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RESUMEN

Introduccion: En el Peru la Organizacion mundial de la salud ha estimado que
mas del 50% de todos los medicamentos se prescriben, se dispensan o0 se
venden de forma inadecuada, el 50% de pacientes toman en forma incorrecta y
alrededor de un tercio de la poblacién carece de acceso a medicamentos
esenciales. La presente investigacion tiene como Objetivo: ldentificar el uso
racional de los medicamentos en pacientes del seguro integral de salud, del
Centro de Salud Ganimedes San Juan de Lurigancho Octubre — Diciembre
2017. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal y prospectivo la muestra estuvo conformada por 334 pacientes, el
instrumento que se uso6 fue una encuesta que consta de 16 preguntas, el cual
fue sometido a un juicio de expertos por profesionales Quimicos Farmacéuticos
de la Universidad Norbert Wiener para su validez. Resultados: Se identificd
que el 75% de sexo femenino, entre las edades de 18 a 35 afios con 53%,
cumplen con el uso racional de medicamentos y el 81% de pacientes del Centro
de Salud Ganimedes, toman sus medicamentos a la hora indicada cumpliendo
con su tratamiento. Y el 93% cuando se encuentran bien de salud dejan de
tomar los medicamentos no cumpliendo con su tratamiento. Conclusion: Se
identificd que los pacientes del seguro integral de salud cumplen con el uso

racional de medicamentos con 75%, y el 25% de pacientes no cumplen.

Palabreas clave: Uso racional de medicamentos, cumplimiento terapéutico,

medicamentos esenciales.



SUMMARY

Introduction: In Peru the World Health Organization has estimated that more
than 50% of all medicines are prescribed, dispensed or sold inadequately, 50%
of patients take it incorrectly and about one third of the population lacks access
to essential medicines. The present investigation has like Objective: To identify
the rational use of the medicines in patients of the integral health insurance, of
the Health Center Ganimedes San Juan de Lurigancho October - December
2017. Method: A descriptive, observational, cross-sectional and prospective
study was carried out the sample consisted of 334 patients, the instrument that
was used was a survey consisting of 16 questions, which was submitted to an
expert judgment by Pharmaceutical Chemical professionals of the Norbert
Wiener University for its validity. Results: It was identified that 75% of females,
between the ages of 18 to 35 years with 53%, comply with the rational use of
medicines and 81% of patients of the Ganimedes Health Center, take their
medicines at the indicated time complying with your treatment. And 93% when
they are in good health, they stop taking the medication and do not comply with
their treatment. Conclusion: It was identified that the patients of the integral
health insurance comply with the rational use of medicines with 75%, and 25%
of patients do not comply.

Key words: Rational use of medicines, therapeutic compliance, essential

medicines.



1.1

l. INTRODUCCION

Planteamiento de problema

En los paises subdesarrollados, que enfrentan la mayor parte de la
carga mundial de enfermedades (aproximadamente 90% segun la OMS),
los sectores ricos de la poblacion tienen acceso a los medicamentos,
pero su uso es frecuentemente inapropiado; mientras que, en los
sectores pobres, con mayores problemas de salud, hay serias
dificultades para acceder a los medicamentos debido a su escasez en los
servicios publicos de salud y a los elevados precios del sector privado.
En el caso de paises como el Peru, la OMS ha estimado que mas del
50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden
de forma inadecuada, el 50% de pacientes toman en forma incorrecta y
alrededor de un tercio de la poblacion carece de acceso a medicamentos

esenciales.!

Segun establece la Ley General de Salud, Ley 26842 en el Articulo 26°,
s6lo los médicos pueden prescribir medicamentos. El cirujano, dentista y
las obstetrices sélo pueden prescribir medicamentos dentro del area de
su profesion; en el articulo 33° establece que el Quimico Farmacéutico
solo estd autorizado para expender medicamentos o recomendar el
cambio del mismo por otro de igual acciones farmacologicas, asi como

indicar el correcto uso.?

Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM) estudian la
comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en la
sociedad. Las consecuencias médicas sociales, y econdmicas abarcan
la prescripcion, dispensacion e ingesta de farmacos que son la principal
herramienta para detectar la mala utilizacion, identificar los factores

responsables, disefiar y evaluar los logros de esas intervenciones.?

El conocimiento del uso excesivo, insuficiente o indebido de los

medicamentos, en los pacientes que se atiende en el Centro de Salud



1.2.

“GANIMEDES”; constituyen elementos de suma importancia para la

recuperacion de la salud del mismo y evitar desperdicios de recursos

econdémicos.

Formulacion de problema

¢, Como identificar el uso racional de medicamentos en pacientes del

seguro integral de salud, del Centro de Salud Ganimedes San Juan de

Lurigancho, Octubre - Diciembre 20177?

Problemas Especificos:

1

¢, Como conocer el uso adecuado de medicamentos en pacientes del
seguro integral de salud, del Centro de Salud Ganimedes San Juan

de Lurigancho Octubre — Diciembre 20177

.Como determinar los efectos no deseados con el uso de
medicamentos en pacientes del seguro integral de salud, del
Centro de Salud Ganimedes San Juan de Lurigancho Octubre —
Diciembre 20177

¢Como establecer la comprension de la receta médica en
pacientes del seguro integral de salud, del Centro de Salud

Ganimedes San Juan de Lurigancho, Octubre — Diciembre 20177

¢Como determinar el cumplimiento terapéutico con los
medicamentos en pacientes del seguro integral de salud, del
Centro de Salud Ganimedes San Juan de Lurigancho, Octubre —
Diciembre 2017?



1.3.

1.4.

Justificacion

El presente trabajo de investigacion pretende ver el cumplimiento del
uso racional de medicamentos en los pacientes atendidos en el centro
de salud Ganimedes, ya que existe un uso inadecuado de
medicamentos en los pacientes, lo que puede generar efectos no
deseados, y por lo tanto no alcanzar con su objetivo terapéutico. En la
actualidad existe un Manual de Uso Racional de Medicamentos
establecidos por el Ministerio de Salud, pero se desconoce si los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Ganimedes cumple

eficazmente con el uso racional de medicamentos.

El presente estudio servira de aporte en el uso racional de medicamentos

en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Ganimedes 2017
Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar el uso racional de los medicamentos en pacientes del
seguro integral de salud, del Centro de Salud Ganimedes San

Juan de Lurigancho Octubre - Diciembre 2017.

1.4.2. Objetivos especificos:

1. Conocer el uso adecuado de medicamentos en pacientes del
seguro integral de salud, del Centro de Salud Ganimedes San

Juan de Lurigancho Octubre — Diciembre 2017.

2. Determinar los efectos no deseados con el uso de
medicamentos en pacientes del seguro integral de salud, del
Centro de Salud Ganimedes San Juan de Lurigancho Octubre
— Diciembre 2017.



1.5.

1.6.

3. Establecer la comprension de la receta médica en pacientes
del seguro integral de salud, del Centro de Salud Ganimedes

San Juan de Lurigancho Octubre — Diciembre 2017.

4. Determinar el cumplimiento terapéutico con los medicamentos
en pacientes del seguro integral de salud, del Centro de Salud
Ganimedes San Juan de Lurigancho Octubre — Diciembre
2017.

Hipodtesis

Los pacientes del seguro integral de salud, del Centro de Salud
Ganimedes de San Juan de Lurigancho cumplen con el uso racional de

los medicamentos.

Variables:

1. Variable Independiente:
Pacientes del seguro integral de salud

2. Variable Dependiente:

Uso racional de medicamentos
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Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Puig R. en el 20134, Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
mas del 50% de los medicamentos se prescriben o dispensan de
forma inapropiada y la mitad de los pacientes no los toman
correctamente. Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos,
actitudes y opiniones respecto al uso de medicamentos (UM) en
poblaciébn general. Método: Estudio descriptivo transversal,
cuantitativo, realizado en usuarios de la sanidad publica = 18 afios
asignada a centros de atencion primaria de la ciudad de
Barcelona y cuestionario. Muestreo bietapico, estratificacion:
barrio, sexo y edad. Periodo estudio: diciembre 2011.
Resultados: Se realizaron un total de 484 encuestas a usuarios de
la sanidad publica. 53% mujeres; 21,3% estudios universitarios.
UM: 81% ha tomado medicamentos en los ultimos 3 meses.
Conceptos técnicos: El 80% de los que se medican saben indicar
gué medicamentos toman y para qué. En el 90% de los casos no
saben indicar el nombre del ingrediente farmacéutico activo (IFA).
El 55,6% no sabe definir el concepto IFA. Sélo un 35% reconoce
algun IFA indicado en el envase de tres medicamentos diferentes y
un 44,5% no reconoce ningun IFA. El 22,7% conoce el significado
de contraindicacion, efecto adverso e interaccion medicamentosa.
El 20% tiene total desconocimiento y este aumenta con la edad y
disminuye con el nivel de estudios. Opinion y actitud: Valor del
indicador global de uso racional (IGUR) de medicamentos, 5,03
puntos: 6,18 praxis, 5,02 informacién, 3,85 uso sostenible y 3,49
nuevos medicamentos/genéricos. El 70% de los encuestados cree
gue no se hace un uso racional de medicamentos y el 21,3% cree
gue es necesaria mayor concienciacion social. Conclusiones: Se
identifico el nivel de conocimientos, actitudes y opiniones de los

ciudadanos sobre medicamentos son bajos. Es necesario implicar



a los ciudadanos y mejorar sus conocimientos basicos para

avanzar en el uso racional.

Pallares C, Catafio J, et. al. en el 2017°, El aumento progresivo
de la resistencia bacteriana a antimicrobianos amenaza la
sobrevida de los pacientes y los costos en salud. Objetivo:
Determinar el impacto de un programa para el uso racional de
antimicrobianos en resistencia bacteriana y consumo de
antimicrobianos en una institucién de tercer nivel de atencion.
Métodos: Estudio cuasi experimental realizado en una clinica de
tercer nivel de la ciudad de Medellin, donde se compar6 en dos
periodos de tiempo (pre intervencidon entre octubre de 2012 y
septiembre de 2013 y post intervencion entre octubre de 2013 y
septiembre de 2014) el consumo Y la resistencia a antimicrobianos
de las bacterias hospitalarias. Resultados: La adherencia a las
guias institucionales para el manejo de la patologia infecciosa en
el periodo post intervencién fue 82%. Se observo una disminucion
en el consumo de meropenem, ceftriaxona, colistin, vancomicina,
y un incremento en el consumo de imipenem, daptomicina y
linezolid. Se observd una disminucion significativa en la
resistencia de Pseudomonas aeruginosa a los antimicrobianos,
incluyendo los carbapenémicos. Se presentd un incremento en la
proporcion de enterobacteriAceas productoras de BLEE
(principalmente Escherichia coli) y resistencia a
piperacilina/tazobactam. Conclusiones: Se determiné la
construccion e implementacion en las instituciones hospitalarias
de una estrategia conformada por guias de manejo de la patologia
infecciosa, restriccién en el uso de antimicrobianos y un sistema
de vigilancia un monitoreo permanente a la formulacién de éstos,
logra un impacto positivo en disminucion del consumo de

antimicrobianos y resistencia bacteriana.



Avila A. en el 20115 La presencia de medicamentos en los
hogares se relaciona a un conjunto de factores, se plantea como
Objetivo: Determinar los factores que de manera conjunta se
relacionan con una tenencia de medicamentos y su uso racional
en los hogares del municipio de Truijillo, estado Trujillo, Venezuela.
Metodologia: se realizd un estudio observacional con disefio de
campo trasversal se aplicé 1092 encuestas durante el periodo Abril
— Julio 2009 realizando un muestreo intencional por parroquias del
area metropolitana del municipio Trujillo, Venezuela el instrumento
se estructurd en las dimensiones socio-econdémicas condicion de
salud para el analisis se aplico técnicas descriptivas Chi cuadrado
y log. Lineal. Resultados: Se encontré la asociacion conjunta
entre el nimero de medicamentos contabilizados en el hogar a un
nivel de confianza de 95%, con las variables presencia de
enfermos, ingreso familiar, y la compra de medicamentos. Persiste
en la poblacion conductas irracionales como almacenamiento
(86%), utilizacion de medicamentos con desconocimiento del uso
(27,5%), vencidos (15%), sin prescripcion (16%), automedicacion
(11%), utilizacion de tratamientos alternativos  (25%).
Conclusiones: Las determinantes que se asocian en relacion con
el numero de medicamentos encontrados en el hogar son: La
dependencia econdémica de la familia, la presencia de enfermos, la
presencia de personas de tercera edad, la compra de
medicamentos, y acudir a un centro de salud. Igualmente se
evidencia que la poblacion estudiada utiliza de manera racional los
medicamentos sin embargo persiste conductas tales como:
Almacenamiento innecesario, medicamentos vencidos o sin fecha
de vencimiento, medicamento en la familia a los que no se les
conoce su uso, utlizacion de tratamientos alternativos con

productos naturales.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Villavicencio N. en el 20167, La investigacion tuvo como propésito
Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencién educativa sobre el
uso racional de medicamentos, dirigida a integrantes del club de
madres “Maria del Socorro” del Centro Poblado El Milagro de
Trujillo, Metodologia: El estudio es de tipo aplicado y de nivel
cuantitativo y el disefio plantea una investigacion cuantitativa, no
probabilistica con disefio pre—experimental, que incluye un pre y
post test a la misma muestra. La muestra en estudio fueron 40
madres de familia que pertenecen al club de madres “Maria del
Socorro” del Centro Poblado EI Milagro — Trujillo. Resultados:
Indicaron que, en el pre test, el 75% de las madres presentaron un
nivel de conocimiento escaso, un 25% presentaron un nivel
razonable. Conclusiones: Se evaluaron que en el pos test el
87,5% de las madres alcanzaron un nivel de conocimiento
razonable, un 12,5 % presentaron un nivel adecuado, Los

resultados fueron estadisticamente significativos con valor p.

Ventura A, Leal C, et. al. En el 20168, Tiene como Objetivo:
Evaluar el efecto de intervencion educativa en el nivel de
conocimientos sobre el Uso Racional de Medicamentos de las
madres del comedor popular “Nuevo Amanecer’ del distrito La
Esperanza-Trujillo. Método: La investigacion fue de tipo aplicada,
nivel cuantitativo, con un disefio pre- experimental, que incluyo un
pre y post test a la misma muestra. Esto permitio medir el nivel de
conocimientos de las madres del comedor popular aplicando 20
encuestas. Resultados: Indicaron que en el pre — test se
obtuvieron como resultado 100% en el nivel escaso, 0% en el nivel
razonable, 0% en el nivel adecuado, mientras que los resultados
del post — test fueron, 0% en el nivel escaso, 100% en el nivel
razonable y 0% en el nivel adecuado. El nivel de satisfaccién de
las madres fue 100%. Los materiales empleados en la
intervencion educativa fueron, regular 20% y 80% fue adecuado.

Conclusién: El nivelde satisfaccion de las madres en relaciéon a la



2.2.

intervencion educativa fue 100%, y con respecto a uso de

materiales opinaron que fue adecuado.

Base Teodrica

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Prescripcion médica

La prescripcion médica es el resultado de un proceso logico-
deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento
adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un
examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion
diagndstica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica
indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual es

plasmado en una receta médica.®

Prescripcién basada en necesidades

El prescriptor debe decidir que el tratamiento es requerido,
basada en informacién actualizada sobre medicamento y
terapéutica, para alcanzar la meta deseada para un paciente
individual. Cuando decide tratar con medicamentos se debe
establecer la dosis y la via de administracion del farmaco elegido,
asi como la duracion de tratamiento segun la condicion del

paciente y su enfermedad.®

Para ello se debe ofrecer informacion apropiada al paciente
acerca del diagnéstico y del medicamento indicado. Finalmente
debe decidir como monitorear el tratamiento después de

considerar los probables efectos terapéuticos del mismo.®
Uso Racional de Medicamentos
El concepto de Uso Racional de los Medicamentos (URM) fue

establecido en la Conferencia de Expertos en Nairobi, Kenya.
Realizada en 1985 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



2.2.4.

“El URM requiere que los pacientes reciban los medicamentos
apropiados a sus necesidades clinicas, a una dosificacion que
cubran sus propios requerimientos individuales, por un periodo
adecuado de tiempo, y al costo mas bajo posible para ellos y para

su comunidad”.10

El URM en un contexto biomédico incluye los siguientes criterios:

a. Prescripcion apropiada: la prescripcibn esta basada en
necesidades y consideraciones médicas solidas.

b. Medicamento apropiado: considerando eficacia, seguridad,
conveniencia para el paciente y costo.

c. Dosificacion, administracion y duracion del tratamiento
apropiados.

d. Paciente individualizado: que no existan contraindicaciones,
gue la probabilidad de reacciones adversas sea minima.

e. Dispensacion correcta, incluyendo informaciéon apropiada a los
pacientes acerca de los medicamentos prescritos.

f. Adherencia del paciente al tratamiento.!

El URM promueve la calidad en el cuidado de la salud,
asegurando que usemos los medicamentos sélo cuando sean
requeridos y que comprendamos claramente el motivo de su uso y
la forma correcta de utilizarlos en las dosis, intervalos y periodos

de tiempo indicados por el profesional de la salud.!?

Uso no Racional de Medicamentos

Los medicamentos son recursos terapéuticos criticos que deben
ser usados en forma apropiada, segura y solo cuando son
necesarios. El uso no racional de medicamentos tiene diversas
modalidades: cuantitativas (sobreuso, infrauso, polifarmacia, etc.)
y cualitativas (uso inapropiado, erroneo, inseguro, etc.), en un
contexto de factores sistémicos tales como falta de sistemas

regulatorios adecuados, escasez de medicamentos esenciales,
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2.2.5.

2.2.6.

mayor disponibilidad de medicamentos comerciales no esenciales
y de mayor costo, predominio de informaciébn no objetiva y
sesgada en medicamentos, fuerte influencia de la promocion
farmacéutica tanto en prescriptores como en consumidores,

expendio de medicamentos por personal no entrenado, etc.*!

El Uso racional de medicamentos busca:

a) Tener un medicamento seguro, eficaz y de calidad.
b) Evitar la aparicion de efectos no deseados.

c) Promover la adecuada recuperacion del paciente

d) Resguardar la economia del paciente, su familia y la del
sistema sanitario.

e) Generar una actitud médica responsable.
f) Involucrar al paciente en el cuidado de su salud y en la defensa

de sus derechos.1!

Medicamentos esenciales

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), los
medicamentos esenciales son aquellos medicamentos que
satisfacen las necesidades de salud de la mayoria de la
poblacion; por lo tanto, son necesarios para que estén disponibles
en cantidades adecuadas y en formas apropiadas de dosificacion.
Se identifican mediante un proceso basado en pruebas cientificas,
en cuyo contexto la calidad, eficacia, seguridad y costo / eficacia
son criterios de seleccion fundamentales. Asimismo, son una de
las principales herramientas necesarias para mejorar y mantener

el nivel de salud.13

Petitorio Nacional de Medicamento Esenciales (PNUME)

El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
representa un documento normativo que regula la prescripcion,

dispensacién, adquisicion y utilizacion de medicamentos en los

11



2.2.7.

2.2.8.

diferentes niveles de atencion principalmente en los
establecimientos de salud de alta complejidad, que brindan

servicios especializados.

La Politica Nacional de Medicamentos y la Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de
nuestro pais incorpora el concepto de medicamentos esenciales y
considera, como estrategia para promover el acceso universal y
uso racional de los medicamentos a nivel nacional, la elaboracién
de un Listado Unico de Medicamentos Esenciales para todas las

Instituciones del Sistema Publico de Salud.13

Comité Farmacoterapéutico (CFT)

El Comité Farmacoterapéutico es la comision técnica asesora y
ejecutiva de los hospitales, institutos y direcciones de salud, que
se encarga de promover la racionalidad del uso de los
medicamentos y deben ser considerados dentro de la estructura
de los establecimientos de salud. Cada comité esta conformado
por cinco a siete miembros entre médicos y quimicos
farmacéuticos, donde debe contar con un reglamento de

funcionamiento, un plan de trabajo anual.4

Denominacién Comun Internacional (DCI)

La Organizacion Mundial de la Salud define al nombre genérico
de un medicamento o Denominaciéon Comun Internacional (DCI),
como su nombre verdadero del farmaco haciendo referencia al
nombre cientifico del principio activo en el que se lo reconoce
internacionalmente. En consecuencia, a fin de garantizar la
disponibilidad universal de las DCI para esos fines, éstas no
deben estar protegidas mediante derechos de propiedad: por eso

se las califica de comunes, genéricos o multifuentes.®
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2.2.9. Medicamento

Los medicamentos es todo producto farmaceéutico obtenido a
partir de uno 0 mas principios activos, estos pueden o no contener
excipiente, y es presentado bajo una forma farmaceéutica definida,
empleado para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de
enfermedades tanto en el ambito hospitalario como en la atencion
primaria. Su utilizacién es algo cotidiano en la poblacion y si se

hace de forma racional pueden obtenerse relevantes beneficios.16

2.2.10Indicadores de Uso Racional de Medicamentos

La utilizacién de indicadores construidos previamente para la
evaluacion de las actividades, se realiza a nivel nacional,
representa una metodologia que garantiza el recojo de
informacion de manera precisa y eficiente; su posterior
procesamiento y analisis nos permitira contar con informacién
objetiva a nivel regional y nacional, la misma que servira de base

para la toma de decisiones informadas.’

Indicadores de Uso Racional de Medicamentos y otras

Tecnologias Sanitarias:

1. Existencia de medicamentos no considerados en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) sin
aprobacion del Comité Farmacoterapéutico (CF) en
DISA/DIRESA.

2. Existencia de Comités Farmacoterapéuticos (CF) operativos.

3. Existencia de Petitorios de Medicamentos Esenciales por
niveles de atencion en DISA/DIRESA.

4. Prescripcion de medicamentos incluidos en el PNME en
establecimientos de salud.

5. Prescripcion de medicamentos en Denominacion Comdudn

Internacional (DCI) en establecimientos de salud.
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6. Prescripcion de Antimicrobianos en establecimientos de salud.

7. Compra de Antimicrobianos sin receta médica (Rp) en
establecimientos del sector publico y privado.

8. Compra de Psicotropicos sin receta médica (Rp) en
establecimientos del sector publico y privado.®

2.2.11 Efectos secundarios en el uso de medicamentos

2.2.12

2.2.13

Efecto que se produce por la accion primaria de un farmaco. Pero
que no forma parte inherente de ella. No siempre es facil distinguir
entre efecto secundario y colateral; en ocasiones, la distincion es

simplemente académica.™
Reaccién Adversa a un Medicamento (RAM)

Una reaccion adversa a un medicamento (RAM) se puede definir
como cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, no
intencionada y que se produce a dosis habituales en el hombre
como cuando se administra para la profilaxis, diagndstico, o
tratamiento de una enfermedad o para la restauraciéon o
modificacién de funciones fisiolégicas. Por tanto, las RAM son
efectos no deseados ni intencionados de un medicamento,
incluidos los efectos idiosincrasicos, que se producen durante su

uso adecuado.®

Clasificacion de las Reacciones Adversas a Medicamentos

En la actualidad la clasificacion propuesta por Rawlins y Thompson

es la mas aceptada.?°

Las reacciones adversas se podrian dividir en 2 tipos:

1. RAM Tipo A - Dosis Dependientes

son efectos farmacologicos aumentados o exagerados de un

medicamento administrado a las dosis habituales. El 75% de
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2.2.14

las reacciones adversas a medicamentos son dosis
dependientes, es por ello que este estudio lleva implicito el
Uso Racional de Medicamentos. Se pueden prevenir o tratar
mediante un ajuste en la dosis de acuerdo a la necesidad y

tolerabilidad del paciente.
2. RAM tipo B - Dosis Independientes

Son reacciones andmalas que no son de esperar a partir de
las propiedades farmacologicas de un medicamento,
administrado a las dosis habituales. Estas reacciones
representan menos del 25% de los casos y se deben a un
incremento de la susceptibilidad del paciente. Se pueden
manifestar como un cambio cualitativo en la respuesta del
paciente al medicamento y puede ser debido a variantes

farmacogenéticas o inmunoalérgicas del paciente.
Las RAM de tipo B pueden ser:
a) De causa desconocida o idiosincraticas

b) Inmunolégicas. %°

Seguimiento Farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico es la practica personalizada en
el cual el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
paciente, relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccidn, prevencion y resolucion de problemas relacionados con
la medicacion (PRM), con la finalidad de alcanzar resultados

concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. 2t

2.2.15 Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)

El concepto de problemas relacionados con medicamentos (PRM)
en la atencién de salud se entiende como resultados clinicos

negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por

15



diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo

terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados.

Asi pues, el PRM es una variable de resultado clinico, un fallo de
la farmacoterapia que conduce a la aparicion de un problema de
salud, mal control de la enfermedad o efecto no deseado que

involucra un evento adverso.?2

Clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM)

Necesidad:

PRM 1. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
no recibir una medicacion que necesita.

PRM 2. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
recibir un medicamento que no necesita.

Efectividad:

PRM 3. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
una inefectividad cuantitativa de la medicacién

Seguridad:

PRM 5. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de

una inseguridad no cuantitativa de un medicamento

PRM 6. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de

una inseguridad cuantitativa de un medicamento.??
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2.2.16 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO.

No existe un consenso general en la definicion de cumplimiento
terapéutico. Quizas la de mayor aceptacion es la propuesta por
Haynes en 1976, como el grado en que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma de la medicacidn, el seguimiento
de una dieta o la modificacion de habitos de vida, coincide con las

instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario.??

Clasificacion de Problemas Relacionadas con
Medicamentos Segundo Consenso de Granada

Necesidad

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir
una medicacién que necesita
PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita

Efectividad
PRM El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad no cuantitativa de la medicacion

PRM El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion

Seguridad

PRM El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento

PRM El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento

Figura 1. Clasificacion de problemas relacionados con los

medicamentos.??
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

1. MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo, observacional de corte transversal prospectivo
que se realiz6 en el Centro de Salud “Ganimedes”, ubicado en el distrito

de San Juan de Lurigancho Octubre - Diciembre de 2017.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio esta conformada por 1,080 pacientes del
Seguro Integral de Salud, atendidos durante los meses de Octubre -
Diciembre de 2017, del Centro de Salud Ganimedes de San Juan de

Lurigancho.

Muestra

Fueron 334 pacientes del Seguro Integral de Salud, atendidos en el
Centro de Salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho durante los

meses Octubre - Diciembre de 2017.

Tamafio de muestra

Célculo del tamafio de muestra
El tamafio de la muestra se determind considerando el objetivo principal

del presente estudio de investigacion, aplicando la formula estadistica

siguiente:
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N*Zz*p*q
n= «
d?*(N-1)+Z2*p*q

N = Poblacion de estudio

Z = Valor de Z para la seguridad o nivel de confianza. Generalmente
0,05 (95%).
Nivel de Confianza. Valores Z.

p= Proporcion (prevalencia) de la variable. De literatura, Prueba Piloto

o maximizar el tamafio de la muestra con p = 0,5.

1-p

Precision depende del Investigador. Costo tiempo

q
d

Aproximadamente durante los 03 meses se han atendido pacientes del
seguro integral de salud, del Centro de Salud “Ganimedes” 1,080

pacientes.

Exclusion = p: con la misma probabilidad de ser elegidos se ha dado un
50%
Inclusién = g: con 1- de ser elegidos se ha dado 100 - 50% = 50%

Tamafno de muestra n=

n =1080 * (1,96)2 * 0,50* 0,50 = 284
(1080)2 (1079) + (1,96)2 *0,5 * 0,5

Tamafio de muestra corregida es:

n=_284 = 334
1-0,10
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3.5.

3.6.

3.7.

Disefio muestra

Muestreo aleatorio simple.

Método

El presente trabajo de investigacion se realizé aplicando un instrumento
de recoleccion de datos (encuesta). Los criterios de inclusion y exclusién

gue se utilizaron fueron los siguientes:

Criterios de Inclusiéon

Pacientes atendidos por el seguro Integral de salud, durante los 3

meses de investigacion del Centro de Salud Ganimedes.
Criterios de Exclusion

Pacientes que no se atienden por el seguro integral de salud, durante los

3 meses de investigacion del Centro de Salud Ganimedes.

Técnicas, instrumento y procedimiento de recoleccién de datos

La técnica que se utilizd en la presente investigacion fue la entrevista y
como instrumento fue una encuesta directa (anexo 1), estructurada con
preguntas abiertas y cerradas relacionadas al Uso racional de

Medicamentos.

El instrumento fue reestructurado para nuestro estudio y sometido a un
juicio de expertos por profesionales Quimicos Farmacéuticos, docentes
de la Universidad Norbert Wiener. El instrumento consta de 16

preguntas.
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3.8.

3.9.

3.10.

Procesamiento de datos
Para el procesamiento de datos se empleé los siguientes programas:

1. Microsoft Excel versién 2010: Esta hoja de calculo se utilizd para la
elaboracion de tablas y gréaficos estadisticos utilizando las diversas
herramientas para la construccion de formulas.

2. Microsoft Word 2010: Este programa se utilizo para redactar la tesis en

su totalidad.

Analisis de datos

Estas encuestas se introduciran en una base de datos. Los programas a
utilizar seran Microsoft Excel 2010 y el programa SPSS 21.0 para el

andlisis de datos.

Consideraciones éticas

Esta tesis se someti6 a evaluacion por el comité de ética, La informacién
utilizada para su realizacion es confidencial. Se protege la privacidad de
los pacientes participantes en el estudio; y se garantiza que los datos
obtenidos de estudio, seran utilizados exclusivamente para la presente

tesis.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Uso racional de medicamentos segun grupo etario en pacientes del seguro

integral de salud, del Centro de Salud Ganimedes Octubre - Diciembre 2017.

18 a 35 afios 178 53
36 a 50 afios 133 40
Mas de 50 afios 23 7
Total 334 100
200 60%
50%
150
40%
® 100 30% £
e
E= 20% O
[¢°] 50 B
o 10% o
° S o
18a 35 36a50 mas de 50 afios
afios afios
H Cant 178 133 23
% 53% 40% 7%

Gréfico 1. Uso racional de medicamentos segun grupo etario en pacientes del seguro integral
de salud del Centro de Salud Ganimedes Octubre - Diciembre 2017.

En la tabla 1 y grafico 1, los pacientes encuestados entre los 18 a 35 afios (53%), hacen
mejor uso racional de medicamentos, seguido de los pacientes entre mas de 50 afios (7%).
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Tabla 2. Uso racional de medicamentos segun género en pacientes del seguro integral

de salud, del Centro de Salud Ganimedes octubre - diciembre 2017.

Femenino 252 75
Masculino 82 25
Total 334 100
300 80%
250 70%
- 60% o
k 200 50% ﬁ‘
£ 150 40% g
S 100 )
20%
Femenino Masculino 0%
Cant 252 82
% 75% 25%

Gréfico 2. Uso racional de medicamentos segin género en pacientes del seguro integral de
salud, del Centro de Salud Ganimedes Octubre - Diciembre 2017.

En la tabla 2 y grafico 2, observamos la influencia de género en pacientes encuestados en el
Centro de Salud Ganimedes es el sexo femenino (75%), y como minoria el sexo masculino
(25%).




Tabla 3. Uso racional de medicamentos segun ocupacion en pacientes del seguro integral de

salud, del Centro de Salud Ganimedes Octubre - Diciembre 2017.

Ama de casa 185 55
Estudiante 38 11
Otros 69 21
Profesional 42 13
Total 334 100
200 60%
180
160 20%
- 140 2 a0%
£ 100 9 30%
c 80 5
° o & 20%
40 10%
20
Ama de casa Estudiante Otros Profesional
B Cant 185 38 69 42
% 55% 11% 21% 13%

Grafico 3. Uso racional de medicamentos segun ocupacion en pacientes del seguro integral
de salud, del Centro de Salud Ganimedes Octubre - Diciembre 2017.

En la tabla 3 y grafico 3, se observa que la mayoria de pacientes encuestados en el Centro de
Salud Ganimedes son de ocupacion Ama de casa (55%), seguido de la minoria Estudiantes
(11%).
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Tabla 4. Medicamentos recetados por profesionales de la salud

Si 334 100
No 0 0
Total 334 100
400 120%
350
100%
300
® 80% =
B 250 2
c 5
8 200 60%
o
150
40%
100
2 0,
50 0%
0 0%
No
W Cant 0
% 100% 0%

Gréfico 4. Medicamentos recetados por profesionales de la salud

En la tabla 4 y gréafico 4, se observa que los pacientes encuestados en el Centro de Salud
Ganimedes, creen que los medicamentos deben ser recetados por profesionales de la salud (100%)



Tabla 5. Explicacion sobre el uso del medicamento

A Veces 18 5
Siempre 316 95
Total 334 100
350 100%
90%
300
80%
250 70%
2 S 60%
S 200 k]
£ S 50%
S 150 =
S S 40%
100 30%
20%
50
10%
0 e 0%
A Veces Siempre
u Cant 18 316
% 5% 95%

Gréfico 5. Explicacion sobre el uso del medicamento

En la tabla 5 y gréafico 5, observamos que los pacientes encuestados en el Centro de Salud
Ganimedes, siempre (95%) el médico le explica como tomar el medicamento, y en menor proporcién
A veces (5%)



Tabla 6. Efectos del medicamento prescrito por el médico

Mejoria 290 87
Alivio 42 12

No le hizo nada 2 1
Total 334 100

350
290
300
250
200
150
100

50
42

87% - 12% 2 1%

Mejoria Alivio No le hizo nada
B Series 1 290 42 2
g Series 2 87% 12% 1%

Grafico 6. Efectos del medicamento prescrito por el médico

En la tabla 3 y grafico 3, observamos que los pacientes encuestados en el Centro de Salud
Ganimedes, los medicamentos recetados por el médico le causo mejoria (87%), y no le hizo
nada (1%).
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Tabla 7. Adquisicion de los medicamentos en el Centro de Salud

En parte 213 64
Si 96 29
No 25 7
Total 334 100
250 -
200 |
< 150 |
3
€ 100
8 -~
50
° e
Totali En parte Si No
W 213 96 25
64% 29% 7%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Porcentaje

En la tabla 7 y grafico 7, se observa que los pacientes que se atienden en el Centro de Salud
Ganimedes, los medicamentos de la receta lo adquieren en farmacia de la posta. En parte (64%),

y no (7%).

Grafico 7. Adquisicion de los medicamentos en el Centro de Salud
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Tabla 8. Efectos secundarios més frecuentes por el uso de medicamentos

Siempre 217 65
A Veces 96 29
Nunca 21 6
Total 334 100
250 - - 70%
- 60%
200 -
C - 50%
a _
- 150 - 40%
[
t - 30% %
) 100 -
i
- 20%
e 50 -
a - 10%
d L4
Siempre A Veces Nunca
m Cant 217 96 21
% 65% 29% 6%

Grafico 8. Efectividad de los medicamentos para su tratamiento

En la tabla 8 y grafico 8, observamos que los pacientes del Centro de Salud Ganimedes creen que

siempre todos los medicamentos son seguros y no causan efectos secundarios (65%), y nunca (6%)



Tabla 9. Molestias mas frecuentes por el uso de medicamento

Otros 300 90
Dolor de cabeza 16 5
Sequedad de boca 15 4
Diarrea 2 1
Erupciones cutaneas 1 0
Total 334 100
350 -~ 100%
300 _ 80%
250
200 _ 60%
150 40%
100
50 - 20%
0 0%
B s— —
Otros Dolor de cabeza Seqube;jczd de Diarrea E?:E:rl‘zgis
B Cant 300 16 15 2 1
% 90% 5% 4% 1% 0%

Grafico 9. De la siguiente lista cuéales fueron las molestias mas frecuentes

En la tabla 9 y grafico 9, se observa las molestias méas frecuentes en los pacientes
encuestados en el Centro de Salud Ganimedes, en mayoria son (nauseas 70%, voOmitos
10%, y ardor estomacal 10%), y en minoria diarrea (1%).



Tabla 10. Informacién de las molestias mas frecuentes al médico

Si 284 85
No 50 15
Total 334 100
300 90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
—_ 0%
No

OCant. 50
% 85% 15%

250

200

150

Cantidad
Porcentaje

100

50

Gréfico 10. Informacién de las molestias mas frecuentes al médico

En la tabla 10 y gréfico 10, observamos que los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Ganimedes, la mayoria con (85%), si comunican las molestias ocasionadas por el medicamento
al profesional de salud y no (15%).



Tabla 11. Comprension de su receta médica

A Veces 191 57
Nunca 66 20
Siempre 77 23
Total 334 100
250 70%

60%
200

50%

150 40%

©
3
2 100 =i
©
(@)
20%
50
10%
0 0%
A Veces Nunca Siempre
. Cant 191 66 77
% 57% 20% 23%

Porcentaje

Grafico 11. Comprension de su receta médica

En la tabla 11 y gréafico 11, se identific6 que los pacientes encuestados a veces comprenden su receta

médica (57%), y nunca (20%).
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Tabla 12. Dispensacion de su receta médica

Técnico 306 92
Quimico 20 6
Farmacéutico
No reconoce 8 2
Total 334 100
350 - - 100%
) - 90%
300 ~ 80%
250 - - 70%
200 - -
- 50%
150 - - 40%
100 - - 30%
- 20%
50 - - 10%
0 - B S— 0%
técnico quimico farmacéutico no reconoce
Cant 306 20 8
% 92% 6% 2%

Gréfico 12. Dispensacion de su receta médica

En el cuadro 12 y grafico 12, se identific6 quien les entrega sus medicamentos a los
pacientes encuestados, es el técnico (92%), y los que no reconoce quien les entrega sus
medicamentos (2%).
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Tabla 13. Informacién sobre su receta médica

Si 184 55
No 150 45
Total 334 100

200 - - 60%
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -

- 50%
- 40%
- 30%
- 20%
- 10%
- 0%

H Cant 184
% 55% 45%

Gréafico 13. Informacién sobre su receta médica

En la tabla 13 y grafico 13, se identificé que, los pacientes encuestados en la entrega de su receta le
brindan informacién sobre los medicamentos (55%), y no le brindan informacién sobre sus
medicamentos (45%).




Tabla 14. Entrega de medicamento para su tratamiento

No 239 72
Si 95 28
Total 334 100
300 - - 80%
250 - - 70%
- 60%
200 -  50%
150 - - 40%
— 0,
100 - 30%
- 20%
50 - - 10%
0 - - 0%
No Si
m Cant 239 95
% 72% 28%

Grafico 14. Entrega de medicamento para su tratamiento

En la tabla 14 y gréfico 14, se identificO que los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Ganimedes con (72%), no le entregan sus medicamentos completos para los dias de su
tratamiento y si (28%)



Tabla 15. Cantidad de medicamentos dispensados

2de3 204 61
0 95 29
1de3 18 5
3de3 11 3
4 de 3 6 2
Total 334 100
250
204
200
150
95
100
50
18
61% I 29% = % 1 gy 6 2%
0 | —] —
2de3 0 ide3 3de3 4de3
W Series1 204 95 18 1 6
= Series2 61% 29% 5% 3% 2%

Grafico 15. Cantidad de medicamentos dispensados
En la tabla 15 y grafico 15, se observa que los pacientes encuestados, la mayoria no
recibieron sus medicamentos completos con la proporcion 2 de 3 (61%), y en minoria

con la proporcion 4 de 3 (2%).
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Tabla 16. Pacientes que olvidan tomar sus medicamentos

A veces 166 50
Siempre 146 44
Nunca 22 6

Total 334 100

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

A veces Siempre Nunca
M Series2 50% 44% 6%
M Seriesl 166 146 22

Grafico 16. Pacientes que olvidan tomar sus medicamentos

En la tabla 16 y grafico 16, observamos que los pacientes encuestados, olvidan
tomar sus medicamentos para su problema de salud, a veces (50%), y hunca (6%).
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Tabla 17. Frecuencia de administracion de medicamentos

Siempre 272 81
A veces 50 15
Nunca 12 4
Total 334 100
300 - - 90%
- 80%
250 -
- 70%
200 - - 60%
— 0,
150 - >0%
- 40%
100 - - 30%
50 - - 20%
0 . Ee——— %
Siempre A veces Nunca
m Cant 272 50 12
% 81% 15% 4%

En la tabla 17 y grafico 17, se identific6 que los pacientes encuestados en el Centro de Salud

Gréfico 17. Frecuencia de administracion de medicamentos

Ganimedes, siempre (81%), toman los medicamentos a la hora indicada y nunca (4%).
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Tabla 18. Incumplimiento terapéutico

Si 310 93
No 24 7
Total 334 100
350 - - 100%
= 0,
300 - 90%
- 80%
250 - - 70%
200 - - 60%
- 50%
150 - - 40%
100 - - 30%
50 - 20%
(i - 10%
0 —t 0%
Si No
® Cant 310 24
% 93% 7%

Grafico 18. Cumplimiento terapéutico

En la tabla 18 y grafico 18, se identificé que los pacientes encuestados en el Centro de
Salud Ganimedes, en su mayoria con (93%), dejan de tomar sus medicamentos

cuando se encuentran bien y no (7%).
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Tabla 19. Cumplimiento terapéutico

No 314 94
Si 20 6
Total 334 100
350 - - 100%
[)
300 - - 90%
. 80%
250 - 70%
200 RS
- 50%
150 0%
100 - 30%
o - 20%
i - 10%
0 - 0%
: [ I
Si
Cant 314 20
94% 6%

Grafico 19. Cumplimiento terapéutico

En la tabla 19 y grafico 19, se observa que los pacientes encuestados en el Centro de
Salud Ganimendes con (94%), no dejan de tomar sus medicamentos si le produce algunas
molestias, y si (6%).




V. DISCUSION

El uso racional de medicamentos sigue siendo un problema de salud publica,
por tal razon es importante y necesario identificar el uso racional de
medicamentos en los pacientes del seguro integral de salud del Centro de

Salud Ganimedes.

En el presente estudio, se realiz6 una encuesta a los pacientes del seguro
integral de salud del Centro de Salud Ganimedes Octubre — Diciembre 2017. El
75% de pacientes segun género femenino hacen uso racional de

medicamentos, a diferencia del género masculino con el 25%. En una

4
investigacion Puig R. 2013 , Realiz6 un total de 484 encuestas a usuarios de la
sanidad publica. EI 70% de los encuestados cree que no se hace un uso
racional de medicamentos y el 21,3% cree que es necesaria mayor

concienciacion social.

La mayoria de pacientes del seguro integral de salud del Centro de Salud
Ganimedes con (61%), no reciben sus medicamentos completos por parte del
SIS. A veces se olvidan de tomar sus medicamentos para su problema de
salud con (50%), lo cual conlleva a un incumplimiento de tratamiento
farmacoldgico. En la investigacion de Pallares C, Catafio J, et. al. en el 2017,
Nos indica que La adherencia a las guias institucionales para el manejo de la
patologia infecciosa en el periodo de su investigacion fue 82%. En nuestra
investigacion los pacientes del SIS toman sus medicamentos a la hora indica y
no dejan de tomar sus medicamentos si se presentan algunas molestias,

cumpliendo asi con su tratamiento farmacologico. El estudio realizado por

8
Ventura A, Leal C, et. al. En el 2016 , obtuvo como resultado 100% en el nivel
escaso, 0% en el nivel razonable, 0% en el nivel adecuado, mientras que los
resultados del post — test fueron, 0% en el nivel escaso, 100% en el nivel

razonable y 0% en el nivel adecuado.
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El nivel de satisfaccion de las madres fue 100%. Los materiales empleados en
la intervencion educativa fueron inadecuados 0%, regular 20% y 80% fue

adecuado. Asi mismo el estudio de investigacion Villavicencio N. en el 20167,
nos indica que fueron 40 madres de familia que pertenecen al club de madres
“Maria del Socorro” del Centro Poblado El Milagro — Trujillo. Indicaron que, en
el pre test, el 75% de las madres presentaron un nivel de conocimiento escaso,
un 25% presentaron un nivel razonable, y 0% un nivel adecuado. Y en pos test
el 87,5% de las madres alcanzaron un nivel de conocimiento razonable, un

12,5 % presentaron un nivel adecuado, y un 0% un nivel escaso.

El presente estudio nos indica que el uso inadecuado de los medicamentos por
parte del paciente es debido muchas veces al desconocimiento de los mismos,
generalmente a causa de una falta de informacion o de comprension, mala
interpretacion u olvido de las instrucciones que el paciente ha recibido, por lo

gue al encontrarse solo ante la medicacion no sabe cémo utilizarla.
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VI. CONCLUSIONES

El uso racional de medicamentos en pacientes del seguro integral de salud, del
Centro de Salud Ganimedes se identific6 que la mayoria de pacientes hacen

uso racional de medicamentos.

El uso adecuado de medicamentos en los pacientes del Centro de Salud
Ganimedes, se cumple segun género mujeres, entre las edades de 18 a 35

anos de edad.

Entre los efectos no deseados en los pacientes del Centro de Salud
Ganimedes, las molestias mas frecuentes fueron (naduseas, mareos y ardor

estomacal).

En la comprension de la receta médica los pacientes del Centro de Salud

Ganimedes, a veces comprenden la letra de su receta médica.

En la evaluacion de cumplimiento de tratamiento los pacientes del Centro de

Salud Ganimedes, cumplen con el tratamiento terapéutico.
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1.

VIl.  RECOMENDACIONES

El presente trabajo de investigacion se presentara en el area de
investigacion y desarrollo de proyectos de centro de salud Ganimedes, con la
finalidad que los datos obtenidos sirvan de referencia al personal Médico, y
Quimico Farmacéutico para la educacion sanitaria a los pacientes del Centro
de Salud.

. ElI ministerio de salud deberia fomentar campafas con respecto al uso

racional de medicamentos en todos los centros de salud, hospitales,
universidades por ser vital importancia y deben ser realizado teniendo un
nivel socio cultural, es decir que sea en un lenguaje coloquial, sencillo, facil

de entender y por ende una mejor comprension en la poblacion.

. Es importante la presencia del Quimico Farmacéutico dentro de los

nosocomios, como parte integral del equipo de salud, orientando en relacion al

uso racional de los medicamentos.

. Brindar informacion completa, simple, concisa y comprensible sobre el uso

racional de medicamentos. Adaptadas a las necesidades de cada paciente.
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Anexo 1.

t
l{;w Universidad
WIENER

Encuesta: Universidad Norbert Wiener
E.A.P. Farmacia y Bioquimica

Distinguido (a) Sr., Sra., Srta., Lafinalidad de la presente encuesta
es indagar sobre el uso racional de medicamentos en pacientes
del seguro integral de salud en el Centro de Salud Ganimedes,
como tema de proyecto de tesis en Farmacia y Bioquimica. La
encuesta es ANONIMA y la informacion que nos proporcione sera

de caracter confidencial.

I.  Aspectos Demogréficos

1. Estado civil:
a) Soltero
b) Casado
c) Separado
d) Conviviente

2. Edad:
a) De 18 a 35 afios
b) De 36 a 50 afos
c) Mas de 50 afios

3. Género:
a) Masculino
b) Femenino
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l 1. ¢Cree usted que los medicamentos deben ser recetados d
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‘* odontdélogo, obstetriz)? "““
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I 4. ¢Los medicamentos de la receta la adquirié en la farmacia
3 de la calle o del Centro de Salud (posta)?

? Sl NO | En parte |
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L B. EFECTOS NO DESEADOS EN EL USO DE LOS

L MEDICAMENTOS

I

L 5. ¢Cree usted que todos los medicamentos son seguros, y no
‘,}» causan efectos secundarios tales como (nauseas, malestar
2 estomacal, diarrea, estrefiimiento, boca seca, fatiga)

i | Siempre | A veces Nunca |

ﬁi

I 6. ¢ De la siguiente lista cuales fueron las molestias mas frecuentes?
L Diarrea Dolor de cabeza

| Estrefiimiento Sequedad de boca

4 Erupciones cutaneas | Otros
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i |Si |[No |

|
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4 C. COMPRENSION DE LA RECETA
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L

I 9 ) : .

“f 9. ¢ Quién le entreg6 sus medicamentos de su receta médica?
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I
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3 los medicamentos?
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D. MEDICAMENTO EN LA DOSIS INDIVIDUAL REQUERIDA

11. ¢Le entregaron los medicamentos completos para los dias
de tratamiento?
| Si [No |

12. ¢ Si su respuesta es NO, indique cuantos medicamentos le
entregaron?
| 13 | 2/3 313 | 413

E. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO

13. ¢Olvid6 alguna vez tomar el medicamento para su
problema de salud?
Siempre | Aveces | Nunca

14. ¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?
| Siempre | A veces | Nunca

15. ¢Cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacién?
| Si [No |

16. ¢Si alguna vez los medicamentos le produce molestias, deja
usted de tomarla?
|Si |[No |
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Variable Indicador
Problema General Objetivo General
+ Como identificar el uso dentificar el uso racional de | LOS Pacientes del seguro Variable Independiente: (E;dad
enero

racional de medicamentos
en pacientes del seguro
integral de salud, delCentro
de Salud Ganimedes San
Juan de Lurigancho,
Octubre - Diciembre 20177
adecuado de
medicamentos enpacientes
del seguro integral de salud,
del Centro de Salud
Ganimedes San Juan de
Lurigancho Octubre —
Diciembre 20177

Problema E ifico 2
¢ Cémo determinar los
efectos no deseados con el

uso de medicamentos en

los medicamentos en
pacientes del seguro
integral de salud, delCentro
de Salud Ganimedes San
Juan de Lurigancho
Octubre - Diciembre 2017.

Objetivo Especifico 1
Conocer el uso adecuado

de medicamentos en
pacientes del seguro
integral de salud, delCentro
de Salud Ganimedes San
Juan de Lurigancho
Octubre — Diciembre 2017.

Objetivo Especifico 2
Determinar los efectos no

deseados con el uso de
medicamentos enpacientes
del seguro integral desalud,
del Centro de Salud

integral de salud, delCentro
de Salud Ganimedes de
San Juan de Lurigancho
cumplen con el uso racional
de los medicamentos.

Pacientes del seguro integral
de salud

Variable Dependiente:

Uso racional de medicamentos

Grado de instruccién
Ocupacion
Morbilidad
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pacientes del seguro
integral de salud, delCentro
de Salud Ganimedes San
Juan de Lurigancho
Octubre — Diciembre 2017?

Probl Especifi

¢, Cémo establecer la
comprension de la receta
médica en pacientes del
seguro integral desalud, del
Centro de Salud
Ganimedes San Juan de
Lurigancho Octubre —
Diciembre 20177

Problema E ifico 4
¢ Como determinar el

cumplimiento terapéutico
con los medicamentos en
los pacientes del seguro
integral de salud, Centro de
Salud Ganimedes SanJuan
de Lurigancho Octubre —
Diciembre 20177

Ganimedes San Juan de
Lurigancho Octubre —
Diciembre 2017.

Objetivo Especifico 3
Establecer la comprensién

de la receta médica en
pacientes del seguro
integral de salud, del Centro
de Salud Ganimedes San
Juan de Lurigancho
Octubre — Diciembre 2017.

Objetivo Especifico 4
Determinar el cumplimiento

terapéutico con los
medicamentos en pacientes
del seguro integral de salud,
del Centro de Salud
Ganimedes San Juan de
Lurigancho Octubre —
Diciembre 2017.
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Anexo 2.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Preguntas Jueces (Si:1; No:0) Valor de P
1 2 3
1 0 1 1 2
2 1 1 1 3
3 0 1 1 2
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
Total 3 5 5 13
Formula:

b= Ta *100

Ta+Td

Donde:

Ta= N° Total de acuerdo de los jueces.

Td= N° Total de desacuerdo de los jueces.

b= Prueba binomial, que averigua el grado de concordancia
significativa.

b= (13/13+2)100 = 13/15 * 100 = 86,6%

Es un porcentaje apreciable y por lo tanto al instrumento se considera
como valido.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE ENCUESTA

N2 de encuesta Total
de filas

03 2 2 2 2 2 1 2 13
06 3 1 2 2 3 2 2 15
08 6 6 5 6 6 5 6 40
11 2 1 2 2 2 1 2 12
13 1 2 1 2 1 2 3 12
15 1 1 2 2 1 2 2 11
2 total de 15 13 14 16 15 13 17 103
columnas
Promedio 2.5 217 233  2.67 2.5 217 2.83 17.17
Desviacion
estandar

Varianza (Si) 2916 3.14 156 2335 2916 1.81 2.14 105.82

Suma de 16.817
varianzas
Lot
o
K-1 St?
Donde:

a= Coeficiente de Cronbach

K= N° de items utilizados para el célculo
Si2= Varianza de cada item

St2= Varianza total de los items

Resultado: a= (6/6-1) (1-16,817/105,82) = (1,2) (1-0,1589) = 1,009 = 100



Anexo 3.

- 1 " - - " 4 u . !
P . §Ee3as gasas i
3 - Y M % - ol o) pEP 3

Centro de Salud Ganimedes, ubicado en Av. El Sol Mz J S/N Urb.
Ganimedes Lima del distrito San Juan de Lurigancho.
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Realizando la encuesta en el centro de salud Ganimedes de San Juan

de Lurigancho
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Anexo 5.

Encuesta a los pacientes del seguro integral de salud en el Centro de Salud

Ganimedes en los meses de Octubre — Diciembre 2017
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