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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la necesidad de un servicio farmacéutico de
preparados magistrales en el distrito de Sechura. Piura, 2022. Para tal fin, se realizo el
método deductivo de enfoque cuantitativo tipo aplicada, con un disefio observacional, no
experimental, prospectivo y transversal. Siendo la muestra 419 personas en su totalidad, con
una Poblacion que conforman los habitantes del distrito de Sechura, Personal de salud de la
clinica CISMEDIC y Estudiantes de Farmacia del ultimo ciclo del ISPT”RRP” que fueron
sometidos a la aplicacion del instrumento respectivamente, un cuestionario. Lo cual fueron
indispensables para identificar y determinar los parametros del mismo. Se tuvo que el
90.2%, 5,0% y 4,8% son de habitantes, profesionales de la salud y estudiantes de farmacia
técnica respectivamente. En la cual, el 53,6% son adultos (54,4% habitantes; 20%
estudiantes y 71,4% de profesionales de la salud); en cambio, el 35,2% son jovenes, (80%
estudiantes; 33,2% habitantes y 28,6% profesionales de la salud). Y por ultimo, 11,2% son
adulto mayor (con el 12,5% de habitantes). Se concluyd que la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparados magistrales de la poblacion del distrito de Sechura fue de escala

alta de 99,78%; seguido de 0,24% que indicaba que su nivel de necesidad era bajo.

Palabras claves: servicio farmacéutico, preparados magistrales, Necesidad terapéutica



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the need for a pharmaceutical service for
compounding preparations in the district of Sechura. Piura, 2022. For this purpose, the
deductive method of applied quantitative approach was carried out, with an observational,
non-experimental, prospective, and cross-sectional design. The sample is 419 people in its
entirety, with a population made up of the inhabitants of the district of Sechura, health
personnel of the CISMEDIC clinic, and Pharmacy Students of the last cycle of the ISPT
"RRP" who were subjected to the application of the instrument respectively, A questionnaire.
Which were essential to identify and determine its parameters. It was found that 90.2%,
5.0%, and 4.8% are inhabitants, health professionals, and technical pharmacy students,
respectively. Of these, 53.6% are adults (54.4% inhabitants; 20% students, and 71.4% health
professionals); instead, 35.2% are young people, (80% students; 33.2% inhabitants, and
28.6% health professionals). And finally, 11.2% are older adults (with 12.5% of the
population). It was concluded that the need for a pharmaceutical service of magisterial
preparations of the population of the district of Sechura was on a high scale of 99.78%;
followed by 0.24% indicating that their level of need was low.

Keywords: pharmaceutical service, magistral preparations, therapeutic need.



INTRODUCCION

En el presente trabajo de tesis esta estructurada en cinco capitulos, ordenado y
consecuente segun el proceso y desarrollo de la investigacion. Tiene como principal
objetivo evaluar un servicio farmacéutico de preparados magistrales, aplicando el
instrumento a aplicar para la unica variable que existe.

En el Capitulo 1, se describe el problema de investigacién y se plantea el problema
general, luego se elabora y se desarrolla los problemas especificos; asi mismo, se
plantea el objetivo general para la elaboracién y desarrollo de los objetivos
especificos. El capitulo, comprende ademas, la justificacién de la investigacion y
las limitaciones.

En el capitulo 2, contiene las aportaciones de otros autores al desarrollo del estudio.
Asi mismo, se establecen las definiciones que sustentan el planteamiento y la
estructura de formulaciones o preparados magistrales para estudiar las
dimensiones y criterios de las necesidades que se requieren para ello.

En el capitulo 3, se define y se aplica el método mas adecuado para cumplir con
cada uno de los objetivos expuestos. Primero se presenta la teoria de la
metodologia y después se realiza el analisis segun el muestreo indicado. Se
concluye el capitulo con la descripcién y el desarrollo de las técnicas e instrumento
a aplicar, validado y con su confiabilidad, para la realizacion del plan de
procesamiento y analisis de datos siguiendo todos los aspectos éticos respectivos.
En el capitulo 4, se desarrolla los objetivos especificos, realizando el analisis e
interpretacion de cada uno de ellos obtenidos a través del instrumento aplicado.
Concluyendo el capitulo con la comparacion de los resultados del estudio y de las
aportaciones de otros autores.

En el capitulo 5, se desarrolla y se describe las conclusiones y recomendaciones

por cada objetivo respectivamente.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La formulacion magistral es tan primitiva que desde el término de la evolucion del
hombre ha ido indagando en la naturaleza la manera de curar mediante una variedad
de ensayos o experimentos, el remedio a sus padecimientos (1). Es decir, preparados
con el fin de satisfacer la prescripcion de forma detallada, siendo empleados en la
ausencia del medicamento o en la formulacion que no se ajuste a las necesidades del
paciente (2). Con respecto a la Salud Publica, el Pert, la poblacion pobre y no pobre,
necesita tratamientos accesibles y seguros, siendo el sector publico que no brinda las
condiciones necesarias a la poblacion (3). En el Pert existe diversidad de
enfermedades que por su complejidad, deben ser tratadas con medicamentos
personalizados, hechas a la disposicion del paciente para beneficiar su recuperacion.
Es por ello, que actualmente, en la practica rutinaria de las oficinas de farmacia o los
servicios farmacéuticos se percibe que la formulacién individualizada esta
significativamente desaprovechada y poco utilizada por el desconocimiento por parte
del paciente y el grupo de especialistas que las ha de prescribir, bien por la ausencia
de estudios con rigor cientifico, desafecto de la administracion publica o por la falta
de uniformidad de opiniones tanto de la receta como de la elaboracion para conseguir
que la calidad, seguridad y la eficacia estén fuera de toda duda (4). Y, Estos
medicamentos se denominan preparaciones magistrales que en el pais estan
regulados por Direccion General de Medicamentos, Insumo y Drogas (DIGEMID)
que refiere que, los preparados magistrales, son medicamentos destinados a un
paciente individualizado, elaborado por un Quimico farmacéutico (5). Ya que, son
los indicados para la elaboracion de las formulaciones magistrales y la preparacion
del medicamento segun las necesidades que presenta el paciente, siendo importante
en la salud publica (6).

Por otro lado, segun el indice de Desarrollo Humano (IDH), Perti no es la excepcion,
debido a la falta de conocimiento y bajo recursos econdmicos, aunque anteriormente

el pais se encontraba en la posicion 89, ahora teniendo conocimiento que el informe



reciente del 2019 el Peru se posiciona en el puesto 82 de 189 economias,
considerando una mejoria minima (7); es decir, que la poblacion contintia sufriendo
diversas enfermedades. La falta de atencion farmacéutica (8) y el impacto de la
pandemia COVID-19, ha generado la importancia de desarrollar formulaciones
magistrales (9), dando lugar, al incremento de servicios farmacéuticos de preparados
magistrales en todo el pais, teniendo en cuenta, que en el censo a cargo del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la region mas poblada es Piura que
ocupa el segundo lugar (10). Es por ello, que econdémicament3e priorizan otros tipos
de gastos.

Por lo tanto, en Sechura, perteneciente al departamento de Piura, es una ciudad
calurosa; donde el verano es calorico /ardiente, mientras el invierno es friolento/
despabilado, con cambios brusco de temperatura (11); y, con diversas actividades del
sector primario como la pesca, agricultura, ganaderia y mineria. Asi mismo, las
actividades extractivas como los fosfatos de Bayovar y los hidrocarburos (12) que
influyen en el paciente. Se encuentra, que la poblacion en estudio tiene riesgo de
presentar diferentes molestias y/o enfermedades, por ende, es el grupo vulnerable
que puede desarrollarlo. Teniendo en cuenta, la diversidad de plantas medicinales y
productos agricolas que producen y se encuentran en la zona, la mayoria de la
poblacion ya venia optando por elaborar sus propias preparaciones para sus
malestares y/o problemas que les adolece. Y para que, éstos preparados sean seguros,
confiables y accesibles, se cree adecuado realizar un estudio para evaluar la
necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales para tener un claro

conocimiento de la problematica local.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones

magistrales de los pobladores en el distrito de Sechura. Piura 2022?

1.2.2. Problemas especificos
a.- ;Cudl es la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones
magistrales en el nivel de necesidad de los pobladores, en el distrito de

Sechura. Piura 2022?



b.- (Cudl es la necesidad de un servicio, farmacéutico de preparaciones
magistrales en los criterios de seguridad de los pobladores, en el distrito de
Sechura. Piura 20227

c.- (Cudl es la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones
magistrales en los criterios de calidad de los pobladores, en el distrito de
Sechura. Piura 20227

d.- ;Cual es la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones
magistrales en los ambitos para su desarrollo de los pobladores, en el distrito
de Sechura. Piura 20227

e.- (Cudl es la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones
magistrales en los tipos de formas magistrales de los pobladores, en el distrito
de Sechura. Piura 20227

f.- (Cudl es la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones
magistrales seglin el sexo y edad de los pobladores en el distrito de Sechura.
Piura 20227

g.-;En qué medida se dara la necesidad de un servicio farmacéutico de
preparaciones magistrales de los pobladores en el distrito de Sechura. Piura

20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Evaluar la necesidad de un servicio farmacéutico de Preparaciones

Magistrales de los pobladores.

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Determinar la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones
magistrales en el nivel de necesidad de los pobladores.

b.- Identificar la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones
magistrales en los criterios de seguridad de los pobladores.

c.- Hallar la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones
magistrales en los criterios de calidad de los pobladores.

d.- Determinar la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones

magistrales en los ambitos para su desarrollo de los pobladores.



e.- Identificar la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones
magistrales en los tipos de formas magistrales de los pobladores.

f.- Hallar la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones
magistrales segun el sexo y edad de los pobladores.

g.- Determinar la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones

magistrales de los pobladores.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El trabajo de investigacion aportara la actualizacion y profundizacion sobre
el conocimiento de la problematica en estudio; ya que en el estudio de
Escobar de “Andlisis de la situacion actual sobre formulacion magistral en
médicos, estudiantes de medicina y Bioquimicos farmacéuticos de la ciudad
de Riobamba” menciona que su estudio contribuye con la situacion global
del conocimiento, aplicacion y la intencion de aplicacion, que va a servir para
la complementacion de la formulacion magistral (13). Ademas; no hay
estudios referentes al tema que evaluen la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparados magistrales en una ciudad; donde, el presente
estudio seria base en estudios posteriores. Por otro lado, existe un articulo
“Elaboracion por terceros en la formulacion magistral” que menciona la
contemplacion de fabricacion por terceros o subcontrato que autoriza a los
servicios farmacéuticos soliciten la realizacion de receta para la fabricacion
del medicamento.
1.4.2. Metodoldgica
El presente trabajo de investigacion, establece que la formacion académica
debe ser amplia y actualizada para la aplicacion de varios tratamientos
terapéuticos, ayudando en resolver dificultades en el campo de
farmacoterapia, ofreciendo soluciones mediante las formulaciones
magistrales. La preparacion y utilizacion de las recetas para cada una de las
formulaciones magistrales se indaga mediante métodos cientificos y uso de
determinadas técnicas de investigacion, que demuestren su validez y
confiabilidad para ser utilizado en otros trabajos de investigacion y en
diversas instituciones. Asi mismo, los resultados de la investigacion se

apoyaron en técnicas de investigacion validas en el medio; que, puede ser

4



usado en investigaciones posteriores relacionados con la necesidad de un

servicio farmacéutico de preparaciones magistrales.

1.4.3. Practica

El presente trabajo de investigacion los resultados serviria para disefiar y
ejecutar el servicio farmacéutico de preparados magistrales favoreciendo a la
poblacion que adolece de los diferentes problemas de salud o molestias que
tengan, empleando éste nuevo servicio farmacéutico de preparados
magistrales, que tendria disponibilidad a la atencion farmacéutica en el dia
por cada una de sus necesidades del paciente; asi mismo, el acceso a las
preparaciones y/o formulas magistrales adecuadas aplicandolas segun las
recomendaciones dadas de cada situacion que se encuentren, previniéndose
y/o tratandose. Por ende, el paciente tendria el beneficio de las diversidades
de las féormulas o preparaciones magistrales individuales que contiene cada
producto segun la necesidad que requieren. Ya que tendrian la factibilidad y
la seguridad de adquirir el producto con su respectiva formula magistral
individualizada, previniendo las exposiciones de los diversos factores que se

contraen contribuyendo a la mejoria y al estilo de vida del paciente.

1.5. Limitacion de la investigacion
La presente investigacion se realizo frente a limitaciones como

- En la mayoria de la busqueda de informacion se encontré proyectos de
investigacion y tesis relacionados al tema; que, articulos originales y
actualizados segun el tema elegido, para el entendimiento del problema de
investigacion.

- Las unidades de andlisis eran cantidades pequefias en las muestras de
estudiantes y profesionales de la salud para encontrar resultados significativos
segun la variable y los indicadores.

- En el proceso de recoleccion de datos, se dificultd la disponibilidad de los
pobladores del distrito de Sechura, debido que tenian poco tiempo por las
actividades domésticos y/o actividades laborales, permitiéndome en sintetizar
las preguntas en lo mas minimo posible. En cambio, a los profesionales de salud,
el acceso y acercamiento fue por el horario laboral y de atenciéon con sus

respectivos pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Pinilla, et al., (2022). En su articulo tuvo como finalidad “Analizar la
elaboracion de medicamentos individualizados para oncopediatria en los ultimos
tres anios en el Servicio de Farmacia de un hospital de tercer nivel”. Su estudio fue
descriptivo, observacional y retrospectivo de las formulas magistrales que se
elaboraron en el periodo 2019-2021; de enfoque cuantitativa y cualitativa, donde
cuantitativamente se especifico el numero de formulas elaboradas con sus
porcentajes, en la cual se extrajo del modulo de gestion econdmica del programa
informatico del Servicio de Farmacia analizandolos en el programa Microsoft Excel
a nivel estadistico. Teniendo como hallazgos, que se elaboraron 3730 féormulas
magistrales de 94 pacientes diferentes, donde el 57,4% fueron soluciones orales, el
26,5% suspensiones orales y el 16,1% fueron sobres. Siendo el 71% aplicado para
tratamiento de las patologias onco-hematologicas, seguido del 22% para
soporte/paliativo con mayor porcentaje. Concluyendo que es importante la
elaboracion de medicamentos magistrales en este grupo de pacientes por su

dosificacion correcta cubriendo las necesidades adecuadas para su edad del paciente

(14).

Trujillo, et al., (2020). En su articulo tuvieron como finalidad “Evaluar la
seguridad y efectividad de la preparacion magistral de clonidina a una
concentracion de 15 ug/mL utilizada para premedicacion oral en nifios entre uno y
siete anos de edad a una dosis de 4 ug/kg de peso sometidos a cirugia ambulatoria
entre febrero y octubre del 2019 en la Clinica San Marcel”. Realizaron un estudio
observacional descriptivo de corte transversal retrospectivo, obteniendo 202 historias
clinicas de la poblacion pediatrico entre 1 a 7 afios de edad seglin los criterios de
inclusion, con un muestreo consecutivo durante el periodo del estudio, teniendo el

74,8% de nifios y 25,2% de nifas. Se considerd un valor significativo de P > 0,05;
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en la cual, se hall6 una incidencia de ansiedad preoperatoria del 2,5%, hipotension
arterial de 30,7% y de bradicardia de 10,9%. No se dieron casos de vomito, escalofrio
o depresion respiratoria post operatorios. Asi mismo, se hallé un mayor porcentaje
en la relacion de la edad y ansiedad preoperatoria entre la edad de 1 a 2 afios, como
también, en la relacion entre la edad y bradicardia de 3 y 4 afios. Pero no entre la
relacion de la edad e hipotension arterial, ni entre la edad y el tiempo de recuperacion.
Por lo tanto, el 30,69% recibid la preparacion magistral de clonidina entre 50 y 70
minutos antes de la induccion anestésica para su optimizacion de absorcion y efecto
clinico; en la cual, no hubo presencia de efectos negativos impactando positivamente
la comodidad y bienestar del paciente y familiares, donde el 72,3% de casos tuvieron
un promedio de 58,52 minutos de tiempo, siendo menor a los 60 minutos de
permanencia en la unidad de cuidados Postanestésicos; es decir, que el 28,7% de los
pacientes que no presentaron desenlaces negativos no fueron dados de alta en el
tiempo deseado. Concluyendo que la preparacion magistral de clonidina es una
alternativa segura y efectiva en la prevencion de la ansiedad preoperatoria en los
niflos que se encuentran en los programas de procedimientos quirdrgicos

ambulatorios (15).

Rea (2019). En su estudio tuvo como propoésito: “Diseriar el drea de
farmacotécnia para el servicio de farmacia del Hospital Gineco-Obstétrico
Pediatrico “Luz Elena Arismendi”, a la cual se aplicaron encuestas al personal de
salud que labora incluyendo Quimicos farmacéuticos, siendo un estudio de campo
tipo no experimental - transversal y un disefio observacional descriptivo-
retrospectivo. En la cual, el 69.77% conocen el término de “formulas magistrales”,
teniendo en cuenta que el 55.81% saben qué profesional lo ejerce, mientras el 44.19%
desconoce el personal encargado. Obteniendo como resultados, que el 97.97%
necesitan el area para la elaboracion de preparaciones magistrales correspondientes

para sus areas (2).

Erazo (2019). En su estudio planted como objetivo “Diseriar un plan piloto para
la implementacion de un drea de formulacion magistral en el servicio de farmacia
del hospital pedidtrico Alfonso Villagomez de Riobamba”, siendo de tipo de estudio
cuantitativo- descriptivo con una poblacion de 54 profesionales de salud, utilizando

preguntas cerradas y una lista de chequeo. Determinando sobre el nivel de



conocimiento que 31 encuestados conocen las formulaciones magistrales; 48
encuestados refieren la importancia para el tratamiento del paciente; y sobre el nivel
de percepcion, 15 encuestados indican que son seguros, 15 que son confiables y 12
encuestados refieren que son econémicos. Concluyendo que los profesionales de

salud encuentran aceptable y el uso como alternativa de tratamiento (16).

Sanailan (2019). En el presente estudio tuvo como propoésito “Evaluar la
formulacion magistral como paliativo en pacientes en la Unidad Oncologica SOLCA
CHIMBORAZO”. Se realiz6 de tipo descriptiva y transversal, siendo la muestra 30
pacientes oncolégicos tratados en un determinado tiempo y 20 profesionales
utilizando como herramienta la encuesta con preguntas cerradas y abiertas. Teniendo
como resultados que el 23.3%, 16.7% y el 20% refieren tener mas de 3, 4 y 6 efectos
secundarios respectivamente; siendo el 18.6% de presentar el efecto secundario
comun como la pérdida de cabello, ya que el personal de salud afirmaron que el 50%
fueron tratados con quimioterapia. Es por ello que el 25% tienen conocimiento del
término “formulacion magistral” siendo profesionales con experiencia y el 50% de

interés de realizar la actividad farmacéutica (17).

Alviz et al. (2019). En su investigacion tuvieron como objetivo “Realizar una
revision sistemdtica de la literatura sobre las ventajas y desventajas de los
medicamentos premezclados”. Realizaron un estudio cualitativo a base de la revision
sistematica de la literatura cientifica consultada en EBSCO, Sciencedirect y Medline
a partir de su buscador PubMed con del uso de los términos de busqueda Premixed
Drug, Premix Drugs e Intravenous medication errors, realizando cruzadas
respectivamente para elegir los articulos significativos. Concluyendo que los
medicamentos premezclados segiin lo que trasmite la literatura simplifican errores
de tratamientos, son estandarizados y son mas costo efectivo; lo que significa
eficiencia y seguridad del paciente, para los establecimientos de la salud. A pesar de
la productividad que se halla en la literatura cientifica a nivel internacional, ahora
son escasos los estudios sobre los premezclados y su empleo, inicamente se recalcan
los estudios de Roselli y otros, lo que no permite implantar la seguridad del paciente

en Colombia por errores en los servicios clinico-hospitalarios (18).

Villa, et al., (2018). En su articulo tuvieron como objetivo “Evaluar el

cumplimiento de las buenas practicas de elaboracion de preparaciones magistrales
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estériles en una institucion de salud del departamento de Cordova para verificar la
aplicacion de la Resolucion 0444 de 2008”. Su estudio fue descriptivo, transversal
teniendo como poblacion y muestra, la central de mezcla del servicio farmacéutico
de alta complejidad, siendo el instrumento de medicion, la lista de chequeo elaborado
acorde a los criterios técnicos y calificacion de los requerimientos para realizar un
seguimiento al cumplimiento de la normativa vigente relacionada a las buenas
practicas de elaboracion de preparados magistrales, obteniendo 17 criterios generales
que corresponde a 401 requerimientos especificos teniendo como escala valorativa:
critico, mayor, menor e informativo. Se hall6 que se evidencid un 56% de
cumplimiento de los estandares verificados, mientras el restante tiene un
cumplimiento por encima de 80% en los diferentes requerimientos que hacen parte
de cada uno de los criterios, encontrandose 27 hallazgos de no cumplimiento del
proceso. Concluyendo que en un programa de garantia de la calidad, los procesos y/o
procedimientos, deben estar documentados, revisados, capacitados e implementados;
con el propdsito de lograr la estandarizacion y normalizacion de estos, y obtener

productos de calidad, sin poner en peligro la seguridad del paciente (19).

Escobar (2018). Este estudio tuvo como propésito “dnalizar la situacién actual
sobre Formulacion Magistral en Médicos, Estudiantes de Medicina y Bioquimicos
Farmacéuticos de la Ciudad de Riobamba”. La investigacion es no experimental de
tipo descriptivo- transversal, siendo la muestra estudiantes de ultimo semestre de
estudios y personal de salud de dos hospitales como dos farmacias seleccionados.
Dando como resultado, que los odontdlogos, médicos generales tienen casi los
mismos porcentajes que los médicos especialistas que tienen el 44% de conocimiento
pero no estan informados, siendo la mayoria que considera importante y con
requerimiento ya que el 46% esta de acuerdo que son buenos, teniendo el 36% que
saben quiénes son los profesionales que se encargan, como ventajas el 33%, 31% y
20% considera que son personalizacion de los tratamientos, de bajo costo y
flexibilidad de dosis respectivamente, teniendo el 37% de desventaja que considera
falta de lugares de elaboracion y 30% que no se aplican para todas las especialidades
médicas. Teniendo aproximadamente los mismos porcentajes con respecto de los
médicos especialistas. Mientras en los estudiantes de medicina el 51% no tiene
conocimiento porque no fueron informados pero el 53% considera importante e

interés de informarse (13).



Colcha (2018). En el presente estudio, tuvo como finalidad de “Estimar la
necesidad para la implementacion de formulacion magistral en la farmacia del
hospital basico clinica metropolitana de Riobamba”, para ello se llevd un
cuestionario con preguntas multiples que permitié verificar la pertinencia de la
muestra de estudio cuantitativo, siendo tipo no probabilistico y observacional.
Determinando que el 96% tiene conocimientos de las formulas magistrales,
indicando que el 29% y 26% refieren son baratas y seguras respectivamente, 14%
actuales y 20% obsoletas. Concluyendo que el 60% indiquen la factibilidad de la

elaboracion de preparados magistrales (1).

Araujo y Chavez (2017). En su investigacion tuvo como propdsito “Determinar
el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N° 122- MINSA/ DIGEMID-
V.01 para la Elaboracion de Preparados Farmacéuticos en prescripcion de formulas
magistrales  dermatologicas  atendidas en tres Oficinas Farmacéuticas
Especializadas”. Su estudio fue de tipo cualitativa- aplicada y de disefio
observacional- transversal. Su poblacién fueron tres oficinas farmacéuticas
especializadas teniendo como muestras las prescripciones de formulas magistrales
dermatologicas de la DISA II Lima Sur durante febrero a abril del 2017 utilizando
como instrumento, ficha de registro; en la cual, se tomaron 300 prescripciones de
cada uno de los establecimientos farmacéuticos, haciendo un total de 900
prescripciones que se evalud y contrasto el nivel de cumplimiento en la prescripcion
de formulas magistrales dermatoldgicas con los criterios establecidos en la citada
norma. Se hallé que el 34,8% cumpli6 con el criterio de Nombre y apellidos del
paciente, el 13,6% cumplio con el criterio de forma farmacéutica y el 3,7% apenas
cumpli6 el criterio Nombre del preparado farmacéutico. Concluyendo que hubo
deficiencia en el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N° 122- MINSA/
DIGEMID-V.01 en la prescripcion de formulas magistrales dermatologicas debido a
la omision de las buenas practicas de prescripcion; como también, fortalecer el
trabajo de equipo entre el profesional de salud y farmacéutico para difundir el
conocimiento de la Norma Técnica considerando los criterios establecidos para una

buena prescripcion de preparados farmacéuticos (20).
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1.2. Bases tedricas

SERVICIOS FARMACEUTICOS

Es la asistencia sanitaria de actividades de produccion, almacenamiento,
distribucion, comercializacion, dispensacion, control y aseguramiento de la calidad
del medicamento (21), que es desarrollado por el farmacéutico unido a un equipo de
salud y con la cooperacion comunitaria, con la finalidad de obtener resultados con

aspectos de mejoria de calidad de vida de la poblacion (21).

Definiciones en formulaciones magistrales
- Prescripcion:
“Accion que el profesional prescriptor; a partir del conocimiento, los sintomas y el
examen fisico, concluye en una orientacion diagnostica y toma una decision

terapéutica plasmada en una receta médica” (23).

- Preparados farmacéuticos
“Son preparados de formulas magistrales o preparados oficinales, elaborados por el
Quimico Farmacéutico o bajo su direccion, dispensados en un servicio farmacéutico”
(23), con la finalidad de cumplir con la prescripcion médica de un paciente, que

necesita de una intervencion de variada complejidad (24).

- Foérmula magistral
“Preparado farmacéutico destinado a un paciente individualizado, elaborado por el
Quimico Farmacéutico o bajo su direccion, cumpliendo la prescripcion detallada de

ingrediente(s) activos, dispensados en servicios farmacéuticos” (23).

NECESIDAD TERAPEUTICA DE LA FORMULACION MAGISTRAL

Los pacientes requieren un tratamiento eficiente para sus molestias y padecimientos,
donde si los laboratorios industriales no preparan, se deben elaborar y ajustar de
manera personalizada. Aunque existen variedad de productos disponibles producidos
de forma comercial, en la actualidad, la formulacion magistral contintia manteniendo

un rol considerable en el tratamiento de muchas afecciones (35).

NECESIDAD DEL PACIENTE
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Es el estado de salud de los pacientes que los servicios de salud prueban, y estd dado
por las necesidades basicas y las necesidades intermedias de cada poblacion. El
diagnostico de las necesidades en la salud, es el resultado de los registros de consultas
médicas. En cambio, con la poblacién que no solicita es percibido indirectamente
como otra parte de las necesidades de salud, que no se puede determinar los servicios

que se otorgan, como se detalla en el Anexo 12 cuadro 1 (25) (26).

CRITERIOS DE SEGURIDAD

Elementos basados en evidencias cientificas que se inclinan por reducir riesgos de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de aliviar sus
consecuencias (27). Los criterios que mas resaltan son: Efectividad, eficiencia,

acceso y equidad como se describe en el Anexo 12 cuadro 2 (26).

CRITERIOS DE CALIDAD

Se aplica en elementos que influyen, en su proceso constante de cada etapa de su
elaboracion (23). Segtin el cumplimiento de la vigencia Real Decreto 175/2001 del
23 de febrero, regula las normas de correcta elaboracion y control de calidad de las
prescripciones que realizan formulas magistrales finalizadas de los procesos de

elaboracion; en la cual, se expone en el Anexo 12 Cuadro 3 (31).

AMBITOS PARA SU DESARROLLO DE LA FM.

Los profesionales que mayormente prescriben formulaciones magistrales son los
dermatologos. Existen especialistas que emplean las formulaciones magistrales
dentro de su esquema terapéutico (45). El ambiente idoneo focaliza sus actividades
en la realizacion e inspeccion de formulaciones apropiadas a las necesidades
solicitadas por los pacientes con la finalidad de suministrar en cualquier situacion a
su necesidad y exigencias basicas preservando la calidad y seguridad en el paciente.

Como se sefniala en el Anexo 12 Cuadro 4.

TIPOS DE FORMAS FARMACEUTICAS MAGISTRALES

Algunos especialistas precisan que, “El paciente se adapta al medicamento industrial
(dosis fijas y formas farmacéuticas limitadas); en cambio, el medicamento
personalizado se adapta al grado de patologias y caracteristicas personales del

paciente” (41). En cada especialidad realizan preparados magistrales dependiendo a
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las necesidades del paciente; por ello, tenemos diversas formas farmacéuticas, Como

se muestra en el Anexo 12 Cuadro 5 (42).

PRESCRIPCION MAGISTRAL

Segun el Gerente de QF Farmacia Magistral refiere que: “Para obtener la receta
magistral, el paciente debe haber sido evaluado por un médico, que prescribe. A
diferencia de los medicamentos tradicionales, la formulacion magistral se adapta al
paciente, y no ¢l a su medicina” (45). Segin reglas establecidas, la prescripcion
contiene instrucciones para el farmacéutico y la forma de administracion para el
paciente como se muestra en el Anexo 12 cuadro 6. Por tanto, todo formulario debe
considerar aspectos legales, practicos y galénicos como indica el Anexo 12 cuadro 7
(4). Teniendo ejemplos de prescripcion magistral como se detalla en los cuadros 12

hasta el 23.

Como hacer una receta magistral y su composicion

Se debe tener en cuenta el entendimiento y la claridad, como se indica en el Anexo
12 cuadro 8.Y elementos que deben estar incluidos, como detalla el Anexo 12 cuadro
9. Segtin la R.D. N°152-2012-DIGEMID-DG-MINSA existe 613 excipientes que se
encuentran en la lista aprobada por DIGEMID, que los que no se encuentren en el
listado, deben sustentar cientificamente su calidad y seguridad; si su presencia es

necesaria, se debe declarar cual es su funcion (53).

Importancia de la formulacion magistral

Necesitan un sistema dirigido por las Buenas Practicas, que avale la seguridad del
paciente y una actividad terapéutica competente; asi mismo, son aplicados donde no
se hallan medicamentos de forma industrial, o donde su preparacion no se adapte a
las necesidades del paciente, dosis inadecuadas, formas farmacéuticas no
comercializadas; asi como, en situaciones donde los medicamentos fueron retirados
del mercado, o intolerancia del paciente. Y, cuando se requiere personalizar un

tratamiento en diversas areas de salud (36) (37). Como indica el anexo 12 cuadro 10.

1.3. Formulacion de hipétesis

NO aplica la presente investigacion por ser de nivel descriptivo y variable tinica.
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CAPITULO 1II: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El presente investigacion se desarrollé mediante el método deductivo.
e Deductivo — Se tuvo conclusiones logicas y actuales a partir de premisas o

principios; que va de lo general a lo particular.

3.2. Enfoque de la investigacion
El presente trabajo fue disefiado bajo el planteamiento metodologico del enfoque de
Cuantitativo
e Cuantitativo — Los resultados se analiz6 mediante métodos estadisticos. Asi
mismo, se midi6 los indicadores establecidos en la muestra de estudio.
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es Aplicada

e Aplicada — Los conocimientos que se adquirieron se utilizd para dar
alternativas y soluciones practicas del problema para el beneficio de la

poblacion.

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente trabajo fue de disefio: Observacional No Experimental: Transversal -

Prospectivo:

e Observacional — Estudio estadistico en la cual no hubo intervencion por parte
de la investigacion, y se limité a medir la variable del estudio

e No Experimental — Se observd los fendmenos en su contexto natural para
posteriormente analizarlos

e Transversal — Se extrajo una muestra de la poblacion de estudio, donde se
recolectd informacion dentro de un periodo de tiempo y en inico momento

e Prospectivo — Los datos se recogieron del cuestionario realizado, teniendo en
cuenta la poblacion de la investigacion
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por tres grupos de poblaciones:
Poblacion 1: 16205 Pobladores del distrito de Sechura.
Poblacion 2: 22 Personal de salud de la clinica CISMEDI del distrito de Sechura

Poblacion 3: 20 Alumnos del ultimo semestre de estudios de la carrera de Farmacia

del ISTP “Ricardo Ramos Plata” de Sechura.

Criterios de Inclusion

Las siguientes condiciones incluiran en la muestra de grupo de prueba:

Personas que se encuentren laborando o estudiando en la institucion tomada
en cuenta para el estudio

Personas mayores de 18 afios

Ambos sexos

Que sea seleccionado por el sistema de muestreo

Personas que estén dispuestos colaborar con la encuesta

Criterios de exclusion

Las siguientes condiciones se excluiran automaticamente del grupo de prueba:

o

Personas que no se encuentren laborando o estudiando en la institucion
tomada en cuenta para el estudio

Personas menores de 18 afios

Que no sea seleccionado por el sistema de muestreo

Personas que no estén dispuestos colaborar

Personas que no firmen el consentimiento informado

Tamaiio de muestra

= Muestra 1:
En caso de los grupos de poblacion del personal de salud y estudiantes de farmacia

del ultimo ciclo, fue indeterminada ya que dependi6 del nimero de estudiantes y

personal de salud dispuestos a colaborar con la informacion sobre la necesidad de

servicio farmacéutico de preparados magistrales.
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Calculo de muestra (n) en poblaciones finitas

El calculo del tamafio de la muestra es un aspecto que se debe concretar en las fases
previas de la investigacion y determina el grado de credibilidad que concederemos a
los resultados obtenidos. En el cuadro 22, se muestra los resultados de la formula
conocida, y muy empleada que ayuda a calcular el tamafio de la muestra para datos
globales es la siguiente:
N*Z3*p*q
n:dz*(N—1)+Zo2<*p*q

En donde:

N= Es el tamatfio de la poblacion, constituye el nlimero total de posibles encuestados.
Z= Es una constante que indica la probabilidad de que los resultados de la
investigacion sean reales.

e= Es el error muestral esperado

p= Es la proporcion de elementos que posee la caracteristica de interés

q= Es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica de interés

n= Es el tamafo de la muestra (nimero de encuesta que a realizar).

Determinacion del tamario de la muestra para la poblacion de habitantes

16205 * Z2 % 0,500 *
T @ (N-D+2Zrprq

Cuadro 24. Resultados de la formula de tamafio de muestra para los habitantes del

Distrito de Sechura.

DATOS VALORES TAMANO MUESTRAL
CALCULADOS MINIMO
Poblacion N= 16205 q=1-p=0,50 Test Bilateral = 375,3

Proporcion p= 0,500 Z Bilateral = 1,96
Precision d= 0,050
Nivel de confianza =
0,95

Proporcion de
pérdidas= 0,05
Fuente: Elaboracion propia.
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=  Muestra 2:
Como la poblacion 2 es pequefia (N=22) se tomara a todo el personal de salud de la

clinica CISMEDI del distrito de Sechura.

= Muestra 3:
Como la poblacion 3 es pequeiia (N=20) se tomara a todo a los estudiantes de

farmacia del Instituto Superior Tecnologico “Ricardo Ramos Plata” de Sechura.

Muestra:

Estara conformada por:
e Estudiantes —. 20 estudiantes de farmacia del Gltimo ciclo.

e Profesionales de salud — 22 profesionales de salud en CISMEDIC

e Habitantes — Se estima 377 habitantes

Muestreo:

Para la primera muestra:

Muestreo probabilistico aleatorio simple
o Este tipo de muestreo fue aplicado a los habitantes del Distrito de Sechura.
Donde aleatoriamente se escogieron diez (10) Asentamientos Humanos con
sus respectivas manzanas, y los Lotes fue de manera sistematica. Como se

detalla en el cuadro 25 y 26.
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Cuadro 25. Seleccion Aleatoria de la Asentamientos Humanos del Distrito de Sechura.

POBLACION
o N° N° N*
N ASENTAMIENTO HUMANO M2z LOTES HABITANTES HAB.ITA!\ITES MUESTRA
criterios

4  Ampliacién La Florida Ill Etapa 4 73 185 109 SI
22 El Pescador 11 183 180 106 SI
23 Virgen del Carmen | Etapa 12 204 615 361 SI
34 Nueva Esperanza | Etapa 10 158 495 291 SI
38 LaFlorida 29 615 1945 1142 SI
39 San Martin 20 352 1230 722 SI
41 Micaela ll Etapa 7 182 670 393 SI
42 Nuevo Chulliyachi 23 461 1885 1106 SI
43 Tuapac Amaru ll 27 425 1800 1057 SI
45 Victor Raul | Etapa 18 250 835 490 SI
1 Los Rosales 5 140 280 164 No
2 Bendicién de Jesus 4 67 165 97 No
3 Nueva Caleta Constante 15 208 436 256 No
5 Ciudad de Dios 11 166 330 194 No
6 Miraflores 23 445 685 402 No
7 Los Girasoles 16 191 110 65 No
8 VillalaPaz 4 131 320 188 No
9 Villa Los Olivos 3 44 85 50 No
10 Nuevo Amanecer 5 143 355 208 No
11 Villa Canada 3 72 215 126 No
12 Santa Rosa 6 123 275 161 No
13 LaPerla 5 99 295 173 No
14 Nuevo Horizonte 16 338 1025 602 No
15 Victor Raul Il Etapa 25 429 1425 836 No
16 03 Eneroll Etapa 9 218 655 384 No
17 03 Enero lll Etapa 10 216 540 317 No
18 Los Jardines Il Etapa 22 675 1.350 792 No
19 Los Jardines Sur Este 3 73 292 171 No
20 04 de Enero 4 104 285 167 No
21 Los Pinos Il Etapa 4 58 145 85 No
24 Virgen del Carmen Il Etapa 5 105 260 153 No
25 Las Dunas 8 172 90 53 No
26 Los Pinos Sector B 7 51 40 23 No
27 Cristo Rey 9 164 420 247 No
28 Los Portales 45 791 850 499 No
29 30 de Agosto 4 195 480 282 No
30 La Peiiitas 9 124 210 123 No
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31 28-Jul 3 66 130 76 No

32 Los Algarrobos 5 110 180 106 No
33 Juan Bautista 15 122 388 228 No
35 Nueva Esperanza |l Etapa 18 375 955 561 No
36 LosJardines | Etapa 18 347 1075 631 No
37 Nuevo Bazan 13 210 735 431 No
40 Micaela |l Etapa 6 106 390 229 No
44 Vicente Chunga Aldana 26 551 1920 1127 No
46 Los Pinos Sector A 7 119 376 221 No
TOTAL 524 10,039 27607

FUENTE: Elaboracion propia.

Cuadro 26. Seleccion de Manzanas de cada Asentamiento Humano seglin el nimero de

habitantes a encuestar.

% Hab. % Mz N° Mz Manzanas N° Hab.
2% 2% 2 AU 7
20% 18% 8 B,C,D,EF,G,IK 74
5% 6% 3 ACD 19
13% 12% 6 A B,D,EF,G 47
6% 7% 4 AB, 1) 24
2% 7% 3 B,G,H 7
18% 17% 8 JLLLM,N,S,T,P, N 69
8% 11% 5 B,I,K L N 32
19% 14% 6 E,F, H,IJK 72
7% 4% 2 B2, D2 26

100% 100% 47 376

FUENTE: Elaboracion propia.

Para la segunda y tercera muestra:

No se aplico ninguna técnica de muestreo, pues se uso a toda la poblacion para el
estudio; en la cual, se utilizé como marco de muestreo el listado del profesional de

salud que labora y estudiantes de farmacia de las instituciones respectivas.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones magistrales

Definicion Operacional: Es el grado de la escasez de medicamentos adecuados para la
necesidad de cada paciente (1) en establecimientos farmacéuticos especializados en la
elaboracion de preparados magistrales; en la cual, se debe de tener en cuenta los criterios de
seguridad y criterios de calidad (4) para su preparacion en los diferentes campos de la salud

0 dmbitos para el desarrollo, que se dispensan, en diversos tipos de formas magistrales.

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION | VALORATIVA
Nivel de e Aceptabilidad ORDINAL ALTA
necesidad e Adecuacion MEDIA
e Satisfaccion BAJA
e Efectividad
Criterios de e Accesibilidad ORDINAL ALTA
seguridad e Eficiencia MEDIA
e Equidad BAJA
Criterios de ® Aspecto ORDINAL ALTA
calidad e Homogeneidad MEDIA
e Consistencia BAJA
ePeso de formula terminada sin
envasar
Ambitos para ePediatria ALTA
su desarrollo e Geriatria ORDINAL MEDIA
e Embarazo y lactancia BAJA
e Dermatologia
e Ginecologia
e Gastroenterologia
e Odontologia
e Oncologia
Tipos de eForma solido (Grageas, ALTA
formas Tabletas, capsulas, polvos, etc.). | ORDINAL MEDIA
magistrales eForma semisolido (Cremas, BAJA
Ungiientos, 6vulos,
supositorios, etc.)
eForma liquida (Soluciones
orales, suspensiones, etc.).

FUENTE: Elaboracion Propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se realizo la técnica de la encuesta a la muestra en estudio. La recoleccion de
datos se ejecutd a través del desarrollo de un cuestionario que constituye el
instrumento de medicion, registro de los representantes de los grupos en estudio
para la aplicacion del mismo. En primer lugar, se le proporciond un
consentimiento informado para su respectivo permiso y colaboracion (Ver Anexo
6); como también, se solicitd la carta de presentacion para el permiso
correspondiente a la facultad de farmacia y bioquimica para la aplicacion del
instrumento planteado. (Ver Anexo 7)

Muestra 1:

Se tom¢ los datos en los diferentes puntos geograficos del distrito de Sechura,
siendo éstos, diez Asentamiento Humanos, que se encuesté un AA.HH por dias
(Ver Anexo 10) con sus respectivas Manzanas; asi mismo, los numeros de lotes
se realizo de manera sistematica, hasta completar la cantidad de encuestados de
cada AA.HH. (Ver Anexo 11).

Muestra 2 y 3:

Se tomd los datos en las instituciones correspondientes teniendo como base, la

lista de los integrantes, por ser muestras pequefias para su respectiva encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la evaluacion de la variable se utilizo el cuestionario de elaboracion propia,
en la cual, se realizé a las tres muestras mencionadas que presentaron los
parametros determinados en un determinado tiempo, aplicando una serie de
preguntas estructuradas para la recogida de datos, respectivamente, para la
medicion de la variable del estudio. Que tuvo la finalidad de medir el nivel de
Necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones magistrales que
constaron de 23 items de escala ordinal, cinco dimensiones: nivel de necesidad,
criterios de seguridad, criterios de calidad, ambitos para su desarrollo y tipo de
formulas magistrales con la escala de medicion: 1/NO, 2/TALVEZ y 3/SI. (Ver
Anexo 2). Seguidamente, fue medible con la escala valorativa de Bajo, Medio y

Alto, como se detalla en el cuadro 27.
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Cuadro 27. Escala Valorativa del Instrumento

DIMENSIONES MIN MAX  Bajo Medio Alto
Nl\llecvlgs]ill))fD 515 5.8 9-12 13-15

“SEGuRpAD 1 O M w679
CCtbap 4 12 4790
A“%%ISTQIER%*&%SU § 24 813 1419 20-24

"MaciStRALES 3 0 M 5619
TOTAL 23 69 2338 3953 54-69

FUENTE: Elaboracion propia.

3.7.3. Validacion

El instrumento del proyecto de investigacion fue validado mediante un juicio de
tres expertos en el area de Farmacia de la Universidad Norbert Wiener,
especialistas y profesionales para su autentificacion de los instrumentos segiin

los criterios requeridos en el tema de investigacion. (Ver Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

Para la medicion de la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto
conformado por 30 participantes de la muestra 1 (Ver Anexo 9). Se empled
mediante el programa de Microsoft Excel y el programa de SPSS calculando el
Alfa de Cronbach; en la cual, requiri6é del llenado de datos reales, objetivos y
veridicos donde fueron sometidos, que tuvo como resultado un valor por encima

de 0,6; por ello, el instrumento se consider6 “Confiable”. (Ver Anexo 4).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se empled la encuesta de preguntas cerradas a las muestras de estudio. Se tuvo en

cuenta:

e Realizacion de trabajo de campo

e Recogida de los datos

e Elaboracion de la tabulacion de los datos codificados

e Asignacion de valores numéricos segun la escala de medicion asignada.
e Procesamiento estadistico de los datos

e Tablas y graficos como resultado

Luego de obtener la informacion a través del instrumento previamente validado, fue

procesado en la base de datos del programa estadistico SPSS version 23. La ejecucion

de la interpretacion de los resultados, en funcion a la variable y objetivos propuestos,

se realizo con ayuda del programa Microsoft Excel 2013.

3.9. Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion se siguieron los siguientes aspectos éticos

dictados por la Universidad Privada Norbert Wiener:

a)

b)

d)

Proteccion y Respeto de los intervinientes y diversidad sociocultural: Proteccion
y respeto de los derechos individuales, dignidad humana, identidad, diversidad,
libertad, confidencialidad y privacidad.

Consentimiento informado y expreso: Se basa en el derecho a decidir libremente
de participar en una investigacion, protegiendo la libertad de eleccion y respeto
de la autonomia de cada individuo, la aceptacion de la investigacion debera ser
mediante la manifestacion voluntaria, informada, inequivoca y especifica,
mediante la cual se exprese la aceptacion del uso de la informacion para los fines
propios de la investigacion.

Cuidado al medio ambiente: Respeto y cuidado del entorno o ambiente en el que
se desarrolla la investigacion; se incluye la proteccion de las especies y la
preservacion de la naturaleza y la biodiversidad.

Divulgacion responsable de la investigacion: Veracidad, justicia y
responsabilidad en la ejecucion y difusion de los resultados de la investigacion

cientifica.
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g)

h)

3
k)

Cumplimiento de la normativa nacional e internacional: Conocimiento y
cumplimiento de la legislacion nacional e internacional vigente que regule el
campo objeto de la investigacion.

Contribucion: contribucion cientifica de calidad e impacto que brinda aportes
constructivos al desarrollo socioeconomico, cientifico y tecnologico de la
sociedad.

Rigor cientifico: Rigurosidad en el disefio, obtencion y analisis de los datos e
interpretacion de los resultados, con el fin de generar informacion confiable y
valida que permita alcanzar los objetivos enunciados de la investigacion.
Honestidad cientifica: Respeto a los derechos intelectuales de autores indicando
en toda circunstancia su autoria, sea en las publicaciones como en los informes
internos.

Integridad en las actividades de investigacion cientifica y gestion.

Objetividad e imparcialidad en las relaciones laborales y profesionales.
Transparencia: capacidad de reconocer, declarar y manejar los potenciales
conflictos de intereses de cualquier naturaleza, para la continuidad objetiva de

los trabajos de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Estadistica descriptiva.

El trabajo de investigacion se realizd con tres muestras diferentes por lo cual fueron 419
encuestados en el Distrito de Sechura. Piura; en la cual, se realizé por Escala de Likert,
y se evaluo la necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales en el
Distrito de Sechura. Piura 2022. Los resultados por cada muestra y de manera conjunta

se detallan a continuacion.

Tabla 1. Escala de la Dimension nivel de necesidad de un servicio farmacéutico de

preparaciones magistrales en el Distrito de Sechura. Piura 2022.

Nivel de necesidad

Total

Muestras Bajo Medio Alto

Ne % Ne % Ne % Ne %
Habitantes 0 0,0 0 0,0 377 100,0 377 100,0
Estudiantes farmacia 0 0.0 | 5.0 19 95,0 20 100,0
tecnica
Profesionales de la 1 45 0 0,0 21 95,5 22 100,0
salud
Total 1 0,2 1 0,2 417 99,5 419 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 1. Escala de la Dimension nivel de necesidad

Interpretacion: En la ultima fila de la tabla 1 se observa que en términos generales el
99,5% de los pobladores del distrito de Sechura, indicaron que existe un alto nivel de
necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales, asi mismo al analizar
segun los grupos de muestra, esta misma tabla y la figura 1 indican, que el porcentaje
de habitantes, estudiantes y profesionales de la salud que manifiestan que existe una alta
necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales es de 100%, 95% y

95,5% respectivamente.

Tabla 2. Escala de la dimension criterios de seguridad de la necesidad de un servicio

farmacéutico de preparaciones magistrales en el Distrito de Sechura. Piura 2022.

Criterios de seguridad

Total
Muestras Bajo Medio Alto
Ne % Ne % Ne % Ne %
Habitantes 0 0,0 1 0,3 376 99,7 377 100,0

Estudiantes farmacia
0,0 0 0,0 20 100,0 20 100,0

técnica
Profesionales de la
1 4,5 0 0,0 21 95,5 22 100,0
salud
Total 1 0,2 1 0,2 417 99,5 419 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 2. Escala de la dimension criterios de seguridad

Interpretacion: En la altima fila de la tabla 2 se observa que en términos generales el
99,5% de los pobladores del distrito de Sechura, indicaron que existe un alto nivel de
criterios de seguridad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales; asi mismo
al analizar segin los grupos de muestra, la misma tabla y figura 2 indican, que el
porcentaje de estudiantes, habitantes y profesionales de la salud que manifiestan que
existe una alta necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales es de

100%, 99,7% y 95,5% respectivamente.

Tabla 3. Escala de la dimension criterios de calidad de la necesidad de un servicio

farmacéutico de preparaciones magistrales en el Distrito de Sechura. Piura 2022.

Criterios de calidad

Total
Muestras Bajo Medio Alto
Ne % N° % N° % N° %
Habitantes 0 00 O 0,0 377 100,0 377 100,0

Estudiantes farmacia técnica 0 0,0 1 5,0 19 95,0 20  100,0
Profesionales de la salud 1 45 0 0,0 21 95,5 22 100,0
Total 1 0,2 1 0,2 416 99,5 419 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 3. Escala de la dimension criterios de calidad.

Interpretacion: En la tltima fila de la tabla 3 se observa que en términos generales el

99,5% de los pobladores del distrito de Sechura, indicaron que existe un alto nivel de

criterios de calidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales; asi mismo al

analizar segun los grupos de muestra, la misma tabla y figura 3 indican, el porcentaje de

habitantes, estudiantes y profesionales de la salud que manifiestan que existe una alta

necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales es de 100%, 95% y

95,5% respectivamente.

Tabla 4. Escala de la dimension ambitos para su desarrollo de la necesidad de un

servicio farmacéutico de preparaciones magistrales en el distrito de Sechura. Piura 2022.

Ambitos para su desarrollo

Muestras Bajo Medio Alto Total

N° % Ne % N° % N° %
Habitantes 0 0,0 0 0,0 377 100,0 377 100,0
Estudiantes farmacia técnica 0 0,0 1 5,0 19 95,0 20 100,0
Profesionales de la salud 1 4.5 2 9,1 19 86,4 22 100,0
Total 1 0,2 3 0,7 415 99,0 419  100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 4. Escala de la dimension ambitos para su desarrollo

Interpretacion: En la ultima fila de la tabla 4 se observa que en términos generales el
99,0% de los pobladores del distrito de Sechura, indicaron que existe un alto nivel de
ambitos para su desarrollo de un servicio farmacéutico de preparados magistrales; asi
mismo al analizar segun los grupos de muestra, En la misma tabla y figura 4 indican, el
porcentaje de habitantes, estudiantes y profesionales de la salud que manifiestan que
existe una alta necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales con un

100%, 95% y 86,4% respectivamente.

Tabla 5. Escala de la dimension tipos de formas magistrales de la necesidad de un

servicio farmacéutico de preparaciones magistrales en el distrito de Sechura.

Tipos de formas farmacéuticas

Total
Muestras Bajo Medio Alto
N % N° % N° % Ne %
Habitantes 0 00 O 00 377 1000 377 100,0

Estudiantes farmacia técnica 0 00 0 0,0 20 100,0 20 100,0
Profesionales de la salud 1 4.5 1 45 20 90,9 22 100,0
Total 1 0,2 1 0,2 416 99,5 419 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: : En la ultima fila de la tabla 5 se observa que en términos generales el

99,5% de los pobladores del distrito de Sechura, indicaron que existe un alto nivel de

tipos de formas farmacéuticas de un servicio farmacéutico de preparados magistrales;

asi mismo al analizar seglin los grupos de muestra, la misma tabla y figura 5 indican, el

porcentaje que manifiestan, existe una alta necesidad de un servicio farmacéutico de

preparados magistrales con un 100% de los habitantes y estudiantes y 90,9% de los

profesionales de la salud.

Tabla 6. Escala de la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones

magistrales segiin edad en el distrito de Sechura. Piura 2022.

Bajo medio alto total
Edad
N % N % N % N %

Joven 0 0,0 0 0,0 147 35,1 147 35,1
Adulto | 0,2 0 0,0 224 53,5 225 53,7
Adulto 0 0,0 0 0,0 47 11,2 47 11,2
mayor

Total 1 0,2 0 0,0 418 99,8 419 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 6. Escala de la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones

magistrales segiin edad en el distrito de Sechura. Piura 2022.

Interpretacion: En la tabla 6 y Figura 6, el indicador de edad, muestra una escala alto de
necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistral en los diferentes grupos

poblacionales teniendo en cuenta que el grupo de habitantes tiene el mayor porcentaje.

Tabla 7. Escala de la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones magistrales

segun sexo en el Distrito de Sechura. Piura 2022.

Bajo medio alto total
Sexo
N % N % N % N %
Femenino 0 0,0 0 0,0 299 71,5 299 71,5
Masculino 1 0,2 0 0,0 119 28,2 120 28,5
Total 1 0,2 0 0,0 418 99,8 419 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 7. Escala de la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones

magistrales segun edad y sexo en el Distrito de Sechura. Piura 2022.
Interpretacion: La tabla 7 y figura 7, indica una escala alto de necesidad de un servicio

farmacéutico de preparados magistrales en los dos géneros, donde el 71,4% es femenino

y el resto pertenece al sexo masculino.

Tabla 8. Necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales.

Necesidad de un servicio farmacéutico de preparados

magistrales Total
Muestras
Bajo Medio Alto
Ne % N° % N° % N° %
Habitantes 0 0,0 0 0,0 377 100,0 377 90,0
Estudiantes farmacia técnica 0 0,0 0 0,0 20 100,0 20 4.8
Profesionales de la salud 1 4.5 0 0,0 21 95,5 22 5,3

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 8. Necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales.

Interpretacion: En la tltima fila de la tabla 8 se observa que en términos generales el 99,8%
de los pobladores del distrito de Sechura indicaron que existe una alta necesidad de un
servicio farmacéutico de preparados magistrales, asi mismo al analizar segin los grupos de
muestra, La misma tabla y figura 8 indican una escala alto en la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparados magistrales con un 100% de los habitantes y estudiantes, y un

95,2% de los profesionales de la salud, en el distrito de Sechura.
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4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Independientemente de los requisitos que se debe de tener en cuenta para la ejecucion de
los preparados magistrales en un servicio farmacéutico, el enfoque al estado de salud
prueban escasez en las necesidades terapéuticas del paciente, complicando la ausencia
de informacion del poblador generando problemas de dificultades de una atencion
integral y servicio de una oficina farmacéutica especializada generando incremento de
morbilidad y mortalidad por falta de eficacia en los medicamentos comercializados.
Segtin el estudio, el nivel de necesidad obtuvo un alto nivel valorativo del 100%, 95% y
95,5% de los habitantes, estudiantes y profesionales de la salud respectivamente del
distrito de Sechura. A diferencia de lo reportado en los indicadores de nivel de necesidad
(aceptabilidad, adecuacion, satisfaccion y efectividad), el estudio de Escobar (2018) (19)
se encontrd, que el 46% son buenos, 36% conocen el profesional que se encarga de
realizarlo, con ventajas de 33% personalizados, 31% de bajo costo y 20% flexibilidad de
dosis; también en el estudio de Erazo(2019) (15), encontrd que el 48 de sus encuestados
indicaron que, 15 refirieron que son seguros y confiables; asi como el estudio de
Colcha(2018) (1), reportd que, el 60% son factibles a la elaboracion de preparados
magistrales; constatando con la investigacion que el mayor porcentaje aceptaron que no
existe un servicio farmacéutico de preparado magistral, aceptando el requerimiento de
uno donde se adecue, satisfaga y sea efectiva para los pobladores del distrito de Sechura,
siendo importante para el tratamiento del paciente.

En los criterios de seguridad se obtuvo una necesidad alta del 100%, 99,7% y 95,5% de
los estudiantes, habitantes y profesionales de la salud respectivamente. A diferencia de
lo reportado en los indicadores de seguridad (Accesibilidad, eficiencia y equidad), el
estudio de Colcha (2018) (1), refirié que, el 29% son baratas y 26% son seguras, 14%
son actuales y 20% obsoletas; También, el estudio de Trujillo, et al, (2020) (14), reportd
que, el preparado magistral que fue utilizada para pre-medicacion oral, fue una
alternativa segura y efectiva en la prevencion de ansiedad preoperatoria en los programas
de procedimientos quirurgicos ambulatorios; comprobando con la investigacion, el
mayor porcentaje de necesidad tienen probabilidades de requerimiento de acceso,
solicitando un trato y atencion por igualdad entre los pobladores.

Con respecto a los criterios de calidad se obtuvo una necesidad alta valorativa del 100%,
95% y 95,5% de los habitantes, estudiantes y profesionales de la salud respectivamente.

A diferencia de lo reportado en los indicadores de calidad (Aspecto, homogeneidad,
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consistencia y peso de féormula terminada sin envasar); el estudio de Villa, et al.(2018)
(18), obtuvo 17 criterios generales teniendo una escala valorativa alta de 56% de
cumplimiento de los estandares verificados, mientras el restante tiene un cumplimiento
mayor de 80% en las diferentes necesidades que hacen parte de cada uno de los criterios,
encontrandose 27 hallazgos de no cumplimiento del proceso; asi como, el estudio de
Araujo y Chavez (2017) (20), refiri6 que, de 300 prescripciones de cada uno de los
establecimientos farmacéuticos, 900 prescripciones que evalud hubo deficiencia en el
cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N° 122- MINSA/DIGEMID-V.01;
corroborando con la investigacion, el mayor porcentaje indica alta necesidad de una
buena presentacion, con una uniformidad de sus mezclas en la cual tenga una duracion
y estabilidad sin contar con el peso del envase para una mayor adquisicion sin poner en
peligro a los pacientes; para ello, se requiere garantizar la calidad documentada, revisada,
capacitados e implementados con el fin de lograr la estandarizacion de éstos.

Con respecto a los Ambitos para su desarrollo se obtuvo una necesidad alta valorativo
del 100%, 95% y 86,4% de los habitantes, estudiantes y profesionales de la salud
respectivamente. A diferencia de lo reportado en los indicadores de las areas (pediatria,
geriatria, gestacion y lactancia, dermatologia, ginecologia, gastroenterologia,
odontologia y oncologia); el estudio de Trujillo, et al, (2020) (14), reportd que, en su
preparado magistral no tuvo desenlaces negativos para los nifios, en la cual se obtuvo un
porcentaje de 28,7% que no fueron dados de alta por tener mayor tiempo de permanencia
en la unidad de cuidados post anestésicos; en cambio, el estudio de Pinilla, et al.(2022)
(13), obtuvieron el 71% de aplicacion para tratamiento onco-hematologicas, seguido del
22% para soporte/paliativo. Asi mismo, el estudio de Rea (2019) (2) obtuvo el 97,97%
la necesidad de los profesionales de neonatologia y pediatria para el requerimiento de
preparados magistrales; como el estudio de Erazo (2019) (15) que, 27 profesionales
consideran que deberia ser aplicado en dermatitis, seguido de las enfermedades
respiratorias (10 encuestados). De igual forma, en el estudio de Colcha (2018) (1) refiere
que el 52% se aplicaria en dermatologia, seguido del 16% pediatria y 8% en las areas de
ginecologia, gastroenterologia, geriatria y oftalmologia; comprobando con la
investigacion, el mayor porcentaje indica una alta necesidad de requerir las diferentes
areas por ser fundamentales en la salud incluyendo las areas de oftalmologia y neurologia
para cualquier tipo de problemas y enfermedades de cada uno de los pobladores.

Con respecto a los Tipos de formas farmacéuticas se obtuvo una necesidad alta valorativo

del 100% de los habitantes y estudiantes y 90,9% de los profesionales de la salud
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respectivamente. A diferencia de lo reportado en los indicadores de los tipos de formas
farmacéuticas (grageas, tabletas, capsulas, polvos, cremas, ungiientos, Ovulos,
supositorios, soluciones orales, suspensiones, etc.); el estudio de Erazo (2019) (15)
refiere que, 17 personas creen utilizarse en soluciones orales, luego los jarabes con 14
personas, seguido de los geles con 13 personas y con el minimo cantidad son las capsulas
con 3 personas. Asi mismo, en el estudio de Pinilla, et al, (2022) (13) report6 que, de las
3730 formulas magistrales de 94 pacientes diferentes, 57,4% fueron soluciones orales,
26,5% suspensiones orales y 16,1% fueron sobres que cubrieron las necesidades
adecuadas para la edad del paciente. En cambio, en el estudio de Colcha (2018) (1)
consideran su uso el 46% en cremas, seguido del 36% liquidos topicos, 11% capsulas y
7% en jarabes; constatando con la investigacion, el mayor porcentaje indica una alta
necesidad de requerir las diversas formas farmacéuticas para su facilidad administracion

de los pobladores del distrito de Sechura.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

a. En la dimension de nivel de necesidad, se obtuvo una alta escala de 99.5% de los
pobladores; en la cual, tienen un porcentaje de 100%, 95% y 95,5% de habitantes,
estudiantes y profesionales de la salud respectivamente, para un servicio
farmacéutico de preparados magistrales.

b. También, en la dimension criterios de seguridad, se obtuvo una escala alta de
necesidad de 99,5% de los pobladores; en la cual, tienen un porcentaje de 100%,
99,7% y 99,5% de estudiantes, habitantes y profesionales respectivamente.

c. Asimismo, en la dimension criterios de calidad, se obtuvo una alta escala de
necesidad de 99,5% de los pobladores; en la cual, tienen un porcentaje de 100%,
95% y 95,5% de habitantes, estudiantes y profesionales de la salud respectivamente.

d. Del mismo modo, en la dimensiéon ambitos para su desarrollo, se obtuvo una alta
escala de necesidad de 99% de los pobladores; en la cual, tienen un porcentaje de
100%, 95% y 86,4% de habitantes, estudiantes y profesionales de la salud
respectivamente.

e. Igualmente, en la dimension tipos de formas magistrales, se obtuvo una alta escala
de necesidad de 99,5% de los pobladores; en la cual, tienen un porcentaje de 100%
de habitantes y estudiantes; seguido de un 90,9% de los profesionales de la salud.

f.  Ademas, en la dimension edad y sexo, se obtuvo una alta escala de necesidad de
99,8% de los pobladores segiin edad; en la cual, el grupo poblacional con mayor
porcentaje son adultos con 53,5%. Y, un 99,8% de los pobladores segin sexo; en la
cual, el género con mayor porcentaje es el femenino con 71,5%.

g. Por ultimo, se concluye que la necesidad de un servicio farmacéutico de
preparaciones magistrales en el distrito de Sechura, se obtuvo una alta escala de
necesidad del 99,8% de los pobladores; en la cual, tienen un porcentaje de 100% de

habitantes y estudiantes y 95,2% de los profesionales de la salud.
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5.2. RECOMENDACIONES

- Se recomienda disefiar e implementar un area de formulas magistrales en un servicio
farmacéutico adecuandose a las necesidades de los pobladores bajo las
consideraciones de la normativa nacional vigente.

- Se requiere que el servicio farmacéutico de preparados magistrales sea especializada
para la elaboracion para cada area de salud.

- Se recomienda realizar los preparados magistrales segun lo que indica la normativa.

- Se recomienda ejecutar programas de capacitacion y socializacion a cargo de la
carrera de farmacia técnica a fin de lograr la participacion activa y efectiva de los
pobladores a cada zona.

- Se recomienda realizar campafias médicas a cargo de los profesionales de la salud
para la evaluacion, prescripcion y el desarrollo de la elaboracion de formulas
magistrales, manteniendo un seguimiento de los resultados de los pacientes.

- Serecomienda realizar diversos tipos de formas farmacéuticas para la administracion
adecuada del preparado magistral.

- Se recomienda continuar con otras investigaciones sobre formulaciones magistrales

aprovechando la nueva informacién obtenida.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones magistrales en el distrito de Sechura- Piura, 2022.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General: ;Cual sera la necesidad de un | Objetivo General: Evaluar la necesidad de un | Variable 1: Tipo de investigacion: Aplicada
servicio farmacéutico de preparaciones magistrales | servicio  farmacéutico de  Preparaciones | Necesidad de un  servicio |.

en el distrito de Sechura. Piura 20227

Magistrales en el distrito de Sechura.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

1.- ;Cual es la necesidad de un servicio farmacéutico
de preparaciones magistrales en el nivel de
necesidad de los pobladores, en el distrito de
Sechura. Piura 2022?

2.- ;Cual es la necesidad de un servicio farmacéutico
de preparaciones magistrales en los criterios de
seguridad, en el distrito de Sechura. Piura 2022?

3.- ;Cual es la necesidad de un servicio farmacéutico
de preparaciones magistrales en los criterios de
calidad de los pobladores, en el distrito de Sechura.
Piura 2022?

4.- ;Cual es la necesidad de un servicio farmacéutico
de preparaciones magistrales en los ambitos para su
desarrollo de los pobladores, en el distrito de
Sechura. Piura 2022?

5.- (Cual es la necesidad de un servicio farmacéutico
de preparaciones magistrales en los tipos de formas
magistrales de los pobladores, en el distrito de
Sechura. Piura 2022?

6.- (Cual es la necesidad de un servicio farmacéutico
de preparaciones magistrales segun el sexo y edad de
los pobladores en el distrito de Sechura. Piura 2022?
7.- (En qué medida se dara la necesidad de un
servicio farmacéutico de preparaciones magistrales
de los pobladores, en el distrito de Sechura. Piura
20227

1.- Determinar la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparaciones magistrales en el
nivel de necesidad de los pobladores.

2.- Identificar la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparaciones magistrales en
los criterios de seguridad de los pobladores.

3.- Hallar la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparaciones magistrales en
los criterios de calidad de los pobladores.

4.- Determinar la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparaciones magistrales en
los ambitos para su desarrollo de preparados
magistrales de los pobladores.

5.- Identificar la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparaciones magistrales en
los tipos de formas magistrales en el distrito de
Sechura.

6.- Hallar la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparaciones magistrales
segun el sexo y edad de los pobladores.

7.- Determinar la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparaciones magistrales de
los pobladores.

farmacéutico de preparaciones
magistrales.

Dimensiones:

e Nivel de necesidad,
Criterios de seguridad,
Criterios de calidad,
Ambito para su desarrollo
Tipos de formas
farmacéuticas.

Método y diseiio de la
investigacion

Me¢étodo deductivo con enfoque
cuantitativo con disefio
Observacional No Experimental-
Transversal y Prospectivo

Poblacion: Habitantes  del
distrito de Sechura, Personal de
salud de la clinica CISMEDIC y
Estudiantes de Farmacia del
ultimo ciclo del ISPT”RRP”

Muestra:

Estara conformada por:

e Estudiantes —. 20
estudiantes de farmacia del
ultimo ciclo.

® Profesionales de salud — 22
profesionales de salud en
CISMEDIC

e Habitantes — Se estima 377
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS > CUESTIONARIO
“NECESIDAD DE UN SERVICIO FARMACEUTICO DE PREPARADOS
MAGISTRALES A LOS POBLADORES EN EL DISTRITO DE SECHURA. PIURA, 2022”
I. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
Edad: Sexo: Direccion/Especialidad/Ciclo-Periodo
II. INSTRUCCIONES GENERALES
Encontrard algunos indicadores que se presentan a continuacion, existe tres (3)
alternativas de respuesta, responda seglin su apreciacion:
- Lea cada item y marque con un aspa (X).
- Asegurese de marcar una sola alternativa para cada pregunta
- No dejar ningun item sin responder para una mayor confiabilidad en los datos

recaudados.
[1 |[NO[2 |TALVEZ [3]|sI |
N° | VARIABLE: NECESIDAD DE UN SERVICIO FARMACEUTICO DE PREPARADOS 1 2
MAGISTRALES
NIVEL DE NECESIDAD

Existe servicio farmacéutico en la ciudad que prepara féormulas magistrales

Los servicios farmacéuticos existentes deben considerar elaborar preparaciones magistrales

El servicio farmacéutico de preparados magistrales debe adecuarse a las necesidades de la poblacion

El servicio farmacéutico de preparados magistrales debe satisfacer las expectativas de la poblacion

[V N E NS AL S RI

El servicio farmacéutico de preparados magistrales debe favorecer terapéuticamente a la poblacion

CRITERIOS DE SEGURIDAD

6 | El servicio farmacéutico de preparados magistrales debe ser accesible (facilitar la obtencion de éstos)
a la poblacioén

7 | El servicio farmacéutico de preparados magistrales debe ser eficiente (mismo trato y atencion) para

poblacioén

8 | Elservicio farmacéutico de preparados magistrales debe elaborar equitativamente para la poblacion
CRITERIOS DE CALIDAD

9 | El servicio farmacéutico debe presentar buen aspecto (buena presencia) en sus preparaciones
magistrales

10 | El servicio farmacéutico debe presentar homogeneidad (uniformidad en su mezcla) en sus
preparaciones magistrales

11 | El servicio farmacéutico debe presentar consistencia (duracion y estabilidad) en sus preparaciones
magistrales

12 | Elservicio farmacéutico debe presentar un peso de formula terminada sin envasar en sus preparaciones
magistrales

AMBITOS PARA SU DESARROLLO

13 | El servicio farmacéutico debe desarrollar preparados magistrales para pediatria

14 | El servicio farmacéutico debe desarrollar preparados magistrales para geriatria

15 | El servicio farmacéutico debe desarrollar preparados magistrales para el embarazo y lactancia

16 | El servicio farmacéutico debe desarrollar preparados magistrales para dermatologia

17 | El servicio farmacéutico debe desarrollar preparados magistrales para ginecologia

18 | El servicio farmacéutico debe desarrollar preparados magistrales para gastroenterologia

19 | El servicio farmacéutico debe desarrollar preparados magistrales para odontologia

20 | El servicio farmacéutico debe desarrollar preparados magistrales para oncologia

TIPOS DE FORMAS MAGISTRALES

21 | El servicio farmacéutico debe realizar preparados magistrales de forma sélido (grageas, tabletas,
capsulas, polvos, etc.)

22 | El servicio farmacéutico debe realizar preparados magistrales de forma semisolido (cremas,
ungiientos, 6vulos, supositorios, etc.)

23 | El servicio farmacéutico debe realizar preparados magistrales de forma liquida (soluciones orales,
suspensiones, etc.)

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ANEXO N°3
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

PRIMERA VALIDACION: DR. / MG: CIQUERO CRUZADO MELIDA MERCEDES

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales a los pobladores en el distrito
de Sechura. Piura 20227

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia' |Relevancia® | Claridad? Sugerencias
VARIABLE: NECESIDAD DE UN SERVICIO
FARMACEUTICO DE PREPARADOS MAGIS’
DIMENSION 1: NIVEL DE NECESIDAD Si No Si No Si No
1 ACEPTABILIDAD X P%
2 [ADECUACION X X
3 [SATISFACCION X X
4 [EFECTIVIDAD X X X
DIMENSION 2: CRITERIOS DE SEGURIDAD Si No Si Na Si No
5 [ACCESIBILIDAD X X X
6 [EFICIENCIA X
7 [EQUIDAD X X X
DIMENSION 3: CRITERIOS DE CALIDAD Si No Si No Si No
8 |ASPECTO X X X
9 [HOMOGENEIDAD X X X
10 [CONSISTENCIA X X X
11 [PESO DE FORMULA TERMINADA SIN ENVASAR X X X
DIMENSION 4: AMBITOS PARA SU DESARROLLO | 4 | mo | Si | No | Si | Ne
12 [PEDIATRIA 3 x® x
13 |GERIATRIA X X %
14 EMBARAZO Y LACTANCIA % ® x®
15 [DERMATOLOGIA X ) x
16 [GINECOLOGIA X x x
17 |GASTROENTEROLOGIA x x x
I8 [ODONTOLOGIA X X X
19 [ONCOLOGIA X x® x
DIMENSION 5: TIPOS DE FORMAS MAGISTRALES Si No Si No Si No
20 FORMA SO'JTIDO (GRAGEAS, TABLETAS, CAPSULAS, X X X
OLVOS, ETC.). _
21 [FORMA SEMISDLID‘_’J (CREMAS. UNGUENTOS, OVULOS O x
SUPOSITORIOS, ETC.)
22 FUR_MA LIQUIDA (SOLUCIONES ORALES, SUSPENSIONES, X X
ETC.)
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X| Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Ciguero Cruzado Mélida Mercedes.

DNI: 10062499,

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud/Doctora en Gestion Pablica v Gobernabilidad.

tpertinencia: El item corresponde al concepta tedrico formulado. Lima. 30 de Julio de 2022.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensidn especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciada del item, es conciso,

exacto y directo
MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteades son suficientes %ﬁ

para medir la dimensidn

Firma del Experto iInformante
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SEGUNDA VALIDACION: Dr.: ROJAS WISA OSCAR FAVIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “Necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales a los pobladores en el distrito
de Sechura. Piura 2022”

Ne DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE: NECESIDAD DE UN SERVICIO
FARMACEUTICO DE PREPARADOS MAGISTRALES.
DIMENSION 1: NIVEL DE NECESIDAD Si No Si | No Si No
1 ACEPTABILIDAD
2 ADECUACION
3 BSATISFACCION X
4 [EFECTIVIDAD X X X
DIMENSION 2: CRITERIOS DE SEGURIDAD si | No | Si INe | Si | Ne
5 |ACCESIBILIDAD X X
6 |[EFICIENCIA X
7 [EQUIDAD X
DIMENSION 3: CRITERIOS DE CALIDAD S | No | 85 | Ne | S | Na
8 [ASPECTO b3 X X
9 HOMOGENEIDAD X
10 CONSISTENCIA X X X
11 [PESO DE FORMULA TERMINADA SIN ENVASAR X X X
DIMENSION 4: AMBITOS PARA SUDESARROLLO | g | wo | i | No | Si | Ne
12 [PEDIATRIA x X X
13 [GERIATRIA X X X
14 EMBARAZO Y LACTANCIA X X X
15 [DERMATOLOGIA X X X
16 [GINECOLOGIA x x X
17 [GASTROENTEROLOGIA X X X
18 [ODONTOLOGIA x x x
19 [ONCOLOGIA x X X
DIMENSION 5: TIPOS DE FORMAS MAGISTRALES Si No Si No Si No
20 [FORMA SOLIDO (GRAGEAS, TABLETAS, CAPSULAS, X X X
IPOLVOS, ETC.).
21 FURMA. $EMISUL!Q(}) (CREMAS, UNGUENTOS, OVULOS O x X
[SUPOSITORIOS, ETC.)
22 E(;}:I\;L\ LIQUIDA (SOLUCIONES ORALES, SUSPENSIONES, X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 8i hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Dr.: ROJAS WISA OSCAR FAVIO

Aplicable después de corregir |

| No aplicable |

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA

*pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico farmulado.

Relevancia: El itern es apropiado para representar al components o

dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensian

Lima, 30 de julio del 2022

Firma del Experto Informante

DNI: 29550129
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TERCERA VALIDACION: DRA. EMMA CALDAS HERRERA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales a los pobladores en el distrito
de Sechura. Piura 2022”

N® DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia' |Relevancia’® | Claridad® Sugerencias

VARIABLE: NECESIDAD DE UN SERVICIO
FARMACEUTICO DE PREPARADOS MAGISTRALES.

DIMENSION 1: NIVEL DE NECESIDAD i No si | Neo Si No
1 (ACEPTABILIDAD X X
2 ADECUACION X X
3 [SATISFACCION X X
4 [EFECTIVIDAD X X X
DIMENSION 2: CRITERIOS DE SEGURIDAD Si No si | No Si No

5 |ACCESIBILIDAD

6 [EFICIENCIA X X

7 [EQUIDAD x =
DIMENSION 3: CRITERIOS DE CALIDAD Si No Si No Si No
8 |ASPECTO

9 HOMOGENEIDAD

10 [CONSISTENCIA

11 PESO DE FORMULA TERMINADA SIN ENVASAR I

DIMENSION 4: AMBITOS PARA SU DESARROLLO

®
-
g
n
Fd
H
%
Fd
H

12 [PEDIATRIA

13 [GERIATRIA

14 EMBARAZO Y LACTANCIA

15 DERMATOLOGIA

16 GINECOLOGIA

17 GASTROENTEROLOGIA

18 [ODONTOLOGIA

19 ONCOLOGIA

E R = B B B - -]
Eoi B R - A

L B = = B B -

DIMENSION 5: TIPOS DE FORMAS MAGISTRALES

v

No

4
Fd
s

No

20 [FORMA SOLIDO (GRAGEAS, TABLETAS, CAPSULAS,
POLVOS, ETC.).

21 FORMA SEMISOLIDO (CREMAS, UNGUENTOS, OVULOS O
SUPOSITORIOS, ETC.)

22 [FORMA LIQUIDA (SOLUCIONES ORALES, SUSPENSIONES,
ETC)

£
s
s

Ed
"
e

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, Dra. Emma Caldas Herrera
DNI: 08738787

Especialidad del validador: Farmacéutica Clinica

pertinencia: El item corresponde al conceptn tedrico formulade.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ol enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteades son suficientes
para medir la dimensidn

0 de agosto del 2022. Dra. Emma Caldas Herrera
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CUARTA VALIDACION: MG. MUNOZ JAUREGUI MANUEL JESUS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales a los pobladores en ¢l distrito
de Sechura. Piora 20227

N DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
NECESIDAD DE UN SERVICIO
: "0 DE PREPARADOS MAGISTRALES.
DIMENSION 1: NIVEL DE NECESIDAD Si No si No si No
1 [ACEPTABILIDAD Si Si Si
2 |[ADECUACION Si Si Si
3 [SATISFACCION Si Si Si
4 [EFECTIVIDAD Si Si Si
DIMENSION 2: CRITERIOS DE SEGURIDAD Si No si No si No
5 [ACCESIBILIDAD Si Si Si
6 [EFICIENCIA Si Si Si
7 [EQUIDAD Si Si Si
DIMENSION 3: CRITERIOS DE CALIDAD Si No Si No Si No
8 [ASPECTO Si Si Si
9 [HOMOGENEIDAD Si Si Si
10 [CONSISTENCIA Si Si Si
11 [PESO DE FORMULA TERMINADA SIN ENVASAR si si Si
DIMENSION 4: AMBITOS PARA SUDESARROLLO | & | nNo | Si | No | Si | Neo
12 [PEDIATRIA Si Si Si
13 [GERIATRIA si si Si
14 [EMBARAZO Y LACTANCIA Si si Si
15 [DERMATOLOGIA Si Si Si
16 [GINECOLOGLA Si Si Si
17 |[GASTROENTEROLOGIA si si si
18 [ODONTOLOGIA Si Si Si
19 [ONCOLOGIA Si Si Si
DIMENSION 5: TIPOS DE FORMAS MAGISTRALES Si No si Ne | si No
20 [FORMA SOLIDO (GRAGEAS, TABLETAS, CAPSULAS, si si si
POLVOS, ETC.)
21 iUI{\dA SEMISFJLIDS) (CREMAS, UNGUENTOS, OVULOS O si si si
SUPOSITORIOS, ETC.)
) }_(]):_{-\)/ll\ LIQUIDA {SOLUCIONES ORALES, SUSPENSIONES, si si Si

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Mg: Muifioz Jauregui Manuel Jesus

Aplicable |X]

DNI: 06771337

Especialidad del validador: Farmacia Clinica

!pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ia: El item es apropiado para rep tar al componente o

dimensidn especifica del constructo
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los tems planteados son suficientes

para medir la dimensidn

01de agosto del 2022

Aplicable después de corregir |

No aplicable | |

Firma del Experto Informante
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ANEXO N° 4

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Cuadro 1: Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Cuadro 2: Resultados De La Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,671 23

En los cuadros 1 y 2 se visualiza que el resultado de la estadistica de fiabilidad con la prueba

del coeficiente Alfa de Cronbach result6 0,671 indicando que el instrumento tiene un rango

de confiabilidad de “Muy confiable”, para hacer aplicado en la muestra a investigar.

RANGO CONFIABILIDAD
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60a0,65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable
0,72 a0,99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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ANEXO N° 5: APROBACION DEL PROYECTO POR LA FACULTAD

FARMACIA Y BIOQUiMICA
N\ —
Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 256-2022-DFFB/UPNW
Lima, 07 de septiembre de 2022
VISTO:

El Acta N* 232 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el provecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta elfla tesista MARTINEZ ECHE,
KAREN DEL ROCIO cgresado (a) de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica.

CONSIDERANDO:
Jue es necesario proseguir con la ejecucidn del provecto de tesia,
presentado a la facultad de farmacia v bioguimica.

En uso de sus atribuciones, &l decano de la facultad de farmacia v
bioguimica;

RESUELVE:

ARTICULDO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis ttulade
“NECESIDAD DE UN SERVICIO FARMACEUTICO DE PREPARADOS
MAGISTRALES A LOS POBLADORES EN EL DISTRITO DE SECHURA.
PIURA 2022" presentado por el/la tesista MARTINEZ ECHE, KAREN DEL
ROCIO autorizandose su ejecucion.

Registreae, comuniquese v archivese.

I
br_ Rubsn Fdusrdo Cusva Mestanza
Decand (2] de ks Facultad de Farmaca y Bloguimica



Iy
‘Y 4
Universidad
Norbert Wiener
ANEXO N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador(a) : Martinez Eche, Karen del Rocio.
Titulo : Necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales a los pobladores en el distrito de
Sechura. Piura 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Necesidad De Un Servicio
Farmacéutico De Preparaciones Magistrales A Los Pobladores En El Distrito De Sechura”. Este es un estudio desarrollado
por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Martinez Eche Karen Del Rocio. El propdsito de este
estudio es Evaluar la necesidad de un servicio farmacéutico de preparaciones magistrales a los pobladores en el
distrito de Sechura. Su ejecucion ayudara/permitird a las necesidades como paciente; segun las recomendaciones de
tratamientos individualizados dadas de cada situacion que se encuentren, previniéndose y/o tratandose.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

- La participacion en este estudio consistira en completar la encuesta, referente a la necesidad que usted tiene por un

servicio farmacéutico que prepare férmulas magistrales.

- La participacion en este estudio no tiene ningtin costo para usted y tampoco sera compensado econdémicamente.

- La participacion es anonima y el investigador mantendra su confidencialidad en todos los documentos.

- Usted no esta expuesto a ningln riesgo.

- Si decide no culminar la encuesta, usted puede abandonar su participacion en cualquier momento.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. El resultado del cuestionario se le entregaré a Usted en forma individual o
se almacenara respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no esta sujeto a ningun tipo de riesgo fisica 0 mental. El encuestador dispone de alcohol a
su disposicion para su respectiva desinfeccion de manos y cuerpo, esto con el fin de disminuir el riesgo de contagio de
enfermedades que estan expuestos tanto para su persona como para el encuestador. Puede solicitar todo ello para su
uso una vez culminado el llenado del cuestionario entregado.

La negacion de participar o de llenar el cuestionario, no esta sujeto a ningun tipo de problema legal o administrativo hacia
su persona, recuerde que todo esto realizado con fines académicos y de investigacion.

Beneficios:

Usted se beneficiara ya que se evaluara la necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales, el cual
favorecera a futuro a un tratamiento adecuado individualizado recomendado por su médico tratante.

Debe saber que los resultados seran procesados de manera totalmente anénima, por la que no se expondra ningun tipo
de caracteristica fisica (color de piel y fisionomia) o caracteristica mental que pueda perjudicar su imagen como persona,
el procesamiento sera realizado de manera grupal asi que no se expondra sus resultados de manera individual, muy
independientemente de las respuestas que haya colocado dentro del cuestionario “Nivel de la necesidad de un servicio
farmacéutico de preparados magistrales”.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario mencionado, podra retirarse de éste en cualquier
momento. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
la investigadora Martinez Eche Karen Del Rocio (teléfono mévil +51968284102 o al correo electrdnico
karitomarec@gmail.com.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombres: Martinez Eche, Karen del Rocio
DNI: DNI: 46532779
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ANEXO N° 7: CARTA DE APROBACION DE LAS INSTITUCIONES PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N° 7-A (MUESTRA 2)

a. Carta de Presentacion de la Clinica Cismedic — Sechura.

Universsdad
Morbert Wiener

Lirma, 1é de satiembre del 2022
Dr.
Franchklin Santos Liontop Ramos
Gorente General

Clinica Cismedic - Sechura
PRESEMTE. -

D il mayar consideracian
Es grata dirigirme a Ud, en mi calidad de decano de la Faouttad de Farmada y
Bioguirnica ge 1a Uiniversidad Privada Morbert \Wiener, para saludarlo muy cordialmente

solicitando vuestra aulorizackdn a nuestra siguienle tesista bachiller de la carrera de
Farmatia y Bioguimica de meestra casa de estudies:

Nro. | Apellidos y nombres | Cadige te alumna I
[0 | KeRENIE ROOOMAING EE | W04 |

Pueda desarrollar la recoleccion de datos mediante una enceesta a los Profesionsles de
Salud quee Laboran en la distinguids Institucion para su proyecto e tesis filulado: NECESIDAD
DE LB SERVICIO FARMACEUTICO DE PFREPARADOS MAGISTRALES A LOS POBLADORES EMEL
DYSTRITO DE SECHURA. PILRA 2022

Esperando contar £on su apoyo hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y

estima persanal

Alertamente,

f F
sese G

Or, Rubsn Eduardo Cueva Mestanza

J‘m,_,\_cllcc‘ Decano (¢) oo s Facultad de Fermacia ¥ Bioguimica

ap®

et i pw

o G Car e
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b. Carta de Aceptacion de la Clinica Cismedic — Sechura.

A%

UICisMEDIC

Sechura, 19 de setiembre 2022

Estimada Karen Rocio Martinez Eche.

Mos es muy grato saludante y a la vez informarte la ACEPTACION de la aplicacion
de la léenica de recoleccitn de datos al personal profesional de salud en nuesira
institucion, Comunico & usted la disposicién de nuestro personal para el dia
migrcoles 21 del presente mes. en el horario de 11:00 p.m.

Esperamos contribuir con la informacidn necesaria para concretar con fu proyecto
de investigacion, sin mas que agregar nos despedimos.

Atentamente,

u : - =
Dr. Fradkiin-dontop Ramos

Gerente Ganearal
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ANEXO N° 7-B (MUESTRA 3)

a. Carta de Presentacion del Instituto Superior Tecnologico “Ricardo Ramos Plata”

| sl sl ]
Mear bl Wicnor

Lima, 16 de setbembre del 2027

Sra
Eaporarza Turme Herndndpe
Dyreclora

Institists Suqeeriar Tecnoldgica “Ricards Ramos Plals®- Sechira
PRESENIE, -

D el mayor conesideracdr

Es grato dirigirme a Ud, en mi calidad de decano de la Facultad de Farmacia y
Binquimica de 1n Universidad Privady Morbert Wener, para saludarlo reuy cordislmaents
solicilando vuostra miorizacldn a nesira sigulente Yesista bachiller de la carrera de
Farmatla y Bioquimica de nuestra casa de estudios:

] [nmca.nﬁuwnﬁnam{ 0T

Pueda desarrellar la recoleccion de datos mediante una encuesta 3 los alurmnos del (limes
ciclo de la carrera de Técnica en Farmacia para su proyecto de tesis ttulade: NECESIDAD
DIE LN SERVICIO FARMACEUTICO DE PREPARADOS MAGISTRAL ES A LOS POBLADORES ENEL
DISTRITO DE SECHURA, PILRA 2022,

&

Esperando conlar con su apoya haga propicia La ocasidn para expresar i considaraciGiy.d
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b. Carta de Aceptacion del Instituto Superior Tecnologico “Ricardo Ramos Plata”

INSTITUTD OE EDUCACION SUPERIOR TECHNOLOGICO PUBLICO
: o “AICARDD RAMOS PLATA™ — SECHURA
e F Airltriends con A M 41850-ED del 15931950
u JE‘* ,., utoiteadn con LD 1B2-06-ED del 1070411855 Mo
L=l | Revaldadn con 7 0 0H08-2006-E0 def 14/022005 -

OFICHY 288- 2015 LINEDUAMGE- DIGESUTPA-DRGEST del T00EI015
DFICI0 81 8- T-MNEDU N RGP-DVGESLITRA-DIGEST dal 180050017
OF HCHD 1 SET- 201 T-MNE DUNNG P DOGESUTPA-DIDEST del 11042017

“ANO DEL FORTALECIMIEMTO DE LA SOEERAMIA MACIOMAL"

CARTA

Mag. ESPERANZA TUME HERNANDEZ, DIRECTORA GENERAL DEL
[HETITLITD DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO
RICARDO RAMDS PLATA" - SECHURA,

UTO) : MARTINEZ ECHE KAREN DEL ROCIO

De la Universided Privada Morbert Wiener, de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica, pars que se le brinde las faciidades y realizar encuests = los
estudiantes del programa de estudios de Farmacia Tecnica, con fines de realizar
tesis de fitulacion,

Al terming de su trabajo realizar un informe de los resullados obtenidos

Sechura, 15 de satiembre del 2022

A

Mag. Espcmnifln'l ums Hernandez
Drirectora Giengral

CIRECCIGN: AVERIDA MERDES DEL CENEPA 81k AA HH NUEMO SHULLIVACI - SECHURAILE KM CARNETERA BAYOVAR
Pagid Ve hp: M) s iy 307 o it e [ Corren Elbcoalen; [pspSngisgl opm Tel 875:530308 raEbad il
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ANEXO N°8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN
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ANEXO N°9

Evaluacion de la Necesidad de un servicio farmacéutico de preparados magistrales de la Prueba piloto.

D EDAD | SEXO (P1 | P2 | P3 (P4 | P5 | P6 | P7 | P8 P9 | P10 | P11 | P12 [ P13 | P14 | P15 | P16 ( P17 [ P18 | P19 | P20 | P21 (P22 | P23 | D1 | D1_ NN (D2 (D2 CS | D3 [ D3 CC [ D4 | D4 _AD | D5 | D5_TFF
1 37 o [3 3333333333 |3[33(3|3|3|3]3]3|3|3]3]15|ALTO |9 |ALTO |12 | ALTO |24| ALTO | 9 | ALTO
5 a5 5 3133|323 (2233|333 (3[3|3|3|3|3|3|2|2]2]14]ALTO | 7 |ALTO |12| ALTO |24 | ALTO | 6 | ALTO

31333333333 |3 |3 (3333|333 |3 |3|3]3]15]|ALTO | 9 |ALTO |12| ALTO |24 | ALTO |9 | ALTO

3 77 2

2013 (33333233323 (3[3|3|3|3|3|3(3|2]3]14]|ALTO | 8 |ALTO |11 | ALTO |24 | ALTO | 8 | ALTO
4 19 2

312 (3133333333333 [3|3|3|3|3|3|2|2]3]14]|ALTO | 9 |ALTO |12| ALTO |24 | ALTO | 7 | ALTO
5 32 2

2133333333333 (3 (3[2|3|3|3|3|3|3|3]3]14]|]ALTO | 9 |ALTO |12| ALTO |23 | ALTO |9 | ALTO

6 32 2

7 18 2 |2]2(3|3|3[3[3|3|3[3 3|33 [3[|3|3(3[3|3|3(3]3]3]|13]ALTO |9 |ALTO |12 | ALTO |24 | ALTO | 9 | ALTO

31333333333 |33 (3333|333 |3 |3[3]3]15]|ALTO | 9 |ALTO |12| ALTO |24 | ALTO |9 | ALTO
8 55 2

313(3(3(3(2(3|3(3|3|3|3 (3333|333 |3 |3[3]3]15]|ALTO | 8 |ALTO |12| ALTO |24 | ALTO |9 | ALTO
9 27 2

2013 (3133333333333 [3|3|3|3|3|3|3[3]3]14]|]ALTO | 9 |ALTO |12| ALTO |24 | ALTO |9 | ALTO

10 33 2

11 25 o 33333333333 (33|33 (3|3[3|3|3|3]3]|3]15|ALTO |9 |ALTO |12 ALTO (24| ALTO | 9 | ALTO
3133333333333 (3 (3[3|3|3|3|3|3|3[3]3]|15]|ALTO | 9 |ALTO |12| ALTO |24 | ALTO |9 | ALTO
12 39 1
3133333333333 (3 (3[3|3|3|3|3|3|3[3]3]|15]|ALTO | 9 |ALTO |12| ALTO |24 | ALTO |9 | ALTO
13 46 1
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ALTO

ALTO
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24

ALTO

ALTO
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ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

20
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ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

21

21

ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

22

35

ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

23

55

ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

24

42

ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

25

33

ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

26

47

ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

27

53

ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

28

57

2

ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

29

49

2

2

3

3

3

3

ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

30

30

2

2

3

3

3

3

ALTO

ALTO

12

ALTO

24

ALTO

ALTO

FUENTE: Elaboracién propia
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ANEXO N° 10

Cronograma de la encuesta de los Asentamientos Humanos por dias

AA.HH DOMINGO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | LUNES
’ 4 Sept 5Sept | 6 Sept 7 Sept 8 Sept 9 Sept 10 Sept 11 Sept 12 Sept
Nueva Esperanza | Etapa X
El Pescador X
Virgen del Carmen | Etapa X
Ampliacién La Florida Il X
Etapa
Micaela Il Etapa X
San Martin X
Victor Raul | Etapa X
La Florida X
Nuevo Chulliyachi X
Tupac Amaru |l X X
TOTAL
0 19 37 26 47 32 74 72 43 26 376
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Seleccion de los Asentamientos Humanos con sus respectivas manzanas y lotes segin el nimero de pobladores a encuestar.

ANEXO N° 11

n (N°
ZONA Mz LOTE POBLADORES) k A (1-k) LOTES A VISITAR
AMP. FLORIDA Il A 11 1 11 2 Mz A= lotes (2)
ETAPA U 41 6 6 2 Mz U= lotes (2,8,14,20,26,32)
B 34 10 3 2 Mz B= lotes (2,5,8,11,14,17,20,23,26,29)
C 43 13 3 2 Mz C = lotes (2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32,35,38)
D 35 10 3 1 Mz D = lotes (1,4,7,10,13,16,19,22,25,28)
LA FLORIDA E 34 10 3 1 Mz E=lotes (1,4,7,10,13,16,19,22,25,28)
F 20 6 3 2 Mz F= lotes (2,5,8,11,14,17)
G 28 8 3 2 Mz G= lotes (2,5,8,11,14,17,20,23)
I 23 7 3 1 Mz | = lotes (1,4,7,10,13,16,19)
K 36 11 3 2 Mz K= lotes (2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32)
NUEVA A 26 6 4 2 Mz A= lotes (2,6,10,14,18,22)
ESPERANZA | C 20 5 4 2 Mz C= lotes (2,6,10,14,18)
ETAPA D 33 8 4 2 Mz D= lotes (2,6,10,14,18,22,26,30)
A 19 8 2 2 Mz A= lotes (2,4,6,8,10,12,14,16)
B 16 7 2 1 Mz B= lotes (1,3,5,7,9,11,13)
SAN MARTIN D 21 9 2 2 Mz D= lotes (2,4,6,8,10,12,14,16,18)
E 16 7 2 2 Mz E= lotes (2,4,6,8,10,12,14)
F 20 8 2 2 Mz F= lotes (2,4,6,8,10,12,14,16)
G 20 8 2 2 Mz G= lotes (2,4,6,8,10,12,14,16)
A 29 7 4 2 Mz A= lotes (2,6,10,14,18,22,26)
VIRGEN DEL B 29 7 4 1 Mz B= lotes (1,5,9,13,17,21,25)
CARMEN | ETAPA I 22 5 4 2 Mz I= lotes (2,6,10,14,18)
J 22 5 4 2 Mz J=lotes (2,6,10,14,18)
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B 26 3 8 1 Mz B= lotes (1,9,17)

EL PESCADOR G 24 3 8 1 Mz G= lotes (1,9,17)
H 12 1 12 1 Mz H= lotes (1)
) 20 7 2 1 Mz J= lotes (1,3,5,7,9,11,13)
L 24 9 2 2 Mz L = lotes (2,4,6,8,10,12,14,16,18)
M 24 9 2 2 Mz M = lotes (2,4,6,8,10,12,14,16,18)

TUPAC AMARU II N 9 3 3 L Mz N= lotes (1,4,7)

N 23 8 2 2 Mz N= lotes (2,4,6,8,10,12,14,16)
p 36 13 2 2 Mz P= lotes (2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,26)
s 26 10 2 2 Mz S= lotes (2,4,6,8,10,12,14,16,18,20)
T 26 10 2 2 Mz T= lotes(2,4,6,8,10,12,14,16,18,20)
B 14 7 2 1 Mz B= lotes (1,3,5,7,9,11,13)
| 14 7 2 1 Mz | = lotes (1,3,5,7,9,11,13)

V'CT;'ZPR:UL : K 7 4 1 1 Mz K = lotes (1,2,3,4)
L 9 5 1 1 Mz L= lotes (1,2,3,4,5)
N 18 9 2 1 Mz N= lotes (1,3,5,7,9,11,13,15,17)
E 39 12 3 2 Mz E= lotes (2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32,35)
F 44 14 3 2 Mz F = lotes (2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32,35,38,41)

NUEVO H 40 13 3 2 Mz H = lotes (2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32,35,38)

CHULLIYACHI | 38 12 3 2 Mz I= lotes (2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32,35)
J 38 12 3 2 Mz J= lotes (2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32,35)
K 26 8 3 1 Mz K= lotes (1,4,7,10,13,16,19,22)

MICAELA B2 28 13 3 2 Mz B2= lotes (2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32,35,38)
BASTIDAS Il
ETAPA b2 27 13 3 2 Mz D2 = lotes (2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32,35,38)

FUENTE: Elaboracion propia
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ANEXO N°12

CUADRO 1. Necesidades del paciente. CUADRO 2. Criterios de seguridad

Satisfaccion y necesidades del paciente

obtenerse, teniendo en cuenta las necesidades y escasez de la

implantada y alcanzada y se han obtenido resultados.

e Aceptabilidad: Grado de humanidad y consideracion con el

e Relevancia: Equilibrio de servicios Optimos que lograrian °

poblacion como un todo. o

e Valoracion: Grado en el que la atencion sanitaria eficaz ha sido °

Efectividad — efectos deseados para mejorar la salud en
pacientes que son tratados)

Eficiencia — Rendimiento de una inversion realizada o inversa
Acceso — facilidad para obtener un servicio/ tratamiento en
relacion con aspectos o barreras organizativas, econodmicas,

culturales y emocionales.

o Satisfaccion: Grado que el tratamiento y la mejoria de salud

satisfacen las expectativas del paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

que proporciona el tratamiento. e Equidad — Donde el trato es ecuanime entre la paciente o el
e Adecuacion: Grado en el tratamiento corresponde a las grupo de pacientes.
necesidades del paciente. Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 3. Criterios de calidad.

Aspecto

Se comprueban por exploracion directa las caracteristicas fisicas,
como: transparencia, espesamiento no uniforme, ausencia de
coloraciones, precipitaciones imprevistas, ausencia de agregados,

etc.

Homogeneidad (uniformidad)

Se halla la presencia de posibles burbujas de aire provocando la

separacion de la formula.

Consistencia

Se emplea el experimento de Mahler, en el cual, en las emulsiones
y pomadas se utiliza un penetrémetro (temperatura ambiente),
mientras en los geles poco consistentes se usa el viscosimetro, que

depende mucho de la temperatura.

Distribucion y Tamafio

Se logra disponer los fenomenos de aglomeracion (las goticulas se
agrupan formando pequeiios aglomerados) [(a) —acumulacion] y el
fenomeno de coalescencia (los aglomerados formados se unen entre
si) [(b) - (unidén)] que consigue ocasionar inseguridad, en

consecuencia, el rompimiento del mismo.

. |
(e (b1 fel
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Sedimentacion o Fendmenos

Se realiza visualmente en una probeta por un determinado tiempo:

de cremado - Sedimentacion: formacion de agregados en el fondo de la probeta.
- Cremado: formacion de agregados de aspecto cremoso en la
superficie de la probeta.
Extensibilidad Es calcular la amplitud de una cierta cantidad del producto en capas

muy finas, cuando se encuentra sometido a una presion variable,
sobre una hoja de papel milimetrado, para su medicion de diametro

del circulo (32).

Tipo o signo de una emulsion

Sirve para determinar si la formula de la emulsion es Oleosa

(sustancia que contiene o tiene textura del aceite) o Acuosa

(sustancia que contiene agua o tiene estructura del agua). En la cual,

se encuentran diversos procedimientos, donde el método mas

aplicado es el método de la gota:

(a) Fase externa acuosa (Aceite en agua- o/w): Cuando la porcion se
difunde en el agua.

(b) Fase externa oleosa (Agua en aceite- w/o0): Cuando la porcion no
se difunde y se queda en la superficie del agua.

Peso de la formula terminada
sin el envase

Sirve para evitar errores tanto cuantitativo como cualitativo de la

formula en relacion del valor tedrico.

Mofa: sobre ol porta que contione la emulsion
sillia oiro ¥ S0 van colbcando Pesos acicio-
s,




Determinacion del pH

Sirve para determinar, la irritabilidad, del producto hacia el

consumidor, dependiendo la zona de aplicacion y el pH del area.

Viscosidad

Sirve para determinar la resistencia de un liquido al flujo (33), a las
deformaciones graduales producidas por tensiones cortantes o de
traccion (34). Se utiliza el experimento Mabhler si la viscosidad es
muy alta. Teniendo en cuenta:

- Baja viscosidad: sustancia que fluye rapidamente. Ej.: Agua

- Alta viscosidad: sustancia que fluye lentamente. Ej.: miel

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 4. Ambitos para su desarrollo de las formulas magistrales

SEGUN POR AMBITO DESCRIPCION
LABORAL
Donde el tratamiento de control del dolor, genera efectos no deseados por el aumento de la dosis, se
necesita la medicacion de las formulas magistrales para evitar éstos efectos negativos y proporcionar
PCTES CON OPIOIDES el confort del paciente cuando se retira o se disminuye el tratamiento en forma paulatino. En la cual,

existen medicamentos que se encuentran en diferentes formas farmacéuticas y vias para su
administracion; por lo tanto, se realizan formulas que se adapten con facilidad y rapidez asi como la

seguridad en el medicamento que es aplicado para la administracion oportuna del paciente:

Para via oral y topica, como la “Ketamina”, que se puede elaborar en dos tipos de preparados, solucion
oral o jarabe, para via oral. Asi mismo, en gel para via topica. Por otra parte, existen medicamentos
que su via de administracion es inyectables y se elaboran soluciones de otros tipos de vias para su

administracion transdérmica o intraarticular (37).

DERMATOLOGIA

En Dermatologia, existen innovaciones en emulsiones y vehiculos que la integracion de los mismos,
como los glucidos y similares, tiene una pequefia posibilidad irritativa, son biodegradables y
contribuyen a la accion hidratante del vehiculo, siendo beneficiosos en tratamientos faciales de

patologias sensibles como en tratamientos corporales de pieles muy sensibles o intolerantes. También,
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permite la vehiculizacion de grupos farmacoldgicos (corticoides, antibidticos, inhibidores de la
calcineurina, etc). Por otro lado, existe atraccion en agregar lacas ungueales que toleran la
solubilizacion de concentraciones significativas de principios activos y un componente volatil,
normalmente alcohdlico; asi como, los aceites oticos que consiente emplear de manera conveniente el
area corporal de dificultoso accesibilidad; y, los aceites capilares, que al emplear el producto, su

aspecto y sustantividad oleosa se cese en pocos minutos (41)

GINECOLOGIA

La atencion de la mujer se precisa un tratamiento personalizado, siendo la via vaginal, la eleccion de
los profesionales pertinentes; ya que, las soluciones terapéuticas se atribuyen a las necesidades y forma
de vida de la paciente. El profesional de salud y las formulaciones magistrales permiten que el
tratamiento sea eficaz y seguro, teniendo en cuenta, que cada mujer desarrolla facilmente infecciones
vaginales debido a los cambios funcionales y hormonales. Es por ello, que se requiere las preparaciones

magistrales individualizadas por tener caracteristicas anato-fisiopatologicas diferentes (1).

® A\ ,4.—{.
o
“"‘*T’Lp @9

GASTRO ENTEROLOGIA

Los medicamentos mas utilizados y eficaces son los Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP) que
suprimen la secrecion gastrica acida teniendo en cuenta su farmacocinética en nifios comparado con
adultos, en especial en los recién nacidos y lactantes por la cantidad de acidez que producen. No existen
preparados en jarabe y lo mas seguro es el uso de formulaciones de sistemas de particulas multiunitarias

(MUPS) o polvo o disolver (45).
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ODONTOLOGIA

- .
- _\/ "‘.l""'i

En odontologia, el paciente no encuentra efectividad en los medicamentos estandares. Es por ello, que
requieren personalizar medicamentos conjuntamente con los farmacéuticos para la satisfaccion de
necesidades del paciente, mejorando la aceptabilidad y aplicacion a través de las diversas formas

farmacéuticas y de dosificacion, como:

- Anestésico topico magistral (evita la ansiedad por la aguja para la aplicacion de inyecciones
dentales sin dolor).

- Para las papilas gustativas, (evita sabores desagradables, ya que existen enjuagues dentales, geles
y soluciones y permite mejorar el gusto a la medicacion sin modificar sus propiedades
terapéuticas.

- Entre otros problemas como: sindrome de boca ardiente, Glceras bucales, enfermedad de las
encias, eliminacion de la placa, blanqueamiento, infeccion por hongos (candidiasis), que se puede
elaborar preparaciones magistrales como las gomas, balsamos, paletas o liquidos seglin las

dificultades del paciente (19).

ONCOLOGIA

Su tratamiento es la quimioterapia, uso de farmacos para la destruccion de las células cancerigenas
también ataca a las células sanas. Teniendo como principales sustancias que elimina células cancerosas
(los citotoxicos) y sustancias que demora o detiene el crecimiento de las células cancerosas (los
citostaticos) que tienen la capacidad de inhibir el crecimiento de tumores malignos. Por ello, que es
importante la elaboracion de estos farmacos, mezclas de los mismos para la adaptacion y

requerimientos especificos de cada paciente por los efectos secundarios que podrian generarse (16).
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SEGUN POR GRUPO DESCRIPCION
POBLACIONAL
PEDIATRIA Las formulas magistrales liquidas, el tercio de los principios activos (92 principios activos) no se encuentran aprobados para ser

recetado en pediatria, mientras otros tienen limitaciones en las edades (>12 afios, >6 afios, >2 afios,...); en cambio, los excipientes
que son de confianza para la elaboracion en los adultos pueden ser graves en nifios, especialmente en recién nacidos debido a

deficiencias metabdlicas del organismo (46).

EMBARAZOY
LACTANCIA

Hay mujeres que necesitan medicamentos, pero hay farmacos que traspasan la barrera de proteccion del feto (placenta) y
farmacos que pueden pasar los acinos de las glandulas mamarias que protegen de sustancias que no se encuentra de manera
natural en el organismo (sustancias exdgenas) o nocivas eliminando a través de la leche poniendo en riesgo al bebé. Es por ello,
importante la elaboracion de preparados magistrales para evitarlo y dar solucion a los problemas estéticos como sanitarios de la

mujer, a través de una forma farmacéutica y via de administracion adecuada con una dosis optima (48) (49) (50).

®» o

firt

GERIATRIA

En geriatria, la mayoria de los pacientes tienen problemas con las tabletas, que afecta a un 10% a >65 afios y a un 50% a >85

afios. En especial, en pacientes que sufren de Diabetes y Alzheimer, por ejemplo tenemos:

- La Pioglitazona, farmaco para Diabetes Mellitus tipo 2, de forma so6lida, los investigadores de las Universidades de Barcelona
y de Loja han desarrollado una solucion oral del farmaco que facilita su administracion.

Donepezil, farmaco para Alzheimer, segiin Lupe Espinoza se desarrolla en nano emulsiones, lo que permitiria su administracion
por via nasal (51).

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO 5. Tipos de Formas magistrales

ESTADO DE LA TIPO DE DEFINICION
FORMA FORMA
MAGISTRAL MAGISTRAL
SOLIDOS Grageas Son tabletas que estan constituidas por una capa de azticar con el fin de mejorar el sabor y proteger
el principio activo que tienen a oxidarse con el aire (2).

Tabletas Son formas sélidas que contienen sustancias con o sin diluyentes, hay una variedad de ellos
dependiendo al proceso de elaboracion (2).

Capsulas Se estima como cuerpos huecos extraidos a través del moldeamiento, son elasticos, con el
proposito de favorecer la administracion del farmaco, donde poseen una dosis tinica de principio
activo (2). Dentro de ella contiene una determinada porcion de farmaco y excipientes, son formas
farmacéuticas solidas para que sean administradas por via oral (43).

Polvos Los polvos son sustancias solidas finamente pulverizadas que no atraviesan la capa cornea. Se
prescriben solos o combinados entre si (44). Se consideran mezclas de principios activos secos en
los que se incorporan o no coadyuvantes constituidos por particulas so6lidas, donde las particulas
individuales son de varios tamafios y peso. La particula individual tiene relacion a la unidad
elemental del polvo, y su forma depende del procedimiento ejecutado en su elaboracion, pueden
ser polvos orales o topicos seglin la via de administracion (2). Y también, pueden ser inertes o
medicamentosos segun su funcion. En la cual, se utilizan como vehiculos monofasicos (44).

SEMISOLIDOS Cremas Son preparaciones de dos fases (multifasicas) (43). Se consideran como emulsiones liquidas

viscosas de caracter semisélido ya sea aceite en agua o agua en aceite. Las cremas farmacéuticas
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se consideran bases lavables con agua (2).

Geles

Son emulsiones semisolidas transparentes de polimeros organicos (agar, gelatina, celulosa,
polimeros del 4cido acrilico) en un liquido (agua) (44). Son preparaciones por liquidos gelificados

acompafiadas de agentes adecuados, como: Hidr6fobos (oleogeles) e Hidrofilos (hidrogeles) (43).

Ungilientos

Estas preparaciones semisolidas pueden aplicarse directamente sobre el cuerpo, poseen una
composicion que le da la caracteristica que se ablanden, al ser aplicadas. Su principal funcion es
actuar como protectores y emolientes para la piel, pero pueden ser usadas como vehiculos para

aplicar otras sustancias medicinales topicas. Se puede considerar su uso en ojos y parpados (2).

Pomadas

Son preparaciones tipo heterogéneo, destinada a ser utilizada sobre la piel o ciertas mucosas con

la finalidad de ejercer su accion e introducir el medicamento contenido (43).

Supositorios

Son formas farmacéuticas solidas, segiin su forma, superficie, volumen y consistencia favorecen
su administracion, su insercion puede ser recta, vaginal o uretral. Posterior a su insercion éstos se

ablandan, se funden y se dispersan en la cavidad (43) (2).

Ovulos

Son preparaciones de consistencia semisolida, éstos se administran en dosis unitarias. Su forma,

tamafio y consistencia facilita su administracion por via vaginal (43).

LIQUIDOS

Soluciones orales

Es una mezcla quimica y homogénea de dos o mas sustancias, en farmacia cominmente se utilizan
soluciones liquidas en las que el disolvente es liquido y el soluto so6lido o liquido (43). El agua
para su preparacion serd siempre bidestilada. Su conservacion es en la nevera, si se trata de un
jarabe, esta constituido por una solucién acuosa casi saturada de sacarosa (un 64% de peso) y de

consistencia muy viscosa (2).

Suspensiones

Son sistemas dispersos heterogéneos formados por una fase dispersa o interna sélida en una
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liquida conocida como fase continua o externa; es decir, son mezclas de polvo mas agua (44). Se
caracteriza por que las particulas de la fase dispersa presentan un tamafio mayor a 0,1. Su aspecto

es turbio, y tienden a ser inestables, por lo que se separan en dos fases (2) (43).

Emulsiones

Mezcla de dos liquidos inmiscibles de manera mas o menos homogénea. Un liquido (fase

dispersa) es dispensado en otro (fase dispersante o fase continua) (44).

Jarabes

Son preparaciones acuosas, limpidas y de elevada viscosidad, contiene sacarosa, son adecuados
para farmacos hidrosolubles. Y son usualmente en pediatria por su sabor agradable y no contener

alcohol (43).

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO 6. Informacion que se requiere para una Prescripcion (39) (40).

Normativa Paciente Medicamento Prescriptor Validez
Guia de Buenas Practicas | Nombre y apellidos | Nombre del principio activo, | Nombre completo, | Fecha de emision
de elaboracion y control de | completos, edad o fecha | concentracion, forma farmacéutica, | direccion profesional, | y cuando sea
calidad de preparaciones | de nacimiento | via de administraciéon y cantidad a | nuimero telefonico, firma | aplicable, el
magistrales y oficinales, | (indispensable en nifios y | preparar o bien dosificacion y | manuscrita 0 firma | nimero de veces
sobre la prescripcion del | adultos mayores), peso | duracion del tratamiento. electronica en caso de | que se puede
Formulario (niflos) y namero de receta electronica. dispensar la
Iberoamericano. teléfono forma de prescripcion.

localizar al paciente.

Norma Técnica de Salud
para la Elaboraciéon de
Preparados Farmacéuticos
N°122-

MINSA/DIGEMID-V.01.

El Nombre, apellido y

edad del paciente.

El Nombre del preparado

farmacéutico objeto de la
prescripcion si lo tuviera, o el detalle
de las sustancias medicinales que
incluye: concentracion y forma
farmacéutica; asi como, la posologia,
indicando la dosis por dia como la

duracidn del tratamiento.

Nombre y numero de
colegiatura del profesional
que la prescribe, asi como
nombre y direccion del
establecimiento de salud, la
firma y sello del prescriptor

que la prescribe

El lugar, fecha de

expedicion y
vigencia de la
receta

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 7. Aspectos legales, practicos y galénicos de una prescripcion magistral.

Aspectos legales

El prescriptor debera indicar si el paciente se atendera por una sola vez o, tratindose

de procesos cronicos, en varias ocasiones (52)

Aspectos prdcticos

El prescriptor debe realizar la indicacion del preparado con letra legible y con claridad
para evitar errores de comprension (23), evitando abreviaturas de interpretacion y
dudas por parte del farmacéutico (52).

El Quimico Farmacéutico es responsable del andlisis e interpretacion de la
prescripcion, teniendo en cuenta las abreviaturas empleadas, calculo correcto de la
dosis y cantidad de entrega del producto. Asi mismo, identificando las interacciones
e incompatibilidad de los componentes del preparado (23).

El profesional quimico farmacéutico debe resolver dudas existentes sobre la
prescripcion y confirmar la autorizacion del prescriptor de cualquier modificacion de

la prescripcion que debe ser registrada en el libro de recetas (40).

Aspectos galénicos

El prescriptor debe detallar el nombre de cada componente, sus concentraciones y
consignando algunas otras especificaciones como: libre de colorante, paciente

intolerante a la lactosa, paciente diabético y otros (52).

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRUO 8. Realizacion de una receta magistral (44).

Requisitos Utilizacion de serie de Forma de extender
abreviaturas
- Individualizacion del |- D o Dp.: despachese o |- Datos del médico

profesional que la extiende,

debe sefialar su nombre,
profesion y direccion.
- Estos datos deberan ser

impresos, o en su defecto,

escritos o reproducidos en
forma legible.

- Prescripcion clara y completa.
Cuando se trata de

formulaciones magistrales, los

componentes

con su

denominacion  genérica 0o

quimica y sus dosis deben

indicarse en forma
perfectamente legible. No se
permiten claves o abreviaturas
y debe sefialarse el nombre del
paciente.

- Firma del profesional y fecha

en que se extiende la receta.

dispénsese

h.s.a.: hagase segin arte
(final educado que
reconoce la habilidad del

farmacéutico para preparar

la formula)
d.s.a.: disuélvase segun
arte

m.s.a.: mezcla segun arte

aa.. de cada, a partes
iguales

c.s.p.: cantidad suficiente
para. Se escribe tras el
excipiente principal
seguida de una cifra en
gramos o mililitros, que
indica la cantidad total en
peso o volumen de la

férmula a despachar.

Datos del paciente
Sustancia activa: indicar
la concentracion
Excipiente en la que se
debe preparar

Cantidad a preparar

Posologia.

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 9. Elementos de una formula magistral (44).

Elementos | Condicion | Serie Definicion Requerimientos
convencional
Principio Uso %, g, mg, mL | Sustancia e La capacidad de cesion
activo obligatorio responsable de la del principio activo por
accion parte del vehiculo.
farmacolégica. e Penetracion del farmaco
a través de la piel.

e Las interacciones y
degradaciones que sufre
en la piel.

Aditivo Uso Sustancias que
opcional modifican las
caracteristicas finales
del producto
farmacéutico 0
formula  magistral.
No son de uso
obligatorio. Se usan
mas en productos
cosméticos. Pueden
ser sensibilizantes.
Excipiente | Uso C.S.p. Sustancia donde se | e La incompatibilidad
obligatorio disuelve el principio farmacologica inactiva al

activo  para  su
aplicacion.  Puede
tener  propiedades
fisicas, favorece Ila
absorcion y
proporciona
propiedades
fisicoquimicas  del
producto.

principio activo.

e Fl excipiente es
inapropiado  para la
condiciéon cutinea a
tratar.

e El excipiente se fija

demasiado al farmaco, lo
que impide su liberacion
adecuada.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 10. Importancia de la formulacion magistral

Importancia de la formulacién magistral

El personal farmacéutico es consciente y sensato de realizar preparaciones magistrales en
condiciones aceptables (concentracion, calidad y pureza), considerando que envasar y
etiquetar sean apropiados conforme con las buenas practicas farmacéuticas, los estandares
oficiales y los principios cientificos actuales. Ya que deberian desarrollar constantemente
su entendimiento sobre las formulaciones magistrales, mediante seminarios, literatura
actualizada e intercambio de informacion con otros profesionales médicos (38).

El uso de las formulas magistrales puede cubrir algunas terapéuticas y facilitar la
individualizacion de los tratamientos, deben cumplir requisitos de calidad en el cual las
materias primas, excipientes y material de empaque cumplan con especificaciones
técnicas correspondientes, asimismo con toda la informacion necesaria para su correcta
identificacion, conservacion, utilizacion y debidamente identificadas con el nombre del
Quimico Farmacéutico responsable. Por tanto, es imprescindible que se elaboren en base
a la Norma Técnica de Salud (NTS N° 122 — MINSA/DIGEMID - V.01) para la
Elaboracion de Preparados Farmacéuticos aprobada por Resolucion Ministerial N°© 538 -

2016/MINSA, que se establece como normativa vigente (39) (40).

Fuente: Elaboracion propia
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FORMULAS MAGISTRALES

Existen productos que se elaboren dependiendo al area, grupo poblacional y las necesidades

del paciente (42).

AMBITO EN DERMATOLOGIA:

- PRURITO CUTANEO: Una sensacion incomoda e irritante que provoca rascar la zona

de la piel, que puede generar la zona de piel engrosadas y elevadas que podrian sangrar

o infectarse (57). Detallando la informacion respectiva de la formula e indicaciones para

el paciente en el Cuadro 11y 12 (16).

CUADRO 11. Prescripcion magistral para prurito cutaneo

Muestra Prima %

Propiedades Farmacoldgicas

Oxido de zinc 200g

Agente para dar volumen, protector de piel

Carbonato de zinc | 200g

Astringente, Antiséptica y suavizante de piel

Glicerina 200g

Hidratante, antibacteriana

Alcanfor 12¢g

Anestésico local, antimicrobiano, sensacion de

enfriamiento.

Agua destilada 576ml

Alcohol 96° 12mL

FUENTE: Elaboracién propia.

CUADRO 12. Instrucciones del preparado magistral para prurito cutaneo

Preparacion Informacion al paciente

el alcanfor

alcohol a 96°

d. Envasary etiquetar

a. Mezclar bien el 6xido de zinc, el carbonato de zinc y | a. Administracion: Via

b. Mezclar la glicerina con el agua b. Conservacion:

c. Afadir esta mezcla con la mezcla inicial y colocar el | c. Caducidad: 6 meses

Topica

FUENTE: Elaboracién propia.
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AMBITO EN GINECOLOGIA:
- FISURA ANAL: Los condilomas anales o ano rectales estan relacionados con la
infeccion por el virus del papiloma humano (HPV). Detallando la informacion

respectiva de la formula e indicaciones para el paciente en el Cuadrol3 (16).

CUADRO 13. Prescripcion magistral para Fisura anal

Muestra Prima Concentracion Informacion para el paciente
Diltiazem HCL 2g Administracion: Via rectal
Vaselina liquida 2g Conservacion: Temperatura ambiente y

protegido de la luz

Vaselina filante, c.s.p. 100g Caducidad: 3 meses
FUENTE: Elaboracion propia.

AMBITO EN GASTROENTEROLOGIA:
- NAUSEAS Y VOMITOS: Es la sensacién de vomitar o devolver; y, el
arrojamiento o expulsion de sustancias respectivamente. Detallando la informacion

respectiva de la formula e indicaciones para el paciente en el Cuadro14 (16).

CUADRO 14. Preparado magistral para Nauseas y vomitos

Muestra Prima Concentraciéon | Informacion para el paciente
Ondansetron Clorhidrato | 80mg Administracion: Via oral
Jarabe simple, c.s.p. 100mL Caducidad: 42 dias

FUENTE: Elaboracion propia.
AMBITO EN ODONTOLOGIA:
- QUEILITIS: Son los labios resecos y agrietados, causado por factores internos
(como enfermedades: los tratamientos del cancer, inmunologico) y externos (como

el clima: frio, sol o los alérgenos del lapiz labial). Detallando la informacion

respectiva de la formula e indicaciones para el paciente en el Cuadrol5 y 16 (16).
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CUADRO 15. Preparado magistral para labios secos

Muestra Prima %

Propiedades Farmacoldgicas

Alantoina 1%

Humectante y antiséptico

Aceite Rosa Mosqueta | 6%

Aceite regenerador ¢ hidratante

Vitamina E 0,2 | Antioxidante
%

Esencia de Fresa oral | 0,1 Saborizante
%

Manteca de Karité 7,5 Regenerador de células, hidratante
%

Vaselina c.s.p. 50g | Protector y reparador de la piel seca.

FUENTE: Elaboracion propia.

CUADRO 16. Instrucciones del preparado magistral para labios secos.

Preparacion

Informacion al paciente

c.

Todas las ceras (vaselina, manteca
de Karité) derretirlas a bafio maria
a fuego lento, removerlas hasta
que estén bien derretidas.

A la cera derretida afadirles el
aceite de rosa mosqueta, la
Alantoina y la Vitamina E, sin
dejar de revolver, si se observa
que esta demasiado dura se puede
afiadir mas aceite.

Apagar el fuego y revolver un
poco mas.

Verter el contenido en los
recipientes correspondientes 'y
colocarlos en refrigeracion hasta

que se solidifique.

Administracion:  Via

Labial

Topica-

Conservacion: Envasar en tarro
opaco blanco. Proteger de la luz
Caducidad: Periodo de validez de

dos meses.

FUENTE: Elaboracién propia.
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AMBITO EN ONCOLOGIA:

- ALOPECIA: La caida del cabello tras la administracion de citostaticos es uno de los

efectos secundarios mas frecuentes. Detallando la informacion respectiva de la

férmula e indicaciones para el paciente en el Cuadrol7 y 18 (16).

CUADRO 17. Preparado magistral para Alopecia

Materia prima g. Propiedades farmacoldgicas
Minoxidil 2g Vasodilatador
Propilenglicol 10g Hidratante
Agua purificada 20g No tiene
Etanol 96° 68g No tiene

FUENTE: Elaboracion propia.

CUADRO 18. Instrucciones del preparado magistral para Alopecia

Preparacion

Informacion al paciente

d.

Mezclar en un vaso de
precipitado el Propilenglicol y el
alcohol 96° con el agitador
magnético.

Anadir el Minoxidil y seguir
agitando a wuna velocidad
elevada.

Agregar el agua purificada
agitando hasta homogeneidad

Envasar y etiquetar.

Administracion: Via Topica en el cuero

cabelludo

Conservacion: Protegido a la luz

Caducidad: 3 meses

FUENTE: Elaboracién propia.

AMBITO EN PSICOLOGIA

- DEPRESION: Es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza

constante y perdida de interés en ejecutar diversas actividades (58). Detallando la

informacion de la formula e indicaciones para el paciente en el Cuadro 19 (16).
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CUADRO 19. Preparado magistral para la depresion

Materia prima mL Propiedades Informacion para el
farmacoldgicas paciente

Amitriptilina 125mg | Antidepresivo Administracién: Via oral.

Jarabe simple, c.s.p. 50mL | Vehiculo Conservacion: T°
ambiente y protegido de la
luz

Agua estéril para | ImL No tiene Caducidad: 2 meses

irrigacion

FUENTE: Elaboracion propia.

AMBITO EN GERIATRIA

- XEROSTOMIA: También llamada sindrome de la boca seca; en la cual, es la

disminucion del flujo de saliva, frecuente en las personas mayores; en los hombres a

partir de los 70 afios donde empiezan a producir un descenso de la produccion de

saliva, en cambio, en las mujeres antes de llegar a los 60 afios; ya que, en la etapa de

la menopausia se presenta cambios hormonales, que puede acarrear ciertos

problemas (59). Detallando la informacion respectiva de la formula e indicaciones

para el paciente en el Cuadro 20 y 21 (16).

CUADRO 20. Preparado magistral para xerostomia

Materia prima mg Propiedades farmacoldgicas
Pilocarpina Clorhidrato 20mg (hasta 300mg) | Humectante
Acido benzoico 100mg Conservante
Acido citrico 100mg Antioxidante, Anti infeccioso
Fosfato  disédico  de | 370mg Antioxidante
hidrogeno
Esencia de menta 2,5mL Saborizante
Sorbitol 25g Endulzante
Agua purificada, c.s.p. 100mL No tiene

FUENTE: Elaboracién propia.
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CUADRO 21. Instrucciones del preparado magistral para Xerostomia

Preparacion Informacion al paciente

a. Pesar todos los ingredientes | Administracion: Via oral, agitar antes de

teniendo en cuenta su riqueza. | usar

b. Mezclar con el agua la esencia | Conservacion: Protegido a la luz

de menta. Caducidad: 30 dias

c. Aifadir el acido benzoico, el

acido citrico, el fosfato disodico
de hidrogeno, el sorbitol hasta
tener una completa
homogeneizacion.

d. Llevar al agitador mecénico
hasta una completa

homogeneizacion.

e. Envasar en frasco topacio.

FUENTE: Elaboracién propia.

- HIPOSIALIA: Disminucion de la secrecion salival, por causa de la xerostomia.
Detallando la informacion respectiva de la formula e indicaciones para el paciente en

el Cuadro 22y 23 (16).

CUADRO 22. Preparado magistral para Hiposialia

Materia prima mg Propiedades farmacoldgicas
Cloruro potasico amp. | 6,5mL Aumento de electrolitos por
18,5% pérdida de saliva
Cloruro sodico 20% 8,6mL Aumento de electrolitos por

pérdida de saliva

Cloruro célcico 10% 8mL Espesante

Sorbitol al 50% 48mL Endulzante

Acido citrico 10g Antioxidante

Nipagin sodico 1,6g Conservante

Nipasol sodico 0,4g Conservante
Carboximetilcelulosa 20g Viscosidad, accion protectora
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presentar

sobre la mucosa bucal por

propiedades

antiadherentes.

Agua destilada

1950mL

No tiene

FUENTE: Elaboracién propia.

CUADRO 23. Instrucciones del preparado magistral para Hiposialia

Preparacion

Informacion al

paciente

c.

Pesar todos los ingredientes teniendo en cuenta su
riqueza.
En el mortero mezclamos el sorbitol y la
Carboximetilcelulosa y formamos una pasta homogénea.
Seguidamente ponemos todos los componentes de la
féormula en un vaso de precipitaciéon con la cantidad
necesaria de agua, afadimos la mezcla anterior con
cuidado para que no se forme grumos.

Llevar al agitador mecdnico hasta una completa
homogeneizacion.

Envasar y etiquetar

Administracion: Via

oral

Conservacion:

Mantener el envase
bien cerrado, en lugar
fresco 'y  seco,

protegido de la luz.

Caducidad: 6 meses

FUENTE: Elaboracion propia.
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ANEXO N° 13

ENCUESTA DE LA MUESTRA 1: HABITANTES DEL DISTRITO DE SECHURA

Encuesta de los Habitantes de la Encuesta a los Habitantes de la
edad Joven edad Adulta Mayor

Encuesta de los habitantes de la Encuesta de los Habitante de la
edad adulto edad adulto mayor
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ENCUESTA DE LA MUESTRA 3: ESTUDIANTES DE FARMACIA TECNICA
DEL ISTP “RICARDO RAMOS PLATA” DE SECHURA

Encuesta de los Estudiantes de farmacia técnica (Parte A)

Encuesta de los Estudiantes de farmacia técnica (Parte B)
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ENCUESTA DE LA MUESTRA 2: PROFESIONALES DE SALUD DE LA
CLINICA CISMEDIC DE SECHURA

V/ % / Yo -

/

Encuesta de los Especialistas de la salud
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