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1 Palabras clave
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Especialidad Salud Pablica
Keywords
Subject Dispensing of Drugs Pregnancy and Breastfeeding
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3 Resumen

El objetivo de la investigacion fue evaluar la dispensacion de medicamentos en el
periodo de embarazo y lactancia en Farmacias y Boticas de la Provincia de Sullana,
recolectaria informacion del personal de diversas instituciones todos los dias de lunes
aviernes en el 2023, y se desarrollaria de julio a diciembre. Se utiliza una encuesta de
23 items en la investigacion observacional no experimental. La mayoria de Q.F. Se
descubre que tienen conocimientos medios (46,55 %; f=27) y conocimientos pobres
(31,03%; f=18). Como resultado, la mayoria de los académicos son quimicos
farmacéuticos, incluyendo DT (Director Técnico), con un 58,62% (f=34), y magister,
con un 8,62% (f=5). Conclusidn, la mayoria de los quimicos farmacéuticos tienen un
nivel de conocimiento medio (46,55%; f=27) sobre los medicamentos utilizados
durante el embarazo y la lactancia, el 36,21% (f=21), respectivamente, representan un

grado adecuado de conocimiento.

Palabras Clave: Conocimiento de los quimicos farmacéuticos, embarazo y la

lactancia, farmacos
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4 Abstract

The objective of the research was to evaluate the dispensing of medications in the
period of pregnancy and lactation in Pharmacies and Pharmacies in the Province of
Sullana, it would collect information from the staff of various institutions every day
from Monday to Friday in 2023, and it would be developed accordingly. July to
December. A 23-item survey is used in non-experimental observational research. Most
of Q.F. It is discovered that they have average knowledge (46.55%; f=27) and poor
knowledge (31.03%; f=18). As a result, the majority of academics are pharmaceutical
chemists, including DT (Technical Director), with 58.62% (f=34), and master's degree,
with 8.62% (f=5). Conclusion, the majority of pharmaceutical chemists have a medium
level of knowledge (46.55%; f=27) about medications used during pregnancy and

lactation, 36.21% (f=21), respectively, represent a adequate level of knowledge.

Keywords: Knowledge of pharmaceutical chemicals, pregnancy and lactation, drugs
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5 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Mohamed (2021) en su trabajo al evaluar el uso de drogas durante el embarazo
y las actitudes de residentes y mujeres embarazadas en los Emiratos Arabes Unidos
sobre esta préctica, se llevd a cabo un estudio transversal. Se proporciond un
instrumento estilo cuestionario a 500 mujeres embarazadas seleccionadas al azar de
diferentes partes de los Emiratos Arabes Unidos para recopilar informacion sobre los
medicamentos que tomaban. Los resultados mostraron que el 41% de las mujeres
embarazadas encuestadas habia utilizado medicamentos en algin momento de su
embarazo, siendo los farmacos mas utilizados multivitaminicos, acido folico y
analgeésicos. Sin embargo, el 77,9% de las mujeres embarazadas que respondieron a la
encuesta dijeron que su ginecdlogo les habia proporcionado informacion. Ademas,
segun el 21,7% de las mujeres embarazadas encuestadas, el farmacéutico les

proporciono suficientes referencias en su momento.

Tuha (2019) en su trabajo sobre los comportamientos y conocimientos de los
farmacéuticos sobre el riesgo del consumo de drogas durante el embarazo se evaluaron
en un estudio transversal llevado a cabo en la ciudad de Dessey, en el norte de Etiopia.
En el marco del estudio, 76 especialistas de una farmacia recibieron un cuestionario
sobre la seguridad de los farmacos habituales durante el embarazo. Segln la encuesta,
la mayoria de los farmacéuticos (61,8%) sabian que el AINE de venta libre mas seguro
es el paracetamol; el resto de farmacéuticos (17,1%) afirmaron que podrian utilizar
ibuprofeno si la relacion riesgo/beneficio lo permitiera. Los resultados de la encuesta
también muestran que al 97% de los entrevistados se les pregunt6 sobre los peligros
relacionados con el uso de drogas por parte de las mujeres embarazadas, lo que sugiere
que los trabajadores de las farmacias no estan bien informados sobre estas

preocupaciones.

Tuha (2019) en su trabajo de medicamentos recetados y embarazo: el papel de

los farmacéuticos comunitarios fue el titulo de su estudio descriptivo. Para ello,



veinticuatro farmacéuticos comunitarios australianos participaron en entrevistas
semiestructuradas en las que se les preguntd sobre los obstaculos para asesorar a las
mujeres embarazadas y fomentar asi la confianza de las pacientes. Los resultados
demostraron que las madres embarazadas siguieron las categorias de riesgo del
medicamento y fueron cautelosas al recibir orientacion. La conclusion del estudio es
que los medicamentos de las mujeres embarazadas incluyen riesgos que los
trabajadores de las farmacias no conocen del todo, y al 97% de los encuestados se les

preguntd sobre su estado antes de la distribucion de las recetas.

Cabana (2023) el objetivo de la investigacion fue conocer el nivel de conciencia
sobre la automedicacion en pacientes gestantes atendidos en el Hospital Antonio
Barrionuevo de Puno. Los residentes son pacientes expectantes que seran atendidos en
el hospital entre septiembre y noviembre de 2022. Se evalu6 una encuesta
metodoldgica realizada por tres profesionales con experiencia en ciencias
farmacéuticas. La mayoria de las mujeres embarazadas estudiadas habian terminado
la educacion secundaria y su edad promedio era de 28 afios. Estos son rasgos
sociodemogréficos significativos de la poblacién gestante. Las pacientes embarazadas
utilizan con frecuencia vitaminas y suplementos nutricionales. Se evaluaron diversos
temas, entre ellos el concepto de automedicacion (45,83%), sus causas (74,58%) y sus
efectos (82,81%).

Ademas, Zapata (2022) en su trabajo sobre la pandemia de COVID-19 y los
confinamientos requeridos, las mujeres embarazadas se encuentran entre los grupos
susceptibles cuyo uso de medicamentos de venta libre (OTC) ha aumentado.
Identificar los factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre automedicacion
de las mujeres embarazadas que participaron en las teleconsultas. Los hallazgos del
estudio revelaron que el 76% de los participantes entendian mucho sobre la
automedicacion, el 59,73% de los participantes sabian muy poco al respecto, el 75%
de los participantes estaban en su tercer trimestre y el 40% estaban en su segundo
embarazo. Finalmente, se demostré que no hubo relacion entre el conocimiento de la

automedicacion y los pardmetros de trimestre o edad del embarazo. Por el contrario,



se encontrd una correlacion entre los factores de nivel educativo, el nimero de

embarazos anteriores y la cantidad de conocimientos sobre autotratamiento.

Asimismo, Paredes (2022), sobre el estudio realizado examino la eficacia de la
venta y/o distribucion de medicamentos durante el embarazo en farmacias ubicadas en
La Victoria, Lima. Las futuras mamas que frecuentan las farmacias en Victoria
constituyen la poblacion, que se basa en una muestra de cincuenta mujeres
embarazadas seleccionadas por los investigadores. Los quimicos farmacéuticos son
profesionales responsables que asisten a los pacientes con recetas médicas que son
completadas por especialistas. Estos profesionales médicos son responsables de
brindar a los pacientes consejos e instrucciones sobre cémo tomar los productos
farmacéuticos de manera adecuada, prevenir efectos secundarios y conservar el
producto. El 46,0% de las mujeres embarazadas tienen entre 26 y 30 afios; el 28% tiene

entre 18 y 25 afios; el 20% tiene entre 31 y 35 afios; y el 6% tiene entre 36 y 45 afos.

Del mismo modo, Tafur (2022), el objetivo del estudio fue evaluar coémo se
suministran y prescriben los medicamentos a mujeres embarazadas o madres lactantes
en las farmacias del area de Cajamarca. De las 172 farmacias encuestadas, el 73,82%
indicO que estaba a favor de vender productos farmacéuticos a las mujeres
embarazadas o a las madres lactantes. Entre los N=125 encuestados, se considerd que
el 53,65% de los que trabajan en instalaciones farmacéuticas poseian un nivel
moderado de discernimiento. En resumen, la prueba estadistica conocida como
Spearman sugiere una correlacion sustancial (Rho = 0,171; p <0,05) entre el
conocimiento y la practica del personal de las empresas farmaceuticas distritales sobre

la dispensacion de productos farmacéuticos durante el embarazo y la lactancia.

Por otra parte, Linares (2019), se realiz6 un analisis cuantitativo preexperimental
para determinar si la intervencion educativa tuvo un efecto positivo en el grado de
conocimiento sobre el uso juicioso de drogas en mujeres embarazadas. El Hospital de
Apoyo Chepen-Chepen estara abierto de mayo a diciembre de 2019. Se administraron

pruebas previas y posteriores a una muestra de veintidés mujeres embarazadas que



integraron el grupo de investigacion. Segun los resultados, el 32% de los encuestados
tenia conocimientos inadecuados, el 68% tenia conocimientos suficientes y el 0% tenia
conocimientos suficientes. Mediante la prueba t de Student y McNemar se demostrd
que la intervencion educativa tuvo un impacto positivo sustancial a un nivel de

significancia de p < 0,05, expresando satisfaccion el 100% de las gestantes.

Marco tedrico

Se sabe que en las mujeres embarazadas se producen numerosos cambios de base
fisiologica en la farmacocinética de un farmaco, que incluyen absorcién retardada,
niveles elevados de proteinas plasmaticas, disminucion del aclaramiento renal, union
hepatica y excrecion biliar. Esto conduce a diferencias en la "disponibilidad
cientifica". Hallazgos sobre madres no gestacionales y asociaciones con metabolitos
intermedios potencialmente peligrosos. Ciertos farmacos alteran el flujo sanguineo
uterino, lo que repercute en la capacidad del feto para absorber oxigeno. Ciertos
elementos ingresan a la circulacion fetal como metabolitos, mientras que otros son
transportados activamente. Algunos compuestos también son procesados por los
trofoblastos, lo que hace que se desvien de sus metabolitos originales. Ciertos
productos pueden atravesar la "barrera placentaria” simplemente difundiéndose a lo

largo de un gradiente de concentracién. (Vazquez, 1996).

Una sustancia se considera teratogénica si altera la morfologia o fisiologia posnatal
normal del feto o del nifio, ya sea directa o indirectamente. Estas modificaciones
(principalmente anomalias congénitas) ocurren con mayor frecuencia cuando este
medicamento se administra en los tres primeros meses del embarazo. En otros casos,
los problemas maés prevalentes son los relacionados con el crecimiento y desarrollo
fetal. (McElhatton, 2003).

El embarazo provoca que la madre sufra una serie de cambios fisioldgicos y
farmacocinéticos, que pueden iniciar cualquier proceso previamente inexplicable. Hoy
en dia, puede afectar significativamente tanto a la futura madre como al feto. Por lo
tanto, el embarazo puede presentar un desafio terapéutico unico para la madre y el feto.



Una circunstancia que beneficia terapéuticamente a la madre podria resultar peligrosa

o0 problematica para el feto en crecimiento. (Gomes, 1999).
Embarazo:

El periodo de gestacion tipico dura entre 38 y 42 semanas. Los bebés que nacen antes
de las 37 semanas son considerados prematuros, mientras que los que nacen después

de las 42 semanas se les considera tardios. (Granos, 2023).
Fisiologia del embarazo: Las modificaciones son mas drasticas; incluyen lo siguiente:

e Elsistemaurinario: en regiones con mayor funcion renal, las mujeres embarazadas

deben orinar por el mismo motivo antes de acostarse.

e Digestivo y hepatobiliar: la expansion uterina y la presion sobre el recto provocan
estreflimiento, empeoramiento de la disfuncién de la vejiga y niveles de fosfatasa

alcalina en constante aumento.

e Endocrino: mientras una mujer estd embarazada, las hormonas se unen a las

proteinas y aumentan. (Romaén, 2022).
Medicamentos permitidos
Permitidos bajo la supervision de un médico o Farmacéutico:

a. Analgésicos: El paracetamol y otros AINE (excepto sulindac), AAS y otros

salicilatos son mas seguros.
b. Anticoagulantes: heparina, enoxaparina.
c. Antihistaminicos: astemizol, broncofeniramina, difenhidramina.

d. Antiinfecciosos:  penicilinas, cefalosporinas, aztreonam, moxalactam,

eritromicina, clindamicina, tetraciclinas topicas.
e. Aparato digestivo: cimetidina, loperamida, sucralfato.
f. Aparato respiratorio: teofilina, aminofilina, terbutalina y salbutamol.

g. Sistema nervioso central: acido valproico, carbamacepina, domipramina,

metadona, etosuximida, fenitoina, amitriptilina, sulfato de magnesio,



lormetazepam, oxacepam. (Garcia, FArmacos y embarazo. Libro electronico de

temas de urgencia., 2020).
Principales elementos de la dispensacion
Area o zona de atencion

El establecimientos farmacéutico debe disponer de una superficie de servicio
suficientemente grande para poder atender regularmente a los consumidores. Cada
paciente de esta parte debe disponer de una habitacion privada o semiprivada para
operaciones relacionadas con la farmacologia. (UNLP, 2022)

Receta o prescripcion médica: El cirujano que asume la responsabilidad legal del
resultado de una intervencion se conoce como prescriptor. EI médico debe conocer los
riesgos asociados con el logro del objetivo.

Vestimenta e identificacion: Dado que las farmacias son fundamentalmente
instalaciones sanitarias, los empleados deben utilizar ropa que cumpla con las normas
de seguridad e higiene. Por motivos de seguridad, higiene y atractivo se recomienda
encarecidamente su uso. Este es el aparato mas util, particularmente cuando es

necesario realizar calculos y preparativos formales. (Pefia, 2020)

Contraindicaciones (durante la etapa de gestacidn)

Tabaquismo: Los bebés nacidos de madres fumadoras suelen ser prematuros, de bajo
peso y menos saludables que los nacidos de madres no fumadoras. Los recién nacidos
con bajo peso y enfermos son méas propensos a enfermarse e incluso a morir en la
infancia. Fumar durante la gestacion aumenta el riesgo de placenta previa y otros
problemas, incluido el aborto espontaneo. Los posibles resultados de estos trastornos
son hemorragias graves, shock y, en ocasiones, incluso la muerte de la madre.
(Maggiolo, 2011).

Bebidas Alcohdlicas: Las mujeres embarazadas que beben alcohol tienen mas
probabilidades de sufrir problemas obstétricos graves. Ademas, existe una mayor
probabilidad de sufrir anomalias congénitas, incluido el bajo peso al nacer, lo que
puede obstaculizar el desarrollo cognitivo y conductual del nifio. Once por ciento de

los participantes en un estudio de casos y controles realizado en el Estado de México



admitieron haber consumido alcohol durante el embarazo. Sin embargo, ninguno de
los componentes del modelo de regresion logistica predijo la mortalidad posnatal.
(Berenzon, 2007).

Farmacos: Hay poca evidencia cientifica que respalde la abundancia de informacién
sobre la seguridad de los medicamentos durante el embarazo. No se han realizado ni
publicado en grandes cantidades investigaciones clinicas por consideraciones éticas.
Las mujeres embarazadas son menos capaces de controlar adecuadamente las
enfermedades crdnicas con estos medicamentos porque se sobreestiman los riesgos

asociados con el uso de medicamentos durante el embarazo.
Cambios farmacocinéticos y fisiologicos: durante el embarazo

La placenta se vuelve méas porosa cuanto mayor es la duracion de la gestacion. Los
cambios fisioldgicos relacionados con el embarazo pueden afectar la farmacocinética

y las variaciones de concentracion de un farmaco.

e Absorcion: La actividad de la progesterona durante el embarazo provoca una
disminucion de la motilidad intestinal y un aumento del transito, lo que eleva la

tasa de absorcion del farmaco.

e Distribucion: Debido a que el volumen plasmatico crece y la concentracién del
farmaco inyectado disminuye durante el embarazo, hay una disminucion en la

concentracion maxima del medicamento y un retraso en su excrecion.

e Metabolizacién: debido a que la progesterona, una hormona especifica del
embarazo, aumenta la actividad enzimatica de los medicamentos, sus vidas medias

y efectos disminuyen a medida que aumenta su tasa metabolica.

e Excrecion: Los aumentos en la filtracion glomerular y el flujo plasmatico renal

durante el embarazo conducen a una mayor excrecion.
Clasificacion de la FDA

Segun la categorizacion de un farmaco, se puede realizar un analisis de riesgo de

teratogenicidad. La FDA clasifica los medicamentos en cinco grupos:



» Categoria A: medicamentos que no han demostrado representar un riesgo para

el feto en ensayos clinicos controlados y planificados adecuadamente.

» Categoria B: medicamentos para los cuales la investigacion de laboratorio en
animales no ha indicado dafio al feto (a pesar de la escasez de estudios en
humanos) y medicamentos para los cuales la investigacion en animales sugiere
un riesgo pero no ha sido probado en ensayos en humanos adecuadamente

controlados.

» Categoria C: medicamentos para los cuales las investigaciones de laboratorio
han revelado efectos perjudiciales para el feto, pero no se han realizado estudios

adecuados en humanos.

» Categoria D: Farmacos cuyo uso durante el embarazo ha demostrado estar
asociado a la aparicion de malformaciones, pero cuya relacion riesgo-beneficio
puede estimarse.

» Categoria X: Medicamentos que se han asociado con anomalias fetales en
estudios con animales y humanos y cuyo balance beneficio/riesgo contraindica

su uso durante el embarazo. (Briggs, 2012).
Medicamentos seguros en el periodo y/o etapa de embarazo

Las causas mas comunes de automedicacién son afecciones de las vias respiratorias
superiores como gripe, nauseas, dolores de cabeza e infecciones agudas de gripe; por
tanto, se utilizan ciertos antibi6ticos para prevenir estas afecciones; Se toman
analgésicos y antieméticos para los dolores de cabeza y los vomitos, respectivamente.
(Zuniga, 2017).

Caracteristicas de las clases farmacéuticas y clasificacion de teratogenicidad de la
FDA.

« Acido acetilsalicilico

El centro termorregulador del hipotdlamo se ve afectado y se inhibe la sintesis de
prostaglandinas. Debido a que inhibe la tromboxano sintasa, tiene propiedades

antiplaquetarias.



Riesgo en el embarazo D

Sangrado prolongado, pérdida de audicién, tinnitus, nduseas, vomitos, acidez de
estdbmago, malestar epigastrico, sangrado gastrointestinal, hepatitis toxica, equimosis,
erupcién cutanea, asma bronquial y reacciones de hipersensibilidad son algunos de los
efectos secundarios.

« Metamizol sédico (Dipirona)

Afecta al centro termorregulador hipotalamico y previene la sintesis de

prostaglandinas.
Riesgo en el embarazo X

Efectos adversos: Reacciones de hipersensibilidad: agranulocitosis, leucopenia,

trombocitopenia, anemia hemolitica, hipotension arterial, anafilaxia.
+ Paracetamol

Afecta al centro termorregulador hipotaldmico y previene la sintesis de

prostaglandinas.
Riesgo en el Embarazo B

Efectos adversos: Reacciones de hipersensibilidad: erupcién cutanea, neutropenia,

pancitopenia, necrosis hepatica, necrosis tubulorrenal e hipoglucemia.
« Tramadol

Agonista no selectivo con mayor afinidad por el receptor 1 que se une a los receptores
opioides en u, d y k. Ademas de su capacidad para evitar que la noradrenalina sea

reabsorbida por las neuronas y mejorar la liberacion de serotonina.
Riesgo en el Embarazo B

Efectos adversos: Nausea, vomitos, sequedad de boca, mareos, bochornos, taquicardia,
hipotension arterial, sudoracion y depresion respiratoria, reacciones de tipo

anafilactico. En casos de sobredosis convulsiones.

Antibibticos



* Amikacina
Inhibe la sintesis de proteinas al unirse a la subunidad ribosomal 30S de la bacteria.
Riesgo en el Embarazo C

Efectos adversos: Bloqueo neuromuscular, ototdxicidad coclear, nefrotdxicidad,

hepatotoxicidad, hipocalemia e hipomagnesemia.
+ Amoxicilina
Impide la sintesis de la pared bacteriana al inhibir la transpeptidasa.
Riesgo en el Embarazo B
Efectos adversos: Nausea, vomito, diarrea.
« Azitromicina

Al unirse al sitio P de la subunidad ribosomal 50 s y bloquear los eventos de

translocacion de péptidos, inhibe la sintesis de proteinas en las bacterias.

Riesgo en el Embarazo C

Efectos adversos: Diarrea, heces blandas, malestar abdominal, nuseas, vomito.
» Ceftriaxona

Inhibe la produccion de pared celular. Cefalosporina de tercera generacion.

Riesgo en el Embarazo B

Efectos adversos: Angioedema, broncoespasmo, rash, urticaria, ndusea, vomito,

diarrea, colitis pseudomembranosa, neutropenia, en ocasiones agranulocitosis, flebitis.
» Ciprofloxacino

Detiene la replicacion de microorganismos sensibles al inhibir la ADN girasa

bacteriana.
Riesgo en el Embarazo C

Efectos adversos: Cefalea, convulsiones, temblores, nausea, vOmitos, diarrea,

exantema, candidiasis bucal, fototoxicidad, roturas tendinosas (raro).

10



« Trimetoprima y Sulfametoxazol
Impide que las bacterias sinteticen los acidos nucleicos y el acido tetrahidrofolico.

Riesgo en el Embarazo C

Efectos adversos: Erupcion cutanea, nausea, vomito, glositis y estomatitis,

fotosensibilidad, leucopenia. (Vera, 2015).

Lactancia materna

Las ventajas de la lactancia materna son ampliamente reconocidas; sin embargo,

muchos expertos sélo se centran en su mejor digestibilidad, esterilidad y rentabilidad,

cuando en realidad es igualmente importante apoyar el desarrollo fisico y mental de

los nifios porque proporciona los aminoacidos y vitaminas esenciales (fésforo, hierro,

proteinas, grasas y azUcares).

La lactancia materna facilita este vital proceso y profundiza el vinculo de la madre con

su hijo. Debido a que los recién nacidos amamantados tienen menos probabilidades de

enfermarse, la lactancia materna les permite sentirse tranquilos. (Gonzélez, 2002).

Composicién

e Agua: Con una osmolaridad comparable a la del plasma y del 88% a la de la leche

materna, permite al lactante mantener el equilibrio electrolitico adecuado.

Proteinas: De toda la leche producida por los animales, la leche materna madura
tiene la menor cantidad de proteinas (0,9 g/100 ml). Sin embargo, esta es la
cantidad adecuada para que el crecimiento del nifio sea 6ptimo.

Hidratos de carbono: El principal carbohidrato que se encuentra en la leche es la
lactosa, un disacarido compuesto de glucosa y galactosa. La leche materna tiene
un alto contenido de lactosa, 7 g/dl, o alrededor de 200 mm. Durante el primer afio

de vida, la lactosa parece ser un alimento especial gracias a la enzima lactasa.

Las grasas: EI componente mas fluctuante de la leche materna es la grasa, cuya
concentracion aumenta de 2 g/100 ml en el calostro a aproximadamente 4-4,5

9/100 ml 15 dias después del parto.
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Vitaminas: La leche materna contiene suficientes vitaminas para el recién nacido,
aunque varia segun la dieta de la madre. Vitaminas liposolubles La cantidad de
grasa en la leche materna y la capacidad del bebé para absorber vitaminas

liposolubles estan correlacionadas.

Minerales: La mayoria de los minerales de la leche materna, como el calcio, el
hierro, el fosforo, el magnesio, el zinc, el potasio y el fldor, no se ven afectados

significativamente por la dieta de la madre.

Actividad antibacteriana: Eficacia de los agentes antibacterianos contra
Salmonella (6 grupos), Shigella, Streptococcus, S. mutans, S. sanguis, S.
salivarius, S. pneumoniae, H. influenzae, C. tetani, C. diphteriae y otras bacterias.

Actividad antiviral: Efectividad del agente antiviral contra: rotavirus, CMV,
reovirus tipo 3, paperas, virus de la rubéola, Herpes simple, paperas, influenza y
Coxsackie tipos A9, B3, B5.

Fragmentos virales: Se han encontrado ciertos fragmentos virales en la leche
materna y se sabe que inducen la produccion de anticuerpos en los recién nacidos,
a pesar de que no se multiplican (caracteristicas antialérgicas de la leche materna).
(Garcia, 2016).

Lactancia materna en la prevencion de habitos orales nocivos

Para adquirir leche durante la lactancia, debe empujar la lengua sobre los senos

nasales; El esfuerzo del bebé satisface sus ganas de mamar y ayuda a evitar desarrollar

malos habitos dentales. Sin embargo, desarrollar un pezén en la boca durante la

alimentacion con biberdn no implica ningun trabajo. Si la alimentacion del nifio es

inadecuada debido a un problema de succién, desarrollard elementos de reemplazo

durante toda su vida. (Nufiez, 2008).

Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica porque busca la aplicacion de la teoria y los

conceptos basicos sobre los conocimientos sobre Evaluar la Dispensacion de Farmacos
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en el Periodo de Gestacion y Lactancia, pues el uso indiscriminado y frecuente de
estos, conlleva a serios efectos secundarios; llegar a tener los resultados podrian servir
para implementar las medidas preventivas necesarias y evitar su uso frecuente en

forma inadecuada.

Se justifica de manera metodoldgica, debido a que para el logro de los objetivos
propuestos se empled la técnica de investigacion utilizando un instrumento validado y
confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su

interpretacion respectiva.

Se justifica de manera social, ya que se considera como un problema de salud
publica el manejo inadecuado de la dispensacién de farmacos en el periodo de
gestacion y lactancia, que esta llevando a la presencia de efectos secundarios en las
mujeres gestantes o que dan de lactar, pues dicha actividad esta repercutiendo en la
salud reproductiva debido al mal conocimiento sobre el uso y efectos de los farmacos
a los cuales esta expuesta la persona, los resultados encontrados van a servir para

adecuar estrategias en beneficio de la salud de la gestacién y la lactancia.

Problema

¢Existira relacion entre el Conocimiento y Dispensacién de Farmacos en el Periodo de
Gestacion y Lactancia en Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio —
diciembre 2023?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

dispensacion de farmacos.
(NUfez, 2008).

Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores Tipo de
de la variable escala de
medicién
Caracteristicas Farmacia o botica Farmacia o
academicas. Se refiere a 4 demi botica
caracteristicas, Grado academico tulado/ )
académicas de los QF. de Experiencia Titulado/Magiste Ordinal
la provincia de Sullana. laboral r/Doctor
(Vazquez, 1996). Mas de un 1 afio
2a3
Mas de 3 afios
Conocimiento de|Nivel de Alto
consumo de farmacos.conocimiento de ] Ordinal
Compresion tedricajconsumo de Medio
consumo de farmacos.farmacos bajo
(Gomes, 1999).
Conocimiento de|Nivel de Adecuado
dispensacion de farmacos. lconocimiento
Compresion sobre Aceptable Ordinal
dispensacion de Inadecuado
sobre farmacos
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Hipotesis
Hipotesis alternativa:
Ha=EXxiste relacion entre el Conocimiento y Dispensacion de Farmacos en el Periodo

de Gestacion y Lactancia en Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio —
diciembre 2023

Hipotesis nula:

Ho = No Existe relacion entre el Conocimiento y Dispensacion de Farmacos en el
Periodo de Gestacion y Lactancia en Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana,
julio — diciembre 2023

Objetivo de la investigacion

Objetivo general
Evaluarla Dispensacion de Farmacos en el Periodo de Gestacidén y Lactancia en

Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023

Obijetivos especificos

1) Conocer el nivel académico de los Quimicos Farmacéuticos que labora en
Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023

2) Determinar el nivel de conocimiento sobre Farmacos en el Periodo de
Gestacion y Lactancia en Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio
— diciembre 2023

3) Determinar el nivel de conocimiento de Dispensacion de Farmacos en el
Periodo de Gestacion y Lactancia Farmacias y Boticas en la Provincia de
Sullana, julio — diciembre 2023
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6

Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Es bésica porque incrementa el conocimiento del fendmeno estudiado para
contribuir con futuras investigaciones para bien de la sociedad. (Rodriguez, 2020,
s/p), porque busco informacidn sobre medicamentos durante la etapa de gestacion
y la enriquecid con conocimientos tedricos que sustentan nuestro estudio con datos

de antecedentes.

Disefio de la investigacion:

Es descriptivo porque procura recoger informacion de manera independiente sobre
la variable de la investigacion mas no establecer una relacion (Hernandez et al,
2016, p. 80). Es transversal porque recolecta los datos en un momento dado
(Hernandez et al, 2016, p. 151). Es prospectivo ya que empleara datos recopilados
recientemente e instantaneamente, y es transversal porque el cuestionario se

utilizara una sola vez.

o1

M: Quimicos farmacéuticos
O1: Nivel de conocimiento sobre farmacos
0O2: Dispensacién de Farmacos

R: correlacién entre las variables O1 y 02

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Segun Arias-Gomez, J. (2016), la poblacion de estudio es una coleccion de
instancias accesibles, restringidas y bien definidas. Sirve como guia para

seleccionar una muestra que satisfaga estandares predefinidos. Todos los Quimicos
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Farmacéuticos que laboran en Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio

— diciembre 2023. Se alcanz6 una poblacion de 250 QF.
Criterios de inclusién

e Son elegibles para completar el formulario de permiso los
farmacéuticos con titulo y experiencia que laboran en farmacias y
boticas de la Provincia de Sullana de julio a diciembre de 2023.

Criterios de exclusién

e Todos los farmacéuticos que se nieguen a firmar un formulario de
consentimiento informado dando su consentimiento para participar en

el estudio en la Provincia de Sullana.

Muestra

Se considerd a todos los Quimicos Farmacéuticos que laboran en farmacias y
boticas de la localidad en cuestion, que cumplieron los criterios de inclusion. Se
alcanz6 una muestra de 58 QF.
Férmula:

e N = Tamafio de la poblacién

e Z =Valor de la distribucién normal estandarizado (1,96)

e p = Proporcion (esperada) de la poblacién que no tienen las

variables a evaluar (en este caso 50% = 0.5)
e (g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)
e d = precision (5% = 0.05)

B 60.1.96%.0.5.0.95
"~ 0.052(60—1) + 1.962.0.5.0.95

n

n =58

Se trabaja con una muestra de 58 Q.F. que aceptaron y cumplieron los criterios

de estudio.
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Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Proceso de encuesta

Para recopilar informacion, los profesionales en activo seran evaluados mediante
visitas centros de ventas de productos farmacéuticos. El cuestionario de 23 items
se divide en dos secciones: las tres primeras preguntan sobre la formacion
académica del personal. Las diez siguientes preguntan sobre el nivel de
comprension de los encuestados sobre el uso de medicamentos durante el
embarazo o la lactancia. Todas las preguntas que estan bien respondidas se les
asigna un valor de 02 puntos y los niveles se determinaran aplicando el alfa de

Cronbach a la calificacion que brinda cada especialista:
e Conocimiento alto:  15-20
e Conocimiento medio: 10 — 14
e Conocimiento bajo: 00 - 09

Los ultimos diez items, que califican cada respuesta en una escala, proporcionaran
una evaluacion objetiva del conocimiento sobre la dispensacion y/o venta de

medicamentos durante el embarazo y la lactancia.
Evaluacion (escala):

e Dispensacion o expendio adecuado:14 — 20 puntos
e Dispensacion o expendio aceptable: 7 — 13 puntos
e Dispensacion o expendio inadecuado: 0 - 6 puntos
Una vez obtenidos los datos necesarios, comenzaremos a construir tablas y

gréficos para mostrar los hallazgos principales de la investigacion.
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d) Confiabilidad y validez del instrumento

Confiabilidad

Las preguntas se administraron en una escala Likert y se utilizé el coeficiente Alfa
de Cronbach para determinar la confiabilidad. Las escalas tipo Likert validadas
son herramientas de recoleccién de datos para estudios, cuyos hallazgos
permitiran crear un curriculo de formacidn que tenga en cuenta las caracteristicas

distintivas de cada grupo. (Moral, 2013).

Validez

Se sometio el cuestionario a la revision de tres expertos en farmacologia, con
experiencia en validacion de este tipo de instrumentos, quienes evaluaron la
relevancia y precision de las preguntas. Se realizaron ajustes segun la sugerencia

de los expertos.
e) Procesamiento y analisis de la informacion

Con los datos obtenidos se elaboraron las tablas y graficos, usando las pruebas
estadisticas SPSS y ANOVA, intervalo de confianza del 95% (IC = 95%), los
resultados se presentaron en nimeros y porcentajes, con su respectivo analisis y

discusion.
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7 Resultados

Tabla 1
Evaluacion la Dispensacion de Farmacos en el Periodo de Gestacion y Lactancia., en
la Ciudad de Sullana — 2023

E. Dispensacion de Farmacos = GyL

f %
Conocimiento alto 13 2241
Conocimiento medio: 27 46.55
Conocimiento bajo 18 31.03
Total 58 100.00

H Conocimiento alto H Conocimiento medio: LI Conocimiento bajo

Figura 1. Evaluacion la Dispensacion de Farmacos en el Periodo de Gestacion y Lactancia., en la
Ciudad de Sullana — 2023.

En la tabla y figura 1, La mayor parte de Q.F. se ha encontrado que tienen
conocimientos bajos, con un 31,03% (f=18), y conocimientos medios, con un 46,55%
(f=27).
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Tabla 2

Nivel académico de los Quimicos Farmaceuticos que laboran en Farmacias y

Boticas en la Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023

Q.F. f %
Director Tecnico 34 58.62
Asistente 19 32.76

Magister 5 8.62
Total 58 100.00

DT HAsistente LiMagister

Figura 2. Nivel académico de los Quimicos Farmacéuticos que labora en Farmacias y Boticas en la

Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023.

En la tabla y figura 2, Los quimicos farmacéuticos constituyen la mayoria de los

academicos, como DT (Director técnico), con un 58,62% (f=34) y los Magister con un

8,62% (f=5).
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Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre Farmacos en el Periodo de Gestacion y Lactancia en

Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023

Conocimiento sobre Farmacos = GyL

f %
Conocimiento alto 13 2241
Conocimiento medio: 27 46.55
Conocimiento bajo 18 31.03
Total 58 100.00

i Conocimiento alto  H Conocimiento medio: LI Conocimiento bajo

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre Farmacos en el Periodo de Gestacion y Lactancia en Farmacias
y Boticas en la Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023.

En la tabla y figura 3, Respecto a los medicamentos utilizados durante el embarazo y
la lactancia, la mayoria de quimicos farmacéuticos presentan un nivel de conocimiento
medio con 46,55% (f=27) y un nivel de conocimiento alto de 22,41% (f=13).
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Tabla 4
Nivel de conocimiento de Dispensacion de Farmacos en el Periodo de Gestacion y

Lactancia en Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023

Conocimiento de Dispensacion = GyL

f %
Conocimiento Adecuado 13 2241
Conocimiento Aceptable 27 46.55
Conocimiento Inadecuado 18 31.03
Total 58 100.00

M Conocimiento Adecuado & Conocimiento Aceptable

1 Conocimiento Inadecuado

Figura 4. Nivel de conocimiento de Dispensacién de Farmacos en el Periodo de Gestacion y Lactancia

en Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023

En la tabla y figura 4, En lo que respecta a la comprension de la mayoria de los
farmacéuticos sobre la dispensacion de medicamentos en farmacias y boticas en el
periodo de gestacion y lactancia, el 46,55% (f=27) y el 22,41% (f=13),
respectivamente, representan un grado aceptable y adecuado de experiencia.
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Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
N°ltem 20
Sumatoria de la Var de los Item 1.35
Varianza de la Suma de los Item 0.99
a 0.9

Utilizando el software SPSS, se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach para los

items del instrumento y se obtuvo un resultado de 0,9.
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8 Analisis y discusion:

De la tabla y figura 1, la mayor parte de Q.F. se ha encontrado que tienen
conocimientos bajos, con un 31,03% (f=18), y conocimientos medios, con un 46,55%
(f=27). Los hallazgos demostraron que las futuras mamas fueron cuidadosas después
de obtener asesoramiento y cumplieron con las categorias de riesgo del medicamento.
La conclusion del estudio es que al 97% de los encuestados se les preguntd sobre su
estado antes de que se les dieran las recetas, y que los medicamentos de las mujeres
embarazadas incluyen peligros de los que el personal de la farmacia puede no ser
totalmente consciente. (Tuha, 2019).

El 73,82% de las 172 farmacias que participaron en la encuesta dijeron que
apoyaban la venta de productos farmacéuticos a mujeres embarazadas o madres
lactantes. En conclusion, la prueba estadistica de Spearman indica una fuerte
correlaciéon (Rho = 0,171; p <0,05) entre el conocimiento y las practicas del personal
de las empresas farmacéuticas del distrito en torno a la distribucion de productos

farmacéuticos durante el embarazo y la lactancia. (Tafur, 2022).

De la tabla y figura 2, los quimicos farmacéuticos constituyen el grado de los
académicos, incluidos los DT (Director Técnico), con un 58,62% (f=34), y los titulados
de maestria, con un 8,62% (f=5). Lo que revela que el porcentaje de quimicos con
mayor preparacion y nivel académico en la mayoria de establecimientos farmacéuticos
es muy bajo. Los quimicos farmacéuticos son profesionales de la salud que atienden a
los pacientes con recetas médicas que son prescritas por especialistas. Estos
profesionales médicos son responsables de proporcionar a los pacientes consejos e
instrucciones sobre como tomar los productos farmacéuticos de manera adecuada,
evitar reacciones secundarias y conservar correctamente el medicamento. (Paredes
2022). Los farmacéuticos poseen ademas la aptitud para promover el uso racional de
medicamentos, sobre todo en lo relacionado a la orientacidn de poblaciones de elevado
riesgo. (Ceulemans, 2021). Por lo que su desempefio juega un papel muy relevante en
el sistema de salud publica y la sociedad en general.
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De la tabla y figura 3, en lo concerniente al conocimiento sobre los
medicamentos empleados en las etapas del embarazo y la lactancia, los quimicos
farmacéuticos en su mayoria presentan un nivel de conocimiento medio con 46,55%
(f=27) y un nivel de conocimiento alto de 22,41% (f=13). En total, 60 farmacéuticos
terminaron los cuestionarios después de la intervencion (nivel de resolucion 95%). El
conocimiento a corto y largo plazo de los farmacéuticos progreso tras la intervencion
(p<0,001), sin embargo, el conocimiento se redujo de nuevo con el tiempo (p <0,001).
En el transcurso del adiestramiento, los farmaceuticos brindaron méas frecuentemente
informacion clara y sencilla referente al &cido folico al expender un test de embarazo,
y mas reiteradamente recomendaron la dosificacion precisa para el producto de venta
libre indicado contra las nauseas producidas por el embarazo. No obstante, atn se pudo
observar una recoleccion insuficiente de informacion, errores en las dosificaciones e

informacion incompleta. (Ceulemans, 2021).

De la tabla y figura 4, en cuanto a la dispensacién de medicamentos utilizados
durante el embarazo y la lactancia, la mayoria de los quimicos farmacéuticos tienen
un nivel de experiencia medio 46,55%; (f=27); El 22,41% (f=13), por su parte, indican
un grado de comprensién adecuado. No obstante, el 77,9% de las mujeres embarazadas
que participaron en la encuesta afirmaron haber recibido informacion de su
ginecdlogo. Ademas, el 21,7% de las futuras madres que respondieron a la encuesta
dijeron que el farmacéutico les dio suficientes recomendaciones en su momento.
Mohamed (2021). Los resultados de la encuesta también indican que el 97% de los
participantes fueron interrogados sobre los riesgos asociados con el uso de drogas por
parte de mujeres embarazadas, lo que indica una falta de conocimiento entre el
personal de farmacia sobre estos temas. La conclusion del estudio es que existen
peligros asociados con las recetas de mujeres embarazadas de los que el personal de la

farmacia puede no ser completamente consciente.
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9 Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

1. Lamayoria del personal de las empresas farmacéuticas son: Q.F. se descubre
que tienen conocimientos medios (46,55 p%; f = 27) y conocimientos bajos
(31,03%; f = 18).

2. Se demostré que la mayoria de los académicos, incluidos DT (Director
Técnico) con 58,62% (f=34) y Magister con 8,62% (f=5), son quimicos

farmacéuticos.

3. En cuanto a los medicamentos que se toman durante el embarazo y la
lactancia, existe una correlacion sustancial; la mayoria de los quimicos
farmacéuticos tienen un nivel de experiencia medio (46,55%; f = 27) y un

nivel de conocimiento alto (22,41%; f = 13).

4. El coeficiente alfa de Cronbach para los items del instrumento se calculd

utilizando el software SPSS, arrojando un valor de 0,9.
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Recomendaciones

1. El embarazo es una afeccion comun para la cual es necesario tener un
conocimiento preciso de las caracteristicas del medicamento, las
indicaciones, las etapas de uso y las caracteristicas del paciente a quien se

administra. tanto la concepcidén como la lactancia

2. Promover la creacién y ejecucion de una bibliografia obligatoria en los
establecimientos farmacéuticos. Este funcionara como referencia para los
profesionales médicos a la hora de brindar atencién farmacéutica o vender

medicamentos a mujeres embarazadas o madres lactantes.

3. Realizar estudios en la Ciudad de Sullana, para determinar qué medicamentos
se relacionan con mayor frecuencia con problemas durante el embarazo y el

periodo de lactancia.
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

“Evaluar la Dispensacion de Farmacos en el Periodo de Gestacion y Lactancia en

Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023
A. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL

A.1 Tipo de establecimiento

Farmacia

Botica

A.2 PROFESION:

Quimico Farmacéutico

Quimico Farmacéutico - magister

Quimico Farmacéutico - doctorado

A.3 EXPERIENCIALABORAL

Menos de un afio

Entre uno y tres afios

Mas de tres afios

B. Conocimiento sobre la dispensacion/expendio de farmacos en el periodo de gestacion

y lactancia en establecimientos farmacéuticos en la provincia de Sullana, julio -

diciembre 20237, en donde: Respuesta bien contestada se le asignara el puntaje de 02.

B.1 Durante la etapa de gestacién, la absorcion de medicamentos:
a Disminuye a nivel intestinal y aumenta a nivel respiratorio

b Aumenta a nivel intestinal y disminuye a nivel respiratorio

c Aumenta a nivel intestinal y aumenta a nivel respiratorio

d Disminuye a nivel intestinal y disminuye a nivel respiratorio
e No sufre cambios

B.2 La eliminacion del farmaco durante el embarazo:
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a Aumenta debido al aumento de flujo plasmatico renal y la filtracion glomerular

b Aumenta debido a su aumento de metabolismo en el rifién

c Aumenta debido a la naturaleza de los fA&rmacos utilizados

d Disminuye debido a la baja tasa de filtracion glomerular en los rifiones

B.3 ¢Qué es un medicamento teratogénico?

a El que puede producir de manera directa la interrupcion de un embarazo en cualquier etapa de
este.

b El que tiene la capacidad de producir dos efectos farmacolégicos al mismo tiempo

c El que puede producir anomalias permanentes en la estructura o funcion del embrion o el feto,
restriccion de su crecimiento o su muerte.

d El que es utilizado con fines terapéuticos para tratar algin tipo de anormalidad estructural o
fisiologica del embrion en el primer trimestre del embarazo

B.4 ¢ Cudl de los siguientes farmacos es considerado un teratégeno?

a Amoxicilina

b Acido valproico

c Acido félico

d Tiamina

B.5 Segun la FDA ;Cdmo se clasifica la seguridad de los fArmacos durante el embarazo?

a 0,123y4

b Inocuo, bajo riesgo, riesgo moderado, riesgo alto, potencialmente nocivo

c A B, C,DX

d a, B,v, 90, ¢

B.6 ¢Cuales la ingesta teorica de leche que en promedio consume un lactante al dia?

a 250 mL por Kg de peso corporal al dia

b 50 mL por Kg de peso corporal al dia

c 150mL por Kg de peso corporal al dia

d 200mL por Kg de peso corporal al dia

B.7 Se considera seguro cuando la dosis de medicamento recibida por gestante es inferior
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al......... de la dosis habitual recomendada para ese medicamento

a 1%

b 10%

c 25%

d 50%

B.8 El consumo de clindamicina durante la lactancia puede provocar en el bebé efectos:

a A nivel gastrointestinal

b A nivel cardiovascular

c A nivel neurolégico

d No produce efectos colaterales en el bebé

B.9 ¢ Cudl de los siguientes medicamentos pueden provocar sedacién y efectos cardiovasculares en
gestantes?

a Sertalina

b Fluoxetina

c Naproxeno

d Salesdelitio

B.10 ¢Qué medicamento puede disminuir la produccién de leche por inhibicion de la prolactina?

a Estrégenos

b Amoxicilina

c Domperidona

d Metoclopramida
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Anexo N°02

"Evaluacion de dispensacion de Farmacos en el periodo de gestacion y lactancia en
Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023”

N° Item Si No A
Veces

1 ¢A sido capacitado para expender o dispensar medicamentos a una mujer
en etapa de gestacion o lactancia?

2 Durante sus practicas pre-profesionales o internado ¢tuvo oportunidad de
trabajar en una unidad de obstetricia o neonatologia?

3 ¢Usted se siente preparado (a) para expender o dispensar medicamentos a
una mujer en etapa de gestacion o lactancia?

4 ¢Usted lleva consigo un manual o una lista de consulta sobre atencion
farmaceutica a mujer en etapa de gestacion o lactancia?

5 Antes de dispensar medicamentos especialmente de las categorias D 0 X
para las gestantes ¢Solicita la prescripcién médica?

6 Cuando una mujer en etapa de gestacion o lactancia le consulta sobre qué
medicamento tomar para alguna enfermedad, ¢ la refiere a alguien con mas
conocimiento sobre el tema?

7 Si expende o dispensa algin medicamento a una mujer en etapa de
gestacion consulta primero la edad gestacional para darle
recomendaciones.

8 Si algln paciente le solicitara atorvastatina, ¢primero le pregunta si es para
alguna gestante?

9 Si una paciente que estd dando de lactar le solicita metoclopramida o
domperidona, ¢atiende su pedido?

10 | Si una paciente le solicita misoprostol sin receta médica ¢;Atiende su
pedido?

Puntaje: Si =02/ No =0y A veces =01
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

l.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Mori Ortiz, Nerio N.C.Q.F:19592

Fecha: 10/07/23

Especialidad: | Quimico Farmacéutico

Nombre del instrumento evaluado: Instrumento de recoleccion de datos.

Autores del instrumento: Acosta Nufiez Juan Carlos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el instrumento de la
investigacion titulada:

“Evaluar la Dispensacién de Farmacos en el Periodo de Gestacion y Lactancia en Farmacias y Boticas en la
Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

calidad?

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento
Criterios cualitativos - (12-9) (10-13) | (14- (17-18) (19-20)
cuantitativos 16)

Claridad ¢ Esté formulado con lenguaje 0 19
apropiado?

Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 0 19
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 18 0
y calidad?

Organizacion | ¢Existe una organizacion légica 18 0
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 0 19
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Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18 0
objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 18 0
cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 0 19
indicadores?

Propésito ¢ Las estrategias responden al 18 0
proposito del estudio?

Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas para la 18 0
investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 108 76

Sumatoria Total 184

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.92

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado.

Intervalos | Resultados

0,00 -0,49 | Validez Nula 0.92 = | validez muy buena

0,50 - 0,59 | Validez muy baja

0,60 - 0,69 |Validez baja , \

0,70-0,79 |Validez aceptable | ceeeeall. \ongeail
NERIO MORI ORTIZ
0,80 - 0,89 | Validez buena QUIMICO FARMACEUTICO

0,90 -1,00 |Validez muy buena

Firma del Experto
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Guerra Davila, Percy Jonathan N.C.Q.F:

Fecha: 15/07/23

Especialidad: |Quimico Farmacéutico

Nombre del instrumento evaluado: Instrumento de recoleccion de datos.

Autores del instrumento: Acosta Nufiez Juan Carlos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el instrumento de la
investigacion titulada:

“Evaluar la Dispensacion de Farmacos en el Periodo de Gestacion y Lactancia en Farmacias y Boticas en la
Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

del tema de estudios?

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento
Criterios cualitativos - cuantitativos (1-9) (10-13) | (14- (17-18) (19-20)
16)

Claridad ¢ Esté formulado con lenguaje 0 19
apropiado?

Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 0 19
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 18 0
calidad?

Organizacion | ¢Existe una organizacion légica del 18 0
instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 0 19
calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18 0
objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico cientifico 18 0
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Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 18 0
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al propdsito 0 19
del estudio?
Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas para la 18 0
investigacion y construccion de teorias?
Sumatoria parcial 108 76
Sumatoria Total 184
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.92

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

111.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado.

Intervalos | Resultados
0,00 — 0,49 | Validez Nula
0,50 - 0,59 | Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja
0,70 -0,79 | Validez aceptable
0,80 - 0,89 | Validez buena
0,90 -1,00 |Validez muy buena

0.915

Coeficiente de Validez

 m—|
—

4 %
\ Per(\J uetra Davila

QUIMICO FARMACEUTICO
/4 C.QF.P.18477

Validez muy buena

Firma del Experto

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Palacios Tineo, Norma Nelida N.C.Q.F:32197

Fecha: 20/07/23

Especialidad: | Quimico Farmacéutico

Nombre del instrumento evaluado: Instrumento de recoleccion de datos.

Autores del instrumento: Acosta Nufiez Juan Carlos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el instrumento de la
investigacion titulada:

“Evaluar la Dispensacion de Farmacos en el Periodo de Gestacion y Lactancia en Farmacias y Boticas en la
Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

del tema de estudios?

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento
Criterios cualitativos - cuantitativos (1-9) (10-13) | (14- (17-18) (19-20)
16)

Claridad ¢ Esté formulado con lenguaje 0 19
apropiado?

Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 0 19
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 'y 18 0
calidad?

Organizacion | ¢Existe una organizacion légica del 18 0
instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 0 19
calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18 0
objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico cientifico 18 0
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Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 18 0
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al propoésito 0 19
del estudio?
Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas para la 18 0
investigacion y construccion de teorias?
Sumatoria parcial 108 76
Sumatoria Total 184
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.92

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

111.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado.

Intervalos | Resultados
0,00 -0,49 | Validez Nula
0,50 - 0,59 | Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja
0,70 -0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90 -1,00 Validez muy buena

0.92

Coeficiente de Validez

Validez muy buena

Nota: el instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Obijetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cual es el nivel de
conocimiento y
dispensacién de
farmacos en el
periodo de gestacion
y lactancia  en
Farmacias y Boticas
en la Provincia de
Sullana - julio a
diciembre 2023?

Caracteristica
s académicas

Evaluar la
Dispensacion de
Farmacos en el

Periodo de
Gestacion y
Lactancia en
Farmacias y

Boticas en la
Provincia de
Sullana, julio -

diciembre 2023

Conocimiento de
Farmacos en el
periodo de
gestacion y
lactancia en
Farmacias y
Boticas en la
Provincia de
Sullana - julio a
diciembre 2023

Conocimiento de
Dispensacion de
Farmacos en el
periodo de
gestacion y
lactancia en
Farmacias y
Boticas en la
Provincia de
Sullana - julioa
diciembre 2023

Objetivos
Especificos

Conocer el nivel
académico de
los  Quimicos
Farmacéuticos
que labora en
Farmacias y
Boticas en la
Provincia de
Sullana, julio —
diciembre 2023

Determinar el
nivel de
conocimiento

sobre Farmacos
en el Periodo de
Gestacion y
Lactancia en
Farmacias y
Boticas en la
Provincia de
Sullana, julio —
diciembre 2023

Determinar el nivel
de conocimiento de
Dispensacion de

Farmacos en el
Periodo de
Gestacion y

Lactancia Farmacias
y Boticas en la
Provincia de
Sullana, julio -
diciembre 2023

Existira
relacién  entre
el nivel de
conocimiento y
dispensacion
de
medicamentos
en el periodo de
gestacion y
lactancia  en
Farmacias y
Boticas en la
provincia  de
Sullana, julio a
diciembre 2023

ITipodelnvestigacion:
Observacion directa

Disefio de

Investigacién: Descriptivo,
Observacional y de corte
Transversal.

PoblacionyMuestra:

Todos los Quimicos
Farmacéuticos que laboran en
Farmacias y Boticas en la
Provincia de Sullana, julio —
diciembre 2023

Para estimar el tamafio se
utiliza una muestra aleatoria
basica, con un error maximo
del 5% y un nivel de
confianza del 95% sobre la
proporcion de la poblacién.

Técnicaelnstrumentoderecol
ecciéndedatos:

Un cuestionario que constara
de 23 preguntas.
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Anexo 5

Consentimiento informado

Fecha: [/ /2023

Yo , con DNI N° en calidad

de participante y en pleno uno de mis facultades mentales y de mis derechos de salud

he sido invitado (a) a participar voluntariamente en la investigacion que tiene como
titulo: “Evaluar la Dispensacion de Farmacos en el Periodo de Gestacién y Lactancia

en Farmacias y Boticas en la Provincia de Sullana, julio — diciembre 2023”

La informacidon obtenida se mantendra confidencial y anénima, y por lo tanto no sera
identificada para ningln otro propésito que no sea esta investigacién. También me

explicaron que puedo hacer preguntas al respecto y retirarme si asi lo quiero.

Por lo cual acepto, contestar el cuestionario de preguntas.

Firma de participante
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