. Se cree que la actitud de los farmacéuticos es el
factor mas importante en la notificacion de reacciones adversas a
medicamentos, por lo que una actitud positiva puede promover la notificacion
oportuna. Al-Mutairi et al. (2021), en farmacéuticos hospitalarios, tenian
actitudes muy positivas hacia la notificacion de las reacciones adversas y
estuvo de acuerdo en que éstas son importantes para permitir un uso seguro
de los medicamentos, para permitir una practica segura de los medicamentos,
y gque la notificacion de las reacciones adversas a medicamentos deberia ser
obligatoria para los farmacéuticos en ejercicio®’. De manera semejante, Jarab
et al. (2023), en universitarios de Farmacia, los participantes mostraron una
actitud positiva, la mayoria estaban totalmente de acuerdo en que la
notificacion de las reacciones adversas es necesaria, en que deberia ser
obligatoria y en que aumenta la seguridad de los pacientes®®. Dado que las
funciones de los farmacéuticos han cambiado sustancialmente en las ultimas
décadas de dispensadores a vigilantes de la seguridad de los medicamentos,
es imperativo comprender sus perspectivas sobre la influencia de los informes
de las reacciones adversas a medicamentos en la seguridad del paciente. En
Ghana, mostraron actitudes positivas hacia la notificacion de las reacciones
adversas, segun se desprende de las puntuaciones de los profesionales de la
salud que no se mostraron letargicos, timidos, indiferentes, complacientes e
ignorantes respecto a la notificacion de las reacciones adversas (Yawson et
al., 2022)%°. En pacientes sudafricanos, la actitud fue en general positiva,
aunque la mitad de ellos pensaban que no estaban bien informados sobre las
interacciones alimento-farmaco y la mayoria manifestd interés por aprender
mas. Los pacientes parecen tener razén en que no estaban bien informados,
ya que esto se correspondia con sus bajas puntuaciones de conocimientos.
(Osuala et al., 2022)%. Es importante destacar que las actitudes positivas
constituyen un activo que puede ser aprovechado por los gestores de las
farmacias comunitarias, asi como los organismos reguladores, para mejorar
el conocimiento y la concienciacion, lo que puede tener un efecto positivo en

la comunicacién sobre los efectos adversos a farmacos.

Por otra parte, el 45.8% del personal de las oficinas farmacéuticas del distrito
de Santa Anita presentaron practicas aceptables. El buen conocimiento de los
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farmacéuticos es un requisito previo para una buena practica. Un estudio
realizado en Libia, que evalu6é las practicas de asesoramiento de los
farmacéuticos comunitarios sobre las interacciones entre medicamentos de
venta sin receta, mostr6 que la cuarta parte de los farmacéuticos
proporcionaban informacidén sobre las interacciones entre medicamentos o
entre medicamentos y alimentos solo a peticion de los pacientes (Alseid et al.,
2021)%0. En cambio, un estudio realizado en el Libano mostré una mejor
practica de los farmacéuticos comunitarios con respecto a las interacciones
entre medicamentos, ya que mas de la mitad de los farmacéuticos informaron
de que comprobaban las interacciones entre medicamentos (Makkaoui et al.,
2020)%%. En ese sentido, en Sudafrica, entre profesionales de la salud, se
demostré que mas de la mitad de encuestados encontraron una reaccion
adversa a medicamentos en la practica, menos de la cuarta parte informaron
de la reaccion adversa a medicamentos encontrada en los pacientes. La gran
mayoria de los encuestados presentdé menos de una reaccion adversa a
medicamentos en un al afio (Gordhon y Padayachee, 2020)%2. De forma
paralela, Solankia et al. (2023), en India, entre farmacéuticos hospitalarios y
farmacéuticos comunitarios mejoraron sus practicas, la misma que orientaron
y aconsejaron a los pacientes sobre sus efectos adversos y qué hacer si
desarrollaban efectos secundarios. Los farmacéuticos comunitarios y
hospitalarios necesitan mejorar sus conocimientos sobre las reacciones
adversas a medicamentos®3. Sin embargo, Hamadouk et al. (2022) en Sudan,
revelaron que la préactica de los farmacéuticos comunitarios en la identificacion
de posibles interacciones medicamentosas era deficiente. Todos los
farmacéuticos comunitarios no realizaban el punto critico de asesoramiento
en el que se preguntaba por el historial de la medicacién®. Las malas
practicas de los farmacéuticos pueden dar lugar a reacciones adversas a
medicamentos debidas a las interacciones medicamentosas. Esta practica es
motivo de grave preocupaciéon debido al peligro de interacciones asociadas
con medicamentos de venta libre. Esto refuerza la necesidad de un
asesoramiento y educacion adecuados a los especialistas en farmacos, y se
enfatiza la importancia de que los usuarios y/o pacientes se comuniquen con
los profesionales de la salud con respecto a todos los medicamentos que

consumen.
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Los farmacéuticos comunitarios ocupan una posicion privilegiada para
proteger a los pacientes de las consecuencias negativas de las reacciones
adversas a los medicamentos y de las interacciones medicamentosas. Como
expertos en medicamentos, el conocimiento de las interacciones
medicamentosas por parte de los farmacéuticos es fundamental para
optimizar la atencion al paciente; su capacidad para identificar con precision
estas interacciones mejorara los resultados terapéuticos y reducira las

hospitalizaciones.

Este estudio tuvo limitaciones. Se utiliz6 un método de muestreo de
conveniencia para realizar un estudio transversal entre farmacéuticos
comunitarios que ejercian en un distrito de Lima; por lo tanto, los hallazgos
pueden no ser generalizables fuera de esta area geogréfica. Ademas, el
estudio utilizé datos autoinformados, que pueden ser propensos al sesgo de
deseabilidad social, en el que los participantes responden de una manera
socialmente aceptable en lugar de informar sobre sus verdaderas creencias y
comportamientos. A pesar de estas limitaciones, creemos que los resultados
del estudio son fiables y pueden ayudar a los profesionales farmacéuticos a
mejorar su competencia profesional en reacciones adversas a medicamentos

e interacciones medicamentosas en el futuro.
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IV.2. Conclusiones

En general, los resultados de este estudio encontraron que los
encuestados principalmente tenian un bajo nivel de conocimiento, actitud
positiva y practicas aceptables sobre las reacciones adversas a los
medicamentos y las interacciones medicamentosas entre el personal de

la oficina de farmacia, distrito de Santa Anita, marzo de 2023.

Se determind que el 70.4% del personal de las oficinas de farmacia tenia
un nivel de conocimientos limitado. Mejorar los conocimientos de los
farmacéuticos comunitarios sobre las reacciones adversas y las
interacciones medicamentosas es fundamental para mejorar la seguridad

de los pacientes y los resultados de la atencién sanitaria en todo el pais.

Se determind que el 90.1% del personal de las oficinas farmacéuticas
presentaron una actitud positiva. La actitud positiva de los farmacéuticos
puede promover una educacion mas especifica, asi como la importancia
del asesoramiento al paciente y de las revisiones de la medicacion para
identificar y gestionar las posibles interacciones y mitigar los efectos
adversos.

Se determind que el 45.8% del personal de farmacia del distrito de Santa
Anita seguia préacticas aceptables. Los profesionales farmaceéuticos deben
continuar la politica adecuada o las directrices de dispensacion, asi como
implantar un sistema de vigilancia apropiado para controlar las reacciones

adversas y las interacciones entre medicamentos.
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IV.3. Recomendaciones

- El Ministerio de Salud peruano debe crear directrices y protocolos para el
manejo de las interacciones medicamentosas en las farmacias
comunitarias para garantizar la coherencia en la practica. Ademas, las
farmacias comunitarias deben tener acceso a bases de datos electronicas
gue contengan informacion actualizada sobre reacciones adversas a

medicamentos para avalar a las practicas.

- Es recomendable que el Colegio Profesional Quimico Farmacéutico del
Peru debe mejorar la notificacién de reacciones adversas a medicamentos
mediante talleres educativos y sesiones de formacion. La educacion
continua es fundamental para garantizar que los farmacéuticos tengan los

conocimientos y habilidades necesarios para mejorar su practica.

- Es recomendable, en el futuro, los investigadores de salud, deberian
realizar un ensayo controlado aleatorizado para evaluar la eficacia de
diversas intervenciones educativas para mejorar los conocimientos, la
actitud y la practica de los farmacéuticos clinicos y hospitalarios en la

notificacién de reacciones adversas a medicamentos.

- Alas universidades nacionales y particulares, se recomienda introducir un
curso obligatorio de interacciones medicamentosas y reacciones adversas
a medicamentos para estudiantes de farmacia e implementar programas
de educaciéon continua y capacitacion para abordar las brechas del

conocimiento, las actitudes y las practicas identificadas.
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ANEXO A: Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion Indicadores Escala de N° de Valor
conceptual operacional medicién items
Variable 1. El conocimiento La variable - Consideracion Ordinal 1-10 - Nivel bajo: 0-4
Conocimientos significa comprensién | conocimiento estuvo - Cardiotoxicidad - Nivel moderado: 5-7
tedrica o practica de conformado por diez - Funcionamiento |
la materia. items y fue aplicado a sexual - Nivel alto: 8-10
doscientos tres - Asociacion entre
trabajadores. medicamentos
- Asociacion entre
alimentos y
medicamentos
- Actitud positiva: > 22
Variable 2. La actitud es la La variable actitud - Alimentos Ordinal 1-7 . i
Actitudes predisposicion o estuvo conformado por - Farmacéutico - Actitud aceptable:
tendencia a siete items y fue - Notificacion 14a21
responder positiva 0 aplicado a doscientos - Seguridad - -
negativamente hacia tres trabajadores. ? - Actitud negativa: < 13
una determinada
idea o situacion.
Variable 3. Entretanto, la La variable practica - Formacion Ordinal 1-7 o
Préacticas préctica es la estuvo conformado por | - Dialogo - Buenas practicas: > 22
aplicacion de los siete items y fue - Explicacién - Practicas aceptables:
conocimientos aplicado a doscientos - Consejeria
tres trabajadores - Lectura 14221

- Recomendacion

- Malas practicas: < 13

44



ANEXO B: Instrumentos de recoleccion de datos

La presente encuesta estd dirigida al personal que labora en las oficinas

farmacéuticas, que estan aptos a la encuesta.

Fecha: | |N° de ficha: | |

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

|. Caracteristicas sociodemograficas

- Género:
|:| Femenino
[] Masculino
- Edad:

D 18-27

|:| 67-70

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

|:| No registra profesion en el &rea de salud

- Funcioén en la oficina farmacéutica

|:| Director Técnico |:| Propietario |:| Empleado

- Experiencia como personal de la oficina farmacéutica (afios)

|:| <10 |:| 10 0 mas
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Il. Conocimientos

Responda las siguientes preguntas marcando con un aspa la respuesta correcta.

Variable

Preguntas

Alternativas

Conocimiento

Una reaccion adversa
medicamentosa (RAM) se

considera grave si:

a) Causa discapacidad/incapacidad
significativa

b) Conduce a la hospitalizacion o
prolonga la hospitalizacion existente

c¢) Todo lo anterior

d) No sé la respuesta

Farmaco retirado por posible

cardiotoxicidad:

a) Vareniclina
b) Valsartan
¢) Rofecoxib

d) No sé la respuesta

Medicamentos que generan
reacciones adversas sobre el

funcionamiento sexual son:

a) Medicamentos del sistema renal

b) Medicamentos del sistema
nervioso

c) Medicamentos del sistema hepéatico

d) No sé la respuesta

Los pacientes tratados con
hidroxicloroguina asociado con
azitromicina tienen un riesgo

significativo de:

a) Problemas de seguridad hepética
b) Problemas de seguridad renal
c¢) Problemas de seguridad cardiaca

d) No sé la respuesta

La toronja puede afectar la
seguridad y eficacia de la
atorvastatina porque puede

aumentar el riesgo de:

a) Ruptura muscular
b) Estado de convulsiones
c) Demencia senil

d) No sé la respuesta

Los pacientes que toman
warfarina deben evitar el
consumo de vegetales que tienen
un alto contenido de............ ,
porque puede aumentar la
produccién de factores de
coagulacion que disminuyen el

efecto terapéutico de la warfarina

a) Vitamina C
b) Vitamina B12
c) Vitamina K

d) No sé la respuesta
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Las tetraciclinas y
fluoroquinolonas disminuyen su

absorciéon al combinarse con:

a) Zinc
b) Selenio
c) Magnesio

d) No sé la respuesta

La cafeina aumenta el riesgo de

cardiotoxicidad del medicamento:

a) Teofilina
b) Acido acetil salicilico
c) Levatiroxina

d) No sé la respuesta

Los medicamentos que producen

dafo ocular son:

a) Aspirina- Ketoprofeno
b) Rifampicina-Propanolol
c¢) Cloroquina-Etambutol

d) No sé la respuesta

10.

La combinacion del sildenafilo
mas el isosorbide por via oral

produce:

a) Severa hipoglucemia
b) Severa hipotension
c) Severa miopatia

d) No sé la respuesta

Puntaje: 0-10 puntos

Calificacion: Nivel bajo: 0-4 puntos

Nivel moderado: 5-7 puntos

Nivel alto: 8-10 puntos
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[1l. Actitudes

Indique su grado en cada una de las siguientes afirmaciones marcando la respuesta

que le parezca mas oportuna.

3 2 1
Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente endesacuerdo
Variable Indicadores Totalmente en En De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Actitud Cree que deben evitarse

algunos alimentos
cuando se toman

determinados medicamentos

Cree que el profesional
farmacéutico debe facilitar
informacion sobre las
interacciones entre

medicamentos y alimentos

Cree que los farmacéuticos
son los mas adecuados e
idoneos para el asesoramiento
sobre las interacciones entre

medicamentos y alimentos

Cree que el control de la
seguridad de los

medicamentos es importante.

Cree que la naotificacién de
RAM mejora la calidad de la
atencion al paciente.

Cree que la notificacion de los
efectos adversos de
medicamentos deberia ser
obligatoria para los

farmacéuticos

Cree que tiene los
conocimientos suficientes para
informar sobre las RAM en su
préactica

Puntuacién méaxima 28

Calificacion: Actitud positiva: > 22 puntos

Actitud aceptable: 14 a 21 puntos

Actitud negativa: < 13 puntos
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IV. Practicas

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

correspondiente a continuacién para cada declaracién. En la siguiente escala de

tipo Likert:
4 3 2 1
Siempre La mayoria de las veces Algunas veces Nunca
Variable Indicadores Nunca | Algunas La Siempre
veces mayoria

de las
veces

Practica Ha asistido algun curso de formacion

sobre las reacciones e interacciones

medicamentosas

Dialoga sobre los efectos adversos
cuando un paciente compra 0 pregunta

por un medicamento

Explica sobre las interacciones entre los
medicamentos cuando una persona

compra o pregunta

Aconseja al paciente sobre la
interaccion entre alimentos y

medicamentos en los Ultimos 12 meses

Lee los envase y los prospectos antes

de dispensar los medicamentos

Ha observado algin paciente que
experimente un efecto adverso a un

medicamento

Recomienda qué alimentos se debe
evitar cuando se toma con

medicamentos

Puntuacion méaxima 28 puntos

Calificacion: Buenas préacticas: > 22 puntos

Practicas aceptables: 14 a 21 puntos

Malas préacticas: < 13 puntos

49




ANEXO C: Carta de presentacion al Decano de la Facultad

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
San Juan de Lurigancho 25 de noviembre del 2022

CARTA N°216-2022/ EPFYB-UMA

Sres.

ENCARGADOS OFICINAS FARMACEUTICAS DEL
DISTRITO DE SANTA ANITA

Presente. -

De mi especial consideracion:

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

Sirva la presente para pedirles su autorizacion a que los bachilleres: INGARUCA
TORRES, Nelida Neg DNI 48281993 y PAMPA CHILLCCE, Abel, DNI 45062774, puedan
recopilar datos para su proyecto de tesis titulado: “EVALUACION DEL CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS E INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN EL PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS, DISTRITO DE
SANTA ANITA, NOVIEMBRE 2022".

Sin otro particular, hago propicio la ocasidn para expresares los sentimientos de mi mas

alta consideracion y estima.

Atentamente,

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.umaperiedupe

LGC/jlr
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ANEXO D: Carta de aprobacion de la Institucion

.
’w GERENCIA DE SERVICIOS DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA Y DESARROLLO ECONOMICO
ij ’45 E SUBGERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO LOCAL
.’d" A4
Taavt A
¢ " 2oz . :
“ap e "Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Santa Anita 28 de Diciembre del 2022.
OFICIO N ©3099-2022-SGDEL-GSATDE/MDSA
Sres.
ENCARGADOS DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS DEL

DISTRITO DE SANTA ANITA
Av. 7 de junio N ©262

Presente -

Referencia: Doc. Ext. N ©16513-2022

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, a fin de saludarles cordialmente a nombre de
la Municipalidad Distrital de Santa Anita y a su vez informarles, con relacién a la solicitud de la
fecha 20 ¢ Diciembre del 2022,

sirva el presente oficio para pedirles su autorizacién a que los bachilleres: PAMPA
CHILLCCE ABEL, DNI 45062774 Y INGARUCA TORRES NELIDA, DNI 48281993 puedan
realizar las encuestas para su proyecto de tesis titulado: “EVALUACION DEL
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS E INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN EL PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS, DISTRITO DE SANTA
ANITA, NOVIEMBRE 2022".

Concediendo el permiso correspondiente para dicha encuesta.

Sin otro particular quedo de ustedes

Atentamente.
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ANEXO E: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacién: Evaluacion del conocimiento, actitudes y préacticas
sobre las reacciones adversas e interacciones medicamentosas en el personal de

las oficinas farmacéuticas, distrito de Santa Anita, marzo 2023.
Investigadores principales: Bach. Ingaruca Torres, Nélida
Bach. Pampa Chillcce, Abel

Sede donde se realizara el estudio: Distrito de Santa Anita (Regién Lima)

Nombre del participante:

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

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

1. Justificacion del estudio

Se justifica el presente estudio, ante la falta de investigaciones relacionados a
las reacciones adversas e interacciones medicamentosas (farmaco-farmaco y
farmaco-alimento o hierbas). Las interacciones entre medicamentos o alimentos
y farmacos pueden reducir o aumentar inadvertidamente el efecto del
medicamento, en muchas ocasiona origina potenciales reacciones adversas. La
mayoria de las interacciones clinicamente relevantes entre alimentos y farmacos
se deben a cambios inducidos por los alimentos en la farmacocinética y la
farmacodinamia. Para evaluar la relevancia clinica de las interacciones y efectos
adversos de los medicamentos, se debe cuantificar el impacto de la ingesta de
alimentos en el efecto clinico del farmaco. Como resultado de la investigacion, la
calidad en los sistemas de salud, cada vez se exige mas a los profesionales
Quimicos Farmacéuticos que desarrollen métodos para identificar y prevenir las

interacciones adversas y mitigar las reacciones adversas de los farmacos.
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2. Objetivo del estudio

Evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas sobre las reacciones

adversas e interacciones medicamentosas en el personal de las oficinas

farmacéuticas, distrito de Santa Anita, marzo 2023

3. Beneficios del estudio

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios

mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.

4. Procedimiento del estudio

Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

La informacibn que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,

usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

5. Riesgo asociado con el estudio

Los riesgos del estudio son ninguno y su participacion en esta encuesta no

implica ninguna angustia

6. Confidencialidad

Sus datos e identificacion serdn mantenidas con estricta reserva y
confidencialidad por el grupo de investigadores.

Los participantes seran informados en su totalidad sobre como se utilizaran
sus datos y quién tendréa acceso a ellos

Los datos recogidos seran confidenciales y anénimos. Se almacenaran en
el ordenador protegido por contrasefia y solo el equipo de investigacion
tendra acceso a ellos.

Los resultados seran publicados en diferentes revistas médicas, sin

evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.
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7. Aclaraciones

- Si consciente voluntariamente en participar en este estudio, puede cambiar
de opinién y retirarse en cualquier momento sin consecuencias de ningun
tipo. Asimismo, la negativa a participar en el estudio no implicara ninguna
penalizacion ni pérdida de las prestaciones a las que tenga derecho.

- Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

- Tesista 1: Ingaruca Torres, Nelida

Correo electrénico: neg94brit@gmail.com

- Tesista 2: Pampa Chillcce, Abel

Correo electrénico: abelpampac@agmail.com

- Asesor: Dr. Ernesto Acaro

Correo electrénico: eacaro farmaceutico@yahoo.es

- Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto en

este documento.

8. Carta de consentimiento informado

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

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

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos de la investigadora:

Firma de la investigadora:

Documento de identidad:

Lima, de del 2023
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ANEXO F: Fichas de validacién de los cuestionarios

Validador 1. Dr. Victor Humberto Chero Pacheco

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

Ficha de validacidn del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: EVALUACION DEL CONOCIMIENTOACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS E _ INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN EL PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS,DISTRITO
DE SANTA ANITAMARZO 2023

- Bach. Ingaruca Tomes Melida

Tesistas - Bach. Pampa Chillcce, Abel

I. ASPECTOS DE VALIDACION

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

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <%0 50 50 =0 20 90 1100

1. iEl cuestionario logrard obtener

datos para lograr el objetivo del X
proyecto?

2. ilas preguntas del cuestionario
estan referidas a los objetivos X
planteados?

3. iSon comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4. ilas preguntas del cuestionario X

siguen una secuencia 14gica?

5. ilas preguntas del cuestionario
seran reproducibles  en  ofros X
estudios similares?

6. ilas preguntas del cuestionario
son adaptadas a la actualidad vy X
realidad nacional?

. SUGERENCIAS

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

2. i Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

Fecha: 15 de marzo de 2023
Validado por: Dr. Victor Humberto Chero Pacheco
Firma:
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Validador 2. Dra. Rosa Danitza Moyano Legua

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: EVALUACION DEL CONOCIMIENTO,ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS E |
MEDICAMENTOSAS EN EL PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS, DISTRITO
DE SANTA ANITAMARZO 2023

INTERACCIONES

Tesistas

Bach. Ingaruca Tomes Nélida
Bach. Pampa Chillcce, Abel

. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto

. marcando en el cuadro comespondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Porcentaje (%) de aprobacion

<50

50

60

70

B0

90

100

1.

&El cuestionario lograra obtener
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

¥

ilas preguntas del cuestionario
estin referidas a los objetivos
planteados?

£50on comprensibles las preguntas
del cuestionario?

ilas preguntas del cuestionario
siguen una secuencia logica?

ilas preguntas del cuestionario
seran  reproducibles  en  ofros
estudios similares?

ilas preguntas del cuestionario
son adaptadas a la actualidad vy
realidad nacional?

. SUGERENCIAS

1. ;Cuales de |as preguntas considera usted que deberian incorporarse? Ninguna

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

3. iCudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse? Ninguna

Fecha: 09 de Marzo 2023
Validado por: Dra. Rosa Danitza Moyano Legua

Firma:

£ C ™
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Validador 3. Mg. Neuman Mario Pineda Perez

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

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: EVALUACION DEL CONOCIMIENTOACTITUDES Y
PRACTICAS S0OBREE LAS REACCIONES ADVERSAS E | INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN EL PERSONAL DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS DISTRITO
DE SANTA ANITAMARZO 2023

- Bach. Ingaruca Tomes Nelida

Tesistas - Bach. Pampa Chillcce, Abel

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro comespondiente:
Porcentaje (%) de aprobacion

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR =50 %0 50 =0 30 50 100

1. iEl cuestionario logrard obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ilas preguntas del cuestionario X
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. iSon comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4 jilas preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia logica?

5. ilas preguntas del cuestionario X
seran reproducibles  en  ofros
estudios similares?

6. ilas preguntas del cuestionario X
son adaptadas a la actualidad v
realidad nacional?

Il. SUGERENCIAS

1. ;Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
Minguna

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

3. ;Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
Minguna

Fecha: 09-03-2023
Validado por: Mg. Fineda Perez Neuman Mario

DNI 09410930 .

[ 4] “T,'——— k —
CQFP 18130 | E?mﬁ‘éﬁgﬁm

Firma: B
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ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

Foto 1. Investigadora durante la ejecucién de la encuesta en el personal de la

oficina farmacéutica, distrito Santa Anita.

oase WY, ool

| e

Foto 2. Investigador durante el desarrollo de la encuesta en el personal de la
oficina farmacéutica, distrito Santa Anita.
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