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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general el determinar la
relacion significativa entre el uso irracional de medicamentos y el riesgo de
reacciones adversas en los usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos
del Distrito Ayacucho, 2023. La misma que estuvo basada en unainvestigacién de tipo
basica, disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo y de corte trasversal.
El método utilizado fue el hipotético, deductivo y nivel relacional. La muestra
utilizada fue de 180 usuarios de los establecimientos farmacéuticos. Los hallazgos
de la investigacion demuestran una relacion significativa entre el uso irracional de
medicamentos y el riesgo de reacciones adversas, se encontré una correlacion
positiva alta, Rho de Spearman de 0.875, y un valor p = 0,00 menor al nivel a =
0,05, asi mismo el muestreo fue sistematico. Los instrumentos fueron validados y
confiables. Se concluye que existe una relacion significativa alta entre el uso
irracional de medicamentos y el riesgo de reacciones adversas en los usuarios que

acuden a los establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho.

Palabras clave: Medicamento, uso irracional, reacciones adversas.
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ABSTRACT

The present investigation had as a general objective to determine the
significant relationship between the irrational use of medications and the risk of
adverse reactions in users who go to pharmaceutical establishments in the
Ayacucho District, 2023.This he same one that was based on a basic type of
investigation, non-experimental design, with a focus quantitative and cross-
sectional. The method used was the hypothetical, deductive and relational level. The
sample used was 180 users of pharmaceutical establishments. The research
findings demonstrate a significant relationship between the irrational use of
medications and the risk of adverse reactions. A high positive correlation,
Spearman's Rho of 0.875 were found, and a p-value=0.00. Less than the a = 0.05,
likewise the sampling was systematic. The instruments were validated and reliable
It is concluded that there is a high significant medications and the risk of adverse
reactions relationship between the irrational use of medications and the risk of
adverse reactions in users who go to the pharmaceutical establishments of the

Ayacucho District.

Keywords: Medication, irrational use, adverse reactions.
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INRODUCCION

En el contexto internacional, fundamentado en las estadisticas de la OMS
(2002) por encima del 50% todos los medicamentos se recetan, dispensan o
se comercializan de manera inadecuada en todo el mundo, y el 50% de los
pacientes los ingieren de manera no adecuada. En consecuencia, la asamblea
mundial desarrollada por la OMS (1985) reconocié la importancia de
garantizar la seguridad del paciente como uno de los principios indispensables
de los sistemas sanitarios, sefialando el interés por las reacciones adversas

medicamentosas que ponen en riesgo la calidad de atencién.

Jiménez (2020) afirma que la (OMS) emitié6 una solicitud a los Estados
miembros para que tomen acciones que aseguren un acceso justo y efectivo
a los medicamentos y promuevan su uso adecuado. No obstante, en
Latinoameérica, se ha observado una tendencia mercantilista en el ingreso a

los servicios de salud y productos farmacéuticos.

Dongo (2009) en el contexto nacional, el MINSA emitié la ley sobre
farmacos, equipos médicos y productos de higiene, donde la autoridad
reguladora de salud consider6 esencialmente el acceso, uso racional de estos
productos, ademas la investigacion de medicamentos. Por otro lado, Roque
(2021) sefiala que los farmacos son una de las herramientas primordiales en
la atencion medica moderna porque, al hacer uso después de diagnéstico
especifico adecuado, posibilitan el tratamiento de enfermedades y sus
sintomas, destacando que los medicamentos deben usarse de manera
adecuada, lo que requiere una participacion activa de los actores involucrados

y finalmente de los usuarios para reducir los problemas de seguridad.

En un estudio realizado en Ayacucho por Pillaca - Carrién (2016) se
menciona que la automedicacion puede resultar en una identificacion
inadecuada de problemas de salud en la eleccién, uso y administracion
incorrecta de medicamentos, asi como en la dependencia, efectos no

deseados y alianzas peligrosas en pacientes en riesgo. Se destaca que el



autoconsumo fue del 87.8%. Del total de 433 personas incluidas en el estudio,
el 67.9% eran mujeres y el 32.1% hombres.

Este estudio tuvo por finalidad evidenciar el efecto del uso irracional de

medicamentos en la salud publica de los usuarios.

Problema General: ¢ Cual es la relacion que existe entre uso irracional de
medicamentos y riesgo de reacciones adversas en usuarios que acuden a

establecimientos farmaceéuticos del Distrito Ayacucho 20237

Problema Especifico 1: ¢Cual es la relacibn que existe entre riesgo de
reacciones adversas y el proceso de uso de medicamentos en usuarios que

acuden a establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho 2023?

Problema Especifico 2: ¢Cual es la relacion que existe entre el riesgo de
reacciones adversas y el incumplimiento del tratamiento en usuarios que

acuden a establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho 20237

Problema Especifico 3: ¢Cual es la relacion que existe entre el riesgo de
reacciones adversas y la automedicacion en usuarios que acuden a

establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho 20237

La investigacion encuentra su justificacion teodrica al proporcionar
conocimientos fundamentales sobre farmacovigilancia y el uso adecuado de
medicamentos. Asimismo, se sustenta en una justificacion practica al
reconocer la adhesion a las buenas practicas en las oficinas farmacéuticas de
los establecimientos farmacéuticos. Existe también una justificacion social, ya
que se espera que se obtenga un efecto positivo en la seguridad de los
usuarios. Por ultimo, se justifica metodolégicamente ya que servira como una
guia para futuros estudios relacionados con los instrumentos usados para la
recolecciéon de informacién. Frente a la problematica del uso inapropiado de

medicamentos en este estudio, se plantea lo siguiente:

Objetivo general: Determinar la relacién que existe entre el uso irracional de
medicamentos y el riesgo de reacciones adversas en usuarios que acuden a

establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho 2023.



Objetivo especifico 1: Conocer la relacion que existe entre la dimension
proceso de uso de medicamentos y riesgo de reacciones adversas en
usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho
2023.

Objetivo especifico 2: Conocer la relacion que existe entre la dimension
incumplimiento del tratamiento de medicamentos y riesgo de reacciones
adversas en usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos del
Distrito Ayacucho 2023.

Objetivo especifico 3: Conocer la relacion que existe entre la dimension
automedicacion y riesgo de reacciones adversas en usuarios que acuden a

establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho 2023.

Hipotesis General: El uso irracional de medicamentos se correlaciona de
forma significativa con el riesgo de reacciones adversas en usuarios que

acuden a establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho.

Hipotesis especificas 1: La dimension proceso de uso de los medicamentos de
la variable uso irracional de medicamentos se correlaciona de forma
significativa con el riesgo de reacciones adversas en usuarios que acuden a

establecimientos farmaceéuticos del Distrito Ayacucho.

Hipodtesis especifica 2: La dimensién incumplimiento del tratamiento de la
variable uso irracional de medicamentos se correlaciona de forma significativa
con el riesgo de reacciones adversas en usuarios que acuden a

establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho.

Hipdtesis especifica 3: La dimension automedicacién de la variable uso
irracional de medicamentos se correlaciona de forma significativa con el riesgo
de reacciones adversas en usuarios que acuden a establecimientos

farmaceéuticos del Distrito Ayacucho.



MARCO TEORICO

Paucar (2021) en este estudio busco precisar la tasa de automedicacién y
las RAM a los medicamentos antigripales en la botica Mifarma de Ica. El
enfoque metodoldgico utilizado fue bésico y de naturaleza descriptiva, disefio
no experimental. La muestra fue 78 adultos que recibieron medicamentos
antigripales. Los resultados revelaron que el 61,54% de las mujeres y el
38,46% de los hombres utilizaron la automedicacion. Conclusién: La magnitud
del autoconsumo y RAM a los antigripales, se manifiesta en adultos que visitan

la botica.

Sanchez-Saucedo (2021) evaluaron el impacto de la publicidad de
medicamentos OTC y la practica de automedicacion en adultos que frecuentan
las farmacias en Colligue. El enfoque del estudio fue prospectivo, no
experimental, descriptivo, observacional y cuantitativo. Los resultados
revelaron que un 95,2% de los participantes habian sido expuestos a publicidad
de medicamentos de venta libre a través de los medios informativos, mientras
que el 4,8% restante no habia tenido esta experiencia. Entre los medios de
comunicacion, la television fue el mas visto en un 90% de los encuestados.
Ademas, encontr6 que un 91,2% de la poblacion estudiada se habia
automedicado con medicamentos de venta libre sin una prescripcion médica
adecuada y el 50,7% de las personas se automedico influenciado por la

publicidad en los medios informativos.

Brito et al (2020) llevaron a cabo una investigacion con el propésito de
plantear cuestiones criticas relacionadas con el uso inapropiado de farmacos
y plantas medicinales para tratar la infecciébn del nuevo coronavirus. Los
resultados obtenidos mostraron incrementos en la comercializacion de
medicamentos sin efectividad clinica demostrada, frente al Covid 19; como la
(Vitamina C 180.01%) (Hidroxicloroquina 67.93%), (Vitamina D 35.56%),
(lvermectina 1.22%), esto ha impulsado un uso irracional de estos productos
contra el SARS-CoV-2. La conclusién fue el uso de medicamentos y plantas
medicinales con indicacion de eficacia y seguridad limitada con un nivel critico

durante la pandemia por SARSCoV2.



Mestanza-Tirado (2021) realizaron un estudio con la finalidad de estimar el
peligro de sufrir RAM en ciudadanos mayores de edad que auto consumen en
establecimientos farmaceéuticos del Distrito de Bafios del Inca. Los resultados
mostraron que un 90, 83% de los encuestados se automedican. Asi mismo,
se pudo percibir que los usuarios que presentaron alguna RAM al tomar
antigripales representan un 36,24%. En conclusion: Se encontré un valor de
0,207 para el coeficiente de correlacién de Pearson, se estima que entre las

variables existe una relacion significativa directamente proporcional.

Alarcon- Paye (2023) realizaron un estudio con el propoésito de evaluar el
uso irracional de antibiéticos entre los usuarios de la botica Farmamedic de
Ayaviri. El método utilizado para este estudio fue basado en la recopilacion de
datos a través de encuestas. La poblacion en estudio estuvo conformada por
167 personas, y la muestra se redujo a 116 usuarios. Los hallazgos del estudio
mostraron que un 72% de la poblacién adquirié antibiéticos sin contar con una
prescripcion médica. Ademas, el 28% de los usuarios rara vez adquiriria el
tratamiento completo. Se descubrié que el 41% casi nunca cumplié con la
duraciéon total de su tratamiento, el 42% rara vez cumplié con las dosis
prescritas, y un 41% también rara vez siguio los horarios adecuados para tomar

los medicamentos.

En el estudio realizado por Chontay (2017) evalud el comportamiento de
automedicacion en adultos que padecian resfriado comun, analizando el
riesgo de RAM en el Distrito de Santa Anita, especificamente en aquellos que
acudian a la botica Buen Pastor. EI método empleado para el estudio fue
descriptiva, correlacional y transversal. La muestra consistié en 250 usuarios
adultos, con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%. Los hallazgos
mostraron una relacion alta y positiva (r = 0.69), lo que confirmaria la hipotesis
planteada sobre la relacion entre el autoconsumo con antigripales y el riesgo
de RAM a los medicamentos. Las conclusiones del estudio indican que la
automedicacion con antigripales esta relacionada al riesgo de experimentar
RAM.

Hermoza et al (2016) llevaron a cabo un estudio con el propdsito de sefialar
la frecuencia de automedicacion en usuarios de medicamentos que acuden a
boticas y farmacias en un Distrito de Lima Metropolitana, ademas de analizar
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las variaciones de estas tasas segun la edad, sexo y nivel de educacion de los
participantes. El enfoque metodolégico utilizado fue observacional, descriptivo
y transversal, utilizando una encuesta mediante un muestreo sistematico,
participando un total de 406 usuarios de establecimientos farmacéutico. Los
datos recopilados indicaron que la tasa de autoconsumo alcanzé el 56.65%
(IC 95% 0.4985 - 0.6302). Los dos tipos de automedicacién mas recurrente
fueron la del mismo usuario sugirié, con un 49.13%, y la recomendada por
parientes, con un 21.74%. En resumen, la automedicacion entre los usuarios

que visitan las farmacias fue significativamente alta.

Castro - Puma (2021) el objeto de estudio fue describir la relacion entre el
uso irracional de ivermectina, la promocién y practica de la automedicacion,
en usuarios de la Botica América Salud distrito Magdalena. El método
empleado de tipo aplicada, en usuarios adultos. En el cual se obtuvo una
muestra de 217. Los hallazgos mostraron que el 83.41% no promovian ni
practicaban la automedicacion, mientras que el 16.59% si promovian y
practicaban la automedicacion, ademas el 79.72% no presentaban un uso

irracional de los medicamentos, mientras que el 20.28% si los presenta.

Elias — Merino (2022) realizaron un estudio para determinar las RAM y los
factores asociados al consumo de antinflamatorios no esteroideos (AINES) en
los usuarios de establecimientos farmacéuticos de la provincia de Celendin,
La investigacion se bas6 en una metodologia descriptiva de tipo transversal,
en la que se recopild informaciébn mediante encuestas aplicadas a 171

personas.

Los resultados obtenidos mostraron que el 53,8% de los consumidores de
AINES eran mujeres. En cuanto a las reacciones adversas, demostré que
tanto el ibuprofeno, con un porcentaje del 40,4%, como el naproxeno, con un
porcentaje del 31,6%, fueron los AINES mas consumidos y, en efecto, los que
causaron mas reacciones adversas en un nivel moderado, alcanzando un
51,5%. A partir del analisis realizado con la prueba de Chi-Cuadrado de
Pearson, lleg6 a la conclusion que si existen reacciones adversas asociadas

a los factores vinculados con el consumo de AINES.

Ramirez - Alata (2022) realizaron un estudio con el propésito de dar a

conocer la relacidon entre los factores de riesgo y la automedicacién en
6



usuarios que consumen sildenafilo y acuden a la botica Labomart en San Juan
de Miraflores. Para ello, emplearon un enfoque cuantitativo, con un disefio de
tipo basico, no experimental y nivel correlacional. La prueba de Chi-cuadrado
tuvo un nivel de significancia del 5%. Resultados: entre factor de riesgo y la
dimensién frecuencia de consumo (p valor= 0,000). Entre automedicacién con
sildenafilo respecto a sus indicadores: (p valor= 0,000). Conclusiones: existe

una relacion entre los factores riesgos y la automedicacion con sildenafilo.

Saavedra — Villalobos (2022) determinaron la relacién entre los factores
relacionados con el consumo frecuente de la 5-fosfodiesterasa y las RAM en
los usuarios en una botica del distrito de Lince. La técnica fue deductiva, con
un enfoque cuantitativo, de tipo béasica y disefio correlacional. La muestra
consistié en 165 usuarios. La metodologia empleada fue una encuesta, y la
escala de medicion utilizada fue un Likert. Los hallazgos indicaron que 165
clientes, el 53,9% tienen alto consumo inhibidores de la 5- fosfodiesterasa y
el 46,1% tienen regular consumo. En cuanto a las RAM el 6,1% fueron muy
frecuentes, el 47,9% fueron frecuentes y el 46,1% poco frecuentes. En
conclusion: Existe correlacion moderada (Rho=0,688**, p=0,000) entre
factores ligados al consumo recurrente de la 5-fosfodiesterasa y las reacciones

adversas.

En la encuesta del INEI (2016) dirigida a usuarios de farmacias y

boticas, se encontraron datos relacionados con el uso de medicamentos:

El 62,3% de los usuarios de farmacias y boticas compran medicamentos sin

presentar una receta médica.

El 24,2% adquirieron medicamentos con receta médica y muestra la

prescripcion.

El 13,5% afirma adquirir medicamentos con receta, pero no muestra la

prescripcion.
En cuanto a la afiliacion a seguros de salud:

El 66,3% de los usuarios de farmacias y boticas que adquirieron

medicamentos sin receta médica estan afiliados a algin seguro de salud.

El 46,4% de los usuarios de farmacias y boticas gue compraron
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medicamentos sin receta estan afiliados al Seguro Integral de Salud.
En relacion a la compra de medicamentos con receta médica:

El 43,0% de los usuarios de farmacias y boticas que compraron
medicamentos con receta fueron atendidos en un establecimiento de salud

con un seguro de salud.

El 45,0% de los usuarios que compraron medicamentos con receta

recibieron la prescripcion en un establecimiento de salud del MINSA.

En este estudio, se exploraron diversas fundamentaciones teoricas
relacionadas con el tema de investigacion propuesto. En este contexto, Rivera
(2022) sostuvo que el uso no racional de medicamentos es un problema grave
que tiene un impacto en los sistemas de salud a nivel global, se han
identificado casos en los cuales se presentan obstaculos en la entrega de
medicamentos adecuados, administracion de dosis incorrectas, duracion de
tratamientos incorrectos y costos que exceden el presupuesto de los
pacientes. Vera (2020) sefala que el uso de medicamentos es irracional
cuando los profesionales prescriptores, los farmacéuticos y los pacientes no

cumplen con los requisitos del buen uso de tales productos.

Argumenta que existen diversas causas de uso irracional de medicamentos,
las cuales pueden ser atribuidas tanto al profesional que dispensa como al
usuario de los mismos, considera relevante estas cuestiones para impulsar un

uso mas adecuado y seguro de los medicamentos.

Por otro lado, el usuario de medicamentos también puede ser responsable
del uso irracional si no cumple con las indicaciones proporcionadas por los
profesionales de salud, decide cambiar la medicacion por iniciativa propia,
recomienda a otra persona utilizar los medicamentos que ha recibido, usa un

medicamento sin prescripcion médica o lo hace por recomendacion.

Por lo tanto, Sosa (2020) enfatizo6 que el personal de salud tiene un papel
crucial en la guia del uso adecuado de farmacos. A pesar de ello, muchas
personas eligen automedicarse de forma inapropiada y evitan una consulta
médica previa. Esta conducta conduce a un uso irracional de los
medicamentos, lo cual podria deberse al incremento constante de

establecimientos farmacéuticos, muchos de los cuales carecen de la
8



capacidad para resolver problemas de salud, se suma a ello la ausencia de
un farmacéutico calificado que pueda brindar soluciones efectivas desde el

establecimiento farmacéutico frente a esta creciente amenaza.

Basandonos en las palabras de Rivera (2022) acerca de los origenes del
uso irracional de medicamentos, se pueden identificar diversos casos que
ejemplifican esta problematica, como la polifarmacia, el uso incorrecto de
antibioticos, un aumento en la administracion de inyectables a pesar de que
la via oral seria la adecuada (siempre que el paciente la tolere), la
automedicacion anormal y el incumplimiento del tratamiento en cuanto a las

dosis prescritas.

Este comportamiento puede resultar en efectos negativos como un mayor
riesgo de efectos no deseados y de interacciones medicamentosas, asi como
en la falta de adhesién al tratamiento por parte del paciente, la dependencia
de medicamentos como AINES, el aplazamiento de la enfermedad del

paciente o incluso la muerte.

Segun la ley 29459 MINSA (2009) la autoridad nacional de salud, sus
organos desconcentrados, la autoridad regional de salud y las autoridades de
productos farmacéuticos, equipos médicos y productos sanitarios de nivel
regional, tienen la responsabilidad de promover el uso adecuado de
medicamentos en la atencidn primaria de salud, tanto entre los profesionales

de la salud como en la colectividad en general.

En este contexto, se establecen los fundamentos tedricos de la primera
variable, uso irracional de medicamentos. En la dimensién proceso de uso de
los medicamentos segun las buenas practicas de dispensacion aseguran que
se entregue al paciente el producto farmacéutico y/o dispositivo médico en la
dosis y cantidad adecuadas, proporcionando informacion clara sobre su uso,
administracion, seguridad y conservacion MINSA (2022)

En la segunda dimensién, tal como lo expone Ortega et al (2018) se trata la
falta de adherencia terapéutica, que se refiere a la medida en la que un
paciente sigue o no las indicaciones médicas. Esta falta de adherencia afecta
tanto la aceptacion del diagnéstico como su impacto en el prondstico del

paciente. Cuando la adherencia es baja, el prondstico puede deteriorarse y



los resultados pueden ser desfavorables.

Por otro lado; MINSA (2022) enfatizé que es de suma importancia asegurar
la realizaciéon de las buenas practicas de dispensacion en los establecimientos
farmacéuticos, lo que incluye brindar orientacion al usuario acerca de la
frecuencia, duracion del tratamiento y la forma de administracion de los
productos farmacéuticos. Esta orientacion juega un papel fundamental para
fomentar una mayor adherencia terapéutica por parte del paciente y mejorar

los resultados en la terapia.

En relacién a la tercera dimension, automedicacion, Curo - Velasquez
(2023) destacO que esta practica implica un peligro para la salud de las
personas. El autoconsumo de medicamentos puede interferir en un
tratamiento o diagndstico oportuno y puede llevar al desarrollo de efectos no

deseados e interacciones medicamentosas perjudiciales.

Adicionalmente, se exponen las bases tedricas de la segunda variable, el
riesgo de reacciones adversas. Segun Montané - Santesmases (2020), Los
sistemas de farmacovigilancia permiten la identificacion y prevencion de los
riesgos asociados al uso de medicamentos, sobre todo de los farmacos de
reciente comercializacién; detectan sefiales a partir de datos del registro
mundial de RAM.

En efecto, Duque et al (2019) afirm6 que las RAM a los medicamentos son
una causa comun y prevenible de morbilidad y mortalidad, a pesar de haber
sido poco estudiadas hasta ahora. Diversos factores, como los fisiologicos o
patolégicos, pueden influir en la frecuencia de aparicion de estos efectos

indeseables, independientemente de los condicionantes socioculturales.

En la primera dimensién, efecto no deseado, el Manual de Buenas
Practicas de Oficina Farmacéutica del MINSA (2022) define una reaccion
adversa como cualquier reaccion nociva y no intencional que se manifiesta
después del uso de un medicamento en seres humanos, ya sea para la

prevencion, diagnostico, tratamiento o alteracion de funciones fisiologicas.

En relacion a la segunda dimension, seguridad el decreto supremo N.° 016-
2011-SA establece que la farmacovigilancia como salud publica busca
identificar, cuantificar, evaluar y prevenir los riesgos asociados al uso de
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medicamentos. El término riesgo se define como la probabilidad de que ocurra
un evento perjudicial dentro del sistema de atencion de salud MINSA (2011).
Por otro lado Lagla (2021) resalta la relevancia del informe de estos eventos
para la seguridad del paciente, ya que permite a los profesionales notificar

incidentes de salud.

En la tercera dimension, gravedad, MINSA (2022) sefial6 que no existe
una escala global para valorar la gravedad de una reaccion adversa a un
farmaco, ya que su evaluaciéon es en gran medida subjetiva. Sin embargo, las
RAM pueden ser descritas y clasificadas segun su gravedad. Por ejemplo, una
reaccion adversa leve se caracteriza por presentar signos y sintomas
facilmente tolerables, no requiere tratamiento y puede o no requerir la

suspension del farmaco. En este caso, se considera una reaccidn no seria.

La RAM moderada se define como aquella que afecta las actividades del
paciente sin amenazar directamente la vida. En este caso requiere tratamiento
con farmacos y puede o no requerir la suspension del producto farmacéutico
que causa la reaccién. Esta categoria se considera como una reaccion

adversa que no representa un riesgo grave en el paciente.

Por otro lado, la reaccién adversa grave comprende cualquier evento
médico que ocurre después de la administracion de cualquier dosis de un
farmaco y cumple con uno o mas de los siguientes enunciados: a) Pone en
peligro la vida o causa la muerte del paciente; b) Requiere hospitalizacion o
prolongacion de la estancia hospitalaria; c) Provoca invalidez o incapacidad
d) Causa malformaciones en el recién nacido; e) Contribuye directa o

indirectamente a la muerte del paciente.

En términos globales, la OMS (2019) destacd el tragico suceso de la
talidomida ocurrido a mediados del siglo XX. Este acontecimiento histérico
presentd una serie de acciones que formaron parte de un esfuerzo global para
evitar que se repitiera se implementaron sistemas de monitoreo basados en

el reporte de sospechas de RAM.

En el articulo 36° de la Ley 29459 MINSA (2009) establece que los
profesionales de la salud y los establecimientos de salud donde desarrollan

sus servicios deben reportar las RAM. Ademas, en el articulo 41° del DS 014-
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2011/SA especifica que los establecimientos farmacéuticos funcionan bajo la

responsabilidad de un quimico farmacéutico que actia como director técnico.

Ademas, Herrera et al (2020) sefial6o que los trabajadores de salud, deben
estar bien informados sobre los posibles efectos no deseados de los
tratamientos, haciendo hincapié en el uso racional de los tratamientos y la

identificacion de las reacciones adversas mas frecuentes.

Wastesson et al (2018) destacé que el fenédmeno de la polifarmacia, que
implica el uso de adultos multiples medicamentos por parte de los mayores,
estd aumentando en frecuencia. Esto se debe al creciente niamero de
personas mayores que presentan condiciones medicas multiples y complejas,

lo que representa un desafio significativo.

Segun Sanchez (2021) el uso inapropiado de medicamentos y la
polifarmacia se configura como un creciente problema en la salud publica en
paises desarrollados. Esto se debe a que muchos pacientes usan
medicamentos que les fueron recetados en el pasado, sin tener en cuenta su
situacion clinica actual, lo que podria hacer que dichos medicamentos sean
ineficaces, inadecuados o con un alto riesgo de causar reacciones adversas.
Por otra parte, Berbain et al (2020) sostiene que la evaluacion de la causalidad
es una herramienta que permite establecer y explicar la conexion causal entre

una medicina y el inicio de una RAM.

Segun Lutz et al (2017), es de vital importancia comprender los posibles
efectos del uso de medicamentos en adultos mayores. Es esencial prestar
especial atencién a aquellos adultos mayores que hacen uso de multiples
productos (polifarmacia). Por otro lado, Rivas et al (2017) sugiere que se
deben implementar estrategias para mejorar la adecuacion de las
prescripciones, dado el alto indice de prescripciones que podrian ser
inapropiadas en pacientes con multiples condiciones médicas. Por lo tanto, Al-
Kubaisi et al (2022) destacé que el papel activo de los farmacéuticos puede
ser crucial para promover el uso seguro y adecuado de los farmacos. Segun
el estudio de Silva et al (2023) encontré una alta prevalencia del uso de la
ivermectina como método preventivo contra el COVID-19 en la poblacion de
Mato Grosso, recomienda informar a la poblacion sobre los riesgos del uso no

autorizado de medicamentos.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion:

Para Hernandez - Mendoza (2018) existe la investigacion
de tipo baésica, porque esta interesada por un deseo
crematistico, su motivacién se baso en la curiosidad, el enorme
gozo de descubrir nuevos conocimientos, se considera en este
estudio béasica ya que es el punto de partida para la
investigacion aplicada. También es importante para el avance

de la ciencia.

Disefio de investigacion:

Es de tipo no experimental, ya que no se manipularon las
variables uso irracional de medicamentos y riesgo de
reacciones adversas a medicamentos. Se utilizd6 un enfoque
cuantitativo y un nivel correlacional, como sefialé6 Roy et al
(2019) para cuantificar la medida de la correlacion entre las dos
variables y predecir valores con el animo de establecer el grado
de correlacion existente entre ambas. Ademas, el disefio seré
de corte transversal, dado que la informacién se recopilara en
un Unico momento y lugar.

El esquema aplicativo

~— -

Donde:

X: Uso Irracional de Medicamentos (Variable independiente)

Y: Riesgo de Reacciones Adversas (Variable dependiente)

13



3.2 Variables y operacionalizacion: El estudio es bivariado, en el cual
analizaremos la variable independiente y variable dependiente mediante la
tabla de operalizacién de las variables (Ver Anexo 1).

Variable Independiente: Uso irracional de medicamentos

Definicién conceptual:

Vera (2020) sefala que el uso de medicamentos es irracional cuando
los profesionales prescriptores, los farmaceéuticos y los pacientes no
cumplen con los requisitos del buen uso de tales productos.

Definicién operacional:

En la medicion de la variable uso irracional de medicamentos, se
examinaron las dimensiones que se detallan: Proceso de uso de los
medicamentos, incumplimiento del tratamiento y automedicacion,

empleando la escala de medicion tipo Likert.
Dimensiones:

En relacion a la primera variable uso irracional de medicamentos, se
identifican tres dimensiones junto con sus indicadores. En la dimension
proceso de uso de medicamentos, los indicadores incluyen: frecuencia
de uso, mejoria, informacion y receta. En la dimension incumplimiento
del tratamiento, los indicadores incluyen: dosis, frecuencia de horarios y
duracion del tratamiento. En cuanto a la dimensién de automedicacion,
los indicadores abarcan: frecuencia de automedicacion, factores

asociados y polifarmacia.
Escala de medicion: Se califican en Bajo, Medio, Alto

Escala de respuesta: 5 = Siempre; 4 = Casi Siempre; 3 = A veces; 2 =
Casi Nunca; 1= Nunca.
Se pasa a determinar a la variable riesgo de reacciones adversas

Variable Dependiente: Riesgo de reacciones adversas
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Definicion conceptual: Montané - Santesmases (2020) los sistemas de
farmacovigilancia permiten la identificacién y prevencion de los riesgos
asociados al uso de medicamentos, sobre todo de los farmacos de
reciente comercializacion; detectan sefiales a partir de datos del registro
mundial de RAM.

Definicién operacional: Para medir la variable riesgo de reacciones
adversas, se tomaron en cuenta la aplicacién de un cuestionario de
escala tipo Likert empleando la dimension efecto no deseado, seguridad,

gravedad.
Dimensiones:

En cuanto a la segunda variable riesgo de reacciones adversas de
medicamentos, se identifican tres dimensiones junto con sus respectivos
indicadores. En la dimensién efecto no deseado, los indicadores
incluyen: frecuencia de signos y sintomas, y suspension del tratamiento.
En la dimension seguridad, los indicadores incluyen: riesgo de uso,
efecto no deseado e informe al establecimiento. Por otro lado, en la
dimension gravedad, los indicadores abarcan la sospecha de efectos
adversos tolerados, tratamiento, hospitalizacion.

Escala de medicion: Se califican en leve, moderada, grave

Escala de respuesta: 5. Siempre; 4. Casi Siempre; 3. A veces; 2. Casi

Nunca; 1. Nunca.

3.3 Poblaciéon, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion: La poblacién del Distrito de Ayacucho esté constituida
por 113 761 habitantes (INE)

Criterios de inclusion:
Usuario mayor de 18 afios
Usuario de ambos sexos

Usuarios que compren medicamentos con la presentacion de

una receta médica o sin esta.
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3.3.2

3.3.3

Criterios de exclusion:
Usuario mayor de 70 afos
Usuarios con trastornos mentales

Usuarios que compren medicamentos en establecimientos no
registrados en el padrén de establecimientos farmacéuticos.
Muestra: La muestra de analisis estuvo conformada por 180
usuarios adultos mayores de edad, de ambos sexos que acuden
a las oficinas farmacéuticas del Distrito de Ayacucho. Para la
formulacién del tamafio de muestra se calcul6 mediante el
programa Epi Info; a través de su herramienta StatCalc, para
estudios de disefio trasversal, con una frecuencia esperada de
50%, con un nivel de confianza de 82%, con un margen de error
de muestreo (precision) de 5% obteniendo un tamafio de
muestra=180 usuarios. La precision del tamafio de muestra se
considero en anexos (Ver Anexo 5).

Muestreo: Para Jiménez et al (2018) existe el muestreo bietapico
realizado en dos etapas; en la primera etapa los establecimientos
farmacéuticos fueron seleccionados como las unidades
primarias de la investigacion; en la segunda etapa, el muestreo
fue aleatorio sistematico para los usuarios que visitan a los

establecimientos farmacéuticos, para adquirir medicamentos.

Para la primera etapa, en el distrito de Ayacucho existen 294
establecimientos farmacéuticos, se procedié a seleccionar una
muestra aleatoria para los establecimientos farmacéuticos
usando el programa Epi Info, se usé los parametros de frecuencia
esperada o probabilidad de 50%, nivel de confianza de 80%,
margen de error de muestreo (precision) de 10% (por existir
mucha dispersién entre los establecimientos) obteniendo un

tamafio de muestra=36 establecimientos (Ver Anexo 5).
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Para la segunda etapa se aplicé un muestreo sistematico, en
cada establecimiento farmacéutico seleccionado se debe
encuestar a 180/36=5 usuarios que es el intervalo de muestreo,
la semilla aleatoria inicial es 2 (obtenido con el software
estadistico), por tanto, para cada establecimiento farmacéutico el
primer elemento de la muestra es el segundo usuario, entonces
la muestra incluira los usuarios 2, 7, 12, 17 y 22. Hernandez —
Escobar (2019).

3.3.4 Unidad de Anédlisis

3.4. Técnicas

La unidad de analisis estara conformada por un usuario del
Distrito de Ayacucho que acude a las oficinas farmacéuticas,
para adquirir medicamentos.

e instrumentos de recoleccion de datos.

Para obtener datos sobre la variable uso irracional de
medicamentos y riesgo de RAM se empled la técnica de la
encuesta segun Lépez (2021) esta técnica de investigacion
social es muy utilizada en el &mbito de la Sociologia y otras
Ciencias Sociales. Para la recopilacion de datos, se prepar6 un
cuestionario especifico disefiado por el autor del estudio. Dicho
cuestionario fue sometido a la revision de juicio de expertos
antes de su aplicacion. Se aplico el cuestionario a la poblacion
del Distrito de Ayacucho, previo consentimiento informado y de
forma voluntaria. El instrumento fue aplicado de manera
confidencial y andnima. Ademds, se incluyeron las fichas

técnicas del cuestionario:

a) Ficha técnica del instrumento V1: Uso irracional de
medicamentos

* Instrumento: Cuestionario de la encuesta de uso irracional de
medicamentos

* Técnica: Encuesta

» Método: Psicometria

* Escala: Likert de 5 puntos nivel ordinal
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(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5)
Siempre

* Forma de administracion: Individual.

» Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

* Dimensiones exploradas:

(@) Proceso de uso de medicamentos.

(b) Incumplimiento de tratamiento.

(c) Automedicacion.

* Nimero de items: 15

(5 item) Proceso de uso de medicamentos.

(3 item) Incumplimiento de tratamiento.

(7 item) Automedicacion.

* Validez: Evaluacion de tres expertos.

* Prueba piloto: 20 usuarios de las Farmacias y Boticas

+ Confiabilidad: Alfa de Cronbach.

b) Ficha técnica del instrumento V2: Riesgo de reaccién
adversa

* Instrumento: Cuestionario de encuesta del riesgo de
reacciones adversas

* Técnica: Encuesta

» Método: Psicometria

* Escala: Likert de 5 puntos nivel ordinal

(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5)
Siempre

* Forma de administracion: Individual.

» Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

* Dimensiones exploradas:

(a) Efecto no deseado.

(b) Seguridad.

(c) Gravedad.

* Numero de items: 14

(6 item) Efecto no deseado.

(5 item) Seguridad.
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(3 item) Gravedad.

* Validez: Evaluacion de tres expertos.

* Prueba piloto: 20 usuarios de la Farmacias y Boticas
« Confiabilidad: Alfa de Cronbach.

a) Validez de los instrumentos

Para la validez del cuestionario, de acuerdo con Méndez et al (2020)
se consideré la estadistica V de Aiken que calcula la concordancia de
las opiniones de los tres expertos, se considera como umbral para la
validez 0.80, se muestran los tres indicadores sometidos a juicio de
expertos para la variable uso irracional de medicamentos, la
estadistica V de Aiken, reportado en los tres casos es V>.80 por tanto

el instrumento en los tres indicadores esta aprobado (Ver Anexo 4).

Asi mismo se muestran los tres indicadores sometidos a juicios de
expertos para la variable riesgo de reacciones adversas, la
estadistica V de Aiken, reportado en los tres casos es V>.80 para el

instrumento en los tres indicadores (Ver Anexo 4).

b) Confiabilidad de los instrumentos

Las confiabilidades para ambos instrumentos son determinados
por el coeficiente alfa de Cronbach, se calcul6 con una muestra de
inicio de veinte usuarios de los establecimientos farmacéuticos (Ver
Anexo 4).

Considerando a Meléndez (2020) los valores del alfa de Cronbach
mayores a 0.70 implican que el instrumento tiene confiabilidad
adecuada.

c) Baremo de los instrumentos

Los baremos de los instrumentos fueron establecidos con el

proposito de categorizar las variables y dimensiones. Para lograrlo,
se utilizaron puntos de corte en los percentiles 33 y 66, de manera
gque se gener6é un baremo de categorias para las variables y

dimensiones (Ver Anexo 4).
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3.5 Procedimientos

Para realizar la recoleccion de la informacion en los establecimientos
farmacéuticos, se solicitd la autorizacion a los propietarios y/o directores
técnicos de los establecimientos farmaceéuticos, previa carta de
presentacion proporcionada por la universidad Cesar Vallejo, en la
aplicacion de la encuesta, se tuvo en cuenta los materiales logisticos para
los encuestadores, asi como el consentimiento informado y se estimo
gue el tiempo en la cual respondieron las preguntas de la encuesta fue
aproximadamente 10 minutos. Por otro lado, se envio los cuestionarios
a los usuarios de los establecimientos farmacéuticos que den su

consentimiento informado a través del formato de Google.
3.6 Método de Anélisis de Datos

La metodologia empleada para el analisis de datos fue la estadistica
descriptiva, que permitié generar tablas de frecuencia y porcentaje tanto
en valores absolutos como relativos, a los datos recopilados de las
encuestas se le asignaron un codigo de identificacién Unico para cada
cuestionario aplicado. Estos resultados fueron registrados en el
programa estadistico IBM SPSS version 28, a través del cual se

obtuvieron los andlisis descriptivos e inferenciales.

En primer lugar, se presentan tablas con datos generales y
categorizaciones de las variables y sus dimensiones. Luego, se realizd
la prueba de normalidad para verificar la distribucién de la muestra con
respecto a las puntuaciones obtenidas por las variables, mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov (de acuerdo al tamafio de la muestra),
obteniendo el resultado (P=0.065) por lo que se describe que la variable
no tiene una distribucién normal, luego se elige la estadistica para hallar
las correlaciones, posteriormente con los resultados que se obtuvieron
se empled la prueba no paramétrica de Rho Spearman para la

estadistica inferencial (Ver Anexo4).
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3.7.

Para ello; se realiz6 la contrastacion del sistema de hipotesis en su
forma general y especificas, para un nivel de significancia de 5% y nivel
de confianza del 95%; posteriormente se realiza la discusion de
resultados de los hallazgos principales, la comparacién de estos con lo

reportado en otros estudios.

Aspectos éticos

Piscoya (2018) considera el principio ético de no maleficencia fue
aplicado para proteger a los participantes de posibles dafios evitables.
Ademas, se considerd6 el principio de autonomia, que exige respetar la
autodeterminacion de las personas. De aqui se derivo el consentimiento
libre e informado, que garantiza el derecho de los usuarios a ser
debidamente informados sobre la intervencién propuesta y a decidir
libremente si desean participar 0 no. Por ultimo, pero no menos
importante, el principio de justicia, en linea con las afirmaciones de
Lépez - Zuleta (2020) ya que este estudio permitié a todos los usuarios

participar de manera justa y libre (Ver Anexo 3).
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IV. RESULTADOS
4.1. Descriptivos

Tabla 1
Caracteristicas generales de usuarios que acuden a los establecimientos

farmacéuticos del Distrito Ayacucho.

Caracteristicas N %
Sexo Masculino 45 25.0%
Femenino 135 75.0%
Total 180 100.0%
Edad 18 a 30 41 22.8%
31a50 77 42.8%
51a70 62 34.4%
Total 180 100.0%
Grado de instruccién Superior 82 45.6%
Secundaria 98 54.4%
primaria 0 0.0%
Total 180 100.0%

Interpretacién: Se muestra las caracteristicas tipicas de usuarios que visitan a
establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho, es notable que el 75% de
usuarios son del sexo femenino y el 25% de sexo masculino, evidentemente existe
mas proporcion de usuarios del sexo femenino. También se observa que el 22.8%
de usuarios tienen edad entre 18 y 30 afios, el 42.8% de usuarios tienen edades
entre 31 a 50 afios y el 34.4% tienen edades entre 51 a70 afos. Respecto al grado
de instruccion, el 54.4% con grado de instruccién secundaria y el 45.6% tienen

grado de instruccion superior.

Las caracteristicas sociodemograficas muestran a los usuarios que mas visitan a
los establecimientos son del sexo femenino, de la mayoria sus edades estan
comprendidas entre 31 a 50 afios y en mayor proporcion acuden los que tienen

grado de instruccion secundaria.
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Tabla 2

Niveles del uso irracional de medicamentos y sus dimensiones

uso irracional de

medicamentos

proceso de uso de

los medicamentos

incumplimiento

de tratamiento

automedicacién

N % N % N % N %
Bajo 58 32.2% 4 2.2% 81 45.0% 124 68.9%
Medio 116 64.4% 126 70.0% 69 38.3% 55 30.6%
Alto 6 3.3% 50 27.8% 30 16.7% 1 0.6%
Total 180  100.0% 180 100.0% 180 100.0% 180 100.0%

Interpretaciéon: Niveles de uso irracional de medicamentos y sus dimensiones; se

aprecia que el nivel de uso irracional de medicamentos es bajo en un 32.2%, en un

64.4% es medio y en un 3.3% es alto; en la dimension proceso de uso de los

medicamentos el 2.2% tienen nivel bajo, el 70.0% medio y el 27.8% alto; en la

dimensién incumplimiento de tratamiento el 45.0% tienen nivel bajo, el 38.3% medio

y el 16.7% alto; en la dimensién automedicacion el 68.9% tienen nivel bajo, el 30.6%

medio y el 0.6% alto.
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Tabla 3
Niveles de riesgo de reacciones adversas y sus dimensiones

riesgo de RAM efectos no seguridad gravedad
deseados
N % N % N % N %
leve 158 87.8% 144  80.0% 131 72.8% 140 77.8%
moderado 22 12.2% 36 20.0% 49 27.2% 40 22.2%
grave 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 180 100.0% 180 100.0% 180 100.0% 180 100.0%

Interpretacién: Los niveles de riesgo de reacciones adversas y sus dimensiones

se observan de la siguiente manera: el 87,8% de las reacciones adversas presentan

un riesgo leve, mientras que el 12,2% tienen un riesgo moderado y ningun caso

presenta un riesgo alto. En la dimension de efectos no deseados, el 80,0% de los

casos son clasificados como leves, el 20,0% como moderados y ninguno como

graves. En cuanto a la dimensién de seguridad, el 72,8% de los casos se

consideran leves, el 27,2% moderados y ningun caso es considerado grave.

Finalmente, en la dimension de gravedad, el 77,8% de los casos son calificados

como leves, el 22,2% como moderados y ningln caso como grave.
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Tabla 4

Percepcion del uso irracional de medicamentos y el riesgo de reacciones adversas

uso irracional riesgo de RAM
de leve moderado severo Total
medicamentos % N % N % N %
Bajo 58  32.2% 0 0.0% 0 0.0% 58 32.2%
Medio 100 55.6% 16 8.9% 0 0.0% 116 64.4%
Alto 0 0.0% 6 3.3% 0 0.0% 6 3.3%
Total 158 87.8% 22 12.2% 0 0.0% 180 100.0%

Interpretacion: El andlisis indica la relacion entre el uso irracional de
medicamentos y el riesgo de reacciones adversas. El 32,2% de los participantes
considera que el uso inapropiado es bajo, el 64,4% lo percibe como medio, y solo
el 3,3% lo considera alto. Por otro lado, el 87,8% de los participantes califica el

riesgo de RAM como leve, mientras que el 12,2% lo evalia como moderado.
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Tabla 5

Resultados del proceso de uso de los medicamentos y el riesgo de reacciones

adversas

proceso de riesgo de RAM

uso de los leve moderado severo Total
medicamentos % N % N % N %
Bajo 4 2.2% 0 0.0% 0 0.0% 4 2.2%
Medio 125 69.4% 1 0.6% 0 0.0% 126 70.0%
Alto 29 16.1% 21 11.7% 0 0.0% 50 27.8%

Total 158 87.8% 22 12.2% 0 0.0% 180 100.0%

Interpretacién: Se muestra la relacién de la dimensién proceso de uso de los
medicamentos de la variable uso irracional de medicamentos y el riesgo de
reacciones adversas; el 2.2% considera bajo el proceso de uso de los

medicamentos, el 70.0% lo considera medio y el 27.8% alto.
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Tabla 6

Resultado del incumplimiento de tratamiento y el riesgo de reacciones adversas

riesgo de RAM
incumplimiento

) leve moderado severo Total
de tratamiento _
N % N % N % N %
Bajo 81 45.0% 0 0.0% 0 0.0% 81 45.0%
Medio 63 35.0% 6 3.3% 0 0.0% 69 38.3%
Alto 14 7.8% 16 8.9% 0 0.0% 30 16.7%
Total 158 878% 22 12.2% 0 0.0% 180 100.0%

Interpretacién: Se muestra la relacion de la dimensién incumplimiento de
tratamiento de la variable uso irracional de medicamentos y el riesgo de reacciones
adversas; el 45.0% considera bajo el incumplimiento de tratamiento, el 38.3% lo
considera medio y el 16.7% lo considera alto.
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Tabla 7

Resultado de la automedicacion y el riesgo de reacciones adversas

riesgo de RAM

automedicacion leve moderado severo Total
N % N % N % N %
Bajo 122  67.8% 2 1.1% 0 0.0% 124 68.9%
Medio 36 20.0% 19 10.6% 0 0.0% 55 30.6%
Alto 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 1 0.6%
Total 158 87.8% 22 12.2% 0 0.0% 180 100.0%

Interpretacion: Se revela la relacion de la dimension automedicacion de la variable
uso irracional de medicamentos y el riesgo de reacciones adversas; el 68.9%
considera bajo a la automedicacion, el 30.6% lo considera medio y el 0.6% lo

considera alto.
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4.2. Inferenciales

a) Pruebade hip6tesis general

e (Ho)

El uso irracional de medicamentos no se relaciona de forma
positiva con el riesgo de RAM en los usuarios que acuden a

establecimientos farmaceéuticos del Distrito de Ayacucho.

e (Hy)

El uso irracional de medicamentos se relaciona de forma positiva
con el riesgo de reacciones adversas en los usuarios que acuden

a establecimientos farmacéuticos del Distrito de Ayacucho.

Tabla 8

Prueba de contraste de hipoétesis general

riesgo de RAM

Rho uso irracional de coeficiente de correlacion .875
Spearman medicamentos

p-valor (unilateral) .001

N 180

Interpretacidén: Se consideré una significancia de a = .05 la correlacion Rho de
Spearman es .875 que tiene una probabilidad p-valor =.001< .05 por tanto
rechazamos la hipotesis nula y acepamos a hipétesis alterna; al 95% de confianza
afirmamos que el uso irracional de medicamentos se relaciona de forma positiva
con el riesgo de RAM en los usuarios que visitan a establecimientos farmacéuticos
del Distrito Ayacucho. La correlacién obtenida es positiva y su intensidad de .875

se interpreta como una correlacion positiva alta.
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Prueba de hipdtesis especifica 1
e (Ho)

La dimensién proceso de uso de los medicamentos del uso
irracional de medicamentos no se relaciona de forma positiva
con el riesgo de RAM en los usuarios que visitan a

establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho.
e (Hy)

La dimension proceso de uso de los medicamentos del uso
irracional de medicamentos se relaciona de forma positiva con
el riesgo de RAM en los usuarios que acuden a establecimientos
farmacéuticos del Distrito de Ayacucho.

Tabla 9
Prueba de contraste hipétesis especifica 1

riesgo de RAM

coeficiente de correlacion 734
proceso de uso de )
medicamentos p-valor (unilateral) .001
N 180

Nota: Base de Datos

Interpretacidén: Se considerd una significancia de a = .05 la correlacion Rho de
Spearman es .734 que tiene una probabilidad p-valor =.001< .05 por tanto
rechazamos la hipotesis nula y acepamos a hipoétesis alterna; al 95% de confianza
afirmamos que la dimension proceso de uso de los medicamentos del uso Irracional
de medicamentos se relaciona de forma positiva con el riesgo de RAM en los
usuarios gue visitan a establecimientos farmacéuticos del Distrito de Ayacucho. La
correlacion obtenida es positiva y su intensidad de .734 se interpreta como una

correlacién positiva alta.
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b) Pruebade hipodtesis especifica 2

e (Ho)
La dimensién incumplimiento del tratamiento del uso irracional
de medicamentos no se relaciona de forma positiva con el riesgo
de RAM en los usuarios que acuden a establecimientos

farmacéuticos del Distrito de Ayacucho.

e (Hy)

La dimension incumplimiento del tratamiento del uso Irracional
de medicamentos se relaciona de forma positiva con el riesgo de
RAM en los wusuarios que visitan a establecimientos

farmacéuticos del Distrito Ayacucho.

Tabla 10

Prueba de contraste de hipotesis especifica 2

riesgo de RAM

coeficiente de correlacion 717
incumplimiento del _
. p-valor (unilateral) .001
tratamiento
N 180

Interpretacién: Se considerd una significancia de a = .05 la correlacion Rho de
Spearman es .717 que tiene una probabilidad p-valor =.001< .05 por tanto
rechazamos la hip6tesis nula y acepamos a hipétesis alterna; al 95% de confianza
afirmamos que la dimension incumplimiento del tratamiento del uso irracional de
medicamentos se relaciona de forma positiva con el riesgo de RAM en los usuarios
que visitan a establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho. La correlacion

obtenida es positiva y su intensidad de .717 se interpreta como una correlacién

positiva alta.
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c) Pruebade hipédtesis especifica3

e (Ho)

La dimension automedicacion del uso irracional de
medicamentos no se relaciona de forma positiva con el riesgo de
RAM en los wusuarios que visitan a establecimientos

farmacéuticos del Distrito Ayacucho.

e (Hy)

La dimension automedicacion del uso irracional de
medicamentos se relaciona de forma positiva con el riesgo de
reacciones adversas en los usuarios que visitan a

establecimientos farmacéuticos del Distrito de Ayacucho.

Tabla 11
Prueba de contraste de hipétesis especifica 3

riesgo de RAM

coeficiente de correlacion .755
automedicacion p-valor (unilateral) .001
N 180

Interpretacidén. Se consider6 una significancia de a = .05 la correlacion Rho de
Spearman es .755 que tiene una probabilidad p-valor =.001< .05 por tanto se
rechaza la hipotesis nula y acepamos a hipoétesis alterna; al 95% de confianza
afirmamos que la dimension automedicacion del tratamiento del uso irracional de
medicamentos se relaciona de forma positiva con el riesgo de RAM en usuarios que
visitan los establecimientos farmacéuticos del Distrito de Ayacucho. La correlacion
obtenida es positiva y su intensidad de .755 se interpreta como una correlacion

positiva alta.
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DISCUSION

Se encontrd una relacién significativa (Rho de Spearman = 0.875) entre
el uso irracional de medicamentos y el riesgo de RAM, respaldando la
hipotesis general planteada. Ademas, se demostro que un mayor nivel de
resiliencia esta asociado a un mayor desarrollo positivo. Los hallazgos
permiten enunciar que existe una relacion positiva alta entre el uso irracional
de medicamentos y el riesgo de RAM en los usuarios que acuden a los

establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho.

Estos resultados se comparan con los de Chontay (2017) quién investigo la
relacion entre el patrén de automedicacion y el riesgo de RAM. En este
estudio, se obtuvo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman y un valor de
0,69, Los resultados mostraron una correlacion positiva alta (r = 0.69),
después del andlisis de sus resultados determind que la hipétesis propuesta
para la correlacién entre la automedicacion con antigripales y el riesgo de

reacciones adversas medicamentosas fue valida;

Asi mismo, Saavedra — Villalobos (2022) en su investigaciéon que tuvo la
intencién de establecer la relacion entre factores vinculados con el uso
recurrente de inhibidores selectivos de la 5-fosfodiesterasa y las RAM en
usuarios que visitan una botica, donde existe correlacion moderada
(Rho=0,688**, p=0,000), en los resultados obtenidos por los autores de la
investigacion se resalta que las dos variables se correlacionan en forma
positiva moderada. Por otro lado, Elias - Merino (2022) en su investigacion al
aplicar la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, determind que existen RAM

relacionadas con los factores asociados al consumo de medicamentos.

En otro estudio realizado por Mestanza-Tirado (2021) cuyo propésito fue
evaluar el peligro de experimentar RAM en ciudadanos mayores de edad que
se automedican, se encontré6 un valor similar con un coeficiente de
concreciones de Pearson de 0,207 en los resultados del andlisis estadistico.
Esto indica que existe una relacion significativa y directamente proporcional

entre las variables estudiadas.
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Con relacion al uso irracional de medicamentos y el riesgo de reacciones
adversas, en este estudio se encontraron los siguientes porcentajes: el 32,2%
de los usuarios lo considera bajo, el 64,4% lo considera medio y el 3,3% lo

considera alto.

Estos resultados fueron comparados con los obtenidos en el estudio de
Castro - Puma (2023) se obtuvieron resultados similares, donde el 79,72% de
los usuarios no muestra un uso irracional de los medicamentos, mientras que

el 20,28% si lo muestra.

Por otro lado; La dimensién proceso de uso de los medicamentos de la
variable uso irracional de medicamentos se correlaciona con el riesgo de RAM
en usuarios de establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho; la
intensidad de la correlaciéon es 0.734 que se interpreta como correlacion
positiva alta; el 2.2% de usuarios consideran que el proceso de uso de los
medicamentos es bajo, el 70.0% lo considera medio y el 27.8% lo considera

alto.

La dimension incumplimiento del tratamiento de la variable uso irracional
de medicamentos, se correlaciona con el riesgo de RAM en usuarios que
visitan a establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho; la intensidad
de correlacién es 0.717 que se interpreta como correlacién positiva alta; el
45.0%, y de acuerdo a estos resultados obtenidos, se consideré que el
incumplimiento de tratamiento en relacion a la dosis, frecuencia de horarios y
duracion del tratamiento de usuarios que se dirigen a los establecimientos
farmacéuticos para obtener medicamentos con receta médica, representa un
45% que lo considera bajo, el 38.3% medio y el 16.7% lo considera alto. Estos
impactos son comparados por los obtenidos en el estudio de Alarcon - Paye
(2023) donde identifico la proporcion de usuarios que incumplen con la
duracioén del tratamiento, cuyos resultados mostraron que el (28%) rara vez
rara vez adquiria el tratamiento completo, el (41%) casi nunca cumple con la
duracion total de su tratamiento el (42%) casi nunca cumple con la dosis, el

(41%) rara vez cumple con los horarios de su tratamiento.

Por otro lado, la dimension automedicacion y factores asociados de la

variable uso irracional de medicamentos se correlaciona con el riesgo de RAM
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en usuarios de establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho; la
intensidad de la correlacion es 0.755 que se interpreta como correlacidon
positiva alta; el 68.9% de usuarios consideran que la automedicacion es baja,
el 30.6% lo considera medio y el 0.6% lo considera alto. Resultados que son
comparados por los obtenidos en el estudio de Castro - Puma (2021) indica
que el 83.41% no fomenta ni practica la automedicacion, mientras que el

16.59% si fomentaba y practicaba la automedicacion.

Sanchez-Saucedo (2021) los hallazgos de su estudio muestran que el 91,2%
de la poblacion objeto de estudio se automedica con medicamentos de venta
libre sin receta, y que el 50,7% lo hace en consecuencia de la publicidad de
los medios informativos. Por otro lado, afirma que la polifarmacia y el uso
indebido de drogas son un problema de salud publica creciente porque
muchos usuarios continian tomando medicamentos que les fueron recetados
antes de su desarrollo clinico actual y ahora pueden ser ineficaces,
inapropiados o tener un alto riesgo de causar una reaccion adversa

relacionada con el medicamento.

Cabe considerar que segun el INEI (2016) en la encuesta a usuarios de
Farmacias y Boticas se tuvo como resultado en relacidon al uso irracional de
medicamentos que el 62,3% de los usuarios de farmacias y boticas compra
los medicamentos sin la presentacion de una receta, es decir practican la
automedicacion, lo que difiere de forma significativa con el estudio realizado
por Castro - Puma (2021) sus resultados indican que el 83.41% no fomenta ni
practica la automedicacion; coincidiendo segun los hallazgos obtenidos en el
presente estudio; el 68.9% de usuarios consideran que la automedicacion es
baja, estos hallazgos indican que aquellos usuarios de farmacias y boticas que
adquirieron medicamentos sin receta estan asociados a algun tipo de seguro

de salud.

Cabe precisar que los usuarios de boticas y farmacias que fueron
atendidos en un establecimiento de salud con algun seguro y que
representaron el 43,0% adquirieron medicamentos con receta. El 45,0% de
los usuarios de farmacias y boticas que adquirieron medicamentos con receta,
esta fue emitida en un establecimiento de salud del MINSA, en consecuencia,
Rivera (2022) sefal6 que el uso irracional de farmacos en la poblacion puede
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tener un efecto perjudicial en la salud publica, entre ellos se encuentran la
aparicion de RAM, incremento de la resistencia bacterianas, dependencia a
farmacos como AINES, prolongacion de la enfermedad de un paciente o la
muerte. Cando-Brito et al (2022) destaca la importancia de los antimicrobianos
en el tratamiento de enfermedades infecciosas. Sin embargo, se ha
demostrado resistencia bacteriana debido al uso irracional de los
antibacterianos, lo que ha llevado a complicaciones en el tratamiento de

enfermedades infecciosas.

Paucar (2021) en su estudio sobre la magnitud de automedicacion y RAM
a antigripales en adultos usuarios de la botica Mifarma de Ica. Los hallazgos
mostraron que el 61.54% del sexo femenino y el 38.46% del sexo masculino
utilizaron la automedicacion. Por lo tanto; las personas usan medicamentos

para automedicarse y presentan RAM, a los antigripales.

Resultados que son comparados por los obtenidos en el estudio de Ramirez
- Alata (2022) sobre el factor de riesgo y la recurrencia de consumo (p valor=
0,000), en donde se determind que existe una relacién entre los factores
riesgos y la automedicacion con sildenafilo entre los usuarios de la botica
Labomart. Por otro lado, Hermoza et al (2016) sus resultados obtenidos
evidenciaron que la frecuencia de automedicacion del 56,65% (IC 95% 0,4985
- 0,6302). La automedicacion mas frecuente fue sugerida por el propio usuario
en un 49,13% y por los familiares en un 21,74%, al analisis la automedicacion

en los usuarios fue alta.

Conforme a la gravedad de las sospechas de RAM, estas fueron clasificadas
en tres niveles: leve, moderado y grave, un 87,8% de usuarios, calificaron las
sospechas como nivel leve, lo que indica que los efectos no deseados fueron
de facil tolerancia. Por otro lado, un 12,2% de los usuarios las calificaron en
nivel moderado, se necesitd tratamiento con medicamentos para aliviar los
signos y sintomas asociados al uso de los medicamentos. Es importante
destacar que, segun la percepcion de los usuarios, la sospecha de RAM, no
puso en peligro la vida o requirio hospitalizacion, se puede precisar de acuerdo
a los resultados obtenidos, las sospechas de reacciones adversas no fueron

consideradas como grave.
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Los hallazgos se contrastan con los obtenidos en el estudio de Elias — Merino
(2022) se observé una marcada disparidad en relacion al nivel moderado, los
usuarios calificaron un 51,5% en este nivel, en el presente estudio solo un
12,2% de los usuarios lo calificaron como nivel moderado. Es relevante
destacar que los determinantes de las reacciones adversas a medicamentos
pueden estar vinculados al medicamento administrado, al paciente, condicion,

factores externos.

Es importante destacar que las RAM atribuidas a los medicamentos no
pueden considerarse como tales hasta que los usuarios las comuniquen a los
establecimientos farmacéuticos y el personal de dichos establecimientos
identifique el riesgo y establezca una relacion causal con la administracion del
medicamento. Ademas, es necesario tener en cuenta que esta informacion
puede estar sujeta a posibles modificaciones debido a datos complementarios
o al proceso de validacion de los informes de sospecha de RAM realizados

por la autoridad regional de medicamentos.

Por ultimo; es importante sefialar que los usuarios de los establecimientos
farmacéuticos juegan un rol crucial en la identificacion del riesgo en esos

establecimientos.

37



VI.

CONCLUSIONES

Los hallazgos permiten enunciar que existe una relacion significativa alta
entre el uso irracional de medicamentos y el riesgo de reacciones
adversas en los wusuarios que acuden a los establecimientos

farmacéuticos del Distrito Ayacucho.

El nivel de relacion entre la dimensién proceso de uso de los
medicamentos y riesgo de reacciones adversas es significativa alta en los
usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos del Distrito

Ayacucho.

El nivel de relacion entre la dimensién incumplimiento del tratamiento y
riesgo de reacciones adversas es significativa alta en los usuarios que

visitan a establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho.

Finalmente se concluye que el nivel de relacion entre la dimension
automedicacion y riesgo de reacciones adversas es significativa alta en
los usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos del Distrito

Ayacucho.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la autoridad regulatoria de medicamentos a nivel regional
promuevan el uso adecuado de medicamentos entre los profesionales de la

salud y la sociedad.

Se recomienda a la autoridad regulatoria de medicamento a nivel regional
continuar con la vigilancia sanitaria a los establecimientos farmacéuticos

sobre el cumplimiento de las buenas practicas de oficina farmacéutica.

Se sugiere a los establecimientos farmacéuticos implementen medidas y
estrategias en el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion y

farmacovigilancia.
Se recomienda a la autoridad nacional de medicamentos que la

automedicacion sea tratada como un tema que debe priorizarse a nivel

intersectorial.
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ANEXOS



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Anexo 1

Variables de Definicién conceptual Definicién Dimensiones indicadores Escalade
estudio operacional medicién
Variable El uso de Setomaencuenta  Proceso de uso de Frecuencia de uso
Independiente:  medicamentos es las dimensiones los medicamentos. Mejoria _
irracional cuando los proceso de uso de Informacioén Ordinal
Uso irracional profesionales los medicamentos, Receta
de prescriptores, los incumplimiento del “jncumplimiento de Dosis
medicamentos  farmaceéuticos y los tratamiento tratamiento Frecuencia de
pacientes no cumplen y automedicacion. Horarios Ordinal
con los requisitos del Duracién del
buen uso de tales tratamiento
productos. Vera (2020). Automedicacion Frecuencia de
Automedicacion
Ordinal

Factores asociados

polifarmacia




Variables de Definicién conceptual Definicién Dimensiones indicadores Escalade
estudio operacional medicién
Variable Los sistemas de Setomaen cuenta  Efecto no deseado Frecuencia de
dependiente: farmacovigilancia la aplicacién de un Signos y sintomas .
permiten la cuestionario de Suspension de Ordinal
Riesgo de identificacion y escala tipo Likert, medicamentos
reacciones prevencion de los empleando la Seguridad Riesgo de uso
adversas riesgos asociados al dimension efecto no Efectos no
uso de medicamentos, deseado, seguridad deseados Ordinal
sobre todo de los y gravedad. Reporte al
farmacos de reciente establecimiento
comercializacion; Gravedad Sospecha de
detectan sefiales a efectos  adversos
partir de datos del tolerados
registro mundial de Ordinal

RAM. Montané -
Santesmases (2020).

Tratamiento
Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 2
EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Anexo 2
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Indicadores | hem | Claridad | Cohersncia| Relevancia .°'“"’“‘°"‘“—Tl

recusnta de L 24347 ) [ i 1
o s RAM

2. Segunde dimensén (Sequridad) :

Objelivos do ka D & Mdﬁmm._cw-ymawm_ﬂ '

INDICADORES | ftem | Clarided | Cohersncia | Rel  Obseracionew

7 Recemendaciones

pv ‘

——————

Objetivos de la Dimensidn. (medicion de la intensidad de la RAM. Leve, Moderado, Grave)

Observaciones/
INDICADORES |  ltem Claridad | Coheroncia | Relevancia R
do RAM Love (AAANTH ‘. ‘. ]
de RAM Moderads
do RAM Grave
oni: 2762199
Pas & bomar seni

o &

Willistrs y Webb (1994) aal como Pewell (2003), G B0 ex it P
expenos s erplesr, Por oa pante. of nimen de jeces que m dabe emplear en un paco deperde del

el de yeela oel Asi, Gaile y Woil (1993), Grant y
Davs (1997). y Lynn {1968) {ctados en McGartiand ol &l 2023) sugeren un rango de 2 hasta 20
exparios, Hyhas el ol (2003) que 40 de s
nusvos | 1 8 un B0 % de s han estado de wowendo con Ia valdez de un dem
esle puede ser Ve & Lk ADIS, ctadon en Hyrhas ot &
(2000)

Ver © DI Dwwee FEvatacspacos compaed20) Dote N 120 o enie ovs bittografia



Anexo 2

Evaluacién por juicio de expertos
mmw ha sido seleccionsdo parn evolusr ol de i los y riesgo deo
dh que acwd nummumam-mw
hM“M.*meMmmvﬂovuhMMlMﬁ“
sean utlzados ag do ol q paicoidgico, Agred ) valces colsbarscdn,
1. Datos genorales deliuez
GRACIELA JAUREGUT VARGAS
Nombre del juex:
Grado profesional: | Meestria (X) Doctor i)
Clinks  (X) Social [
Ares de formacion académica:
Educatva ( ) Organizacional{ )
UD FUBLICA
Areas de experioncia profesionat:

Insiituckén donde labora; [INICA PARTICULAR

Tiempo de experiencia profesionalen | 2adafcs { )
ol droa: | Més de Safios (X )

Plcomitrica: Tituo del estudio roskzedo.

2 Eropdeite de ta evaluscién:
Validar of contenido del insirumenio, por julcio de axperios.

3 Datos da & da: (Uso bracional do medc \

Nombre de la Prucba: 6t la vanable Uso smacional do modicamentos

Aok Isabel Pefa Castillo

PRI yod Gcnloon de Estab Farmacé
Tierspo de aplicacidn: [}0 Meos
Ambias do do Ayncuch

Signifcacién: cucnneno tene por ebjelive determinar o Uso tmacional de modicamentios.

4. Seoordeladeico



Escala Subescala Definiciédn
(dimensiones)
Ordinal Tipo Likert  Proceso de uso de los  La mediclén de la adherencia a los tratamientos e
medicamentos pecesaria, sin embargo, aunque las herramientas cony
Bste propdsito son diversas, la mayorfa de ellas no
plen su ido a la perfecckd
Ordinal Tipo Likert  jncumplimiento adherencia engloba dos conceptos: cumplimien
pratamiento dosis y frecuencia de administracidn y persiste
1a duracién del L prescrit
Ordinal Tipo Likert men automedicacion es un riesgo para la salud de
nas, el autoconsumo puede interferir en
miento oportuno © en el diagndstko y puede
esarrollar reacciones adversas e  interaccio
oS3,

S

LPresentacién de instruccionss para of ez
A contiruacidn, a usted le presento & csstionario Uso iracional de medicamentos elaborado por Gloria sabel,
Pefia Castilo en el afio 2023, De acuerdo con siguientes indicadares calfique cada uno de fos ilems segin conesponda.

Calificacién Indicador
1. No con el criterio El flem no s claro.
£l item requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modficacte muy grande en o uso de s
ftem se pafabras de acuerdo con su significado o por 1a
* ordenacion de estas.
tsciments, o
Gecr, s sitsctica | 3, Moderado nivel cobomcpenfost e oo
¥ son M—ML.
acecuadss 4. Al nivel El ltem es claro, tiene semdntica y sintmis
1. totalmenie en desacuerdo (no El item no fiene relacdn bgica con la dmensidn.
|_cumple conelcrterio)
COHERENCIA |2 Desacuerdo  (bajo nivel de [ ElRem tiene una relacién tangencial fejana con
El iteen e la dmensidn.
relackn légica con
fa dimensno | 3. Acuerda (moderado nivel) e o o
dor que estd midiendo.
4. Totslm de Acsrdo (alto El llem se encuenira estd refacionado con
estd midendo.
1. No cumple con ef crdvesio Em:ﬂow“ﬂuﬁmuum
RELEVANCIA
El itlem es esenciat | 2, Bajo Nivel 5""".:"‘""‘;"“*“;;““
o imp o
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item &5 ralatvamente importante.
Tt g e -
Leor con defenvmiento ios Tams y cabicar en una escala de 1 o 4 su valorscidn, asi/ como
3u3 abser Que considere p fo
1 No cumple con ¢ crilerio
|2, Bojo Nivel _
3. Moderado nivel
4. Ao nived




Dimensiones del Instrumento:
1. Primera dimensién: (Proceso de uso de los medicamentos)
Objetivos de la Dimension: (medician de ta adherencia a los tratamientos)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Otma -’

Recomendaciones
FG de w0 &l23A4S5 3 : ]
medicamentos  con
indicackan medica

Frecucncia de uso dd
podicumentos

N'ocu,-muqu

2. Segunda dimensién: (Incumplimiento de tratamiento

Objetivos de la Dimensidn: (la dimensién mide cumplimento de dosis y frecuencia de
administracion y persistencia en la duracién del tratamiento prescrito).

Observaclones/
INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | o0 = o,
e de Incumplimicniof,? A9, 4 4 ]
""""T’“:.“i [Do_d: )
Duracin ael |
Aratamsicno)

3. Tercera dimensidn: (Automedicacién)

Objetivos de la Dimension: (medicion del sutoconsumo que puede Interferir en ol tratamiento
oportuno o en el dagndsiico)

\

Observaciones!
INDICADORES item | Claridad | Coherencia | Relevancia | o0 = @ e
Freceencia dgi.10,11.12,0 3 4 4
utomedscackin 5,14,13

NLAZ {43550
P ¢ presente formado dede lomar en cuenta:
Williass y Welb [1994) 2 coma Powell (2003), e iyt us respecto o denero de
MamNMMdmammnmmmmmwﬁ
nivel de aydela ded Asl, mi Gable y Wof (1993), Grant y

Dais (1967), ym(lm)mummtim"mnmwuzmn
wmndmmuw

b de

mwsmnxammmmmmmhnwamm
éste puede sor k do of ( al 1966, citados an Hyriis et al




Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos
Respetado joez: Ustod., ha sido pare aveluer of n "Uso o de medi y rieago de
0 "0 que scuden a los establecimientos farmacéuticos del Distito de Ayacuche 2023"
Lo evaluecion del Instrumento es de gran refevancia para logrer que sea valido y que los resutados obtenidos o partr de dsie

soan uliizados of P g p 2 vebosa col b,

Grado profesionat: | Maeslria (X) Doctar (S ]
Clinica  (X) Seciad ()
Area do formacién acadénica:
Educative ( ) Oeganizacionsi{ )
ALUD PUBLIC,
M“me:s "

Institucién donde labora: [--NICA PARTICULAR

Tiempo de experiencia profesionslen | 2adeios )
eldrea:| MisdeSafos (X))

Experiencia on Investigacién Trabajols) psicométricos reelzados
Pricométrics: Thuo del estudio realizado.
(sl comresponde)
2 Propéeito do Is evalyacida:
Vasdar el ¥do del Ppor picio de exp
3. Datesdolaescaly: (Uso rracinal de ) :
Nombre de a Prosba; d¢ la varisbbe Uso imacional de medicamennos
Afora: i Isabal Pefia Cantifle

Procedencia: [T propia

i Yoo di Yocaicos ¢ v ¥ =T

Tiempo de spicecidn:

Ambito de aplcacidn: [Dsirie ée Ayscacho

Signifeaci ticae poc objetive & inar o Uso d de mads

4. Soporte ietvico



Escala Subescala
{dimensiones)
Ordinal Tipo Likert  Efecto no deseado
Ordinal Tipo Lkert  Seguridad
Drdinal Tipo Likert I3 gravedad da fas reacciones pusde ser descritas segon I
lasificackén  de las  macciones adwesas en. Leve

S

Pressatacién de instrucciones para el juez-
A continuacén, 8 usted e presento el cuesfonaro riesgo de RAM elsborado por Gloria Isabel, Pefa Caztilo

en el aflo 2023 O con dicadores califque cada uno de los itema seg0n cormesponda,
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con of aritesio El item no es claro,
CLARIDAD El#tem reg modificace o uns
£l Item sa | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comgrande palabras de acuerdo con su signiicado o por la
ree s ordenadion de estas.
O-&.wﬂl:a 3 Moderado nivel Se equiere una modificacion muy especifica de
b & 8lgunos de los emings del item.
El item es clavo, iene semanlica y sinlaxis
4. Alto nivel , i
1. fotalmente on desacuerdo {no Elitom no tiern g Ia
cumple con ef criterio)
w&c‘“ 2 Desacuerdo  (bajo nivel de | ElBam Sene una relacidn tangencial Sejana con
relacién légica con acvardo) Ia dimension.
la dimensién o
El llom tiena una refacidn modenda con ia
Indicador que estd A Acuerdo (moderado nivel) Gmeneidn que 96 esth midiendo.
4. Tetalmenia de Acuerdo (2fto El ltem se encuentra estd refacionado con la
nivel) Amensitn que o5t midendo,
€l Hem puode ser elminado sin que se vea
1l climgse:co o arlerio atoxtada ln meden 96 [ dimensidn.
RELEVANCIA
El item es esancial 2 Bajo Nivel El hem Sene alguna relevancia, pero oo Bem
o importante, es puede estar incluyendo lo que mide éste,
dock debe ser
ncluido 3. Moderado nivel E1 Item es relatvamente importante.
4. Alto nivel B item e3 muy relevante y debe ser induido. |
rer con delenionevifo fos Noms y calfcar e wne sscaly oo 1o 4 s asl como Quo considers pert
1 No cumpie con @ criterio
2 Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Ao nivel

e




Dimensiones del instrumento:

1. Primera dimensién: (Efecto no deseado)
Objetivos de la Dimension: (Frecuencia de aparicidn de la RAM)
Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | o ach
recuenca e I.2A567 3 ] ]
de la RAM

2. Segunda dimensién: (Seguridad)

Objetivos de la Dimensidn: (Medir el % de RAM , reportadas y informacion de seguridad)

INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

LAl 4 ¢ 4

de RAM Leve

de RAM Grave

(EXEXTNEN [ T 1

P ¢l presente femato debe lomar wn csents

Wilkiaru y Webb (199¢) asf come Powel (2007), menclonan que 8o existe tn comseasd rapects o nérers de
oxpenos a emplexr. Por otra parte, ¢l ndmerno de juscis que & dube emplear en un jeick depende del

ydola det Asl, mi Gable y Well (1563, Geart y

mnmymm‘mmm%¢nmmuwhzma
mm-:mx qee 10 exp

P

neevos nstrumentos). Siun 80 % de lea expartos han estado o acuesdo con Ia validez de un Rem

ésie puede ser
(2003)

al instn Lyt 1995, citados en Hywkas ot al

Ver: hips Meww sestansencos Sonicies2017/cted2017-23 pd enbe oira bisbogratia.




CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: E| presente cuestionario es do cardcter anénimo y confidenclal. Lee
cada una de las preguntas con mucha atencion; luego, marca con una X la respuesta
que considere correcta segun corresponda. Contesta todas las preguntas con la verdad,
ya que dicho cuestionario tiene por objetivo determinar el Uso Iracional de
medicamentos.

I DATOS GENERALES DE LA POBLACION Y RELACIONADOS A SU SALUD:
L1Edad( )12Sexo M( JF( )
1.2 Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria { ) Superior ()

OPCIONES DE RESPUESTA:

Nunca = 1, Casi nunca = 2, Algunas veces = 3, Casi slompre =4 y Siempre = 5

Uso Irracional de Medicamentos 1 2 3

S — l__
[

Proceso de uso de los medicamentos =21

¢Con que frecuencla usted ha consumido m&dlum‘nﬁﬁﬁs 3 ﬁlllmog}ﬁn—nf =

¢Cudndo usted toma medicamento y pasado unos dias siente mejoria decide suspender |
¢l medicamento?

¢En el establecimiento farmacéutico el Quimico Farmacéutico le brindo informaciony
orlentacion sobre como tomar o aplicar el medicamento?

4| orlentacién cuando tomar el medicamento antes durante o después de los alimentos? |

{En el establecimiento farmacéutico el Quimico Farmacéutica fe brinda Informacién y

5| dUsted toma los medicamentos cuando lo receta un médico? 7 ) i

Incumplimiento de tratamiento

4Cumpli6 usted con las dosls Indicadas de su tratamiento en su receta? ' = [
(Cumplid usted con la frecuencia de los horarlos establecldos para su tratamlento
indicado en su receta? i

¢Cumplié usted con la duracién del tratamlento Indicado en la receta?

Automedicacién

¢Con que frecuencia consume el medicamento sin receta médica cada ver qbé so slente
enfermo? o

10
11

¢Con que frecuencia tomo entre 1y 3 medicamentos diferentes a la vez?
¢Con que frecuencia tomo mis de 4 medicamentos diferentes a la vez?

12

¢E1 Quimico Farmacéutico del establecimiento farmacéutico le recomendd algun
medicamento sin receta médica para calmar su malestar o dolencia?

13

LEI téenico en farmacia del establecimiento farmacéutico le recomendd alld'nA A==
medicamento sin receta médica para calmar su malestar o dolencia?

14

¢lerceras personas le recomendaron el uso de los medicamentos sin recota médica

15

Las publicidades de medicamentos trasmitidas en medios como (television, radio, redes
soclales) Influyen en el us de los medicamentos?




CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es de caracter anénimo y
confidenclal. Lee cada una de las preguntas con mucha atencién; luego, marca
con una X la respuesta que considere correcta segun corresponda. Contesta
todas las preguntas con la verdad, ya que dicho cuestionario tiene por objetivo

determinar el riesgo de reacclones adversas.

OPCIONES DE RESPUESTA:

Nunca = 1, Casi nunca = 2, Algunas veces = 3, Casi siempre = 4 y Siempre = §

[ Riesgo de reacciones 1 2 3 4
L adversas
| Efecto no deseado
1| ¢Con que frecuencia presento los signos y sintomas sefalados en |a pregunta anterior?
2| ¢Los signos y sintomas aron dentro de las 24 horas?
3 ¢Los signos y sint comenzaron dentro de las 48 horas?
4| ¢Los signos y sint comenzaron dentro de las 72 horas?
5| ¢Los signos y sintomas comenzaron en un tiempo mayor de las 72 horas?
|___6| ¢Desaparecieron los signos y sintomas al suspender el medicamento? - el
Seguridad
7 | ¢Considera usted que se expone a algin rlesgo al usar medicamentos?
£En los establecimientos farmacéuticos |e brindaron informacién adecuada sobre los
8| efectos no deseados de los medicamentos?
¢Si el medicamento le cae mal lo reporta al responsable del establecimiento
9! farmacéutico?
10 | ¢Siel medicamento le cae mal lo reporta al establecimiento de salud més cercano?
11 | ¢Si el medicamento le cae mal lo reporta a través del formato digital e-Reporting?
Gravedad
¢éLa sospecha de efectos no deseados se presentaron con signos y sintomas ficilmente
12 | tolerados?
£&Requirié tratamiento con medicamentos para aliviar los signos o sintomas presentados
13| por el uso de medicamento?
{La sospecha de efectos no deseados puso en peligro la vida fue necesario
14| hospitalizarse?




Anexo 3

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Uso irracional de medicamentos y riesgo de
reacciones adversas en usuarios que acuden a establecimientos
farmacéuticos del Distrito Ayacucho 2023. Investigador (a): Gloria Isabel Pefia

Castillo.

Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Uso irracional de
medicamentos y riesgo de reacciones adversas en usuarios que acuden a
establecimientos farmacéuticos del Distrito Ayacucho 2023”. cuyo obijetivo es:
Evaluar el riesgo de padecer reacciones adversas en usuarios que acuden a los
establecimientos farmacéuticos para hacer un uso irracional de medicamentos en
el Distrito Ayacucho 2023. Esta investigacion es desarrollada por un estudiante de
posgrado del Programa Académico de Maestria en Gestidon de los Servicios de la
Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima Este, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Institucién:

Impacto del problema de la investigacion medicamentos son una herramienta
fundamental en la terapéutica, los que al utilizarse después de un método
diagnéstico adecuado permiten la prevencion, curacion, atenuacion y tratamiento
de las enfermedades y sus sintomas. Sin embargo, cuando éstos se utilizan de
manera inapropiada se convierten en una amenaza para la salud individual y
colectiva
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguientes
procedimientos del estudio:

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas

preguntas sobre la investigacion titulada: “Uso irracional de medicamentos y



riesgo de reacciones adversas en usuarios que acuden a establecimientos

farmacéuticos del Distrito Ayacucho 2023”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizar4 en las instalaciones de la iNStitucion .............ccocceveveveieieienne. Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacidon y, por lo tanto, seran anénimas.

*Obligatorio a partir de los 18 afios
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Se informa al participante que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no serd usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.



Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)

Pefa Castillo, Gloria Isabel, email: gf.gloriapc@gmail.com y Docente asesor Mag.

Quifiones Castillo, Karlo Ginno email: kgguinonesc@ @ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacidn autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: ... ..o
FECha Y NOTa: ...

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar:

Nombre y firma. En el caso que sea

cuestionario virtual, se va solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas

a través de un formulario Google.


mailto:qf.gloriapc@gmail.com
mailto:usuarezmor@ucvvirtual.edu.pe

POSGRADO Escuela de Fosgrade

UNIVERSIDAD Clsan VALLEIO

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima SIL, 23 de mayo del 2023
.
N*® Carta P.246 -2023-1 EPG - UCV LE
SENOR(ES)
Propietarios y/o Directores Técnicos

Establecimientos Farmacéuticos Privados del Distrito de Ayacucho
Asunto: Carta de presentacion del estudiante GLORIA ISABEL PENA CASTILLO

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes, para presentar a GLORIA ISABEL PENA CASTILLO identificada con el
DNI N"21526553 y con el codigo de matricula N* 7002830116; estudiante del PROGRAMA
ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS Y RIESGO DE REACCIONES ADVERSAS EN
USUARIOS QUE ACUDEN A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO

AYACUCHO 2023.

En ese sentldo, solicito a su digna persona facllitar el acceso de nuestra estudiante a su institucion
a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas a usuarios y de este modo poder recaudar la
informacion necesarla.

Con este motivo, l2 saluda atentamente,

BOY(CA “MAYFARMA®
A . LA
o

NUG 10408652961

Co mermado,
Adminatestive |MACY)

LIMA NORTE  Av. Alfredo Mendiols 5232, Los Ofevos. Tel 40 611) 202 4342 Fau («511) 202 4343

LIMA ESTE  Ax del Purcue 640, Uth, Carto Rey, San Juan ce Lurigancha Tel s 511) 200 9000 Anx 2510
ATE Carreters Contral Km. B2 Ted: (4 611) 200 D030 Ans 8184

CALLAD Av Argentiog 1705 Tel 4o 611) 262 4342 Ane 2650



Anexo 4

Técnicas e instrumentos usados en lainvestigacion.

Técnica Instrumento
Encuesta Cuestionario de encuesta del uso irracional de medicamentos
Encuesta Cuestionario de encuesta de riesgo de reacciones adversas

Resultados de validez del cuestionario de encuesta para la variable uso

irracional de medicamentos.

Indicador Calificacion del juez V de Aiken  Calificacion
1 2 3

Claridad 4 4 4 1.00 Aprobado

Coherencia 4 4 4 1.00 Aprobado

Relevancia 3 4 4 0.89 Aprobado

Resultados de validez del cuestionario de encuesta para la variable riesgo de

reacciones adversas.

Indicador Calificacion del juez V de Aiken  Calificacion
1 2 3

Claridad 4 4 4 1.00 Aprobado

Coherencia 4 4 4 1.00 Aprobado

Relevancia 4 4 4 1.00 Aprobado

Confiabilidad Alfade Cronbach para los instrumentos.

Instrumento Alfa de Cronbach
Cuestionario del uso irracional de medicamentos 0 =0.930
Cuestionario del riesgo de reacciones adversas 1=0.894

La formula del alfa de Cronbach:

k5728 Siendo:
a:K_l( @ ) Siendo:

K NUmero de items
S2 Varianza total

S? Varianza individual



Baremos para la categorizar las variables y dimensiones.

Variable / Dimensién Bajo Medio Alto
Uso irracional de medicamentos [15 - 35] [36 — 55] [56 — 75]
Procesos de uso de medicamentos  [05 — 11] [12 — 17] [18 — 25]
Incumplimiento de tratamiento [03 - 07] [08 — 11] [12 — 15]
Automedicacion [07 — 16] [17 — 25] [26 — 35]
Variable / Dimensién Leve Moderado grave
Riesgo de reacciones adversas [14 — 33] [34 — 52] [53 —70]
Efecto no deseado [06 — 14] [15 - 22] [23 — 30]
Seguridad [05—11] [12 - 17] [18 — 25]
Gravedad [03 —07] [08 — 11] [12 — 15]
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables.
Variables Estadistico p valor
Uso Irracional de Medicamentos 0.064 0.065
Riesgo de Reacciones Adversas 0.103 0.000

Correlacion Rho de Spearman para las dos variables.

riesgo de reacciones Adversas

Coeficiente de correlacion 0.875

Uso Irracional de .
p valor (unilateral) 0.00

N 180

Medicamentos




Diagrama de dispersién de la correlacion de las dos variables.
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Interpretacion de la correlacion de variables.

Valor

Significado

-1

-0,90 a -0,99
-0,70a-0,89
-0,40 a -0,69
-0,20a-0,39
0,01a-0,19
0
0,01a0,19
0,20a 0,39
0,40 a 0,69
0,70a 0,89
0,90a 0,99
1

Correlacién negativa grande y perfecta
Correlacién negativa muy alta
Correlacion negativa alta
Correlacion negativa moderada
Correlacion negativa baja
Correlacién negativa muy baja
Correlacion nula

Correlacion positiva muy baja
Correlacion positiva baja
Correlacién positiva moderada
Correlacién positiva alta
Correlacion positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta




Anexo 5

Célculo Tamafio de Muestra: Epi Info — Herramienta StatCalc

Encuesta poblacional o estudio descriptivo
mediante un muestreo aleatorio (no cluster)

Nivel confianza Tamano muestra
80% 164
81% 172
82% 180
90% 270
95% 383
97% 469
99% 660
Tamano poblacion: 113761
Frecuencia esperada: 50%
Limites de confianza: 5%

Encuesta poblacional o estudio descriptivo
mediante un muestreo aleatorio (no cluster)

Nivel confianza Tamano muestra
80% 36
81% 38
82% 39
90% 55
95% 73
97% 84
99% 106
Tamano poblacion: 294
Frecuencia esperada: 50%

Limites de confianza: 10%
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