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2. Titulo

“Factores asociadosa consultas de salud al Quimico Farmacéutico en unabotica

privada. Sullana—2020".



3. Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar lasignificanciade los factoresasociados
a las consultas de salud al Quimico Farmacéutico, en usuarios atendidos en la Botica
“Perpetuo Socorro”, durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana. Es un estudio de
tipo descriptivo, observacional, prospectivo, con disefio no experimental, transversal,
descriptivo. La poblacién de estudio, lo representd 720 clientes atendidos en la Botica
“Perpetuo Socorro”, y su muestra, una muestra probabilistica, que fue representada por 251
usuarios. La técnica que se utiliz6 para el recojo de los datos de la variable en estudio es la
observacién directa de analisis bibliografico y la encuesta; el instrumento de investigacion,
fue un cuestionario estructurado por el investigador (prospectivo). Para el procesamiento de
los datos, se realizo a traves de: Tablas de tabulacion, tablas de frecuencia y figuras
estadisticas. El andlisis de los resultados se realizd a través de los estadisticos: mediana,
desviacién estandar, coeficiente de variacion y la t de Student para una variable. Los
resultados permitieron concluir que con un valor de t calculada de 5.352, con un nivel
de significancia de 0.05 y un valor de p = 0.000, los factores asociados a las
consultas de salud al Quimico Farmacéuticos, son significativos, en usuarios
atendidos en la Botica “Perpetuo Socorro”, durante los meses de eneroa marzo de

2020, Sullana.

Palabras Clave: Factores Asociados. Consultas De Salud. Farmacia y Bioquimica.



4. Abstract

The objective of this study is to determine the significance of the factorsassociated
with health consultations with the Pharmaceutical Chemist, in users attended at the
“Perpetuo Socorro” Apothecary, during the months of January to March 2020,
Sullana. It is a study by descriptive, observational, prospective type, with non-
experimental, cross-sectional, descriptive design. The study population was
represented by 720 clients attended at the “Perpetuo Socorro” Botica, and its
sample, a probabilistic sample, which was represented by 251 users. The technique
used to collect the data of the variable under study is the direct observation of
bibliographic analysis and the survey; The research instrument was a questionnaire
structured by the researcher (prospective). For the data processing, it was done
through: Tabulation tables, frequency tables and statistical figures. The analysis of
the results was carried out through the statistics: median, standard deviation,
coefficient of variation and Student'st for one variable. The results allowed us to
conclude that with a calculated t value of 5,352, with a significance level of 0.05
and a value of p = 0.000, the factors associated with the health consultations with
the Pharmaceutical Chemist are significant, in users attended at the Pharmacy

“Perpetuo Socorro”, during the months of January to March 2020, Sullana.

Keywords: Associated factors. Health Consultations. Pharmacy and Biochemistry.
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5. Introduccién

5.1. Antecedentesy fundamentacidn cientifica

5.1.1. Antecedentes

Bergmann (2014) de laciudad de Valdivia— Chile, realiz6 sutesis conel objetivo
de cuantificar y caracterizar el tipo de consultas sobre medicamentos y
problemas de salud realizada al quimico farmacéutico. Los resultados evidencia
que la mayoriade las consultas realizadas son atendidas por el personal auxiliar
de farmacia (62.7%) y la menor parte la consulta es atendida por el quimico y
el auxiliar (13.9%), mientras que el quimico farmacéutico llega a un 23.4% de
las atenciones, el 81.8% de los casos la consulta se hacecuando el paciente pide
algin medicamento sinrecetamédica, el 9% y el 9.2% de los casosen que solo
se consultay se pide un medicamento con receta, el 48.4% de las consultas que
se realizan en la farmacia se debe al ahorro de tiempoy el 19.9 % porque ha
tenido una buena experiencia anterior, mientras que el 13.1% describe una
informacion incompletaen la consulta médica y el 17.0% de las consultas no se
desea asistir al médico. Por otro lado, el autor sefiala que uno de las funciones
clave de los farmacéuticos comunitarios es la atencion de las consultas
generadas por los usuarios, consultas que van referidos trastornos de salud
menores, y por Ultimo agregan que el farmacéutico es reconocido por la

comunidad como un profesional del area de la salud de facil acceso.

Seva, et al. (2014) de Medellin — Colombia, publicaron su estudio de
investigacion, donde el objetivo fue describir el comportamiento de los
pacientes con relacion a la automedicacién antes y después de solicitar el
servicio de indicacion farmacéuticaen gripe o resfriado. Los resultados sefialan
que antes de la consulta farmacéutica el 40% de los pacientes habian tomado

medicacion para el problema de salud consultado; el origen de esto fue la

22



automedicacion (85,6%) y resultd inefectivo en el 64,4%; la causa de la
inefectividad fue por “medicamento inadecuado” (56,5%); a la semana de la
indicacion la mayoria de los pacientes (90,8%) respondieron a la encuesta pos
intervencion; El2,6% se auto-medico, y el 7,7% de los pacientes que recibieron
indicacion farmacéutica finalmente se auto-derivaron al médico; la satisfaccion
con el servicio de indicacién farmacéutica fue de 8 0 mas para el 89.5% de los
pacientes, y la gran mayoria (97,7%) manifesto que volveria a entrar en la

farmacia a solicitar el servicio de indicacion.

Pereida, Lizano & Hern&ndez (2016) de costa Rica, publicaron su estudio donde
el objetivo fue caracterizar las consultas de IndF con el fin de tener un primer
perfil de ellas. Los resultados hallados, sefialan que fueron 1538 consultas de
IndF. Las principales caracteristicas es que pertenecenal grupo etario 18 a 40
afios (56,8%), ausencia de medicamentos concomitantes (74,8%), ausencia de
medicamentos con anterioridad para el tratamiento del problemas de salud (PS)
consultado (64,8%),ausenciade otros PS asociados (73,7%), asi como ausencia
de alergias a medicamentos (91,9%) o alimentos (80,9%). Los principales
usuarios fueron los propios pacientes (76,40%). Los problemas relacionados
con medicamentos mayoritarios fue el PS insuficientemente tratado (70,8%).
Los principales PS, en general, tuvieron una duracion menor a siete dias
(68,1%), y destacaron las enfermedades respiratorias (27,8%), digestivas
(16,8%) y osteomusculares (11,3%). La principal intervencion farmacéutica fue
indicar y dispensar un medicamento (92,3%). El principal grupo de la
clasificacion clasificacion Anatomica Terapéuticay Quimicadispensado fue el

sistemamusculo esquelético (35,7%).

Cerron & Arancel (2016) de la ciudad de Huancayo, Peru, en su tesis de
investigacion el objetivo de este trabajo fue evaluar la practica de la consulta
farmacéutica porel quimico farmacéutico de farmacias y boticas del distrito de
Huancayo, para el dolor de cabeza. Los resultados sefialan que la practica de la
consulta farmacéutica realizada al quimico farmacéutico para el dolor de
cabeza,secumpli6enun 12,7% (21)y los procesosde la consulta farmacéutica

se cumplieron parcialmente en un 50,8 % ya sea para el inicio, duracién del
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problema y banalidad del sintoma; siendo los grupos terapéuticos que
frecuentemente fueron utilizados son los analgésicos combinados en 38,1%,
seguido de los analgésicos en el 23,8%, ademas se proporcioné informacion
necesaria para resolver dudas en 76,2% y se otorgd recomendaciones sobre el
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en 62% y 23,8%

respectivamente.

Aguiar (2017) de la ciudad de Riobamba— Ecuador, realizo su tesis donde el
objetivo fue elaborar un Plan Piloto para la Implementacién de Atencion
Farmacéutica Comunitaria en Farmacias privadas de la ciudad de Riobamba.
Losresultados sefialan que la percepciontanto de la poblacién encuestada como
del personal de farmacia con respecto a los procesos generales de Atencion
Farmacéutica comunmente realizados, evidencidn que el proceso de
dispensacion se lleva a cabo sin ningin lineamiento, guia o protocolo y que
existen diferencias entre quimicos farmacéuticos y auxiliares, en cuanto al
conocimiento, modo de procedery tipo de informacion que proporcionan.
Posterior a la intervencion, el 46.67% de pacientes percibieron un mejor
desempefio del personal de la farmacia al momento de ofrecer servicios de
Atencion Farmacéutica y en la etapa final del estudio, el 77% de pacientes
consideraron util la existencia de informacién sobre distintos problemas de
salud, incrementandose esta opinién en un 39% con respecto a su criterio
inicial.

Diaz & Vega (2017) de Lima—Peru, en su tesis realizada, donde el objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion del cliente con la atencidn brindada en una
cadena de boticas del distrito de Magdalena del Mar, Lima. Los resultados
sefialan que fueronhombres193 (53.17%)y mujeres 170 (46.83%); la condicion
del encuestado se encontr6 260 usuarios que representa un 71.63%, y 103
acompafiantes que representa el 28.37%; el nivel de educacion de los usuarios
encuestados el mas elevado fue Superior Técnico que representael 31.40% y
segun el tipo de usuario 201 (55.37%) es continuador y 162 (44.63%) son
nuevos ; en general el 92.56% estaban satisfechos con la atencion recibida,

como también se ha podido destacar que el nivel de insatisfaccion de los
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encuestados fue muy baja que representa un 7.44%.

Pereira, Lizano & Hernandez (2018) de Costa Rica, hicieron una publicacion
deunestudio dondeel objetivo fue caracterizar los diferentestipos de consultas
al profesional farmaceutico como parte de la Atencion Primaria en Salud. Los
resultados sefialan que se registré un total de 26 387 consultas farmacéuticas,
de las cuales 880 consultas fueron por farmacia, de estas el 55,13% fueron
consultas  farmacoterapéuticas, el 24,41% de consultas no

farmacoterapéuticas y un 20,46% de consultas de tipo administrativo.

Lugo, Vera, Aguilar, Samaniego & Maidana (2019) de Asuncion — Paraguay,
publicaron su investigacion donde el objetivo fue determinar las barreras que
impiden la implementacion de la Atencion Farmacéutica en farmacias
internas y externas de centros asistenciales publicosy privados donde trabajan
especialistas en Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica. Los resultados
evidencian que de los encuestados el 85.3% eran de sexo femenino; solo uno de
los encuestados era propietario de una farmacia; el 64,7% tenia formacion de
Especializacion en Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica; el 67.6%
contaban con mas de 10 afios de experiencia profesional. Entre las barreras
encontradas para una buena Atencion Farmacéutica, se destacaron la falta de
regulaciones representadaporel41.2%, falta de tiempo con el 29.4%, no cuenta
con la infraestructura necesariacon el 23.5% o no recibe el salario adecuado

por brindar la Atencion Farmaceutica.

5.1.2. Fundamentacién cientifica

5.1.2.1. Consejo farmacéutico

Puras & Séenz (2014) afirman que el farmacéutico/a ofrece o debe ofrecer
este servicio en la realizacion de cualquier actividad, para formar al paciente
en la correcta utilizacion de los medicamentos, y conseguir de esta forma una

correcta educacion sanitaria. La finalidad Gltima de los consejoses que sea
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5.1.2.2.

comprendidos por los pacientes. El consejo, simplemente informa, es una
actividad unidireccional, en la que no se espera que haya una respuesta por
parte del paciente. En cambio, la indicacidn, es un servicio interactivo. Es un
eslabén dentro del proceso asistencial del sistema sanitario.

Indicaciones farmacéuticas (IF)

Salazar, etal (2017) sefiala que la actividad tradicional en todas las farmacias
es la dispensacion de medicamentos, pero hay otra actividad que es muy
frecuente y quese conoce como “tratamiento de sintomas menores” o de forma
méas coloquial “;Qué me da para...?” Esta actividad se practica en las
farmacias desde siempre siendo competencia y responsabilidad del
farmacéutico, justificandose esta circunstancia porque puede ser necesaria la
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios no sujetos a
prescripcion médica. Ademas de ello, los autores citan a Machuca y Baena 'y
Faus (2005) gquienes mencionan que en 1997, durante el XI Congreso
Nacional Farmacéutico, el grupo Torcal y Francisco Martinez Romero,
contando con el asesoramiento de linguistas profesionales, introdujeron por
primeravez el término “indicacidén farmacéutica” para referirse al tratamiento
de sintomas menores, y asi es como se le conoce actualmente.

Salazar, et al. (2017) indican que en el afio 2000 el Consejo de Europa retine
un grupo de expertos y reconoce al farmacéutico la capacidad para
proporcionar consejo Yy tratar trastornos menores. Ante esta situacion, Faus,
Amariles y Martinez (2008. Citado por Salazar, et al. 2017) sefiala que
considerando como trastorno menor un “problema de salud de caracter no
grave, autolimitado, de corta duracion, que no tiene relacion alguna con las
manifestacionesclinica de los otros problemasde salud que sufrael paciente,
ni con los efectos, deseados o no, de los medicamentos que toma, que no
precisa por tanto diagndstico médico y que responde o se alivia con un
tratamiento sintomatico (tratamiento paliativo para disminuir la

sintomatologia).
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Salazar, etal. (2017) manifiestaque “El Consensode Atencion Farmacéutica”
elaborado en 2001, en el Ministerio de Sanidad define la indicacion
farmacéuticacomo“el servicio que es prestado antelademandade un paciente
o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir, y
solicita al farmacéutico el remedio mas adecuado para un problema de salud
concreto”. Posteriormente el Foro de Atencidn Farmacéutica en 2007 y Foro
de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria en 2010 mantienen la

misma definicion.

En esta definicion, Llanes, et al. (2000. Citado por Salazar, et al., 2017)
sefiala que es importante resaltar dos aspectos: el servicio se presta a demanda
del paciente y este acude a la farmacia bajo la premisa de que el problema de
salud es leve, aunque pueda no serlo. Es el paciente quien acude a la farmacia
en busca de una solucion paraun problemade salud que tiene. Podria acudir a
otros sitios, desde una parafarmacia o un herbolario, hasta un centrode salud, e

incluso un servicio deurgencias, pero por diferentes razonesacudea la farmacia.

Ademas de ello, El Foro de Atencion Farmacéutico (2007), sefiala que la
indicacion farmacéutica, es el servicio que es prestado ante la demanda de un
paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento debe
adquirir y solicita al farmacéutico el remedio masadecuado para un problema
de salud concreto. Asi mismo, sefiala que la indicacion farmacéuticaes de
gran importancia, ya que en la mayoria de los casos el farmacéuticoes el
primery Unico contacto del usuario con el sistemade salud. Este proceso debe
abordarse conel compromiso de cubrir las necesidades del paciente, evitando
la aparicion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y de
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM), siempre en un
contexto de uso racional de los medicamentosy de la evidencia cientifica;
también debe evaluar si el problema de salud es un RNM, consecuencia de un

problema relacionado con una medicacion (PRM) que ya esta tomando.
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5.1.2.3. Objetivos de la indicacién farmacéutica

Segun Puras & Saenz (2014), los principales objetivos que tiene el
servicio de indicacion farmacéutica son:

1) Avyudar en la seleccion del tratamiento mas seguro y efectivo para un
sintoma o signo de enfermedad que, a juicio del paciente, no necesita en
ese momento de atencion médica.

2) Descubrir sefiales de alarma o “alertas” que hagan imprescindible la
derivacion con mayor 0 menor urgenciaa una consulta médica.

3) Dispensarelmedicamento o producto sanitario seleccionado, asegurando

que el mismo es utilizado correctamente.

5.1.2.4. Procedimientos de la Indicacion farmacéutica

El Foro de Atenciéon Farmacéutico (2007), sefiala que el procedi-

miento para la indicacion farmacéutica consta de cuatro apartados:

1. Obtencidn de informacién

Para dar respuesta profesional a una Indicacion Farmacéutica
realizada porun usuario, el farmacéutico ha de tener en consideracion
una serie de datos o informaciones relacionados con el paciente, su
estado de salud y sus medicamentos. Ante la peticion de unasolucion

para aliviar un problema de salud, el farmacéutico debe considerar:

Quién realiza la consulta:
El propio paciente, cuidador, tercera persona. Identificacion de la

persona que, en su caso, recibird el medicamento: sexo, edad real o

aproximada, relacion con el sujeto que hace la consulta.
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Cudl es la razén de la consulta:

Problema de salud referido por el paciente. Recordar que se debe
tratar de un problema de salud autolimitado (en caso contrario,

siempre derivar al médico).

Verificara:

Si el problema de salud es un efecto adverso de una
medicacion (notificacion a farmacovigilancia).

La duracidén excesiva del problemade salud (PS).

Los medicamentos utilizados para el PS (¢ utiliz6 ya algo?).

Otros medicamentos utilizados para otros PS.

Una situacion fisioldgica especial (embarazo/lactancia).

Otras enfermedades concomitantes o alergias.

Héabitos de vida.

Datos biomédicos, si estan disponibles

2. Evaluacién de la informacion

La mayoria de las enfermedades leves son autolimitadas y
desaparecen en pocos dias. Si dura mas tiempo, aumenta la
probabilidad de necesitar un diagnostico médico. El uso de otros
medicamentos puede estar provocando el problema de salud
consultado; por otra parte, se debe tener en cuenta si el farmacéutico
aconseja otro medicamento junto con otros problemas de salud en
cuanto a interacciones y contraindicaciones. En definitiva el
farmacéutico evaluara:

Contraindicaciones.

Interacciones.

Criterios de derivacion al médico
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3. Actuacion

El farmacéutico colaboraré con el médico en el caso de deteccion de
pacientes no diagnosticados mediante la derivacion de estos
pacientes. Es importante destacar que el farmacéutico ante una
consulta debe decidir si el servicio que requiere el paciente es el de
Indicacién Farmacéutica o si debe derivarlo a otro servicio como el
de Seguimiento Farmacoterapéutico, realizar tareas de educacion
sanitaria o derivacion a otros profesionales. En funcién de la
informacion recogida, y su evaluacion, laactuacion del farmacéutico
podré ser:

Asesorar sin dispensar.

Dispensar un tratamiento farmacoldgico que no precise

prescripcion médica (aplicar metodologia de dispensacion).
Recomendar un tratamiento no farmacoldgico.
Derivar al médico.

Derivar a Seguimiento Farmacoterapéutico.
4. Registro de la actuacion
Ademas de registrar la actuacion realizada, en los casos en los que
la actuacion sea la dispensacion, siempre que sea posible, el
farmacéutico registrara el resultado de su intervencioén en lasalud del
paciente (mejora, empeorao sigue igual).

5.1.2.5. Laactuacion del farmacéutico frente a una consulta

Esto puede ser:

1. Asesorar sin dispensar.
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2. Dispensar un tratamiento farmacolégico que no precise
prescripcion médica (aplicar metodologia de dispensacion).
Recomendar un tratamiento no farmacoldégico.

Derivar al médico.
5. Derivar a Seguimiento Farmacoterapéutico.

5.1.2.6. Atencién Farmacéutica

Para Rose & Tames (2014) son las diferentes actividades que realiza el
farmacéutico centradas en la atencidn al paciente, a saber: dispensacion de
medicamentos (DM), educacion sanitaria (ES), seguimiento
farmacoterapéutico (SFT), farmacovigilancia (FV), consulta o indicacién
farmacéutica (Cl), uso racional de los medicamentos (URM) y formulacion
magistral (FMG). El objetivo de la A.F. es prevenir, resolver las desviaciones
que provocan que no se alcance el objetivo terapéutico, para ello evalua los
problemas de salud del paciente desde una perspectiva de la necesidad,
efectividad y seguridad de los medicamentos, dicha labor larealizaen forma
interdisciplinaria con un equipo de profesionales en salud e involucrando al

paciente y la familia.

5.1.2.7. Dispensacidon de medicamentos (DM)

Rose & Tames (2014), sefiala que es el acto profesional por el cual el
farmacéutico, ante la solicitud de un medicamento (con o sin receta), previa
verificacion que el paciente o cuidador tiene conocimiento sobre el objetivo
del tratamiento y de la forma adecuada de utilizarlo, entrega el medicamento
de acuerdo con la legislacion vigente, evaluando que el medicamento sea

adecuado para ese paciente.
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5.2. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion, tiene una justificacion social, porque los
resultados permitiran, la toma decisiones, por parte del conductor de la Botica
“Perpetuo Socorro”, para realizar intervenciones académicas farmacéuticas al
personal de la botica, con el fin de capacitarlos sobre la atencién que deben de
brindar al cliente que acude a pedir un consejo sobre el tratamiento de cualquier
mal que les aqueja. Consejo que debe ir acorde a las funciones del Quimico
Farmacéutico.

A la vez, tiene una justificacion metodoldgica, porque todos los
procesos que permitiran terminar con éxito el presente estudio, puede ser
utilizados, para futuras investigaciones, para asi, aumentar la data cientifica del
problema a investigar.

Del mismo modo, le investigacion tiene una justificacion practica, ya
que al tener resultados cientificamente probados, la investigacion, puede ser
replicada en otras boticas de la ciudad de Sullana, con el propdsito de aumentar

el conocimiento de la variables estudiada.

5.3. Problema

5.3.1. Planteamiento del problema

La poblacion se ve preocupada por recibir una adecuada orientacion
farmacoldgica, es porello, que esde necesidad que los quimicos farmacéuticos,
estén preparados y dispuestos a recibir consultas por parte del paciente-cliente,
yasea por problemas menores que afecten su salud o parasolicitar informacion
sobre losmedicamentos prescritos por sumédico. Estas consultas se evidencian
en farmacias y boticas particulares, donde el cliente tiene accesibilidad a una
consulta directacon el personal farmacéutico. Ante esta situacion, cada vez que
el quimico farmacéutico responde a cada una de las consultas por parte del

usuario, desempefia un papel importante en la orientacion al paciente y su
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5.3.2.

respuesta involucra la aplicacion de su preparacion profesional y su
capacitacion continua como profesional de salud.

En este sentido, el profesional quimico farmacéutico se enfrenta a un
desafio profesional  constante, que viene hacer la atencion de diversas
demandas y consultas que los usuarios solicitan, y sus respuestas deben de ser
asertivas y con la maxima eficiencia y seguridad posible. Y, para dar esas
respuestas con profesionalismo y que sean satisfactorias al usuario y a su salud,
es necesario conocer qué se consulta al quimico farmacéuticoy de quiénes
provienen dichas consultas.

Bajo este contexto, el presente estudio, se evocard a describir los
factores que conllevana los usuarios, a realizar consultas sobre su salud a los

quimicos farmacéuticos de la Botica “Perpetuo Socorro”.

Formulacion del problema

¢ Los factores asociados a las consultas de salud al Quimico Farmacéutico, son
significativos en usuario atendidos en la Botica “Perpetuo Socorro”,durante los

meses de enero a marzo de 2020, Sullana?

5.4. Conceptualizaciony operacionalizacion de las variables

5.4.1.

5.4.2.

Variable

Factores asociados a las consultas de salud

Conceptualizacién

Factores: Los Factores vienen a ser los elementos o circunstancias que
contribuye, junto con otras cosas, a producir un resultado (Upiachihua,
2015).
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5.4.3.

5.4.4.

Consulta: Segun Ucha (2013), sefiala que el término de consulta presenta
varias referencias en nuestro idioma, en tanto en el uso coloquial una consulta
es el consejo 0 la opinion que se le pide a una persona acerca de un tema o
cuestion en el cual normalmente ésta resulta ser experta o bien dispone de
conocimientos destacados para ayudarnos a resolver la misma.

Salud: Gavidia & Talavera (2012) sefialan que desde un punto de vista de los
pacientes, la salud es la recuperacion de “su normalidad” y de la adaptacion

que hace posible la vida en su comunidad.

Bajo estas definiciones dadas, se puede conceptualizar a la variable del
presente estudio como “Elementos o circunstancias que contribuye, a que los
clientes pidan un consejo u opinion, sobre medicamentos para la recuperacion

de su salud, al Quimico Farmacéutico de una oficina farmacéutica.

Operacionalizacion

La operacionalizacion de la variable, se realizara con la aplicacion de
un cuestionario (instrumento de investigacion), estructurada con preguntan qué
recaben la informacién relevantes para poder describir el comportamiento
naturalde la variable. El cuestionario, estara estructurado con 25 preguntas, con

opciones de respuestas tipo Likert.

Indicadores

Los indicadores que nos permitiran ver la correcta operacionalizacion
de la variable, son:
Factores demograficos del cliente.
Factores de automedicacion del cliente.
Factores de confiabilidad al Quimico farmacéutico.

Factores de satisfaccion del Atencion Farmacéuticos.
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Factor econdmico
Factores de Inseguridad al médico.

5.5. Hipotesis

Los factores asociados a las consultas de salud al Quimico Farmacéutico, son
significativos, en usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo Socorro”, durante los

meses de enero a marzo de 2020, Sullana.

5.6. Objetivos

5.6.1. Objetivo general

Determinar la significancia de los factores asociadosa las consultas de salud al
Quimico Farmacéutico, en usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo Socorro”,

durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana.

5.6.2. Obijetivos especificos

1. Caracterizar los factores demograficos de los usuarios atendidos en la
Botica “Perpetuo Socorro”, durante los meses de enero a marzo de 2020,
Sullana.

2. Caracterizar el factor de automedicacion que conlleva a consultas de salud
al Quimico Farmacéutico, en usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo
Socorro”, durante los meses de eneroa marzo de 2020, Sullana.

3. Caracterizar el factor de confiabilidad que conlleva a consultas de salud
al Quimico Farmacéutico, en usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo
Socorro”, durante los meses de eneroa marzo de 2020, Sullana.

4. Caracterizar el factor de Atencion Farmacéuticos que conlleva a consultas
de salud al Quimico Farmacéutico, en usuarios atendidos en la Botica

“Perpetuo Socorro”, durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana.
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5. caracterizar el factor econémico que conlleva a consultas de salud al
Quimico Farmacéutico, en usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo
Socorro”, durante los meses de eneroa marzo de 2020, Sullana.

6. Caracterizar el factor de inseguridad al médico que conllevaa consultas de
salud al Quimico Farmacéutico, en usuarios atendidos en la Botica

“Perpetuo Socorro”, durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana.

6. Metodologia

6.1. Tipo y disefio de la investigacion

6.1.1.

6.1.2.

Tipo

El tipo de investigacion es descriptivo, observacional, prospectivo. Descriptivo,
porque la investigacion cuenta con una sola variable: Factores asociados a las
consultas de salud. Observacional, porque el investigador solo observé a la
variable, para luego describirla. Prospectiva, porque el investigador disefié un
cuestionario, donde quede registrado los datos que se obtuvieron de las
variables estudiadas.

Disefo

El disefio de investigacion es no experimental, transversal, descriptivo. No
experimental, porque el investigador no manipul6 la variable, solo se limité a
observarlas, medirlas y describirlas tal cual se estén desarrollando en la
naturaleza. Transversal, porque el investigador midio a las variablesen unasola
oportunidad a cada unidad de estudio (muestra). Descriptivo, porque los datos
0 medidas obtenidas de la variable, permitié describirlas y de esta forma

determinar el comportamiento en su contexto natural.
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El disefio de investigacion presenta el siguiente grafico:

[ RG Ox ]
Donde:

R: Viene a ser la muestra o grupo randomizado o al azar.

G: Es el grupo 0 muestra en estudio.
Ox: Observacionesrealizadas a la variable (Factoresasociadosa

las consultas de salud) de la poblacion en estudio.
6.2. Poblacion y muestra

6.2.1. Poblaciéon

La poblacion de estudio, lo represent6 720 usuarios atendidos en la Botica
“Perpetuo Socorro”, de la ciudad de Sullana, durante los meses de enero a

marzo de 2020.

6.2.2. Muestra

La muestra de estudio fue una muestra probabilistica, la cual se

determind a través de la formula estadistica:
NZ pg
n=
&2 (N-1)+Z2pq
Donde:

N = tamafio de la poblacion.

Z = nivel de confianza.

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada.

q = probabilidad de fracaso.

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion).

La determinacion del tamafio de muestrade estudio, fue a través de:
N =720 usuarios.
Z=1,96.
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p=0.5.
q=0.5.
d=0.05.

= —720 (1.9 ) (0.5)(0.5)
(0.052)(720—1)+(1.962 )(0.5)(0.5)

720(3.84) (0.25)
7(0.0025)(719)+(3.84)(0.25)

691.2 691.2
=———"— > n=
1.7975+ 0.96 2.7575

n=251

= n=250.6618

En este sentido, la muestra estard representada por 251 usuarios
atendidos en la Botica “Perpetuo Socorro”, Sullana 2020.

6.3. Tecnicas e instrumentos de la investigacion

6.3.1.

6.3.2.

Técnicas

La técnica que se utilizo para el recojo de los datos de la variable en

estudio es la observacion directa de analisis bibliograficoy la encuesta.

Instrumentos

Los instrumentos de la investigacion fueron la ficha técnica de
observacién de analisis y el cuestionario.

Ficha Técnica de Observacion de Analisis: En ella se registrd la
observacion y extraccion de datos importantes para los antecedentes y la
fundamentacion cientifica, informacién extraida de los buscadores web y
repositorios de universidades nacionales e internacionales.

Cuestionario: Instrumento que fue disefiado por el investigador,
disefiado con preguntas cerradas de opciones politdmicas tipo Likert, con ellas
se obtuvieron datos que permitieron describir a la variable en estudio. Las
opciones de respuestasson:

Nunca =0.
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5.6.2.1.

5.6.2.2.

Aveces=1.
Nunca =2.

Validacidn del instrumento

El instrumento (Ver apéndice A), fue validada por: Q.F. Liliana Del Rosario
Guzman Ruiz y el Q.F. Hilde Franklin Callirgos Heredia; quienesal revisar y
analizar los items que conforman el instrumento y estos que respondan a los
objetivos especificos planteados, dieron su validacion parala aplicacionen la

ejecucion del estudio.

Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento, este se aplicé a un grupo
piloto, conformado por 12 usuarios de la botica “Perpetuo Socorro” de la
ciudad de Sullana. La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través del
Coeficiente de Confiabilidad de Alfade Cronbach (o).

Alfa de Cronbach es utilizado para dar la confiabilidad a instrumento
politdbmicos, esdeciraquellaque presentan masde dosopciones de respuesta,
en la presente investigacion el instrumento tiene opciones politomicas de
respuesta: Siempre, casi siempre, de vez en cuando, casi nuncay nunca. Los
valores dados a cada respuesta son: 0, 1, y 3.

La formula para determinar el Coeficiente de Confiabilidad de Alfa

de Cronbach fue:

Donde:
o = Alfa de Cronbach.
k = namero de preguntas o items.

>Vi=varianza de cada pregunta o items.
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>Vtotal = Varianza de la suma total de las respuestas de cada
entrevistado (grupo piloto).
Para determinar si el instrumento se aplica al presente estudio, se

hizo uso de la siguiente escala:

f NIVELES DE CONFIABILIDAD \

Confiabilidad Alta = 0,9 — 1,00
Confiabilidad Fuerte = 0,76 — 0,99
Confiabilidad Moderada = 0,50 — 0,75
Confiabilidad Baja = 0,00 — 0,49

\_ /|

Tabla 1. Confiabilidad del instrumento — cuestionario.

ITEMs _
=
12 3 4 5 6 7T B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1% 1% 20 =
L]
1 1 1] | 1 2 1 1 2 1 0 | 2 2 2 2 1 2 [i] 1] 1] 22
2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 i} 2 1 32
i 1 1] 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 L1 2 1 26
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 L1 1 1 34
5 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 L1 2 1 31
[ 1 1] 1 1 1 2 1 1 1 1 1 ] 1 2 2 1 2 L1 2 1 23
7 1 2 2 2 | 2 2 2 2 | 1 2 1 2 2 1 2 [} 1 1 30
1 1 | 1 | 1 1 | 1 | 1 2 1 1 2 2 | [} 2 1] 22
1 1 2 1 | 1 1 | 1 | 1 2 1 1 2 2 | [} 1] 1} 2]
1 2 | 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 [} 1 1 i)
1 0 2 2 2 1 1 1 1 2 0 2 0 1 2 2 | L] 2 1 24
1 1 1 Li] 1 2 1 1 Li] 1 0 2 L1} 2 1 2 | L] 1] 1] 17
1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 [} 2 1 32
1 1 1 1 2 2 ] 1 1 2 2 1] 2 1 1 2 | [1] 1] | 23
150 140 210 200 b T 1 I | i O I | o 140 40 1T 10 260 Wp 20 0. Il: 10,0
15 14 15 16 14 16 13 14 1 17 12 16 1# 14 s 0b 12 0.7
il (i1 0l 04 i 02 0.2 0l 04 04 1K} 04 (1] 02 il 03 (1K 0.1 0s8 0.2 6.6
YVi=6.28 .2
i = -
K [,_>%
Vil = 26.6 e = . 5
K =20 K-—1 5,
1 - ¥ Vi/Viotal =0.76
o= 0.80
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Al observar el valor del Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de
Cronbach (a = 0.80) y si observamos la tabla de niveles de confiabilidad,
podemos notar que el instrumento tiene una confiabilidad fuerte y por lo tanto

puede ser aplicado en la presente investigacion.

6.4. Procesamiento y analisis de la informacién

6.4.1. Procesamiento

El procesamientoy andlisis de los datos fueron realizados a través de:
Tablas de tabulacion.
Tablas de frecuencias.

Figuras estadisticos.

6.4.2. Analisis

El anélisis de los resultados se realizo a través de la estadistica
descriptiva:
Mediana
Desviacion estandar.
Coeficiente de variacion.
Y para la prueba de hipotesis, se hizo uso de la Estadistica Inferencial,
con su estadigrafo “t de Student para una variable”.
Tanto el procesamiento como el analisis, fueron procesados a través de

programacioén informatico especializados.



7. Resultados

7.1. Caracterizacion de los factores demograficos en usuarios atendidos en la

Botica “Perpetuo Socorre”, durante los meses de enero a marzo de 2020,

Sullana
Tabla 2. Sexo.
Frecuencia Porcentaje
Femenino 115 45,8
Validos Masculino 136 54,2
Total 251 100,0
Tabla 3. Edad.
Frecuencia Porcentaje
36 a 40 afos 2 8
40 a 45 afios 16 6,4
46 a 50 afios 45 17,9
. 51 a 55 afios 49 19,5
Validos 56 a 60 afios 85 33,9
61 a 65 afios 40 15,9
66 a 70 afios 14 5,6
Total 251 100,0
Tabla 4. Escolaridad.
Frecuencia Porcentaje
Primaria 145 57,8
. Secundaria 77 30,7
vélidos Superior 29 11,6
Total 251 100,0
Tabla 5. Zona de residencia.
Frecuencia Porcentaje
Rural 54 21,5
validos Urbana 197 78,5
Total 251 100,0
Tabla 6. Ocupacion.
Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 64 25,5
. Independiente 158 62,9
validos Dependiente 29 11,6
Total 251 100,0




Tabla 7. Resumen de los valores representativos de los factores demograficos.

N° Factor demograficos f %

1 Sexo: Femenino 136 54.2

2 Edad: 56 a 60 afios 85 33.9

3 Escolaridad: Primaria 145 57.8

4 Zona de residencia: Urbana 197 78.5

5 Ocupacion: Independiente 158 62.9
78.5%

62.9%
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Figura 1. Resumen de los valores representativos de los factores demograficos.

Interpretacion: Los factores demograficos de los usuarios estan dado por sexo
femenino con el 54.2%; una edad entre los 56 a 69 afios, representado por el
33.9%; escolaridad primariaconel 57.8%; zonade residenciaurbanarepresentado

por el 78.5 y de ocupacién independiente representado por el 62,9%.



Tabla 8. Estadistica descriptiva del resumen de los valores representativos de los
factores demograficos.

Estadistica descriptiva

Numero de datos 5.0
Mediana 57.8
Media 57.5
Desviacidnestandar 16.1
Coeficiente de variacion 28.0
Valor Maximo 78.5
valor Minimo 33.9
Rango 44.6
Nivel de confianza 95.0
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Figura 2. Estadistica descriptiva del resumen de los valores representativos de los

factores demogréaficos.

Interpretacién: El analisis de los 5 datos demogréaficos, a través de la estadistica
descriptiva arroja una mediana de 57.8%, una media de 57.5%, desviacion
estandar de 16.1%, el coeficiente de variacion de 28.0%, con un valor méximo de
78.5%, un valor minimo de 33.9%, un rango de 44.6%, todos estos valores tiene

un nivel de confianza del 95%.



7.2. Caracterizacion del factor de automedicacion que conlleva a consultas de
salud al Quimico Farmacéuticos, en usuarios atendidos en la Botica

“Perpetuo Socorre”, durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana

Tabla 9. ; Tus compras de medicamentos, lo hace sin receta médica?

Frecuencia Porcentaije
Nunca 9 3,6
valid A veces 194 77,3
alidos Siempre 48 19,1
Total 251 100,0

Tabla 10. Tus compras de medicamentos, ¢lo hace con receta médica?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 41 16,3
validos A_veces 201 80,1
Siempre 9 3,6
Total 251 100,0

Tabla 11. Resumen de los datos representativos del factor de automedicacién.

N° Factores de automedicacion f %

1 Compramedicamentossin receta: Aveces 194 773
2 Compramedicamentosconreceta: Aveces 201 804

80.4%

77.3%

Compra medicamentos Compra medicamentos
sinreceta: A veces conreceta: A veces

Figura 3. Resumen de los datos representativos del factor de automedicacion.
Interpretacion: El factor de automedicacion se caracteriza sefialando que el

77.3% de los usuarios de la botica “a veces” compran sus medicamentos sin

recetas médicasy el 80.4% “aveces” compran sus medicamentos con receta.



Tabla 12. Estadistica descriptiva del resumen de los datos representativos del

factor de automedicacion.

Estadistica Descriptiva

NUmero de datos 2.0
Mediana 78.9
Media 78.9
Desviacionestandar 2.2
Coeficiente de Variacion 2.8
Maximo 80.4
Minimo 77.3
Rango 3.1
Nivel de confianza 95.0

78.9% 78.9%

Figura 4. Estadistica descriptiva del resumen de los datos representativos del

factor de automedicacion.

Interpretacion: El anélisis estadistico descriptivo de los 2 datos que caracteriza
al factor de automedicacion, donde se evidencia una mediana de 78.9%, mediade
78.9%, desviacion estandar de 2.2%, un coeficiente de variacion de 2.8%, con un
valor maximo de 80.4%, valor minimo de 77.3%, con un rango de 3.1%. Todos

estos datos estadisticos, tienen un nivel de confianza del 95%.



7.3. Caracterizacion del factor de confiabilidad que conlleva a consultas de salud
al Quimico Farmacéutico, en pacientes atendidos en la Botica “Perpetuo

Socorre”, durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana

Tabla 13. ;Hace consultas de su salud/malestar al Quimico Farmacéutico?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
A veces 139 554
Validos i
Siempre 97 38,6
Total 251 1000

Tabla 14. Al hacer su consulta de salud/malestar, ¢ pide al Quimico Farmacéutico

que le recomiende un medicamento?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
. A veces 138 55,0
Validos
Siempre 98 39,0
Total 251 100,0




Tabla 15. Resumen de los datos representativos del factor de confiabilidad.

N° Factor de automedicacion f %

1 Consultade sumalestar al Quimico Farmacéutico: A veces 139 55.4

Pide al Quimico Farmacéutico que le recomiende un

_ 138 55
medicamento: A veces

25.47
,
< ‘
e
55.4
s”";
e
55.3
,J‘(;;“
/"
55.2
e
55%
55.1 7
e
-
#
55 =
54.9 p r,r::;,
;;f";;l
54.8
Consulta de su malestar al Pide al Quimico
Quimico Farmacéutico: A Farmacéutico que le
veces recomiende un

medicamento: Aveces

Figura 5. Resumen de los datos representativos del factor de confiabilidad.

Interpretacion: las caracteristicas del factor de confiabilidad a las consultas de
salud al Quimico Farmacéutico, sefialan que el 55.4% de los usuarios de la botica
“a veces” consultan su malestar de salud al Q.F. y el 55% “a veces” piden la

recomendacion de un medicamento para su malestar de salud al Q.F.



Tabla 16. Estadistica descriptiva del resumen de los datos representativos del
factor de confiabilidad.

Estadistica Descriptiva

Numero de datos 2.0
Mediana 55.2
Media 55.2
Desviacion estandar 0.3
Coeficiente de Variacion 0.5
Valor Maximo 55.4
Valor Minimo 55.0
Rango 0.4
Nivel de confianza 95.0

100.0 95.0%
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Figura 6. Estadistica descriptiva del resumen de los datos representativos del
factor de confiabilidad.

Interpretacion: El analisis estadistico descriptivo de los 2 datos del factor de
confiabilidad, sefialan una mediana de 55.2%, media de 55.2%, desviacion
estandar de 0.3%, un coeficiente de variacion de 0.5%, con un valor maximo de
55.4%, valor minimo de 55%, con un rango de 0.4%. Todos estos datos

estadisticos, tienen un nivel de confianzadel 95%.



7.4. Caracterizacion del factor de Atencion Farmacéutica que conlleva a
consultas de salud al Quimico Farmacéutico, en usuarios atendidos en la
Botica “Perpetuo Socorre”, durante los meses de enero a marzo de 2020,

Sullana

Tabla 17. ¢ El Quimico Farmacéutico interpreto adecuadamente sus consultasde

salud?
Frecuencia Porcentaje
Nunca 16 64
. Aveces 110 438
Validos Siempre 125 498
Total 251 100,0

Tabla 18. EI Quimico Farmacéutico al conocer su malestar ¢ le recomienda algin

medicamento?

Frecuencia Porcentaje
Nunca |
- A veces 82 32,7
Validos e pre 154 614
Total 251 1000

Tabla 19. EI Quimico Farmacéutico, ¢ interpretd adecuadamente sus consultas de

salud?
Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
validos A_veces 92 36,7
Siempre 144 57,4
Total 251 100,0

Tabla 20. EI Quimico Farmaceéutico, ¢ le explica claramente las razones porque le

recomienda el medicamento?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
. A veces 120 478
Validos Siempre 116 46,2
Total 251 100,0
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Tabla 21. ElI Quimico Farmacéutico ¢le informo de los efectos secundarios mas

frecuentes del medicamento recomendado?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 ,
- A veces 195 77,7
Validos Siempre a1 16,3
Total 251 100,0

Tabla 22. ElI Quimico Farmacéutico ¢ le informo que hacer si el problema persiste

a pesar de sus indicaciones medicamentosas?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 ,
- A veces 202 80,5
Validos Siempre 34 135
Total 251 100,0

Tabla 23. ElI Quimico Farmacéutico, frente a su malestar ¢ le recomienda acudir

aun centro de salud?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
A veces 58 23,1
Vélidos ]
Siempre 178 70,9
Total 251 100,0

Tabla 24. EI Quimico Farmacéutico ¢le demostré seguridad al dar respuestas e

indicaciones de salud consultada?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
valid A veces 101 40,2
aliaos Siempre 135 53,8
Total 251 100,0
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Tabla 25. EI Quimico Farmacéutico ¢ le transmitio confianza al dar la respuesta e

indicaciones de salud consultada?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
- A veces 88 35,1
Validos Siempre 148 59,0
Total 251 100,0

Tabla 26. ElI Quimico Farmacéutico fue eficiente al darme la respuesta a las

consultas de salud.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
- A veces 89 35,5
Validos Siempre 147 58.6
Total 251 100,0

Tabla 27. El tiempo dedicado por el Quimico Farmacéutico a sus consultas fue el

adecuado.
Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
valid A veces 126 50,2
alldos Siempre 110 438
Total 251 100,0
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Tabla 28. Resumen de los datos representativosde las caracteristicas del factor
de Atencion Farmacéutica.

N° Factores de Atencion Farmacéutica (AF) T %

1 EIQ.F.interpreto adecuadamente su consulta: Siempre 125 49.8
2 ElIQ.F.lerecomend6 algin medicamento: Siempre 154 61.4
3 ElIQ.F. interpret6 adecuadamente su consulta: Siempre 144 57.4
4 EIQ.F. Leexplicd las razones porque le recomienda el medicamento: A veces 120 47.8
5 EIQ.F. leexplico los efectos secundarios del medicamento recomendado: A veces 195 77.7
6 EIQ.F.leinformé que hacer si el problema persiste: A veces 202 80.5
7  EIQ.F.lerecomienda acudir a un centro salud: Siempre 178 70.9
8 EIQ.F. ledemostro seguridad a su consulta: Siempre 135 53.8
9 EIQ.F. letransmiti6 confianza en su consulta: Siempre 148 59

10 EIQ.F. fue eficiente en su respuesta a su consulta: Siempre 147 58.6
11 EIQ.F. lebrind6 el tiempo adecuado a su consulta: A veces 126 50.2

77 7%80-5%

U970

14 0
X i L — 53.8% 220 58.6%) 504

Figura7. Resumen de los datos representativos del factor de Atencion
Farmacéutica.

Interpretacion: Las caracteristicas del factor de Atencion Farmacéutica de los
usuarios de la botica, evidencian que el 49.8% “siempre” el Q.F. interpreta
adecuadamente sus consultas de salud, el 61.4% sefiala que “siempre” el Q.F. le
recomienda un medicamento para su problema de salud, el 57.4% indican que
“siempre” el Q.F. interpretd adecuadamente su consulta; el 47.8% sefiala que “a
veces” el Q.F. le explica las razones del porque le recomienda el medicamento, el
77.7% sefiala que “a veces” el Q.F. le explicé los efectos secundarios del
medicamento recomendado, el 80.5% sefialaque “aveces” el Q.F. le informé que
hacersi el problema persiste, el 70.9% sefiala que “siempre” el Q.F. le recomienda
acudir a un centro salud, el 53.8% indica que el Q.F. le demostrd seguridad a su
consulta, el 59% afirma que “siempre” el Q.F. le transmitié confianza en su
consulta, el 58.6% indica que el Q.F. le transmitié confianza en su consultay el

50.2% sefala queel Q.F. le brindo el tiempo adecuado a su consulta de salud.
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Tabla 29. Estadistica Descriptiva del resumen de los datos representativos del

factor de Atencién Farmacéutica.

Estadistica Descriptiva

Numero de valores 11.0
Mediana 58.6
Media 60.6
Desviaciénestandar 11.2
Coeficiente de Variacion 18.4
Valor Maximo 80.5
Valor Minimo 47.8
Rango 32.7
Nivel de confianza 95.0
100.0 95.0%
90.0 -
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Figura8. Resumen de los datos representativos del factor de Atencidn

Farmacéutica.

Interpretacion: El anélisis estadistico descriptivo de los 11 datos de las
caracteristicas del factor de Atencién Farmacéutica, sefialan una mediana de
58.6%, mediade 60.6%, desviacionestandar de 11.2%, un coeficiente de variacion
de 18.4%, con un valor maximo de 80.5%, valor minimo de 47.8%, con un rango

de 32.7%. Todos estos datos estadisticos, tienen un nivel de confianza del 95%.
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7.5. Caracterizacion del factor econémico que conlleva a consultas de salud al
Quimico Farmacéutico, en usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo

Socorre”, durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana

Tabla 30. Sus consultas de salud al Quimico Farmacéutico, lo hace por no contar

con dinero para ir al medico.

Frecuencia Porcentaie
Nunca 15 6.0
. Aveces 27 10.8
Validos Siempre 209 833
Total 251 100.0

Tabla 31. Sus consultas de salud al Quimico Farmacéutico, lo hace por no contar

con el tiempo adecuado parair al médico.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
. Aveces 39 155
Validos  giomnre 197 785
Total 251 1000

Tabla 32. Sus consultas de salud al Quimico Farmacéutico, lo hace por la

distancia de ir al médico.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
- A veces 44 175
Validos Siempre 192 765
Total 251 100,0
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Tabla 33. Resumen de los datos representativos del Factor Economico.

N° Factores Econdmicos f %
1 Lasconsultasdesalud alQ.F. lo haceporfalta de dinero: Siempre 209 83.3
2 Lasconsultasdesalud al Q.F. lo hace porfalta de tiempo...: Siempre 197 785

3 Lasconsultasdesalud al Q.F.lo haceporla distanciadeiralmédico:siempre 192 76

89.2%
p
90 -
e '
85 e
e
80 ,;:f":y 74'9%
A
75
;;;;",
/’"’:
70 .
65
e
_~Las consultas de salud al Q.F. lo las consultas de salud al Q.F. lo
hace por la demorade atencion hace por falta de confianza al
del médico: Aveces médico: Aveces

Figura 9. Resumen de los datos representativos del Factor Econdémico.

Interpretacion: Las caracteristicas del factor de Atencién Farmacéutica de los
usuariosde labotica, evidencian queel 83.3% sefialanque “siempre” sus consultas
de salud al Q.F. los hace por falta de dinero, el 78.5% indica que “siempre” sus
consultas de salud al Q.F. lo hace por falta de dinero y el 76% “siempre” hace sus

consultas de salud al Q.F. lo hace por la distancia de ir al médico.

17



Tabla 34. Estadistica descriptiva del resumen de los datos representativos del

Factor Econdmico.

Estadistica Descriptiva

Numero de valores 2.0
Mediana 82.1
Media 82.1
Desviacion estandar 10.1
Coeficiente de Variacion 12.3
Valor Maximo 89.2
Valor Minimo 74.9
Rango 14.3
Nivel de confianza 95.0
95.0%
100.0 g5 19 87.1% 89.2% :
20.0 ~, : : 74.9%
0 10.1% 12.3% :
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Figura 10. Tabla 32: Estadistica descriptiva del resumen de los datos

representativos del Factor Econdmico.

Interpretacién: El analisis estadistico descriptivo de los 2 datos que caracterizan
al factor econdmico, sefialan una mediana de 82.1%, media de 82.1%, desviacion
estandar de 10.1%, un coeficiente de variacion de 12.3%, con un valor mdximo
de 89.2%, valor minimo de 74.9%, con un rango de 14.3%. Todos estos datos

estadisticos, tienen un nivel de confianza del 95%.
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7.6. Caracterizacion del factor de inseguridad al médico que conlleva a consultas
de salud al Quimico Farmacéutico, en usuarios atendidos en la Botica

“Perpetuo Socorre”, durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana

Tabla 35. Sus consultas de salud al Quimico Farmacéutico, lo hace por el tiempo
de demora de atencion de un médico.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 6,0
- A veces 188 749
Validos Siempre 48 19,1
Total 251 100,0

Tabla 36. Sus consultas de salud al Quimico Farmacéutico, lo hace por la falta
de confianza al médico.

Frecuencia Porcentaie
Nunca 15 6,0
s Aveces 224 89,2
Validos Siempre 12 48
Total 251 1000
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Tabla 37. Resumen de los datos representativos del Factor de Inseguridad al

Médico.
N° Factor de Inseguridad al Médico f %
1 Lasconsultasdesalud alQ.F. lo haceporla demoradeatenciéndel 188 749
médico: Aveces '
lasconsultasdesaludal Q.F.lo haceporfalta de confianza al médico:
2 224 89.2
A veces
89.2%
90 - ,
g5
;;”':‘ ’ 0,
80 & ) 74.9/)
75 < |
70 -
65 ,-:’r;: ;
“"Las consultas de salud al Q.F. lo las consultas de salud al Q.F. lo
hace por la demorade atencion hace por falta de confianza al
del médico: Aveces médico: Aveces

Figura 11. Resumen de los datos representativos del Factor de Inseguridad al

Meédico.

Interpretacion: Las caracteristicas del factor de inseguridad al médicos por parte

de los usuarios de la botica, sefialan que el 74.9% indican que “a veces” sus

consultas de salud al Q.F. lo hace por la demora de atencidn del médico y que el

89.2% afirma que “a veces” sus consultas de salud al Q.F. lo hace por falta de

confianzaal médico.
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Tabla 38. Estadistica descriptiva del resumen de los datos representativos del
Factor de Inseguridad al Médico.

Estadistica Descriptiva

Numero de valores 2.0
Mediana 82.1
Media 82.1
Desviacion estandar 10.1
Coeficiente de Variacion 12.3
Valor Maximo 89.2
Valor Minimo 74.9
Rango 14.3
Nivel de confianza 95.0

Figura 12. Estadistica descriptiva del resumen de los datos representativos del
Factor de Inseguridad al Médico.

Interpretacion: El andlisis estadistico descriptivo de los 2 datos que caracterizan
al factor de inseguridad al médico, sefialan una mediana de 82.1%, media de
82.1%, desviacion estandar de 10.1%, un coeficiente de variacion de 12.3%, con
un valor maximo de 89.2%, valor minimo de 74.9%, con un rango de 14.3%.

Todos estos datos estadisticos, tienen un nivel de confianza del 95%.
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7.7. Contrastacién de la hipotesis de investigacion

Para realizar la prueba de hipotesis, es decir si los “factores asociados a

consultas de salud al Quimico Farmacéutico es significativo o no”, se realizd

una sistematizacion de las 26 preguntas del instrumento, con sus respectivas

respuestas representativas dadas en porcentajes, respuestas dadas por usuarios

que hacen consultas sobre su salud al quimico Farmacéutico. Las preguntas y

respuestas estan representada en la siguiente tabla:

Tabla 39. Sistematizacion de las preguntas y respuestas representativas que

caracterizan a los factores asociados a las consultas médicas al

Quimico Farmacéutico.

N° Preguntasy Respuestas %

1 Sexo:Femenino 54,2
2 Edad:56 a60afnos 339
3 Escolaridad: Primaria 57,8
4 Zona deresidencia: Urbana 78,5
5 Ocupacion: Independiente 62,9
6 Compramedicamentossin receta: Aveces 77,3
7 Compramedicamentosconreceta: Aveces 80,4
8 Consultade sumalestaral Quimico Farmacéutico: Aveces 55,4
9 PidealQuimico Farmacéuticoque le recomiendeunmedicamento: A veces 55,0
10 EIQ.F. interpreto adecuadamente suconsulta: Siempre 49,8
11 EIQ.F. le recomendéalgun medicamento: Siempre 61,4
12 EIQ.F. interpret6 adecuadamente suconsulta: Siempre 57,4
13 EIQ.F. Leexplic6 lasrazones porquele recomienda elmedicamento: Aveces 47,8

El Q.F. le explicé los efectos secundarios del medicamento recomendado: A
14\ eces 77,7
15 EIQ.F. le informdquehacersiel problema persiste: Aveces 80,5
16 EIQ.F. le recomiendaacudira un centrosalud: Siempre 70,9
17 EIQ.F. le demostrd seguridada su consulta: Siempre 53,8
18 EIQ.F. le transmitié confianza ensu consulta: Siempre 59,0
19 EIQ.F. fueeficienteen su respuesta a su consulta: Siempre 58,6
20 EIQ.F. le brindé eltiempo adecuado a su consulta: A veces 50,2
21 Lasconsultasdesalud alQ.F.lo haceporfalta de dinero: Siempre 83,3
22 Lasconsultasdesalud alQ.F. lo haceporfaltade tiempo...: Siempre 78,5
23 LasdesaludalQ.F.lo hace porla distanciade iral médico: siempre 76,0
Lasconsultasdesalud al Q.F. lo haceporla demora de atenciondel médico: A

24\ aces 749
25 Lasconsultasdesalud al Q.F. lo haceporfalta de confianza al médico: A 89 2

Veces
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7.7.1. Prueba de Hipotesis

Para la realizacion de la prueba de hipoétesis se siguioé los 5 pasos
recomendados:
1) Plantear las hipotesis estadisticas.
2) Especificar el Nivel de significancia (o).
3) Seleccionar el Estadistico de prueba.
4) Establecer laregla de decision.

5) Tomar ladecision y conclusion.

1. Planteamiento de las hipoétesis estadisticas:

Hipotesis de investigacion (Hi): “Los factores asociados a las
consultasde salud al Quimico Farmacéuticos, son significativos, en
usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo Socorro”, durante los
meses de enero a marzo de 2020, Sullana”.

Hipotesis nula (Ho): “Los factores asociados a las consultas de salud
al Quimico Farmacéuticos, no son significativos, en usuarios
atendidos en la Botica “Perpetuo Socorro”, durante los meses de
enero a marzo de 2020, Sullana”.

Se debe recordar, que al realizar la prueba de hipétesis, esta se
hace en la hipétesis nula (Ho). En este sentido, tomando una evaluacion
media de consumo poblacional de 50% se plantean las hipotesis
estadisticas:

Ho: X<p

Hi: X>p

2. Especificar el Nivel de significancia (o)

El Nivel de Significancia para la presente investigacion fue de
0,05 (a=0,05), un nivel de confianzadel 95% y con un grados de libertad

de 24 (n-1). Con estos datos se acude a la tabla de t de Student (ver
Apéndice C)y se observaque el valor critico que delimita cuando se acepta
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0 se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de confianza del 95%, es de
1.7109 (tt —t tabulada). En la siguiente figura (Curva Normal con cola a
la derecha = Hi: X > ) se representa estos datos:

Zona de Aceptacion
1-¢=0.95

Zona de Rechazo
=0.05

Punto critico \

tt=1.7109

Figura 13. tt tabulada bajo la curva normal - cola a la derecha.

Seleccionar del estadistico de prueba

El estadigrafo de prueba fue la “T de Student para una variable”.

Anélisis de T de Student para una variable para los porcentajes de la
evaluacion del consumo de medicamentos genericos.

Tabla 40. Estadisticos para para los porcentajes de los factores asociados
a las consultas de salud al Quimico Farmacéutico.

N  Media Desviacion Coeficiente Errortip.
tip. Variacion  dela
media

Porcentaje representativos de los
factoresasociadosalasconsultas 25 64,98 13,96 21,48 2,79

desaludalosQ.F.

Interpretacion: El analisis estadistico de los 24 datos, sefialan una media
de 64,98%, unadesviacion estandar de 13,96 y un coeficiente de variacion
de 21,48. De estos datos estadisticos, el coeficiente de variacion, al ser un
dato menor al 30%, sefiala que los datos examinados son homogéneos y

por lo tanto son datos representativos de la poblacion estudiada.

24



Tabla 41. Prueba de t de Student para una muestra de los porcentajes

representativo de los factores asociados a las consultas de salud

al Quimico farmacéutico.
Valorde prueba=50

t gl Sig. Diferencia ~ 95% Intervalo de
(bilateral) demedias  confianzaparala
p valor diferencia

Inferior _ Superior

Porcentaje
representativos de los
factores asociados a 5,362 24 0,000 14,98 9,212 20,740

las consultas de salud
alosQ.F.
Interpretacion: La prueba de t de Student para una muestra de los

porcentajes representativode los factoresasociados a las consultas de salud

al Quimico farmacéutico, sefiala unat calculada (tc) de 5.362, con
24 grados de libertad y un valor de p = 0.000 y una diferenciade la media

poblacional y la media muestral de 14.98.

Al tener la t calculada (tc = 5.362), lo ubicamos en la curva normal y se

va observar que latcalculada, se encuentraen la zona de rechazo de Ho:

Zona de Aceptacion
1-¢=0.95

Zona de Rechazo
=0.05

Punto critico \

tt=1.7109

Figura 14. t calculada (tc=5.362) bajo la curva normal.
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4. Establecer laregla de decision

Al determinar el valor de “p” segun la prueba de t Student, que es igual a
0.000, se puede establecer la siguiente regla de decision:

> Si p>0.05, se acepta Hoy se rechaza H.

» Sip<0.05, serechazaHoy se acepta Ha.

5. Toma de decision y conclusion

Al determinar el valor de “p” a través de la prueba t de Student, se puede
decidir:

> p<a

» <0.05

La “p” a partir de los estadigrafos muestrales, es menor que el nivel de
significancia (p = 0.000 es menor que o = 0.05) y que la tc cae en la zona
de rechazo de Ho, entonces se puede decidir de rechazar la Ho y aceptar la
H:. En tal sentido se decide que “Los factoresasociados a las consultas de
salud al Quimico Farmacéuticos, son significativos, en usuarios atendidos
en la Botica “Perpetuo Socorro”, durante los meses de enero a marzo de
2020, Sullana”.

8. Analisisy discusién

La caracterizacion de los factores demograficos de los usuarios de la
botica “Perpetuo Socorro” se encuentra descriptas en las tablas 2 al 6. La tabla 7
y el figura 1 registran el resumen, donde se evidencia que el sexo femenino esta
representado por el 54.2%; la edad entre los 56 a 69 afios, representado por el
33.9%; la escolaridad primaria con el 57.8%; la zona de residencia urbana
representado por el 78.5 % y la ocupacion independiente representado por el

62,9%. Latabla8y figura?2,evidencialosdatos del analisis estadistico descriptivo
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de los 5 datos obtenidos, donde se evidencia una mediana de 57.8%, una media
de 57.5%, desviacionestandar de 16.1%, el coeficientede variacion de 28.0%, con
un valor maximo de 78.5%, un valor minimo de 33.9%, un rango de 44.6%, todos
estos valores tiene un nivel de confianza del 95%. De todos estos datos, el
coeficiente de variacion nos sefialaque los datos analizados son datos homogéneos
y por lo tanto son datos representativos de la poblacién estudiada (valores de
coeficiente de variacion < 30%, son datos representativos de la poblaciony
>30% son datos no representativos de la poblacion en estudio).

La caracterizacion del factor de automedicacién, estan descriptos en las
tablas 9 y 10. En la tabla 11y figura 3 se evidencia su resumen, donde se sefiala
que el 77.3% de los usuarios de la botica “a veces” compran sus medicamentos sin
recetas médicas y el 80.4% “a veces” compran sus medicamentos con receta,
notdndose que falta una cultura de medicacion responsable en el tratamiento de
sus problemas de salud. La tabla 12 y figura 4, se registran los datos de la
estadistica descriptiva realizada a los 2 valores, donde se evidencia una mediana
de 78.9%, media de 78.9%, desviacion estandar de 2.2%, un coeficiente de
variacion de 2.8%, con un valor maximo de 80.4%, valor minimo de 77.3%, con
un rango de 3.1%; todos estos datos estadisticos, tienen un nivel de confianza del
95%. El coeficiente de variacidn, al tenerun valor menoral 30%, se puede sefialar
que los datos son altamente homogéneos y por lo tanto son representativos de la
poblacidn estudiada.

Las caracteristicas del factor de confiabilidad de las consultas de salud al
Q.F. se encuentran descriptas en las tablas 13y 14. La tabla 15y figura5, registra
elresumen de los datos representativos del factor de confiabilidad, donde se sefiala
que el 55.4% de los usuarios de la botica “a veces” consultan su malestar de salud
al Q.F. y el 55% “aveces” piden la recomendacion de un medicamento para su
malestar de salud al Q.F.. En la tabla 16 y figura 6, se registran los datos del
analisis estadistico descriptivo de los 2 datos del factor de confiabilidad, donde se
denota una mediana de 55.2%, media de 55.2%, desviacion estandar de 0.3%, un
coeficiente de variacion de 0.5%, con un valor maximo de 55.4%, valor minimo

de 55%, con un rango de 0.4%. Todos estos datos estadisticos, tienen un nivel de
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confianzadel 95%. De estos datos, el coeficiente de variacidn, cuyo valor es de
0.5%, no indica que los datos son homogéneos y por lo tanto son datos
representativos de la poblacion en estudio.

En las tablas 17 al 27 se describe las caracteristicas del factor de Atencion
Farmaceéutica. El resumen de las caracteristicas se encuentran en la tabla 28 y
figura 7, donde se evidencia que el 49.8% de los usuarios sefialan que “siempre”
el Q.F. interpreta adecuadamente sus consultas de salud, el 61.4% sefiala que
“siempre” el Q.F. le recomienda un medicamento para su problema de salud, el
57.4% indican que “siempre” el Q.F. interpret6 adecuadamente su consulta; el
47.8% sefialaque “aveces” el Q.F. le explicalas razonesdel porque le recomienda
el medicamento, el 77.7% sefiala que “a veces” el Q.F. le explicé los efectos
secundarios del medicamento recomendado, el 80.5% sefiala que “a veces” el
Q.F. le informé que hacer si el problema persiste, el 70.9% sefiala que “siempre”
el Q.F. le recomienda acudir a un centro salud, el 53.8% indica que el Q.F.
“siempre” le demostrd seguridad a su consulta, el 59% afirma que “siempre” el
Q.F. le transmiti6 confianzaen su consulta, el 58.6% indica que el Q.F. “siempre”
fue eficiente en su respuesta a sus consulta y el 50.2% sefialaque el Q.F. le brindo
el tiempo adecuado a su consulta de salud. En la tabla 29 y figura 8, se registra el
analisis estadistico descriptivo realizadoa los de los 11 datos de los factores de
atencion farmacéutica, donde se evidencia una mediana de 58.6%, media de
60.6%), desviacion estandar de 11.2%, un coeficiente de variacion de 18.4%, con
unvalor méaximo de 80.5%, valor minimode 47.8%,con un rango de 32.7%. Todos
estos datos estadisticos, tienen un nivel de confianzadel 95%. De estos datos, el
coeficiente de variacion cuyo valor es de 18.4%, el cual es inferior al
30%, nos indica que los datos son homogéneos y por lo cual son representativos
de la Poblacion. Bajos estos criterios, se puede sefialar que los usuarios de las
boticas, tienen confianza en el Q.F., al consultar sobre sus problemas de salud y a
las recomendaciones medicamentosas dadas por él.

La caracterizacion del factor econdmicos, se encuentran detalladas en las
tablas 30 al 32. La tabla 33 y figura 9, corresponden al resumen de los datos

representativos de los factores econdmicos, donde se evidencia que el 83.3% de
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los usuarios sefialan que “siempre” sus consultas de salud al Q.F. lo hace por falta
de dinero; el 78.5% “siempre” sus consultas de salud al Q.F. lo hace por falta de
tiempo y, el 46% sefiala que “siempre” sus consultas de salud al Q.F. lo hace por
la distancia de ir al médico. La table 34 y figura 10, se evidencian los valores del
analisis estadistico descriptivo, donde al analizar los 3 datos de los factores
econdmicos, se encontré una mediana de 82.1%, media de 82.1%, desviacion
estdndar de 10.1%, un coeficiente de variacion de 12.3%, con un valor maximo de
89.2%, valor minimo de 74.9%, con un rango de 14.3%. Todos estos datos
estadisticos, tienen un nivel de confianza del 95%. El valor del coeficiente de
variacion (12.3%), indican que los datos analizados son homogéneos y por lo cual,
viene hacer representativos de la poblacion en estudio.

Las tablas 35y 36 evidencia las caracterizan del factor de inseguridad al
médico que tienen los usuarios de la botica. La tabla 37 y figura 11 sefialan que el
74.9% de los usuarios indican que “a veces” sus consultas de salud al Q.F. lo hace
por la demora de atencion del médicoy, el 89.2% confirman que “a veces” sus
consultasde salud al Q.F. lo hace porfalta de confianzaal médico. Con estos datos
se puede sefialar que los usuarios le tienen poca confianza a un médico, por ello,
prefieren consultar al Q.F. La tabla 38 y figura 12 se evidencia el analisis
estadistico descriptivo s los 2 datos del factor de inseguridad al médico, donde se
evidenciaunamediana de 82.1%, mediade 82.1%, desviacion estdndar de 10.1%,
un coeficiente de variacion de 12.3%, con un valor maximo de 89.2%, valor
minimo de 74.9%, con un rango de 14.3%. Todos estos datos estadisticos, tienen
un nivel de confianzadel 95%. El coeficiente de variacion al tener un valor de
12.3%, nos indica que los datos son homogéneos y por lo tanto son datos
representativos de la poblacion estudiada.

La prueba de hipdtesis, se realizo a través de “la t Student para una
variable”, paraello en la tabla 39 se registran los porcentajes representativos de
las respuestas dadas a las 25 preguntas a través de las cuales se describio los
factores asociados a las consultas de salud al Q.F. datos que luego fueron
analizados a través del estadistico de prueba elegida. Para la prueba de hipotesis,

se considerd los 5 pasos recomendados por la literatura cientifica. La tabla 41
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evidencia el analisis estadistico para los 25 porcentajes representativos de los
factores asociados a las consultas de salud al Quimico Farmacéutico, donde se
sefiala una media de 64,98%, una desviacion estdndar de 13,96 y un coeficiente
de variacion de 21,48%. De estos datos estadisticos, el coeficiente de variacion,
al ser un dato menor al 30%, sefiala que los datos examinados son homogéneos y
por lo tanto son datos representativos de la poblacion estudiada. Latabla 41 se
registra los datos del andlisis de prueba de hipdtesis, donde se sefiala una t
calculada (tc) de 5.362, con 24 grados de libertad y un valor de p = 0.000 y una
diferencia de la media poblacional y la media muestral de 14.98. Al llevar estos
datos a la curva normal se puede observar que el valor de la tc (5.36) se encuentra
dentro de la zona de rechazo de la Ho, y el valor de p (p=0.000) menor a 0.05, se
toma la decisidn de sefialar que los factores asociados a las consultas de salud al
Quimico Farmacéuticos, son significativos, en usuarios atendidos en la Botica

“Perpetuo Socorro”, durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana.
9. Conclusionesy recomendaciones
9.1. Conclusiones
9.1.1. Delobjetivo general
Con un valor de t calculada de 5.352, con un nivel de significancia de
0.05y un valorde p = 0.000, los factores asociados a las consultas de salud al

Quimico Farmacéuticos, son significativos, en usuarios atendidos en la Botica

“Perpetuo Socorro”, durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana.

9.1.2. De los objetivos especificos

El sexo femenino, la edad entre los 56 a 69 afos, una escolaridad

primaria, zona de residencia urbanay una ocupacién independiente, son los
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factores demograficos representativos de los usuarios atendidos en la Botica
“Perpetuo Socorro”, durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana.

El comprar sus medicamentos sin recetas médicas y el compran sus
medicamentos con receta, son las caracteristicas del factor de
automedicacion que conlleva a consultas de salud al Quimico Farmacéuticos,
en usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo Socorro”, durante los meses de
enero a marzo de 2020, Sullana.

El consultar su malestar de salud y el pedir la recomendacién de un
medicamento parasu malestar de salud al Q.F. son las caracteristicas del factor
de confiabilidad al Q.F. de los usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo
Socorro”, durante los meses de eneroa marzo de 2020, Sullana.

El interpreta adecuadamente sus consultas de salud, la
recomendacion de un medicamento para su problema de salud, el interpretar
adecuadamente su consulta, la explicacion de las razones del porque le
recomienda el medicamento, el explicar los efectos secundarios del
medicamento recomendado, el informar que hacer si el problema persiste, la
recomendacion de acudiraun centro salud; demostrar seguridada su consulta,
transmitir confianzaen su consulta, eficiencia en las respuestas a las consulta
y brindar el tiempo adecuado a su consulta de salud, por parte del Q.F. son las
caracteristicas del factor se atencion Farmaceutica en usuarios atendidos en
la Botica “Perpetuo Socorro”, durante los meses de enero a marzo de 2020,
Sullana.

La falta de dinero, falta de tiempo y la distancia de ir al médico; son
las caracteristicasdel factoreconémico, porel cual se da las consultar de salud
al Q.F. por parte de los usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo Socorro”,
durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana.

La demora de atencion por parte del médico y la falta de confianza
al médico, son las caracteristicas del factor de inseguridad al medico, y por lo
cual recurren al Q.F. los usuarios atendidos en la Botica “Perpetuo Socorro”,

durante los meses de enero a marzo de 2020, Sullana.
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9.2. Recomendaciones

Es muy importante que el quimico farmacéutico en la actualidad esté
en constante capacitacion y actualizacion farmacoldgica para poder
asesorar/guiar de la mejor manera a los pacientes que acceden a la oficina
farmacéutica.

De la misma manera importante, es comprender lo que es fundamental
el creary propiciarun vinculo amical cliente/farmacéutico a fin de que el cliente
tenga la confianzanecesaria para hacerle saber al quimico farmacéutico el motivo
por el cual no ha acudido a un centro de salud estatal o privado para atender sus
dolencias.

Es recomendable que el Quimico Farmacéutico le dé prioridad a la
atencion personalizada de los clientes que acuden a la oficina farmacéutica, pues
la labor de guia y asesoriaal cliente es hoy porhoy muy necesaria; especialmente

en las zonas periféricas y alejadas de las ciudades.
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12. Anexosy apéndices

12.1. Anexos

Anexo A: Instrumento — Cuestionario.

oS
s UNIVERSIDAD SAN PEDRO
\o 4 FILIAL SULLANA

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“Factores asociados a las consulta de salud al Quimico Farmacéutico en una
botica privada. Sullana - 2020”

Br. Tulio Teodomiro Arrese Seminario

Datos Generales

Zona de Residencia; urbana; ... Rural: ... Edad: ...... Ao de Estudio: eeevenneeeennnee.
Sexo: Masculino.... Femenino.... OCUPACION: .uiuiieireeenreeenreeenseecnsescncsansnsansaes
NE PREGUNTAS OPCION DE RESPUESTAS

NUNCA| A VECES|SIEMPRE

Tus compras de medicamentos, lo hace sin receta
médica.

Tus compras de medicamentos, lo hace con receta
médica.

Hace consultas de su salud/malestar al Quimico
Farmacéutico.

Al hacer su consulta de salud/malestar, pide al
4 | Quimico Farmacéutico que le recomiende un
medicamento

El Quimico Farmacéutico interpreté adecuadamente
sus consultas de salud

El Quimico Farmaceéutico al conocer su malestar le
recomienda algin medicamento

El Quimico Farmacéutico interpreté adecuadamente
sus consultas de salud

El Quimico Farmacéutico le explica claramente las
razones porque le recomienda el medicamento.

El Quimico Farmacéutico le informo de los efectos
9 |secundarios mas frecuentes del medicamento
recomendado.

EI Quimico Farmacéutico le informd que hacer si el
10 [ problema persiste a pesar de sus indicaciones
medicamentosas
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11

El Quimico Farmacéutico, frente a su malestar, le
recomienda acudir a un centro de salud

12

El farmacéutico le demostré seguridad al dar
respuestas e indicaciones de salud consultada.

13

El Quimico Farmacéutico le transmitio confianza al
dar la respuesta e indicaciones de salud consultada.

14

El Quimico Farmacéutico fue eficiente al darme la
respuesta a las consultas de salud.

15

El tiempo dedicado por el Quimico Farmacéutico a
sus consultas fue el adecuado

16

Sus consultas de salud al Quimico Farmacéutico, lo
hace por no contar con dinero para ir al médico.

17

Sus consultas de salud al Quimico Farmacéutico, lo
hace por no contar con el tiempo adecuado para ir al
médico.

18

Sus consultas de salud al Quimico Farmacéutico, lo
hace por la distancia de ir al médico.

19

Sus consultas de salud al Quimico Farmacéutico, lo
hace por el tiempo de demora de atencion de un
médico.

20

Sus consultas de salud al Quimico Farmacéutico, lo
hace por la falta de confianza al médico.
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Anexo B: Instrumento - Ficha Técnica de Analisis Bibliografico

NO

Titulo de la investigacion

Autor

Afo

Informacion Relevante Encontrada

10
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Anexo D: Evidencias fotograficas

Foto 02: Aplicando el instrumento de investigacion.
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Foto 03: Aplicando el instrumento de investigacion en la botica “Perpetuo
Socorro”.
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12.2. Apéndices

Apéndice A: Validacién del instrumento de estudio por especialista.

Especialista 01

e T T

CRITERIOS A EVALUAR y
Claridad | Coherencia | Induccién Lenguaje Mide v ObSEWfICI.OJICS
enla interna ala adecuado fo que (si debe climinarse o
ITEM | redaccion respuesta | conel nivel | pretende modificarse un item por favor
(Sesgo) del indique)
informante
SI_ | NO | sI NO SI| NO SI | NO | SI [NO
i X > A
2 X X
3 < X K 524 X
et
> X
6 X X X X ]
7 X X X X X
8 [k X ¥ X X
N ETE X X X b7
10 X X X X X
]l" X b X x -5
2 X X X
13 X X % X X 1
s TX 1% < S —
i5 X
16 < % X )
17| < X 5% X X
18 X X X A
19 X X X X
20 X A X
ASPECTOS GENERALES SI [ NO OBSERYACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras Y precisas para
responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. X
En caso de ser negativa su r p , sugiera los items a afiadir |
P VALIDEZ b s .
APLICABLE ¥ NO APLICABLE [
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES N
VALIDADO POR: ? DNI: FECHA:
Hulcte Feomeup 17f1296¢ 24~ lo-2019
CALLIREé0S Helebim
TELEFONO: e-mail:
Al -
e loqgy oéc«bfrw&«é’ Ve hoo.iouy

C.Q.F. N® 02446
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3

\ f’_) FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DR
N INVESTIGACION
“Factores asaciados a las consulin de sulud al

Quimico Farmacéutico ¢n una boticas, Sullana - 2019
Br. Tulio 'I'endomira Arcess Seminacio

CRITERIOS A EVALUAR
Chridaat [ Coherencis | Taduecion | Lenguaje Mide ) Observaciomes
onla interna il ndecuadn la que is1 debe olininacs: o
I | sedieciin respucsta | concloivel | pretoode | Wedifense wi it pos fava
(Besge) ded meique)
il informante |
| 81 NO ST NO [S1 nt | 810N S NG
| N P X 7| P s
3 | X & X . R 1]
|t || X X A —r
b 12 ~ X X rud
S B X b8 |78 ‘o i e 3
T 7l X X % o=
1| A A . ) bt |
el Bl —f———tt
Ll e X, W o P
| x X ¥ % x B
IR 2 A Al 1 % i g
w1 X | | X X X %
01X, X A X | % | =
e 1o B X * pYe
] o] ol # X A T
ft _— ~ s 9.4
T »f- RT3
BL I P | X X X
5 || " X x o
3 |28 X X A e
 ARPECTUS GERERALES i\ ST [ND — OBSERVACIONES
El instrumentn contiene instrucciones clarns y precises pain \
responder el cuestionario X
Lays ilems peermiten ef ligrm del ohjerivo de b invesdgacion _)_(_
1,5 ftems estda distribuides e forna logivic ¥ sevuential X
El utinuery de ifems ex suficiente pra recomer In informacibn, |
Kt cais e ser niegutive s cespuestu, supiers ok itens g anadiv X
) VALIDRZ
. APLICABLE 5% NQ APLICABLE I
APLICATLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES [
.1 «no PDR. | DAL: HCHA:
W'L ( L\g-- ONpSEsTe AT/ 10204
TR A - LELEFOND: wamuil:
1 5 ‘;).' i v & ! 3y "
BEMBR FaARMARpS T Of Eqélq LA A




Apéndice B: Ubicacién geografica de la zona de estudio.

ZONA DE ESTUDIO. A
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Apéndice C: Tablade t de Student

Tabla t-Student
Grados de C—
libartad 0.25 0.1 005] 0025 o001 0.005
1 10000 30777 |6.3137] 127082 318210 636559
2 08165  188%6 |2 43027 69645 99250
3 31624 45407 58408
4 27765 37469  4.6041
s 25706 33649 40321
g 24469 31427 37074
7 23646 29979 34995
5 23060 28965 33554
u 22622 28214 32408
10 22281 27638 31603
" 22010 27181 31088
12 21788 26810 30545
13 21604 26503 3013
14 21448 26245 29768
15 21315 26025 29467
18 21199 25835 29208
17 21098 25669 28982
18 21009 25524 28784
19 20930 25305 28609
20 20860 25280 28453
21 20796 25176 28314
22 20739 25083 28188
- S 20687 24999 28073
- 20839 24922 27970
25 20595 24851 27874
2% 20555 24788 27787
P44 20518 24727 27707
28 20484 24671 27633
2 20452 24620 27564
30 20423 24573 27500
3 20385 24528 27440
2 20369 24487 27385
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