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1. Palabra clave.

Tema Actitudes, farmacovigilancia.
Especialidad Farmacia.

Keywords
Subject Attitudes, pharmacovigilance.
Speciality Pharmacy.

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Farmacovigilancia y tecnovigilancia.

Area Ciencias médicas y de la salud.
Subérea Medicina basica.
Disciplina Farmacologia y farmacia.




2. Titulo.

Relacion entre conocimientos y actitudes sobre Farmacovigilancia en los quimicos

farmacéuticos de Boticas Felicidad. Piura 2022.



3. Resumen.

El presente estudio tuvo como objetivos determinar el nivel de respuesta a actitudes
negativas y positivas sobre farmacovigilancia, el nivel de conocimiento acerca de
farmacovigilancia y la relacién entre estas variables. Para lo cual se emple6 una
investigacion de tipo basica, no experimental y de disefio descriptivo, observacional,
transversal, cuya poblacién y muestra fueron los quimicos farmacéuticos que laboran
en boticas Felicidad de Piura al momento de la realizacion del estudio. Los resultados
muestran un nivel de conocimiento de Farmacovigilancia regular en el 80.8% de
encuestados, siendo las dimensiones “Definicion de Farmacovigilancia” y “Reaccion
Adversa Medicamentosa”; las actitudes negativas con peor nivel de respuesta fueron
complacencia, inseguridad e indiferencia y; las actitudes positivas con mejor nivel de
respuesta fueron cualificacion, formacién e imagen. Se concluyé que no existe relacion
entre las variables actitudes positivas y negativas sobre Farmacovigilancia y el nivel

de conocimiento acerca de la Farmacovigilancia.

Palabras clave: Actitudes, farmacovigilancia.



4.  Abstract.

The present study aimed to determine the level of response to negative and positive
attitudes about pharmacovigilance, the level of knowledge about pharmacovigilance
and the relationship between these variables. For which a basic, non-experimental
research with a descriptive, observational, cross-sectional design was used, whose
population and sample were pharmaceutical chemists who work in Felicidad de Piura
apothecaries at the time of the study. The results show a level of knowledge of regular
Pharmacovigilance in 80.8% of respondents, being the dimensions "Definition of
Pharmacovigilance” and "Adverse Drug Reaction™; The negative attitudes with the
worst level of response were complacency, insecurity and indifference and the positive
attitudes with the best level of response were qualification, training, and image. It was
concluded that there is no relationship between the variables positive and negative
attitudes about Pharmacovigilance and the level of knowledge about

Pharmacovigilance.

Keywords: Attitudes, pharmacovigilance.



5. Introduccion.

Antecedentes y fundamentacion cientifica.

A nivel internacional, en un trabajo de metaanalisis realizado en Espafia por
Calderén (2021) donde el objetivo fue evaluar la implicacion del personal de
enfermeria en Farmacovigilancia, se ha encontrado que un estudio realizado en Paises
Bajos demostrd que tras la realizacion de un curso de formacién en farmacovigilancia
en enfermeria oncoldgica, los participantes del curso reportaron al menos una sospecha
de RAM al afio, en comparacion con aquellos profesionales que no llevaron el curso y
no reportaron ninguna sospecha de RAM, a pesar que estos Gltimos reconocieron que
la farmacovigilancia es una practica que puede ayudar a mejorar el uso seguro del
medicamento en beneficio del paciente, siendo la falta de tiempo y la idea que es una
practica que interrumpe el ritmo de trabajo las principales causas manifestadas para no
reportar ninguna sospecha de RAM. Ademas, concluyeron que un unico curso de
formacién en farmacovigilancia aumenta en 105 veces la probabilidad de notificar una
sospecha de RAM. Esta misma investigacion encontr6 que la participacion en la
notificacion de sospechas de RAM del personal de enfermeria de hospitales en Espafia
durante los afios 2018 y 2019 es baja (4.9% y 4%) comparado con otros profesionales
de la salud como médicos (67%) y farmacéuticos (21%), e incluso de los propios
pacientes (6%), a pesar de que en namero los profesionales de enfermeria son mayoria.
En cuanto a la labor de las enfermeras comunitarias de Cantabria, la participacion en
notificacion de sospechas de RAM también es bajo, llegando apenas al 1.1%,
relacionandose con la equivocada actitud que solo se deben notificar sospechas de
RAM graves.

En lainvestigacion de Lozano et. al. (2020) se compar6 el conocimiento y actitud
de los farmacéuticos espafioles de farmacia comunitaria y farmacia hospitalaria sobre
practicas en farmacovigilancia, encontrando que, en forma global, los farmacéuticos
encuestados consideraban que el desarrollo y practica de farmacovigilancia traeria

consigo mejoras en la calidad de tratamientos farmacoldgicos y contribuiria al uso



racional de medicamentos. Tanto los farmacéuticos hospitalarios como los
comunitarios consideraban importante la farmacovigilancia, por lo que el 90% estaba
dispuesto a asistir a cursos de formacion sobre el tema. Sin embargo, los del grupo de
farmacéuticos hospitalarios tenia mayor conocimiento sobre legislacién relacionada a
farmacovigilancia comparado a farmacéuticos comunitarios (84.5% y 60%,
respectivamente); ademas, con relacién al tema de conocimiento de tareas relacionadas
a farmacovigilancia, los farmacéuticos hospitalarios tienen mayor conocimiento frente

a los farmacéuticos hospitalarios (79.4% y 54.2%, respectivamente).

El estudio realizado por Zumba (2019) acerca de los conocimientos y actitudes
sobre farmacovigilancia en enfermeras de un hospital en Ecuador, encontrd que el
87.7% de las encuestadas tenia clara la definicion de farmacovigilancia, pero el 63.1%
desconoce su importancia y el 50.8% no sabe identificar una sospecha de RAM. S6lo
el 4.6% de encuestadas alcanzO un nivel bueno en conocimientos de
farmacovigilancia, el 47.7% regular y preocupantemente otro 47.7% tenia un nivel
deficiente. La actitud negativa que mas prevalecia entre las encuestadas fue la “pereza”
(44.7%) que hace referencia a la creencia que reportar una sospecha de RAM implica
esfuerzo extra y es un proceso burocratico que demanda mucho tiempo; otra actitud
negativa prevalente es la “indisposicion” (38.5%) que se refiere a la falta de tiempo
del personal para reportar una sospecha de RAM utilizando la “hoja amarilla” e

identificar el medicamento responsable de la RAM sospechosa.

La investigacion de Valdez y Ramirez (Bolivia, 2019) realizada para determinar
el nivel de conocimiento basico de los profesionales de salud del primer nivel de
atencion en Sucre, arrojé como resultados que la mayoria de encuestados (63.52%)
poseia un nivel de conocimiento medio, mientras que el 20.27% un nivel bajo y el
16.22% un nivel alto; entre los farmacéuticos y bioguimicos, el 64.29% un nivel
medio, el 35.71% un nivel alto y ninguno nivel bajo. En cuanto a los conocimientos y
practicas sobre farmacovigilancia, a pesar que el 91.89% manifiesta conocer el sistema

nacional de farmacovigilancia, s6lo 64.86% conoce el procedimiento para reportar una



sospecha de RAM y so6lo 70.27% conoce la forma correcta de llenar una “hoja

amarilla”.

A nivel nacional, Salazar y Rayco (2020) evaluaron el grado de conocimiento de
quimicos farmacéuticos de Cajamarca sobre farmacovigilancia encontrando que el
22.8% de los sujetos de estudio evidenciaron un grado de conocimiento alto, el 55.8%

grado medio y el 21.4% grado bajo. En promedio, el grado de conocimiento fue medio.

Delgado (2020) analiz6 el nivel de conocimientos, actitudes y notificacion de
sospechas de RAM de quimicos farmacéuticos de la ciudad de Arequipa antes y
después de una reunion informativa, consiguiendo aumentar el porcentaje de sujetos
con un nivel de logro previsto de aprendizaje de 13.25% a 57.83%; también la actitud
positiva sobre la farmacovigilancia aumentd de 59.04% a 74.7%, antes y después de
la reunion informativa. Pero no se logrd6 mejorar el nimero de notificaciones de
sospecha de RAM, pues tanto antes como después de la reunién informativa, los
participantes del estudio no realizaron notificacion alguna, alegando, seglin encuesta,

la falta de tiempo como principal causa para no notificar sospecha de RAM.

Por su parte el estudio de Aro Mamani (2020) acerca de la relaciéon entre
conocimiento y actitudes sobre farmacovigilancia, y la notificacion de sospechas de
RAM realizado en un hospital de Tacna y aplicado a diversos profesionales de la salud.
En general, se encontrd que el 60.3% de encuestados posee un nivel de conocimiento
alto acerca de farmacovigilancia, y el 39.7% restante, nivel medio; el 53.9% presenta
un alto nivel de conocimiento acerca de la normatividad que regula a la
farmacovigilancia, el 88.7% conoce como se organiza esta actividad, el 61% sabe cual
es el proceso para reportar una sospecha de RAM. En cuanto a las actitudes, el 56.0%
de encuestados manifiestan una actitud de indiferencia hacia la farmacovigilancia,
mientras que so6lo el 34.8% tienen una actitud favorable. Concluyé que no existe
relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre farmacovigilancia, y el nivel

de reportes de sospechas de RAM.



En el estudio realizado por Corrales y Moran (2018) en directores técnicos de
farmacias del distrito de Comas en Lima, encontraron que solamente el 1% de los
encuestados presentaba un alto nivel de conocimiento acerca de Farmacovigilancia,
mientras que el 82% su nivel de conocimiento era medio y el 17% bajo, el analisis de
los resultados indicd que no estos resultados no estan relacionados con el género, edad
0 experiencia laboral del encuestado. En cuanto al conocimiento acerca del reporte de
reacciones adversas medicamentosas (RAM), el porcentaje de encuestados con nivel
alto sube a 25%, mientras que los niveles, intermedio y bajo, presentan un porcentaje
de 71% y 4% respectivamente, tampoco existe relacion con las variables género, edad
0 experiencia laboral. En cuanto a las actitudes de los encuestados respecto a la
farmacovigilancia, encontraron que la actitud negativa mas prevalente es el “letargo”
(48 %), que hace referencia a la falta de tiempo del encuestado para notificar sospecha
de RAM o analizar qué medicamento esta involucrado en una RAM; otra actitud
negativa resaltante es la “ignorancia” (15 %), refiriéndose a que los encuestados creen
que soélo se debe notificar las RAM serias o inesperadas. Por otro lado, las actitudes
positivas con mayor prevalencia entre los encuestados, con un 98% ambas, son la
“cualificacion”, que refiere a la creencia que los quimicos farmacéuticos estan
calificados para detectar una RAM, y la “imagen”, refiriéndose a que detectar y
reportar una sospecha de RAM da una buena imagen del quimico farmacéutico ante

los pacientes o usuarios del servicio.

A nivel regional, Macias Nufiez (2021), en su estudio acerca del conocimiento y
actitudes en farmacovigilancia y su relacion con la notificacion de RAM’s en el centro
de salud Sauces Ill de la region Piura, encontrd que 75.51% de encuestados no
ejecutaba las actividades de farmacovigilancia en su jornada laboral; el 65.31% de
encuestados no realizé ningun reporte de sospecha de RAM durante el afio 2021 y
apenas el 4.08% habia realizado de 5 a mas reportes durante ese afio; el 55.10%
presentaba un nivel de conocimiento regular sobre la farmacovigilancia; el 46.9%
mostraba una actitud indiferente ante la farmacovigilancia; pero concluy6é que no
existe relacion entre el conocimiento y actitudes sobre farmacovigilancia y el reporte
de RAM’s.



A nivel local, el estudio de Cueva Morales (2022) concluy6 que el consumo de
ivermectina, una 0 méas veces al dia, se asocia significativamente a la presencia de
manifestaciones gastroesofagicas en la ciudad de Piura, con mayor frecuencia
esteatosis (86.19%), colico abdominal (83.59%) y vomito (74.47%) y, con menor
frecuencia pirosis (41.40%) y meteorismo (27.84%).

Por otra parte, Herrera Cortez (2021), realiz6 una investigacion para encontrar
la asociacion entre clima laboral y la atencion farmacéutica, incluida la
farmacovigilancia, en el personal que labora en el servicio de farmacia del hospital
Jorge Reategui de Piura. Al respecto, encontré que existe una relacion significativa

entre el clima laboral y la actividad de farmacovigilancia.

La definicién de Farmacovigilancia para la Organizacion Mundial de la Salud
“es la ciencia y todas las actividades relacionadas a la deteccion, evaluacion y
comprension de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema
relativo a su uso”. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004)

Segun Lapdrte y Tognoni, la farmacovigilancia es una efectiva estrategia de la
farmacoepidemiologia cuyos esfuerzos se centran en atender los efectos dafiinos o
reacciones adversas que pueden presentar los medicamentos cuando estan siendo
comercializados, dando a entender que aun después de haber pasado por estudios
clinicos para obtener permiso para su comercializacion, todos los medicamentos tienen
el potencial de generar efectos adversos que antes no se habian detectado o se

producian a una menor tasa de incidencia. (Laporte y Tognoni en Delgado, 2020)

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)
considera que la farmacovigilancia se ocupa de los efectos indeseados o reacciones
adversas a los medicamentos (RAM), aunque no sélo de los medicamentos sino
también de los productos herbolarios, medicamentos complementarios y tradicionales,
productos hemoderivados y productos biolégicos, vacunas; ademas se ha ampliado a

errores de medicacién, uso de medicamentos para situaciones no aprobadas en su



registro sanitario, reporte de casos de envenenamiento agudo y cronico, mortalidad
debida a medicamentos, abuso y uso inadecuado de medicamentos, interacciones
adversas de medicamentos con quimicos, alimentos u otros medicamentos.
(DIGEMID, 2008)

En el PerG se consideran los siguientes objetivos de la farmacovigilancia:
(DIGEMID, 2008).

e Detectar de forma temprana las reacciones adversas medicamentosas y las
interacciones medicamentosas desconocidas hasta el momento de su

reporte.

e Detectar un aumento de la frecuencia de aparicion de reacciones adversas

medicamentosas ya conocidas.

e Identificar factores de riesgo y los posibles mecanismos subyacentes

relacionados a las reacciones adversas medicamentosas.

e Estimar dimensiones cuantitativas de la relacion beneficio/riesgo derivada

del uso de medicamentos.

e Difundir la informacion necesaria para mejorar la regulacion, prescripcion

y uso de medicamentos.

Para llevar a cabo las actividades de farmacovigilancia se emplean diversos
métodos, entre los cuales tenemos: (DIGEMID, 2008)

v Sistema de Notificacion Espontanea. Este método se basa en la deteccion,
identificacion y notificacion voluntaria de las sospechas de reacciones
adversas medicamentosas por parte de los diferentes profesionales de la

salud en su préctica diaria. La informacion es enviada a un organismo



determinado por el sistema que centraliza la informacién. Este método es
usado por los Centros de Farmacovigilancia integrantes del Programa
Internacional de Farmacovigilancia de la Organizacion Mundial de la Salud
y es (til para determinar la seguridad de medicamentos que ya vienen siendo

comercializados.

Sistemas de Farmacovigilancia Intensiva. Se basan en la recoleccion de
datos en forma sistemética y detallada de todos los efectos nocivos que
pueden atribuirse a los medicamentos en grupos poblacionales bien
definidos, pueden centrase en un grupo de medicamentos o en un grupo de
pacientes, por ejemplo, farmacovigilancia de reacciones adversas a
farmacos  antituberculosos,  farmacovigilancia de  medicamentos

antirretrovirales, etc.

Estudios epidemioldgicos. Su finalidad es comprobar una relacion causal
entre la aparicion de reacciones adversas medicamentosas y el uso de un

medicamento. Pueden ser estudios de cohorte y estudios de casos y control.

En cuanto a la Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM) se puede definir como

cualquier respuesta nociva, no intencionada, que se manifiesta luego de la

administracion de un medicamento en el ser humano, a dosis usuales, para la

prevencion, diagndstico o tratamiento de una enfermedad o para alterar funciones
fisiologicas. (DIGEMID, 2018)

El nimero de notificaciones de sospechas de RAM en el Pert ha ido en

incremento durante la Ultima década, 4339 notificaciones en el afio 2015, 4585 en el

afio 2016 y 6082 en el afio 2017, siendo la gran mayoria (75%) notificaciones

espontaneas utilizando la “hoja amarilla” y, es el quimico farmacéutico el profesional

de la salud con mayor porcentaje de notificaciones (45%) seguidos de las enfermeras

y los médicos con 19% cada uno. Para el caso de las notificaciones del afio 2017, del

total solamente 31 corresponden a notificaciones de la region Piura (DIGEMID, 2019).



Las RAM se pueden clasificar segun los siguientes criterios:

Segun su gravedad.
e Reaccion adversa medicamentosa leve.
Aqui los sintomas o signos son leves y pueden ser tolerados por el paciente por
lo que no requieren tratamiento especifico, no es necesario suspender la administracién
del medicamento ni prolongan la estancia hospitalaria en el caso de pacientes

hospitalizados. Se les cataloga como reaccién adversa no seria. (DIGEMID, 2018)

e Reaccion adversa medicamentosa moderada.

Cuando se manifiestan pueden interferir con las actividades normales del
paciente, pero no ponen en riesgo su vida, si es necesario instaurar tratamiento
farmacoldgico para revertir el problema generado, en ciertos casos puede 0 no ser
necesario la interrupcion del medicamento responsable de la aparicién de la reaccion

adversa. Se cataloga como reaccién adversa seria.

e Reaccion adversa medicamentosa grave.
Se cataloga como grave cuando tras la administracion de cualquier dosis de un

farmaco, este cause uno 0 mas de las siguientes situaciones:

e Lavida del paciente esté en riesgo o se el paciente fallezca.

e El paciente debe ser hospitalizado o se prolongue su estancia hospitalaria.

e El paciente quede con secuelas de invalidez o incapacidad fisica permanente o
significativa.

e Se causa malformaciones o alteraciones en el neonato.

e Contribuye, directa o indirectamente a la muerte del paciente.

Segun su relacion de causalidad.
e Tipo A.
Son reacciones predecibles porque dependen de las propiedades

farmacodinamicas del medicamento. Presentan alta morbilidad, pero baja mortalidad



y a veces se necesita reducir la dosis para que sea tolerable el tratamiento. Ejemplo,
hipoglucemia por insulina, hemorragia por enoxaparina. (Varallo et. al. en Salazar y
Rayco, 2021)

e Tipo B.

No se deben a las caracteristicas farmacodinamicas del fa&rmaco, considerandose
idiosincraticas, por lo que son impredecibles desde el punto de vista farmacoldgico.
Presentan una baja morbilidad, pero alta mortalidad. Es necesario la suspension de la
medicacion. Ejemplo, la reaccién alérgica a antibiéticos macrolidos. (Varallo et. al. en

Salazar y Rayco, 2021)

e Tipo C.
Son reacciones que se manifiestan con tratamientos crénicos de un
medicamento. Por ejemplo, sindrome de Cushing por dexametasona, hepatotoxicidad

por paracetamol. (Varallo et. al. en Salazar y Rayco, 2021)

e TipoD.
Son las llamadas reacciones tardias, pues aparecen tiempo después de la
administracién del medicamento, lo que dificulta su deteccion. Por ejemplo, cancer de
Utero por anticonceptivos hormonales orales, malformaciones congénitas por el uso de

corticoides en el embarazo. (Varallo et. al. en Salazar y Rayco, 2021)

e TipoE.
Son reacciones adversas que aparecen tras la retirada intempestiva del
medicamento. Por ejemplo, convulsiones por fenobarbital, sindrome de abstinencia

por benzodiacepinas. (Varallo et. al. en Salazar y Rayco, 2021)

El Sistema Peruano de Farmacovigilancia es la estructura nacional, coordinada
por DIGEMID (Autoridad Nacional del Medicamento), creada en un inicio con la
finalidad de identificar, evaluar y prevenir los riesgos asociados al uso de

medicamentos, integra todas las actividades propias de la farmacovigilancia y



tecnovigilancia, ademas de vigilar y evaluar la seguridad de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios, adopta medidas que conduzcan a la

prevencion y disminucion de riesgos derivados de su uso (DIGEMID, 2021).

Los objetivos del Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia son:

(Ministerio de Salud, 2014)

Contribuir a la seguridad de las personas y a la salud publica en el extremo del

uso de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Fomentar la aplicacion de estandares de seguridad en la produccion,
distribucién, comercializacion y uso de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios.

Contribuir al uso racional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

Disminuir el riesgo asociado al uso de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

Contribuir con la evaluacion del riesgo—beneficio, propia del uso de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Son integrantes del Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia:

(Ministerio de Salud, 2014)

La autoridad nacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos.

Los 6rganos desconcentrados de la autoridad nacional de salud.

Las autoridades regionales de salud, mediante autoridad de productos
farmaceéuticos.

Centro nacional de farmacovigilancia y tecnovigilancia.

Centros de referencia regional e institucional de farmacovigilancia.

Los titulares de registros y certificados sanitarios.

Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perd.

El seguro social de salud, Essalud.

10



e Establecimientos de salud publicos y privados.

e Los profesionales de la salud.

La Norma Técnica de Salud que regula las actividades de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios hace referenciaalaN. T. S. N° 123 — MINSA/DIGEMID - V.01, aprobada
con Resolucion Ministerial N° 539 — 2016 — MINSA. (Ministerio de Salud, 2016).

Esta tiene como objetivo fijar las actividades acerca de la Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia que deben ejecutar cada uno de los integrantes del Sistema Peruano
de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios. (Ministerio de Salud, 2016)

Y su finalidad es ayudar a que el uso de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios sea de forma segura, a través de las

actividades de farmacovigilancia y tecnovigilancia. (Ministerio de Salud, 2016)

Los quimicos farmacéuticos, siendo parte del equipo de salud, deberan llevar a
cabo las siguientes actividades de farmacovigilancia de productos farmacéuticos y
tecnovigilancia de dispositivos médicos y productos sanitarios: (Ministerio de Salud,
2016)

e Detectar, registrar y notificar las sospechas de RAM e incidentes adversos a
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios. Si
ejercen actividad en forma independiente lo deben hacer ante el Centro de
Referencia Regional de Farmacovigilanciay Tecnovigilancia de la jurisdiccion
donde laboran.

e La notificacion de la sospecha de RAM o incidente adverso se reporta dentro
de las 24 horas de detectado el hecho, en caso sea grave, y dentro de las 72

horas si es leve 0 moderado, en el formulario aprobado por la ANM.
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e Si la Autoridad de Salud lo solicita, el quimico farmacéutico debera

proporcionar informacion adicional para identificar, cuantificar o caracterizar

la RAM o incidente adverso.

En lo referente a la actitud, es un estado de la disposicion nerviosa y mental de

una persona, que se organiza a partir de vivencias y orienta o dirige la respuesta de la

persona ante determinadas situaciones o acontecimientos, considerandosele como una

motivacidn social por encima de motivacion bioldgica, es decir, las personas integran

a su ser cierta predisposicion para responder a los estimulos. (Real Academia Espafiola

de la Lengua (RAE), 2022)

Las actitudes negativas son las que conducen al quimico farmacéutico a no

notificar las sospechas de reacciones adversas medicamentosas. (Acufia et. al., 2012)

Actitud negativa

Complacencia Las RAM realmente serias estan perfectamente
documentadas cuando los medicamentos salen al
mercado.

Inseguridad Es casi imposible determinar qué medicamento es
responsable de una RAM concreta.

Indiferencia Un caso concreto no supone un aporte significativo al
conocimiento farmacologico o clinico general.

Ignorancia Soélo es necesario notificar reacciones adversas serias o
inesperadas.

Desconfianza Desconozco como usa la administracién la informacion

de la tarjeta amarilla.

Subestimacion

Tengo temor a reportar sospechas de RAM absurdas o
bien conocidas.

Letargo

No tengo tiempo para rellenar una tarjeta amarilla o no
tengo fiempo para pensar qué medicamento esta
involucrado en una RAM.
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Las actitudes positivas son las que conducen al quimico farmacéutico a notificar,
de forma proactiva sospechas de reacciones adversas medicamentosas (Acufia et. al.,
2012)

Actitud positiva

Responsabilidad | Notificar sospechas de RAM es una responsabilidad
profesional de todo quimico farmacéutico.

Interés Leo con interés las alertas relacionadas con las
reacciones adversas que llegan a la botica.
Cualificacion Los quimicos farmacéuticos estamos cualificados para
detectar RAM.
Demanda Los pacientes demandan que estemos informados sobre

posibles RAM e involucrados en garantizar la seguridad
de la medicacion.

Formacion Invertir tiempo en estudiar una posible RAM a un
medicamento es una buena forma de adquirir
conocimientos.

Posicion Como quimico farmacéutico estoy en una situacion que
favorece la deteccion de RAM.
Imagen Estar atentos ante las RAM y notificar sospechas de

RAM puede aportarnos una buena imagen frente a
nuestros pacientes/clientes.

Glosario de términos.

Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios (ANM): A la Direccion General de Medicamentos, Insumas y
Drogas (DIGEMID).

Caracteristicas sociodemograficas. grupo de caracteristicas bioldgicas, sociales,
econdmicas y culturales que distinguen a la poblacion que esta sujeta al estudio,

tomando interés en aquellas que pueden ser operacionalizadas y medibles.

Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia: Es el area técnica de la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios: Encargada de vigilar la seguridad de los productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios que se comercializan y
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usan en el pais, y de coordinar con los involucrados en el Sistema Peruano de

Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

Hoja Amarilla: Formato donde se notifican las sospechas de reaccion adversa, aqui
se recogen los datos minimos necesarios para evaluar una posible relacion de

causalidad entre un medicamento y una reaccion adversa.

Medicamento. Producto farmacéutico destinado para la prevencion, diagnéstico, cura,
alivio o control de una enfermedad o estado patoldgico, o para modificar sistemas

fisioldgicos en beneficio del individuo a quien se le administra.

Seguridad: Caracteristica de un producto farmacéutico que le permite usarse con una

muy pequefia probabilidad de causar efectos tdxicos injustificables.

Sospecha de reaccion adversa: Cualquier manifestacion clinica no deseada que de
inicio o apariencia de tener relacion causal con la administracién de uno o mas

productos farmacéuticos.

Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia: Estructura nacional
coordinada por la DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, que integra las actividades para la
seguridad de productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios del

sector salud.

Justificacion de la investigacion.

Justificacion tedrica. Esta investigacion aportard al conocimiento acerca de la

farmacovigilancia, como instrumento para evaluar las actitudes, positivas y negativas,

acerca de la farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos que laboran en

establecimientos farmacéuticos privados.
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Justificacion practica. Los quimicos farmaceuticos como profesionales expertos en
el uso y manejo de medicamentos deben estar mas involucrados en aspectos como la
farmacovigilancia y el reporte de sospechas de reacciones adversas medicamentosas,
por lo que al determinar el nivel de conocimientos y actitudes se podran proponer
estrategias de mejora que mejoraran nuestro nivel profesional y la imagen ante

pacientes y otros profesionales de la salud.

Justificacion social. Teniendo en cuenta que no existe medicamento totalmente
seguro y todos tienen el potencial de provocar reacciones adversas en los pacientes, se
puede contribuir a lograr un uso racional del medicamento, lo que incluye un uso
seguro de los mismos, y las actividades de farmacovigilancia contribuyen a esto, por
lo que el presente estudio contribuira a conocer el nivel de conocimiento y actitudes

que tienen los quimicos farmacéuticos acerca de la farmacovigilancia.

Problema

¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes acerca de
farmacovigilancia en los quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio
20227
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE
(TIPO) ESCALA DE
MEDICION.
Caracteristicas Grupo de caracteristicas bioldgicas, sociales, Edad. Caracteristica de la poblacion en Edad en afios. Ordinal.
sociodemograficas | econdmicas y culturales que distinguen a la cuanto a su edad cronoldgica.
poblacion que esta sujeta al estudio, tomando
interés en aquellas que pueden ser Sexo. Caracteristica de la poblacién en Masculino Nominal.
operacionalizadas y medibles (Rabines, cuanto a su sexo. Femenino
2002).
Tiempo de ejercicio Caracteristica del usuario en cuanto a < 6 afios Ordinal
profesional. namero de afios en ejercicio 7 —12 afios
profesional desde su titulacion 13 - 18 afios
profesional. 19 a mas afios
Centro de estudios. Caracteristica del usuario en cuanto a Nombre de la universidad. Nominal.
la universidad donde curso sus estudios
de pregrado de Farmacia.
Nivel de Grado de comprension tedrica o practica de Farmacovigilancia.
conocimiento. Farmacovigilancia y notificacion de
reacciones adversas a medicamentos que Reaccion Adversa
posee el profesional de la salud (Estofanero, Medicamentosa. 1 - 3 puntos: Bajo
2015). Respuestas asertivas de un cuestionario
Sistema Peruano de que incluye preguntas basicas sobre las | 4 — 6 puntos: Regular Ordinal.
Farmacovigilancia. dimensiones especificadas.
7 — 8 puntos: Alto
Norma Técnica que
Regula Actividades
de Farmacovigilancia.
Actitudes. Estado de la disposicion nerviosa y mental de Acti . . 1-9: Muy desfavorable.
. g - ctitudes negativas. Respuestas que ofrece el profesional de .
una persona, basado en vivencias y orienta la | L 10 — 18: Desfavorable. .
a salud frente a situaciones planteadas Ordinal.

respuesta de la persona ante determinadas
situaciones 0 acontecimientos (RAE, 2022).

Actitudes positivas.

en una escala de Likert.

19 — 27: Favorable.
28 — 35: Muy favorable.
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Hipotesis.

Hipotesis general.

Los conocimientos acerca de Farmacovigilancia se relacionan significativamente con
las actitudes sobre Farmacovigilancia en los quimicos farmacéuticos de Boticas
Felicidad. Piura 2022.

Hipotesis especificas.

1. Los conocimientos acerca de Farmacovigilancia se relacionan significativamente
con las actitudes negativas sobre Farmacovigilancia en los quimicos
farmacéuticos de Boticas Felicidad. Piura 2022.

2. Los conocimientos acerca de Farmacovigilancia se relacionan significativamente
con las actitudes positivas sobre Farmacovigilancia en los quimicos farmacéuticos

de Boticas Felicidad. Piura 2022.

Objetivos.

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes acerca de
farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio
2022.

Obijetivos Especificos:

1.  Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas y académicas de quimicos

farmacéuticos de bhoticas Felicidad de Piura al afio 2022.

2.  Determinar el nivel de conocimiento acerca de farmacovigilancia en quimicos

farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.
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3. Determinar las actitudes acerca de farmacovigilancia en quimicos

farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

4.  Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes negativas
acerca de farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad
de Piura al afio 2022.

5.  Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes positivas
acerca de farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad
de Piura al afio 2022.
6. Metodologia.
a) Tipoy disefio de investigacion.
Tipo de investigacion:
Basica. El objetivo de la presente investigacion es aportar al conocimiento
cientifico acerca de la farmacovigilancia sin ser contrastado con aspectos
practicos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
No experimental: En esta investigacion no se manipulé las variables de estudio,
solamente se observaron y midieron. La informacion obtenida no fue resultado de
la intencionalidad del observador de crear o repetir el fendmeno a estudiar para
obtener las conclusiones (Muntané, 2010).
Disefio de la investigacion:
Descriptivo: Los datos recogidos de las unidades de estudio serviran para describir

como las variables de estudio se comportan en su contexto natural, es decir se

analizaré las caracteristicas de la farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos que
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laboran en una cadena de boticas, lo que posteriormente puede ser de utilidad para

investigaciones méas profundas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Transversal: Los datos de cada unidad de estudio se recolectardn en un solo
momento o periodo de tiempo durante la investigacion, siendo un estudio de corte

en el tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Observacional: El investigador se limitara a observar y medir las variables dentro
de la poblacion de estudio, sin ninguna intervencion suya (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2010).

Correlacional: El investigador determinara la relacion existente entre las variables

de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
O1
02
M: Muestra de estudio.
O1: Observacion de variable 1 (Conocimientos acerca de Farmacovigilancia).

O.: Observacion de variable 2 (Actitudes acerca de Farmacovigilancia).

r: Relacion existente entre variables de estudio.
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b) Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién.

La poblacion estuvo compuesta por 26 quimicos farmacéuticos que laboran en

cadena de boticas Felicidad del distrito de Piura, al afio 2022.

Muestra.

Tamano de la muestra.

Criterios de inclusion:
e Quimicos farmacéuticos colegiados que laboren como directores
técnicos o asistentes en locales de boticas Felicidad del distrito de Piura

al momento de realizar la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Quimicos farmacéuticos no colegiados que realicen funciones de director
técnico en locales de boticas Felicidad del distrito de Piura.

e Quimicos farmacéuticos que no desearon participar del estudio.

Se trabajd con el total de la poblacion.

Técnica de muestreo.

No aplica.
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c) Técnicas e instrumentos de investigacion.

Técnicas.
Se utilizé la técnica de encuesta a quimicos farmacéuticos que laboren en

locales de bhoticas Felicidad del distrito de Piura.

Instrumentos.

El instrumento utilizado fue el cuestionario, compuesto por dos partes, en la
primera se recolectd los datos sociodemograficos de los quimicos farmacéuticos
y, ademas, a través de preguntas de opcién multiple se recolectd los datos que

permitieron medir su conocimiento acerca de la farmacovigilancia.

En la segunda parte del cuestionario se midid sus actitudes positivas y

negativas acerca de la farmacovigilancia empleando una escala de Likert.

d) Confiabilidad y validez del instrumento.

Se midio la confiabilidad del instrumento mediante alfa de Cronbach.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 26 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 26 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,769 22

Consistencia buena.
e) Procesamiento y analisis de la informacion.

21



Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

De los cuestionarios analizados se obtuvo informacion para elaborar tablas y graficos
de frecuencia acerca de los conocimientos y actitudes acerca de la Farmacovigilancia

en quimicos farmacéuticos que laboran en boticas Felicidad.

Para determinar la relacion entre las variables de estudio se analizaron en programa
estadistico SPSS v. 21.

Técnicas estadisticas.

Coeficiente de correlacion de Spearman.

Utilizado para datos con distribucion no normal, es una prueba que nos permitio medir
la relacién estadistica entre la calidad de atencién y la satisfaccion del paciente, con

un nivel de significancia del 5%.

Para interpretar y determinar la medida de correlacion, se utilizé el indice R, segln la

siguiente escala:

0.00-0.20 infima correlacion.
0.20-0.40  Escasa correlacion.
0.40-0.60 Moderada correlacion.
0.60-0.80  Buena correlacion.

0.80-1.00  Muy buena correlacion.
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7. Resultados.

a. Caracteristicas sociodemograficas de quimicos farmacéuticos.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de
Piura al afio 2022.

N %

Femenino. 14 53.8
Sexo
Masculino. 12 46.2
<33 11 42.3
. 34 -38 8 30.8
Edad (afios)
39-43 6 23.1
49 - 53 1 3.8
Tiempo de <6 17 65.4
ejercicio 7-12 3 11.5
profesional 13-18 4 154
(afios) )
19 a mas 2 7.7
Universidad Privada San

Pedro 16 61.5
Universidad Catoélica Los 4 15.4

Angeles de Chimbote '

Universidad Universidad Interamericana 1 38

de de Desarrollo

Procedencia Universidad Nacional de 3 115

Trujillo '

Universidad Alas Peruanas 1 3.8

Universidad Inca Garcilaso 1 38

de la Vega

En la tabla 1 se observa que el 53.8% de encuestados son del sexo femenino y
el 46.2% del sexo masculino, el 42.3% de los mismos tienen menos de 33 afios, el
65.4% menos de 6 afios de ejercicio profesional y, el 61.5% son egresados de la

Universidad Privada San Pedro.
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b. Nivel de conocimiento sobre Farmacovigilancia.

Nivel de conocimiento por dimensiones.

Tabla 2.

Nivel de conocimientos por dimensiones sobre Farmacovigilancia

farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

de quimicos

N %
Bajo 7 26.9
Def|n|C|_or_1 de _ Regular 5 19.2
Farmacovigilancia
Alto 14 53.8
Bajo 12 46.2
Reaccion Adversa
Medicamentosa Regular 9 34.6
Alto 5 19.2
Sistema Peruano Bajo 3 11.5
de Regular 11 42.3
Farmacovigilancia
Alto 12 46.2
Norma Técnica Bajo 2 7.7
Regula Reqular 9 34.6
Actividades de g '
Farmacovigilancia Alto 15 57.7

En la tabla 2 observamos que las dimensiones con mayor porcentaje de nivel de

conocimiento alto son “Norma Técnica Regula Actividades de Farmacovigilancia”

(57.7%) y “definicion de farmacovigilancia” (53.8%), mientras que aquella con mayor

porcentaje de nivel de conocimiento bajo es “Reaccion Adversa Medicamentosa”

(46.2%).
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Figura 1. Nivel de conocimientos por dimensiones sobre Farmacovigilancia de quimicos

farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

En la figura 1 se observa que la dimension con mayor porcentaje de nivel de

conocimiento alto es “Norma Técnica Regula Actividades de Farmacovigilancia”

(57.7%), mientras que aquella con mayor porcentaje de nivel de conocimiento bajo es

“Reaccion Adversa Medicamentosa” (46.2%).
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Nivel de conocimiento general.

Tabla 3.
Nivel de conocimientos sobre Farmacovigilancia de quimicos farmacéuticos de
boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

N %

Bajo 2 7.7
Regular 21 80.8
Alto 3 115
Total 26 100.0

En la tabla 3 se evidencia que el 80.8% de encuestados tiene un nivel de
conocimiento regular sobre Farmacovigilancia, el 11.5% un nivel alto, mientras que el

7.7% un nivel bajo.

80.8

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0 115

Bajo Regular Alto

7.7
20.0

0.0

Figura 2. Nivel de conocimientos sobre Farmacovigilancia de quimicos farmacéuticos de boticas
Felicidad de Piura al afio 2022.

En la figura 2, acerca del nivel de conocimiento sobre Farmacovigilancia de los
encuestados, el 80.8% tiene un nivel regular, el 11.5% un nivel alto, y el 7.7% un nivel

bajo.
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7.3. Actitudes negativas sobre Farmacovigilancia.

Actitudes negativas por dimensiones.

Tabla 4.

Nivel de respuesta a actitudes negativas, por dimensiones, sobre Farmacovigilancia

de quimicos farmaceéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

N %
Muy desfavorable 8 30.8
. Desfavorable 12 46.2
Complacencia
Favorable 1 3.8
Muy favorable 5 19.2
Muy desfavorable 1 3.8
. Desfavorable 16 61.6
Inseguridad
Favorable 3 115
Muy favorable 6 23.1
Muy desfavorable 4 154
. . Desfavorable 13 50.0
Indiferencia
Favorable 5 19.2
Muy favorable 4 15.4
Muy desfavorable 3 115
. Desfavorable 7 26.9
Ignorancia
Favorable 7 26.9
Muy favorable 9 34.7
Muy desfavorable 2 7.7
) Desfavorable 7 26.9
Desconfianza
Favorable 12 46.2
Muy favorable 5 19.2
Muy desfavorable 3 115
. » Desfavorable 19.2
Subestimacién
Favorable 26.9
Muy favorable 11 42.4
Muy desfavorable 0 0.0
Desfavorable 7 26.9
Letargo
Favorable 7 26.9
Muy favorable 12 46.2
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En la tabla 4 observamos que las actitudes negativas con mayor porcentaje de
respuesta desfavorable/muy desfavorable son la complacencia (77.0%), la inseguridad
(65.4%) y la indiferencia (65.4%).

80.0 7?:.0

70.0 65.4 65.4
60.0
50.0

38.4
40.0 - 34.6

= 30.7
30.0 = 26.9

20.0

10.0

Figura 3. Actitudes negativas, por dimensiones, sobre Farmacovigilancia segun nivel de respuesta
muy desfavorable / desfavorable de quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio
2022.

En la figura 3 se visualiza que las actitudes negativas con mayor porcentaje de

respuesta desfavorable/muy desfavorable son la complacencia (77.0%), la inseguridad
(65.4%) vy la indiferencia (65.4%).
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Actitudes negativas en general.

Tabla 5.
Nivel de respuesta a actitudes negativas sobre Farmacovigilancia de quimicos
farmaceuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

N %

Muy desfavorable 0 0.0
Desfavorable 6 23.1
Favorable 13 50.0
Muy favorable 7 26.9
Total 26 100.0

En latabla 5 observamos que el 50.0% de encuestados tiene un nivel de respuesta
favorable a actitudes negativas acerca de la Farmacovigilancia, el 26.9% un nivel de

respuesta muy favorable y el 23.1% un nivel de respuesta desfavorable.

50.0

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0 23.1
25.0
20.0
15.0

10.0
0.0

5.0 T

0.0
Muy desfavorable Desfavorable Favorable Muy favorable

Figura 4. Nivel de respuesta a actitudes negativas sobre Farmacovigilancia de quimicos
farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

En la figura 5 se visualiza que el 50.0% de encuestados tiene un nivel de
respuesta favorable a actitudes negativas acerca de la Farmacovigilancia, el 26.9% un

nivel de respuesta muy favorable y el 23.1% un nivel de respuesta desfavorable.
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7.4. Actitudes positivas sobre Farmacovigilancia.

Actitudes positivas por dimensiones.

Tabla 6.
Nivel de respuesta a actitudes positivas, por dimensiones, sobre Farmacovigilancia

de quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

N %
Muy desfavorable 2 7.7
Desfavorable 3 115
Responsabilidad
Favorable 7 26.9
Muy favorable 14 53.9
Muy desfavorable 1 3.8
) Desfavorable 4 15.3
Interés
Favorable 8 30.9
Muy favorable 13 50.0
Muy desfavorable 0 0
L Desfavorable 1 3.8
Cualificacion
Favorable 11 42.3
Muy favorable 14 53.9
Muy desfavorable 0 0.0
Desfavorable 6 23.0
Demanda
Favorable 10 38.5
Muy favorable 10 38.5
Muy desfavorable 2 7.7
» Desfavorable 0 0.0
Formacion
Favorable 7 26.9
Muy favorable 17 65.4
Muy desfavorable 1 3.8
L Desfavorable 3 11.5
Posicion
Favorable 8 30.8
Muy favorable 14 53.9
Muy desfavorable 2 7.7
Desfavorable 0 0.0
Imagen
Favorable 8 30.8
Muy favorable 16 61.5
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En la tabla 6 se observa que las actitudes positivas con mayor porcentaje de
respuesta favorable/muy favorable son la cualificacion (96.2%), la formacion (92.3%)

y la imagen (92.3%).

25.0 23

20.0 19.2 19.1

15.3
15.0

10.0
7.7 7.7

5.0 3.8 I I

Figura 5. Actitudes positivas, por dimensiones, sobre Farmacovigilancia segun nivel de respuesta
muy desfavorable / desfavorable de quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio
2022.

En la figura 5 se visualiza que las actitudes positivas con mayor porcentaje de
respuesta desfavorable/muy desfavorable son la demanda (23.0%), la responsabilidad
(19.2%) y el interés (19.1%).
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Actitudes positivas en general.

Tabla 7.
Nivel de respuesta a actitudes positivas sobre Farmacovigilancia de quimicos

farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

N %

Muy desfavorable 0 0.0

Desfavorable 1 3.8
Favorable 3 115
Muy favorable 22 84.6
Total 26 100.0

En latabla 7 observamos que el 84.6% de encuestados tiene un nivel de respuesta
muy favorable a actitudes positivas acerca de la Farmacovigilancia, el 11.5% un nivel

de respuesta favorable y el 3.8% un nivel de respuesta desfavorable.

84.6
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

Muy Desfavorable Favorable Muy favorable
desfavorable

Figura 6. Nivel de respuesta a actitudes positivas sobre Farmacovigilancia de quimicos
farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

En la figura 6 se visualiza que el 84.6% de encuestados tiene un nivel de
respuesta muy favorable a actitudes positivas acerca de la Farmacovigilancia, el 11.5%

un nivel de respuesta favorable y el 3.8% un nivel de respuesta desfavorable
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7.5. Correlacion entre el nivel de conocimiento y actitudes negativas acerca de
farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al
ano 2022.

Hi: Los conocimientos acerca de Farmacovigilancia se relacionan significativamente
con las actitudes negativas sobre Farmacovigilancia en los quimicos farmacéuticos de
Boticas Felicidad. Piura 2022.

Ho: Los conocimientos acerca de Farmacovigilancia no se relacionan
significativamente con las actitudes negativas sobre Farmacovigilancia en los

quimicos farmacéuticos de Boticas Felicidad. Piura 2022.

Tabla 8.

Correlacion entre nivel de conocimiento y actitudes negativas acerca de
farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio
2022.

Nivel Conocimientos
Farmacovigilancia

Coeficiente de

laci¢ 124

Rho de Actitudes correlacion

Spearman negativas Sig. (bilateral) 546
N 26

Nivel de significancia: 5% = 0.05
p-valor =0.124
Toma de decision:

p > 0.05, se rechaza H1 y se acepta Ho.
No existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes

negativas acerca de farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos de boticas
Felicidad de Piura al afio 2022.
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7.6. Correlacion entre el nivel de conocimiento y actitudes positivas acerca de
farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al
ano 2022.

Hi: Los conocimientos acerca de Farmacovigilancia se relacionan significativamente
con las actitudes positivas sobre Farmacovigilancia en los quimicos farmacéuticos de
Boticas Felicidad. Piura 2022.

Ho: Los conocimientos acerca de Farmacovigilancia no se relacionan
significativamente con las actitudes positivas sobre Farmacovigilancia en los quimicos

farmacéuticos de Boticas Felicidad. Piura 2022.

Tabla 9.

Correlacion entre nivel de conocimiento y actitudes positivas acerca de
farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio
2022.

Nivel Conocimientos
Farmacovigilancia

Coeficiente de

. correlacion 088
Rho de Actitudes
Spearman positivas Sig. (bilateral) 668
N 26

Nivel de significancia: 5% = 0.05
p-valor = 0.088
Toma de decision:

p > 0.05, se rechaza H1 y se acepta Ho.
No existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes

positivas acerca de farmacovigilancia en quimicos farmacéuticos de boticas
Felicidad de Piura al afio 2022.
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8. Analisis y discusion.

Latabla 1 muestra que el 53.8% de encuestados son de sexo femenino y el 46.2%
de sexo masculino, el rango de edad de menores de 33 afios representa el 42.3% de
quimicos farmaceuticos encuestados, los comprendidos entre 34 a 38 afios son el
30.8% v, el 65.4% de los mismos tiene menos de 6 afios de ejercicio profesional.
Concordante con los estudios de Salazar y Rayco (2021) donde la mayoria de los
participantes fueron de sexo femenino (70.0%), edad entre 30 a 40 afios (58.6%) y, de
Corrales y Moran (2018) donde el 92% de encuestados tiene menos de 6 afos de
experiencia laboral pero, discordante con la investigacion de Aro (2020) en el extremo
del tiempo de ejercicio profesional donde el 48.9% de encuestados su experiencia era

entre 13 a 23 afios y el 14.9% entre 24 a 34 afios.

Respecto al analisis del nivel de conocimientos, por dimensiones, acerca de la
farmacovigilancia (Tabla 2), en lo que respecta a la definicion de farmacovigilancia el
53.8% de los encuestados presentan un nivel alto, en la dimension Reaccidon Adversa
Medicamentosa (RAM) el 46.2% evidencia un nivel bajo, en la dimension Sistema
Peruano de Farmacovigilancia el 46.2% presenta un nivel alto y, en la dimension
Norma Técnica que Regula Actividades de Farmacovigilancia el 57.7% tiene un nivel
alto. En la dimension acerca de la definicion de farmacovigilancia, a pesar de que la
mayoria tiene un nivel alto (53.8), en el estudio de Salazar y Rayco (2022) el porcentaje
de respuestas correctas fue superior al nuestro con 86.0% de respuestas correctas. En
cuanto a la dimension conocimiento de RAM el resultado del estudio es diferente al
reportado por Corrales y Moran (2018) que es 9% nivel bajo, 71% nivel medio y 25%
nivel alto, siendo que las diferencias se pueden deber a no saber utilizar el método de
notificacion espontdnea de RAM o también llamada “hoja amarilla”, tal como lo
evidencia la investigacion de Salazar y Rayco (2021) donde las respuestas correctas
respecto a RAM estan entre 77% a 94%, sin embargo las correspondientes a la
notificacion espontanea, el porcentaje de respuestas correctas es de 53%, ademas en
Bolivia, en el estudio de Valdez y Ramirez (2019) el 70.3% de encuestados conoce

cémo llenar una hoja amarillay el 64.9% sabe la forma de reportar una RAM. Respecto
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a la dimension Norma Teécnica, el resultado hallado es similar al reportado por Aro

(2020), donde esta dimension tuvo respuestas correctas en el 53.9% de encuestados.

En la tabla 3 visualizamos el nivel de conocimiento general sobre
Farmacovigilancia, siendo el 80.8% de encuestados con nivel regular, el 11.5% con
nivel alto y, el 7.7% con nivel bajo. Estos resultados difieren a los encontrados por
Aro (2020), quien reporta un nivel alto en el 60.3% de encuestados, nivel regular en el
39.7% y nivel bajo con 0.0%, siendo que las principales diferencias se hallan en la
notificacion de RAM y el manejo del instrumento “hoja amarilla”. Salazar y Rayco
(2021) también reportan resultados diferentes, para ellos el 55.8% de encuestados
posee un nivel medio, el 22.8% un nivel alto y, el 21.4% un nivel de conocimiento
bajo, discutiendo que para ellos la diferencia radica en las deficientes competencias

para el reporte de RAM.

En la tabla 4 se analizan los niveles de respuesta a actitudes negativas acerca de
la Farmacovigilancia, observamos que las actitudes negativas con mayor porcentaje
de respuesta desfavorable/muy desfavorable son la complacencia, creer que las RAM
realmente serias ya estdn documentadas (77.0%), la inseguridad, pensar que es
imposible saber qué medicamento es responsable de la manifestacion de la RAM
(65.4%) vy la indiferencia, aseverar que una sola notificacion de sospecha de RAM es
inatil al no aportar al conocimiento farmacolégico del medicamento (65.4%). Al
respecto el estudio de Corrales y Moran (2018) evidencia que las actitudes negativas
con mayor frecuencia de respuestas desfavorables fueron el letargo (49%), la
ignorancia (15%), y la complacencia e inseguridad con 4% cada una. Las respuestas
obtenidas en esta investigacién son reflejo de la idea del profesional farmacéutico que
no resulta necesario notificar sospechas de RAM pues considera que si se ha otorgado
autorizacion para la comercializacion del medicamento por parte de la autoridad de
salud, éste es totalmente seguro, no aceptando la responsabilidad de informarse
objetivamente acerca de la farmacologia del medicamento y pasando la
responsabilidad de detectar sospechas de RAM a otros profesionales u organizaciones
del sistema de salud (Acufia et al., 2012).
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Por otra parte en la tabla 5 observamos el nivel de respuesta en general acerca
de la Farmacovigilancia, siendo el 23% de respuestas de nivel desfavorable, el 50.0%
favorable y el 26.9% muy favorable. Los resultados de tendencia positiva no se
relacionan con el nivel de notificacion de sospechas de RAM, que deberia ser bueno,
sin embargo al contrario los estudios muestran que sélo la mitad (56.4%) de los
farmacéuticos comunitarios en Espafia han notificado alguna sospecha de RAM
(Lozano et al., 2020). En el caso de la region de salud de Piura, solo aporté el 0.5% de
sospechas de RAM a nivel nacional en el afio 2018, siendo el quimico farmacéutico el
profesional de la salud que méas reporté ese afio (45%); siendo que las notificaciones
por parte de los profesionales de la salud va en aumento en comparacion con las
realizadas por los laboratorios o titulares del registro sanitario del medicamento resulta
imprescindible mejorar las competencias del farmacéutico en Farmacovigilancia, en el
marco de la implementacion de las “farmacias notificadores” y con los resultados tan

pobres a nivel de region (DIGEMID, 2019)

En la tabla 6 observamos que la mayoria de las actitudes positivas sobre la
farmacovigilancia presentan un nivel de respuesta favorable / muy favorable,
cualificacion (96.2%), formacion (92.3%), imagen (92.3%), sin embargo existen
actitudes con considerables porcentajes de respuesta muy desfavorable / desfavorable
como demanda (23.0%), responsabilidad (19.2%) e interés (19.1%). Resultado
parecido al reportado por Corrales y Moran (2018) en el extremo que la mayoria de
actitudes positivas presenta un alto porcentaje de respuestas favorables (de acuerdo /
totalmente de acuerdo en la escala de Likert), cualificacion (98.0%), imagen (98.0%),
formacion (87.0%), pero también enfatiza en el pobre nivel de notificacion de sospecha
de RAM en el punto que el nivel de conocimiento sobre reporte de RAM es intermedio

en la mayoria de encuestados (71.0%) y alto so6lo en el 25% de los mismaos.
El nivel de respuesta en general ante actitudes positivas relacionadas a

Farmacovigilancia se detalla en la Tabla 7, donde el 84.6% es de nivel muy favorable,

el 11.5% favorable y s6lo el 3.8% desfavorable, resultado distinto al reportado por Aro
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(2020) donde solamente el 34.8% es favorable, y el 56.0% es indiferente, mientras que

el 9.2% es desfavorable.

Finalmente, en las tablas 8 y 9 se analizan la relacion entre las variables nivel de
conocimiento sobre Farmacovigilancia y las actitudes negativas y positivas acerca de
la Farmacovigilancia, encontrando que no existe correlacion significativa entre las
variables de estudio. Resultado similar al de Aro (2020) quien concluye que no existe
relacién entre el nivel de conocimiento, las actitudes acerca de Farmacovigilanciay la
notificacion de sospechas de RAM. Aunque el estudio de Corrales y Moran (2018)
evidencia que si existe relaciéon entre el nivel de conocimiento bajo de la Norma
Técnica que Regula las Actividades de Farmacovigilancia y las actitudes inadecuadas

de los farmacéuticos acerca de la Farmacovigilancia.
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9. Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

1.

No existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento de
Farmacovigilancia y las actitudes negativas acerca de Farmacovigilancia en

quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

No existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento de
Farmacovigilancia y las actitudes positivas acerca de Farmacovigilancia en

quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio 2022.

En el 80.0% de quimicos farmacéuticos de boticas Felicidad de Piura al afio
2022, el nivel de conocimiento acerca de Farmacovigilancia es de nivel

regular, en el 11.5% de nivel alto y, en el 7.7% de nivel bajo.

Las dimensiones con mayor nivel de conocimiento bajo acerca de la
Farmacovigilancia son la “definicion de Farmacovigilancia” y el

conocimiento de “Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM)”.

Las actitudes negativas con mayor porcentaje de respuesta desfavorable o

muy desfavorable son complacencia, inseguridad e indiferencia.

Las actitudes positivas con mayor porcentaje de respuesta favorable o muy

favorable son cualificacion, formacion e imagen.
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Recomendaciones.

1.

Reforzar desde nivel pregrado las capacidades acerca de Farmacovigilancia,
notificacion de sospechas de RAM, Sistema Peruano de Farmacovigilancia

y Norma Técnica que Regula Actividades de Farmacovigilancia.

Reforzar en los quimicos farmacéuticos sus competencias destinadas a
mejorar las actitudes acerca de la Farmacovigilancia y la Tecnovigilancia,
como forma de contribuir al incremento de las notificaciones de sospechas
de RAM.

Potenciar en quimicos farmacéuticos las nuevas disposiciones acerca de las

Buenas Précticas de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

Realizar este tipo de investigacion en poblaciones de mayor ndmero y

realidad para comparar resultados.
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12. Anexos.
Anexo 1
Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos

Piura 20 de setiembre 2022

Carta de aceptacion para trabajo de investigacién

Bachiller

Jorge Luis Rivera Calle

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer
de su conocimiento, que de acuerdo al documento presentado solicito:

realizar el estudio de investigacion sobre la RELACION ENTRE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE FARMACOVIGILANCIA EN LOS
QUIMICOS FARMACEUTICOS DE BOTICAS FELICIDAD — PIURA a través de
una encuesta a los quimicos farmacéuticos; para la recoleccion de informacion.
Esperando su autorizacion para poder realizar dicha actividad.

Sin nada mas que solicitarle, me despido no sin antes expresarle mi mas especial
consideracion y estima.

Iq:' J;??ﬁcso

NORTFARMA SAC
AV. GRAU 467 - 200_PISO-
PIURA™

sl fez

’I}'ﬂe Luts el\‘:@m G‘M
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Anexo 2.

Ficha de recoleccion de datos (instrumento).

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Relacion entre conocimientos y actitudes sobre

Farmacovigilancia de quimico farmacéuticos de Boticas

1. EDAD: . 2. SEXO:
3.TIEMPO EJERCICIO PROFESIONAL:

4. UNIVERSIDAD ORIGEN:

FARMACOVIGILANCIA.

5. Respecto a la farmacovigilancia es cierto:

a. Se ocupa de detectar las RAM.

b. No se ocupa de las vacunas.

c. Se aplica a medicamentos comercializados
tanto nuevos como antiguos.

d. Es exclusiva de los Q. F.

. Respuestas a y ¢ son correctas.

6. Son objetivos de la farmacovigilancia:

a. Detectar aumento de frecuencia de aparicion de
RAM.

b. Identificar posible mecanismo de aparicion de

RAM y factores de riesgo.

¢. Evaluar riesgo/beneficio del uso de
medicamentos.

d. Difundir resultados de farmacovigilancia a la
poblacién en general.

e. Todas son ciertas.

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS
(RAM).

7. Una RAM es:

a. Cualquier resp a un medi O que sea
nociva y no intencionada cuando éste se usa de
forma correcta en dosis y pauta posologica.

b. Incluye a las respuestas nocivas por errores de
medicacion.

c. Solo se considera a las respuestas nocivas graves
o mortales.

d. Ejemplos de RAM son las interacciones
medicamentosas.

e. Respuestas a y b son ciertas.

8. Respecto a los tipos de RAM, es cierto:

a. Las RAM tipo A presentan alta mortalidad.

b. Sindrome de Cushing por uso prolongado de
corticoides es tipo C.

¢. Las RAM tipo B presentan alta morbilidad.

d. Sindrome de abstinencia es tipo B.

e. Respuestas a y ¢ son ciertas.

SISTEMA PERUANO DE
FARMACOVIGILANCIA (SPF).

9. La estructura del SPF incluye a:

a. Profesionales de la salud.

b. Autoridad de productos farmacéuticos.

c¢. Centro nacional y regional de farmacovigilancia.
d. Essalud, Minsa, Sanidad de PNP y FF.AA.

e. Todos los anteriores.

10. Respecto al SPF, es cierto:

a. No incluye a la Tecnovigilancia.

b. Vigila, pero no evalia seguridad de
medicamentos.

¢. No incluye vigilancia de dispositivos médicos.

d. Evalia riesgo/beneficio de medicamentos.

e. No incluye vigilancia de productos sanitarios.

NORMA TECNICA QUE REGULA
ACTIVIDADES DE FARMACOVIGILANCIA.
(NTRAF)

11. En la botica o farmacia, es cierto:

a. Sospecha de RAM moderada, el plazo de
notificacion es 24 horas.

b. Se puede emplear “hoja amarilla™ para notificar
sospechas de RAM.

¢. No es obligatorio reportar RAM leve.

d. Aun no es obligatorio implementar Buenas
Pricticas de Farmacovigilancia.

e. Respuestas a y b son ciertas.

12. El formato de notificacion espontinea de

sospecha de RAM, es cierto:

a. Incluye datos de medicamentos consumidos en
los 3 dltimos meses.

b. Incluye datos del blecimiento farmacéutico.

¢. Incluye datos del notificador.

d. Incluye datos del paciente, la RAM sospechada y
del medicamento sospechoso de la RAM.

e. Todas son ciertas.
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13. Marque de 1 a 5 (1: totalmente de desacuerdo; 2: en desacuerdo; 3: no estoy seguro; 4: de

acuerdo; 5: totalmente de acuerdo).

1. Las RAM realmente serias estan perfectamente documentadas

cuando los medicamentos salen al mercado.

2. Es casi imposible determinar qué medicamento es responsable de

una RAM concreta.

3. Un caso concreto no supone un aporte significativo al conocimiento

farmacologico o clinico general.

4. Solo es necesario notificar reacciones adversas serias o 1nesperadas.

5. Desconozco como usa la Autoridad de Salud la informacion de la

hoja amanilla.

6. Tengo temor a reportar sospechas de RAM absurdas o bien

conocidas.

7. No tengo tiempo para llenar una hoja amarilla o no tengo tiempo

para pensar qué medicamento esta involucrado en una RAM.

8. Notificar sospechas de RAM es una responsabilidad profesional de

todo farmacéutico.

9. Leo con interés las alertas relacionadas con las reacciones adversas

que llegan al establecimiento farmacéutico.

10. Los farmacéuticos estamos cualificados para detectar RAM.

11. Los pacientes demandan que estemos informados sobre posibles

RAM e involucrados en garantizar la seguridad de la medicacion.

12. Invertir tiempo en estudiar una posible RAM a un medicamento es

una buena forma de adquirir conocimientos.

13. Como farmacéutico comunitario estoy en una situacion que

favorece la deteccion de RAM:

14. Estar atentos ante las RAM y notificar sospechas de RAM puede

aportarnos una buena imagen frente a nuestros pacientes / clientes.
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Anexo 3.

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad.

Relacion entre conocimientos y actitudes sobre Farmacovigilancia en

los quimicos farmacéuticos de Boticas Felicidad. Piura 2022.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacidn de la ficha de recoleccién se realizé por juicio de expertos, para lo cual participaron

3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister

Fecha: 02 noviembre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre
la ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segtn
su opinién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios

correspondientes.

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacién.

investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la

la variable.

3. La ficha de recoleccion responde a la operacionalizacién de

4. Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada.

recoleccién.

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacién.

7. Elnumero de items es adecuado para la recopilacidn.

de recoleccion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

DNI N.2 11592319
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Relacion entre conocimientos y actitudes sobre Farmacovigilancia
en los quimicos farmacéuticos de Boticas Felicidad. Piura 2022.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizé por juicio de expertos, para lo cual participaron
3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico: Magister
Fecha: 03 noviembre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre
la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun
su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios
correspondientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccion responde a la operacionalizaciéon de | X

la variable.

4. Laestructura de la ficha de recolecciéon es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccién.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacién.

El nimero de items es adecuado para la recopilacién. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha
de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Relacion entre conocimientos y actitudes sobre Farmacovigilancia en

los quimicos farmacéuticos de Boticas Felicidad. Piura 2022.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccidn se realizé por juicio de expertos, para lo cual participaron

3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. N2 Experto: 3. Grado Académico: Doctor

Fecha: 04 setiembre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre
la ficha de recoleccién que se adjunta. Margque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun
su apinién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios

correspondientes.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacién.

2. La ficha de recoleccidn responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccidn responde a la operacionalizacién de | X
la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada.

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccién.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacién.

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X

8. Sedeberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

//

7
Firma de experto
DNI N.2 32945035

_/.
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Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 26 100,0
Casos Excluidos® 0 ,0
Total 26 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach

,769 22

Consistencia buena.



Anexo 4. Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cuél es larelacion entre el
nivel de conocimiento y

actitudes acerca

de

farmacovigilancia en los
guimicos farmacéuticos de
boticas Felicidad de Piura

al afo 2022?

Objetivo general.

Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y actitudes acerca de
farmacovigilancia en quimicos
farmacéuticos de boticas Felicidad de
Piura al afio 2022.

Objetivos especificos.

Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y académicas de
quimicos farmacéuticos de boticas
Felicidad de Piura al afio 2022.

Hipotesis general.

Los conocimientos acerca de Farmacovigilancia se
relacionan significativamente con las actitudes sobre
Farmacovigilancia en los quimicos farmacéuticos de
Boticas Felicidad. Piura, 2022.

Determinar el nivel de conocimiento
acerca de farmacovigilancia en quimicos
farmacéuticos de boticas Felicidad de
Piura al afio 2022.

Determinar las actitudes acerca de
farmacovigilancia en quimicos
farmacéuticos de boticas Felicidad de
Piura al afio 2022.

Hipétesis especificas.

Los conocimientos acerca de Farmacovigilancia se
relacionan significativamente con las actitudes
negativas sobre Farmacovigilancia en los quimicos
farmacéuticos de Boticas Felicidad. Piura 2022.

Nivel de conocimiento.

Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y actitudes negativas
acerca de farmacovigilancia en quimicos
farmacéuticos de boticas Felicidad de
Piura al afio 2022.

Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y actitudes positivas
acerca de farmacovigilancia en quimicos
farmacéuticos de boticas Felicidad de
Piura al afio 2022.

Los conocimientos acerca de Farmacovigilancia se
relacionan significativamente con las actitudes
positivas sobre Farmacovigilancia en los quimicos
farmacéuticos de Boticas Felicidad. Piura 2022.

Actitudes.

Tipo de
investigacion.
Bésica.

Disefio de la
investigacion:
Descriptivo.
Transversal.
Observacional.

Poblacion.

La poblacién estuvo
compuesta por
quimicos

farmacéuticos que
laboran en boticas
Felicidad de Piura al
afio 2022.

Muestra.
26 quimicos
farmacéuticos.

Instrumento  de
recoleccién de
datos.

Cuestionario  para
medir actitudes de
Farmacovigilancia
y conocimientos de
Farmacovigilancia.
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Anexo 5.

Consentimiento informado.

TITULO DEL ESTUDIO:

Relacion entre conocimientos y actitudes sobre Farmacovigilancia en los
guimicos farmacéuticos de Boticas Felicidad. Piura 2022

BACHILLER:

Rivera Calle, Jorge Luis.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

YO (Nombres y Apellidos) .......ovvriiiiiiiieiieeeeieie e
con DNI.................. condomicilio €n.........coooeiiiiiiiiiiii e,
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacion a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propésito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizard
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Piura, ....de ................ de 2021.
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Anexo 6. Base de datos.

ACTITUDES SOBRE FARMACOVIGILANCIA.

ACTITUDES POSITIVAS.

IMAGE

14

32
26
28
28
22
35
28
33
31

15
35
33
29
34
29
35

30
34

POSICIO

13

FORMACIO

12

DEMAND

11

CUALIFICACIO

10

INTERE

RESPONSABILIDA

TOTAL

27
17
26
25

22

18
24
15
28
24
12
31

20
19
2

8

15
17
31

30

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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31

28
35

32

35
35
19

31

24
21

24
26
27
28

20
21

22
23
24
25
26
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EDAD EXP.
(ANOS SEXO PROFESIONA UNIV. PROCEDENCIA
) L (AROS)

1 31 | Femenino <=6 Universidad San Pedro
2 27 | Masculino <=6 Universidad San Pedro
3 37 | Masculino <=6 Universidad San Pedro
4 42 | Masculino 13-18 Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
5 42 | Masculino <=6 Universidad San Pedro
6 28 | Masculino <=6 Universidad San Pedro
7 25 | Femenino <=6 Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
8 33 | Femenino <=6 Universidad Interamericana de Desarrollo
9 29 | Femenino <=6 Universidad San Pedro
10 42 | Femenino <=6 Universidad San Pedro
11 30 | Femenino <=6 Universidad San Pedro
12 35 | Femenino <=6 Universidad San Pedro
13 38 | Masculino <=6 Universidad San Pedro
14 36 | Femenino <=6 Universidad San Pedro
15 39 | Femenino 7-Dic Universidad San Pedro
16 31 | Femenino <=6 Universidad San Pedro
17 42 | Masculino 19+ Universidad Nacional de Trujillo
18 53 | Masculino 19+ Universidad Nacional de Trujillo
19 34 | Femenino 7-Dic Universidad Alas Peruanas
20 32 | Femenino <=6 Universidad San Pedro
21 30 | Masculino <=6 Universidad San Pedro
22 42 | Masculino 7-Dic Universidad Nacional de Trujillo
23 38 | Femenino 13-18 Universidad Inca Garcilazo de la Vega
24 37 | Masculino 13-18 Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
25 37 | Masculino 13-18 Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
26 29 | Femenino <=6 Universidad San Pedro
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Anexo 7.

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion.
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