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Resumen
La presente investigacion se relaciona con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
Salud y Bienestar, ya que trata de garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades. El objetivo principal del estudio fue determinar la
influencia de la atencién farmacéutica en la automedicacion responsable en
usuarios de una botica de Huaraz en 2024. La investigaciéon fue de tipo
correlacional-causal con un enfoque cuantitativo, utilizando un método hipotético-
deductivo y un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion en estudio
incluy6 a 75 usuarios de un hospital de Huaraz, mayores de 18 afios y que
aceptaron participar en la investigacion. Los principales resultados indicaron que la
atencion farmacéutica tuvo una influencia significativa en la automedicacion
responsable. Se observé que el 68% de los participantes mejoraron su adherencia
al tratamiento, y el 74% redujo la automedicacion inapropiada. Ademas, el 82% de
los usuarios reportaron una mejora en la calidad de vida, mientras que el 79% indico
un uso mas racional de los medicamentos. Las conclusiones destacaron la
importancia de la intervencién farmacéutica personalizada y la necesidad de
politicas de salud que promuevan la educacion y el acceso adecuado a

medicamentos.

Palabras clave: atencion farmacéutica, automedicacién, salud publica



Abstract
The present research is related to the Sustainable Development Goal Health and
Well-being, as it aims to ensure healthy lives and promote well-being for all at all
ages. The main objective of the study was to determine the influence of
pharmaceutical care on responsible self-medication among users of a pharmacy in
Huaraz in 2024. The research was correlational-causal in nature with a quantitative
approach, utilizing a hypothetical-deductive method and a non-experimental cross-
sectional design. The study population included 75 users of a hospital in Huaraz,
over 18 years of age, who agreed to participate in the research. The main results
indicated that pharmaceutical care had a significant influence on responsible self-
medication. It was observed that 68% of participants improved their adherence to
treatment, and 74% reduced inappropriate self-medication. Additionally, 82% of
users reported an improvement in quality of life, while 79% indicated a more rational
use of medications. The conclusions highlighted the importance of personalized
pharmaceutical intervention and the need for health policies that promote education

and adequate access to medications.

Keywords: pharmaceutical care, self-medication, public health



I. INTRODUCCION

En Nepal, es ampliamente reconocido que las actitudes, habilidades,
dedicacién y conducta ética de un quimico farmacéutico son esenciales para
proporcionar atenciones farmacéuticas (AF) exitosas a los pacientes. A pesar
de esto, Hay varios inconvenientes que se inmiscuyen en el sendero de
los quimicos farmacéuticos para que brinden este servicio crucial. La
investigacion descubrid6 una gran cantidad de obstaculos importantes que
impiden la implementacion efectiva. Por lo tanto, estas incluyen
limitaciones de tiempo, percepciones negativas del publico sobre el papel
del quimico farmacéutico, la falta de disponibilidad de fuentes de informacion
sobre medicamentos, la poca capacidad para acceder a para los datos de
pacientes y a espacios de trabajo apropiados para ofrecer consejeria y la falta

de orientacion (Baral et al., 2019).

En los ultimos afios, en Paraguay se presentaron muchas dificultades
importantes en la ejecucion y préctica de la atencion farmacéutica. Siendo la
falta de reconocimiento y evaluacion adecuada de esta disciplina dentro del
sistema de salud, uno de las dificultades principales. Esta falta puede
resultar en una infrautilizacion de los servicios farmacéuticos y una integracion
deficiente de los farmacéuticos en el equipo de salud. Ademas, la falta de
medios humanos y econémicos pueden limitar las capacidades de los
productos farmacéuticos para ofrecer atencibn completa, apropiada vy
personalizada a los pacientes. Esta situacion produjo una atencién
fragmentada y menos efectiva, perjudicando la seguridad del usuario y la

eficacia del cuidado médico (Lugo et al., 2020).

En Colombia, el problema principal en el campo de la atencion farmacéutica
radico en la falta de coordinacion entre los diversos participantes, lo que puede
resultar en discrepancias en la prescripcion, dispensacién o seguimiento del
tratamiento. Esta falta causO errores significativos que comprometen
la seguridad y la eficacia del tratamiento. Ademas, un obstaculo importante
para la implementacion efectiva de la atencion farmacéutica es la
carencia de entendimiento de la relevancia de la atencion farmacéutica por
parte de varios trabajadores de la salud y pacientes, pudiendo resultar en una
subestimacion de su valor, lo que restringe su capacidad para mejorar Ioi

resultados clinicos y optimizar la eficacia de la atencion (Amariles et al., 2019).



En Lima, las leyes y politicas nacionales crearon un marco regulatorio que
garantizo la seguridad y calidad de los servicios farmaceéuticos ofrecidos en el
sector publico y privado. Ademas, establecié las responsabilidades y
obligaciones particulares de los quimicos farmacéuticos en términos de
dispensaciéon de medicamentos, atencion al paciente y gestion de productos
farmacéuticos. Como también se establecié estandares para la adquisicion de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para garantizar su
comercializacion y usos adecuados. Las boticas aun estan sujetas a
regulaciones especificas para certificar la seguridad y eficacia de nuestros
productos. dispensan, aunque no requieren la direccibn de un Quimico

Farmacéutico (Alvarez, 2019).

Asi también, en otro estudio realizado en Lima, se demostré que alrededor del
55 % de la poblacién se automedica sin evaluacion médica previa. Es importante
destacar que algunos medicamentos son de venta libre, lo que significa que
pueden adquirirse sin receta médica. Sin embargo, la administracion de
medicamentos debe estar respaldada por una receta médica, ya que la falta de
ella puede causar complicaciones para el paciente. Se han reconocido varios
factores que fomentan medicarse uno mismo, como dificultad para acceder a las
atenciones de salud de manera oportuna, lo que puede aumentar el gasto de
bolsillo del paciente. Ademas, la automedicacién puede causar efectos negativos
e incluso complicaciones graves para la salud, como la comercializacion

excesiva de farmacos (Rodriguez, 2020).

En la dltima década, se han consigui6 adquirir importantes mejoras para la salud
de la poblacion mundial. De los 200 paises o regiones, 146 se acercaron 0
cumplieron con los ODS en cuanto a la mortalidad infantil en menores de cinco
afos. Desde el afio 2010, el tratamiento efectivo del VIH disminuyo las tasas de
mortalidad por VIH en un 52%, y al menos 47 paises lograron erradicar una
enfermedad tropical desatendida. No obstante, persistieron disparidades en
cuanto al acceso a la atencién médica. La pandemia de COVID-19 y otras crisis
actuales han obstaculizado el progreso hacia el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3: Asegurar una vida saludable e impulsar el bienestar para todos en
todas las etapas de vida. La vacunacion infantil experimentd una caida drastica
en tres décadas y las muertes por tuberculosis y malaria aumentaron respecto a
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niveles previos a la pandemia. Para alcanzar el objetivo 3, fue necesario
incrementar la inversién en salud para apoyar la recuperacion de los paises y
desarrollar resiliencia ante futuras amenazas. Ademas, fue crucial abordar las
disparidades existentes y garantizar la cobertura sanitaria universal,
proporcionando medicamentos y vacunas seguros y asequibles para todos

(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2019).

Por tanto, se defini6 como problematica general de investigacion; ¢Cual es la
influencia de la Atencion farmacéutica en la automedicacion responsable en
usuarios de una botica de Huaraz, 20247 y problemas especificos a) ¢ Cual es la
influencia de la calidad de vida en la automedicacién responsable en usuarios de
una botica de Huaraz, 2024? b) ¢Cual es la influencia uso racional del
medicamento en la automedicacion responsable en usuarios de una botica de
Huaraz, 20247? c) ¢ Cual es la influencia de la prevencion de la enfermedad en la

automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024?

Se presentd como hipotesis general: La atencion farmacéutica influye en la
automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024.
Asimismo, las hipétesis especificas mencionaron que: a) La calidad de vida
influyen en la automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz,
2024. b) El uso racional del medicamento influye en la automedicacion
responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024. c) La prevencién de la
enfermedad influye en la automedicacion responsable en usuarios de una botica
de Huaraz, 2024.

La justificacion tedrica que se realizé en la automedicacion responsable es una
practica que amenaza la eficacia de estos farmacos y conlleva riesgos
significativos para la salud publica, lo que teGricamente justifica este estudio. Una
estrategia fundamental para mitigar esta problematica es la atencion
farmacéutica, que ofrece una perspectiva centrado en el usuario que fomenta la
utilidad razonada de medicinas, la educacion sobre su correcta administracion y
la prevenciéon de efectos secundarios. Se reforz6 el papel del farmacéutico en
fomentar destrezas seguras sobre el consumo de los medicamentos de venta
con receta médica y los medicamentos de venta libre en boticas en Huaraz, ya
gue la accesibilidad a los servicios de salud puede ser limitada. La justificacion
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practica que se realiz0 en este estudio es la urgencia de solucionar un problema
de salud publica que perjudica directamente a la comunidad de Huaraz en el afio
2024. La automedicacion responsable representa un peligro significativo para la
salud del beneficiario porque puede generar resistencia antimicrobiana y efectos
adversos. La finalidad de este estudio es colaborar a los trabajadores de la salud
en el terreno a identificar y abordar de manera efectiva los casos de
automedicacion con antibidticos al centrarse en la atencion farmacéutica en una
farmacia local. La justificacion metodolégica que se realiz6 es la utilizacion de un
conjunto de técnica objetivas y subjetivas permitira obtener una comprension
completa de la situacion, al tiempo que facilitara la triangulacion de datos para
validar los hallazgos. Ademas, la inclusién de herramientas como cuestionarios
estructurados y guias de observacion garantizara la recopilaciéon de informacion
relevante y detallada sobre la informacion, comportamiento y destrezas de los

usuarios en relacion con la auto administracion de medicinas responsablemente.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la influencia de la atencion
farmacéutica en la automedicacion responsable en usuarios de una botica de
Huaraz, 2024. Objetivos especificos a) Determinar la influencia de la calidad de
vida en la automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz,
2024. b) Determinar la influencia del uso racional del medicamento en la
automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024. c)
Determinar la influencia de la prevencién de la enfermedad en la automedicacion

responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024.

En el estudio de Molinera et al., (2020) report6é la prevalencia de demanda
antibiotica sin receta médica en una farmacia comunitaria de Espafa. El estudio
fue descriptivo, observacional y transversal, en 365 farmacéuticos participantes,
evaluando el DAS (Clasificacion Anatdmica Terapéutica Quimica), analizando la
etiologia de demanda antibiotica y el resultado de consultas. Los principales
motivos de automedicacion por parte de los pacientes fue el uso anterior y efecto
gue eliminé el malestar anteriormente (63,1 %), a su vez, también presentaban
dificultades para poder acudir a un médico y ser atendido. Los pacientes hacian

una compra indiscriminada de amoxicilina.



En la investigacion de Nazaryan et al. (2023) el cual exploro evaluar las practicas
de automedicacion y los servicios de atencién farmacéutica en Armenia. El
estudio fue correlacional-causal, observacional y transversal, en 1308 personas
y 597 farmacéuticos, quienes participaron de manera anonima llenando un
cuestionario. Con respecto a la atencién farmaceéutica, se evidencié que el 24,1
% vendia medicamentos de manera libre al menos unas 16 a 20 veces al dia,
informando de su instruccién de uso tan solo el 44 %y tan solo el 25,9 % advierte
de las probables consecuencias colaterales de los medicamentos. Siendo
significativo en 0,039 la realizacion de la poca advertencia de los posibles efectos

secundarios.

En el estudio de Bedhomme et al., (2023) el cual exploré intervenir en farmacias
gue vendian medicamentos sin prescripcion previa en Francia. El estudio fue
descriptivo, observacional y transversal, en 139 farmacias con la muestra de
3552 participantes, empleando el DAS (Clasificacibn Anatomica Terapéutica
Quimica). Los resultados demostraron que el 35 % de los usuarios habian
obtenido contraindicaciones por el uso de medicamentos sin prescripcion. Los
farmacéuticos dieron indicacion de medicamentos factibles para las distintas
patologias en la mayoria de los compradores, siendo tan solo el 10 % pacientes

que presentaban indicacion médica previa consulta.

El estudio de Marin et al. (2022) examin6é como la atencion farmacéutica afecta
a los pacientes polimedicados que ingresan a un servicio de geriatria en Espafia.
Los pacientes polimedicados que ingresaron al servicio entre 2018 y 2019 fueron
objeto de esta investigacion cuasi-experimental. Las intervenciones
farmacéuticas se realizaron en 218 pacientes y tuvieron un tiempo promedio de

1,9 dias (mas o menos 1,5 dias) para su implementacion.

El estudio de Granchetti et al. (2023) examind como identificar y resolver los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) en un servicio de atencion
farmacéutica en Argentina. Durante aproximadamente un afio, se llevd a cabo
esta investigacion cuasi-experimental, abierta y prospectiva en 40 pacientes
ambulatorios. Se recopilaron datos sobre las caracteristicas clinicas, los
medicamentos utilizados y la adherencia de los pacientes al servicio. Los

hallazgos indicaron que alrededor del 73,6% de los PRM detectados durante el
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seguimiento se resolvieron. La mayoria de estos problemas se resolvieron
mediante informes a los médicos tratantes (60,3%) y educacién al paciente,
particularmente en situaciones de adherencia/conveniencia. Se descubrié que
los problemas mas comunes estaban relacionados con la Indicacion,
especialmente en casos en los que se requeriria farmacoterapia adicional.
Ademas, se registré una alta tasa de problemas de seguridad debido a
Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) e indicaciones por farmacoterapia

innecesaria.

En el estudio de Herrera (2021), el cual evalué identificar la relacién que existe
entre el clima laboral y la atencién farmacéutica en un hospital de Piura. La
investigacion fue descriptivo, no experimental y correlacional, en 22 Quimicos
Farmacéuticos, quienes llenaron cuestionarios que ayudaban a medir ambas
variables. Con respecto al clima laboral, el 63.6 % indica que es bueno, por lo
tanto, es un ambiente sin prejuicios ni discriminaciones, mientras que el 68.2%
indica que la atencion farmacéutica es buena, por lo tanto, se brinda una
consejeria eficiente a los pacientes, en sintesis, se hallé6 una conexién favorable

entre ambas variables.

En la investigacion de Alfaro (2021), el cual buscé identificar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y la atencion farmacéutica en pacientes diabéticos en
Trujillo. El estudio fue correlacional, descriptivo y no experimental, en 227
pacientes diabéticos, quienes llenaron cuestionarios validados que ayudaban a
medir ambas variables. Con respecto a la adherencia al tratamiento, solo el 13%
cumple con ello, mientras que el 87% no tiene adherencia al tratamiento por lo
gue significa un problema significativo para controlar la diabetes en un hospital
de Trujillo, mientras que el 78.7% que el personal farmacéutico era empatico, por
lo tanto, los pacientes se sienten apoyados por el personal farmacéutico. se hallé

una conexion favorable entre ambas variables.

En el estudio Rodriguez (2022), el cual buscé identificar la relacién entre la
actitud y las barreras percibidas en la atencion farmacéutica en Chimbote. La
investigaciéon fue transversal, no experiemntal y correlacional, en 40 Quimicos
Farmacéuticos, quienes llenaron cuestionarios que ayudaban a medir las

actitudes y obstaculos en la atencion farmacéutica. Se evidencié que el 75%
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indica que no existe una buena formaciéon académica como obstaculo, el otro
25% indica que la infraestructura inadecuada es un obstaculo. Ademas, el 97.5%
de los profesionales indica que existe una buena aceptacién de la atenciéon

farmacéutica.

En el estudio de Gomez (2022), el cual evaluoé identificar la relacion que existe
entre las Buenas practicas de dispensacion y la atencion farmacéutica en Lima
Sur. La investigacion fue descriptivo, cuantitativo, transversal, no experimental y
correlacional, en 140 Quimicos Farmaceéuticos, quienes llenaron cuestionarios
validados que ayudaban a medir ambas variables. Con respecto a las buenas
practicas de dispensacion, el 80.7 % indica que es bueno, por lo tanto, es un
ambiente sin prejuicios ni discriminaciones, mientras que el 99.3% indica que la
atencion farmacéutica es excelente, por lo tanto, los farmacéuticos tienen la
capacidad de interpretar y validar correctamente las recetas médicas de los
pacientes que requieren tratamientos urgentes. se hallé una conexion favorable

entre ambas variables.

En la investigaciéon de Huaman (2022), el cual buscd identificar la relacion entre
el clima laboral y la atencion farmacéutica en Lima. El estudio fue descriptivo,
observacional, transversal y correlacional, en 110 pacientes, quienes llenaron
cuestionarios validados que ayudaban a medir ambas variables. Con respecto a
la relacion de variables, el 70% indica que se encuentran satisfechos, mientras
que el 86.4% indica que la atencion farmacéutica es excelente, por lo tanto, los
farmacéuticos manejan una buena disponibilidad de medicamentos para evitar
que los pacientes generen gasto de bolsillo. Se encontré una relacién favorable

entre ambas variables.

La atencién farmacéutica se caracteriza por la colaboracion proactiva del
farmaceéutico en el cuidado del paciente, centrandose en la dispensacion,
supervision y gestion de los medicamentos. Este proceso colaborativo involucra
el esfuerzo comin empezando por los médicos y el resto de profesionales de la
salud para disefar, implementar y evaluar estrategias terapéuticas. La finalidad
es alcanzar resultados que no solo optimicen la eficacia del tratamiento, sino que
también promuevan la seguridad y mejoren significativamente la calidad de vida

del paciente. Ademas, este enfoque integral incluye la educacién continua del
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paciente sobre la utilizacion correcta de los productos farmaceuticos y la
prevencion de efectos secundarios, asegurando asi una atencion sanitaria

personalizada y de alta calidad (Herrera, 2006).

La calidad de vida se refiere a la percepcion de las personas o grupos sobre su
capacidad para acceder a las oportunidades necesarias para alcanzar la
felicidad y la realizacion personal, asegurando que sus Necesidades estén
siendo satisfactorias. Este concepto incluye muchos aspectos del bienestar
humano, como el estado fisico, emocional, social y econdémico. La calidad de
vida se basa en cdmo las personas valoran y experimentan su salud fisica, apoyo
emocional, estabilidad econdémica y relaciones sociales. Los valores, las
expectativas y las circunstancias personales tienen un impacto significativo en
como cada persona y comunidad percibe su calidad de vida. La variedad de
estas percepciones refleja la variedad de experiencias humanas y destaca la
importancia de tener en cuenta mdltiples dimensiones cuando se evalla la
calidad de vida. La calidad de vida en una comunidad también se ve afectada
por elementos como el acceso a servicios de salud, la educacion, la seguridad y

las oportunidades laborales (Herrera, 2006).

El uso racional de los medicamentos implica que los pacientes reciban la
atencién farmacol6gica adecuada para satisfacer sus necesidades clinicas
particulares. Por lo tanto, los medicamentos deben administrarse en las dosis
adecuadas, segun las obligaciones singulares de cada paciente, y durante el
periodo de tiempo adecuado. Este tratamiento debe proporcionarse al minimo
gasto posible para el paciente y la sociedad en general. Los profesionales de la
salud deben evaluar minuciosamente cada caso para asegurarse de que cada
medicamento prescrito sea necesario, seguro y efectivo. Este proceso incluye
elegir el medicamento adecuado basado en la evidencia clinica y las
caracteristicas del paciente, asi como educar al paciente sobre el consumo
preciso del medicamento. La educacion del paciente es esencial para garantizar
la adherencia al tratamiento y prevenir el mal uso de medicamentos. Ademas,
es crucial monitorear la eficacia del tratamiento y estar al tanto de posibles
efectos secundarios, ajustando la terapia segun sea necesario para aumentar
los beneficios y disminuir los riesgos. Este enfoque completo no s6lo mejora los
resultados clinicos, sino que también fomenta un uso mas eficiente de los
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recursos de salud, lo que contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario
(Herrera, 2006).

La prevencion de la enfermedad consiste en una serie de medidas tomadas por
el sistema de salud para identificar a las personas con un alto riesgo de
desarrollar patologias especificas. Estas acciones estan destinadas a identificar
factores de riesgo y condiciones susceptibles para iniciar programas de
prevencion y tratamiento temprano. Al promover la salud y prevenir
complicaciones futuras, este enfoque proactivo busca no sélo reducir la
incidencia de enfermedades, sino también mejorar la calidad de vida de las
personas. Los profesionales de la salud pueden intervenir antes de que las
condiciones empeoren mediante cambios en el estilo de vida, vacunas y
tratamientos preventivos para detectar riesgos tempranos. Ademas, estas
acciones fomentan la prevencion y el autocuidado, fomentan habitos saludables
y fomentan el seguimiento de las pautas meédicas. Al reducir la aparicion de
enfermedades graves y sus complicaciones, se reduce la carga sobre el sistema

sanitario y se mejora el bienestar general de la comunidad (Herrera, 2006).

La atencidén farmacéutica es un proceso integral en el que los farmacéuticos
colaboran estrechamente con los pacientes y otros profesionales de la salud.
Este proceso implica la creacion, implementacion y seguimiento de planes de
tratamiento personalizados, con la finalidad de lograr resultados terapéuticos
especificos y mejorar la calidad de vida de cada paciente. Ademas, esta practica
no solo se enfoca en la dispensacion de medicamentos, sino también en la
educacion del paciente sobre el uso adecuado de los mismos, la prevencion de
posibles interacciones adversas y el monitoreo continuo de la efectividad del
tratamiento. Al hacerlo, se promueve una atencién sanitaria mas segura, eficaz
y centrada en el paciente. Este método colaborativo implica tres tareas
principales: identificar PRM que pueden ser viables o reales, resolver PRM
existentes y prevenir PRM potenciales. En primer lugar, la individualizacién de
los PRM implica evaluar minuciosamente a cada paciente para determinar
cualquier problema relacionado con los medicamentos que puedan afectar su
tratamiento. Esto incluye tomar en cuenta la eficacia de los medicamentos
prescritos, la probabilidad de que surjan efectos secundarios y las posibles
interacciones entre varios medicamentos. En segundo lugar, la resolucién de
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PRM reales implica abordar y corregir cualquier problema identificado que esté
afectando negativamente la salud del paciente. Esto puede incluir ajustar las
dosis de los medicamentos, cambiar a otros medicamentos o tomar medidas
adicionales para controlar los efectos secundarios. Por ultimo, pero no menos
importante, la prevencion de PRM potenciales es una parte importante de la
atencién farmacéutica. Los farmacéuticos pueden garantizar que los pacientes
sigan un tratamiento seguro y eficaz al anticipar y prevenir problemas futuros.
Esto puede incluir ensefiar al paciente sobre el manejo apropiado de los
productos farmacéuticos, revisar regularmente sus prescripciones y monitorear
continuamente su estado de salud. Los farmacéuticos que brindan servicios de
medicacion frecuentemente realizan pedidos de medicamentos, esto no significa
gue el farmacéutico deba realizar un examen fisico al paciente, pero si que debe
identificar signos o sintomas que puedan revelar la presencia de PRM (Sainz,
2012).

La atencién farmacéutica se defini6 como una perspectiva focalizada en el
paciente, dirigido a garantizar el mejor tratamiento farmacoldgico posible y la
seguridad del paciente. Mas alla de la simple dispensaciéon de medicamentos
correctos o la prestacion de servicios sofisticados, se sugiri6 que los
farmacéuticos y sus instituciones debian redirigir sus esfuerzos hacia el bienestar
social. En 1987, la FDA recibio reportes de aproximadamente 12,000 muertes y
15,000 hospitalizaciones debidas a reacciones adversas a medicamentos
(RAM), muchas de las cuales no se informaron. Estos incidentes prevenibles
subrayaron la importancia de que los servicios farmacéuticos disminuyeran las
RAM, la permanencia de las estadias hospitalarias y el costo de la atencién. La
adopcion de una atencion farmacéutica centrada en el paciente, en lugar de
enfocarse uUnicamente en productos y sistemas biolégicos, aumentaria el
compromiso de la farmacia, requiriendo cambios filoséficos, organizativos y
funcionales. Esto implicaba establecer modernos estandares de préctica,
colaborar con otras profesiones sanitarias y desarrollar estrategias para
comercializar la atencion farmacéutica. La reprofesionalizacion de la farmacia se
completaria cuando todos los farmacéuticos aceptaran su mandato social de
asegurar una terapia farmacolégica segura y eficaz para cada paciente (Hepler
et al.,1990).
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La atencidén farmacéutica se definio como un enfoque integral y centrado en el
paciente, donde los farmacéuticos combinaban habilidades humanas vy
herramientas digitales para gestionar la medicacion y mejorar los resultados
terapéuticos. Ademas, examino los avances en salud digital que crearon sinergia
en la atencion farmacéutica y prepararon a los involucrados para un futuro
impulsado por la innovacion. Empezando con un analisis global de los sistemas
de atencion médica, las expectativas de los pacientes y las practicas actuales de
atencion farmacéutica, asi mismo, abord6 tecnologias digitales pertinentes,
ademas de consideraciones éticas, educativas, culturales y normativas para
facilitar la transicion hacia la atencion farmacéutica digital. También se incluyeron
enlaces a conferencias y datos tecnolégicos, tutoriales sobre la implementacién
de estos avances en el entorno laboral y ejemplos de casos de éxito donde se
integraron lo digital y lo farmacéutico de manera efectiva. Este enfoque
transformador no solo buscaba optimizar la gestion de medicamentos, sino
también asegurar una atencion médica mas efectiva y personalizada, elevando

el rol del farmacéutico en la era digital (Rijcken et al., 2019).

Las actividades farmacéuticas deben ser cuantificables y sus resultados
mensurables en términos de impacto en la salud, impacto financiero y satisfacer
la necesidad de los usuarios (pacientes, médicos, farmacéuticos y enfermeras).
Para lograr este asentimiento es indispensable el trabajo compuesto de todos
los integrantes del grupo de trabajo, impidiendo equivocaciones 'y
conceptualizaciones puntuales, escuchando la opinién de todos y armonizandola
con la de otros especialistas (por ejemplo, médicos, empleados universitarios,
economistas, etc.). El objetivo a corto plazo del grupo de trabajo es llegar a un
asentimiento estratégico sobre las siguientes posturas de la atencién
farmacéutica: terminologia, conceptos basicos y elementos esenciales de la

practica (Lucas, 1997).

La gestion de la medicacion por parte de los farmacéuticos con el objetivo de
maximizar los resultados terapéuticos y perfeccionar la calidad de vida del
paciente se conoce como atencién farmacéutica. Los farmacéuticos son
responsables de supervisar y ajustar los tratamientos farmacoldgicos en este
enfoque, asegurandose de que los pacientes puedan obtener los medicamentos
mas eficientes para sus condiciones de salud y trabajando para reducir cualquier
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efecto adverso o interaccion negativa. A través de la gestion proactiva y
personalizada de su régimen de medicacion, este modelo de atencion busca no
solo tratar enfermedades, sino también mejorar el bienestar general del paciente.
También, ofrecié un marco sélido para entender como los farmacéuticos podian
integrar estos servicios en la estructura cambiante de la atencion meédica. Tanto
para farmacéuticos en ejercicio como para estudiantes, se brindaron estrategias
detalladas para mejorar las habilidades en atencion al paciente. Se destaco el
papel creciente del farmacéutico en la evaluacion y administracion de terapias
farmacoldgicas, utilizando un proceso sistematico para identificar, prevenir o
resolver problemas relacionados con la farmacoterapia. Ademas, se enfatizo la
importancia de establecer relaciones terapéuticas sélidas con los pacientes para
optimizar su bienestar mediante el logro de objetivos terapéuticos. La
colaboracion interprofesional se reconocié como crucial para una atencién
integral y efectiva. El enfoque centrado en el paciente promovido por los autores,
junto con un riguroso procedimiento de toma de decisiones, impactd
positivamente los resultados de la terapia farmacoldgica, asegurando un cuidado
farmacéutico 6ptimo y documentado que facilitara el reembolso y mejorara

continuamente la practica profesional (Cipolle et al., 2012).

El seguimiento farmacéutico de la farmacoterapia encaminada a prevenir,
detectar, notificar y resolver las RAM requiere de la participacion activa y la
intervencidn directa del farmacéutico como especialista en medicamentos, lo que
implica utilizar un enfoque de atencion farmacéutica con estandares de atencion
(protocolos). Todos los profesionales sanitarios del equipo sanitario deben
comprender sus principios basicos (Robert, 2010). Las acciones de medicacion
son acciones especificas tomadas por los farmacéuticos basadas en métodos
aceptados para lograr el mejor resultado posible para los pacientes a traves de
la prevencion, reciban o no medicacion (Gennaro, 2003).

La farmacia es el dictamen responsable de medicamentos con la finalidad de
lograr hallazgos especificos que perfeccionar la calidad de vida del paciente.
Esta disciplina no solo se centra en la dispensacién de medicamentos, sino
también en la asesoria y el seguimiento terapéutico para garantizar que los
tratamientos sean seguros y efectivos. Los farmacéuticos son esenciales para
garantizar que los pacientes comprendan cOmo tomar correctamente sus
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medicamentos, identificar posibles interacciones y administrar efectos

secundarios (Gennaro, 2003).

Los servicios de farmacia son una parte importante del sistema de atencién de
salud y deben integrarse con otros elementos. Sin embargo, los servicios
farmacéuticos se brindan directamente en beneficio de los pacientes y los
farmacéuticos son directamente responsables de la calidad de la atencion al
paciente. La conexion de atencion farmacéutica basica es un canje mutuamente
positivo en el que el paciente empodera al proveedor y compromete (asume
responsabilidad) con el paciente. Por tanto, la atencion farmacéutica es un nuevo
proceso de atencion en salud (proceso innovador de atencion farmacéutica) en
el que los profesionales asumen una mayor responsabilidad para garantizar que
los medicamentos cumplan con los objetivos terapéuticos marcados por los
meédicos, reduciendo al mismo tiempo el riesgo de efectos secundarios. Estas
modernas capacidades y responsabilidades profesionales de los farmacéuticos,
aunadas en una atencién general compartida por todos los profesionales
sanitarios, se abordan desde la perspectiva de la cadena sanitaria (Botafios,
2008).

La finalidad, el procedimiento y relaciones fundamentales del cuidado
farmacéutica se dan donde quiera que se implementen. Para hacer mas clara
esta definicion, cabe resaltar que la atencidon farmacéutica de ninguna manera
es un intento de vulnerar los derechos de otros integrantes del equipo de salud,
sino todo lo contrario. Hoy en dia, la asistencia multidisciplinaria es mas
importante para brindar atencion médica completa en todo el mundo, y los
servicios farmacéuticos son una parte integral de la atencion médica. Por lo
tanto, el papel que desempefian los farmacéuticos en temas relacionados con
los medicamentos incluye elegir los medicamentos mas adecuados, colaborar
con los médicos hasta redactar recetas y brindar asesoramiento y orientacion a
los pacientes sobre su uso y administracion. Medidas para brindar
asesoramiento responsable sobre el empleo de los productos farmacéuticos de
venta libre, seguimiento del tratamiento farmacoldgico en los pacientes,
seguimiento de la adherencia al tratamiento y posibles efectos secundarios, y

deteccion de PRM en los pacientes (Robert, 2010).
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El desarrollo, uso y paulatina implantacion de los servicios farmacéuticos
requiere en gran medida de su grado de integracion en el sistema de atencion
primaria de salud, por lo tanto, se considera un sistema en el que intervienen
varios profesionales de la salud (hospitalarios, farmacéuticos, enfermeras,
agentes sociales y especialistas en atencion médica. De hecho, el profesor
Holland, presidente del comité de deontologia de la organizacién médica de la
universidad, argumento en un articulo en Research in Pharmaceutical Ethics: "El
lugar natural para que estos farmacéuticos aborden estas cuestiones es en los
centros de atencion primaria. Necesitan el consentimiento sabio e informado de

farmacéuticos y médicos” (Botafios, 2008).

El término automedicacion responsable se refiere al uso de medicamentos
autorizados y sin prescripcion médica por parte de las personas para tratar sus
propias enfermedades y afecciones. Esta practica implica la utilizaciéon de
productos farmacéuticos de venta libre destinados a aliviar sintomas de
condiciones menores y autolimitadas, como dolores de cabeza, resfriados
comunes, trastornos digestivos leves y alergias. Para que la automedicacion sea
considerada responsable, las personas deben seguir estrictamente las
indicaciones aprobadas en el embalaje del medicamento. Esto implica cumplir
con la dosis recomendada, la frecuencia y la duracion del tratamiento, los
usuarios deberan ser conscientes de las advertencias y contraindicaciones del
medicamento, evitando su uso si tiene condiciones de salud preexistentes o0 si
esta tomando otros medicamentos que puedan interactuar negativamente. Las
autoridades reguladoras han evaluado minuciosamente la seguridad y
efectividad de estos medicamentos para garantizar que brinden beneficios
terapéuticos significativos con un riesgo minimo de efectos adversos cuando se

usan correctamente (Marichu, 2019).

Medicamento seguro es considerado seguro cuando ha demostrado un perfil
favorable de riesgo-beneficio después de ser evaluado exhaustivamente en
estudios clinicos rigurosos. Al administrar este tipo de medicamento de acuerdo
con las indicaciones indicadas por el médico, se reduce la probabilidad de
efectos secundarios adversos. La farmacovigilancia es un sistema de monitoreo
continuo que vigila la seguridad de los medicamentos después de su
comercializacién y durante los ensayos clinicos, se usa esencialmente para
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identificar, evaluar y prevenir los riesgos potenciales relacionados con la
utilizacion de productos farmacéuticos en la practica clinica diaria. Este
monitoreo continuo ayuda a gestionar de manera efectiva cualquier problema de
seguridad y a detectar cualquier reaccion adversa no anticipada. Ademas, la
vigilancia continua fortalece la confianza del publico y de los profesionales de la
salud en la seguridad de los medicamentos, asegurando sSu uSO seguro y
efectivo. Los medicamentos pueden proporcionar sus beneficios terapéuticos
mientras minimizan los riesgos para los pacientes gracias a una combinacion de
estudios clinicos rigurosos y una solida farmacovigilancia. Para sostener la salud
y el bienestar de las personas que dependen de estos tratamientos para sus
necesidades médicas, es esencial este enfoque integral (Marichu, 2019).

Medicamento preciso es aquel se administra con precision rigurosa en cuanto a
la dosis, la frecuencia y la duracion. Ademas, se adecua minuciosamente a las
obligaciones individuales de cada paciente. Este nivel de precision en la
administracion del medicamento garantiza que el tratamiento tenga la mayor
eficacia terapéutica y los efectos secundarios se minimicen. La dosificacion
precisa es esencial para evitar tanto la sobredosificacion, que puede resultar en
un tratamiento ineficaz, como la subdosificacién, que puede resultar en efectos
adversos graves. La frecuencia con la que se toma el medicamento también
debe ser adecuada para mantener niveles terapéuticos seguros en el cuerpo, lo
cual es fundamental para que el medicamento sea efectivo. La duracion del
tratamiento también debe ser considerada con cuidado, ya que un periodo
demasiado corto podria no eliminar por completo una enfermedad, mientras que
un periodo demasiado largo podria aumentar el riesgo de resistencia o toxicidad.
El tratamiento personalizado permite adaptar todos estos aspectos a las
caracteristicas y condiciones particulares del paciente, como su edad, peso,
funcién renal y hepatica, y la presencia de otras enfermedades. Este enfoque
individualizado no solo maximiza los resultados clinicos, sino que también mejora
la adherencia del paciente al tratamiento porque un régimen bien ajustado tiende

a ser mas manejable y tolerable (Marichu, 2019).

Medicamento sin prescripcion es aquel que se puede ser adquirido sin receta
meédica y se usa para tratar enfermedades leves y autolimitadas. Ademas, se
utiliza de acuerdo con las ordenes indicadas en el paquete, este tipo de farmaco
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se considera seguro. También se utilizan para tratar problemas de salud
comunes y de corta duracion como dolores de cabeza, resfriados, alergias leves
y trastornos digestivos. Estos medicamentos son faciles de obtener, lo que
permite a las personas gestionar sus sintomas de manera efectiva y rapida sin
la intervencion directa de un profesional de la salud. Sin embargo, es esencial
que los usuarios sigan estrictamente las indicaciones de dosificacion vy
advertencias que se encuentran en el empaque para que estos farmacos sean
seguros. Es crucial que las personas sean conscientes de las posibles
interacciones con otros medicamentos que estén tomando, asi como de sus
condiciones de salud preexistentes. En un esfuerzo por garantizar que estos
productos sean seguros y efectivos para el uso publico sin supervision médica
directa, las autoridades reguladoras supervisan estrictamente estos productos
(Marichu, 2019).

La automedicacion responsable es la capacidad de un individuo para tratar una
afeccion médica utilizando medicamentos autorizados y disponibles sin receta y
gue son seguros y convenientes cuando se usan segun las indicaciones. Para
poder realizar una automedicacidn responsable es necesario que: Los
medicamentos utilizados hayan demostrado ser seguros, de alta calidad y
eficaces. El medicamento utilizado es para una condicién médica que el individuo
puede identificar, asi como ciertas afecciones crénicas con diagnésticos médicos

previos (Katzung et al., 1997).

La automedicacion responsable hace referencia esencialmente al uso adecuado
de medicamentos disponibles sin prescripcion médica en lugar de recurrir a
medicamentos sin indicacién o supervision profesional. Este enfoque no tiene
como objetivo reducir la importancia del papel estratégico del médico en la
atencion médica. Para garantizar que cualquier uso de medicamentos se haga
de manera informada y segura, es esencial que se mantenga un contacto entre
el médico y el paciente. La automedicacion responsable fomenta la autonomia
del paciente en el manejo de su salud, siempre bajo la guia de un profesional
(Goodman et al., 1996).

Hoy en dia, la automedicacion se ha convertido en una actitud muy equivocada,

comun y corriente entre la mayoria del personal de salud, sanitarios que trabajan
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en hospitales o entornos hospitalarios. El contexto laboral actual de los
profesionales de la salud los deja vulnerables a un estado de estrés constante,
lo que incita a la automedicacion para la salud inmediata (Isaza, 2010).

Los problemas con la automedicacion surgen principalmente debido a que solo
una pequefa parte de los medicamentos sin receta disponibles en nuestro pais
se utilizan realmente para la automedicacion. La autoprescripcion es el uso de
medicamentos que demandan receta médica por la mayoria de las personas.
Esta practica es comun y con frecuencia implica el uso repetido de
medicamentos basados en prescripciones anteriores, Sin una supervision
médica continua. Por lo tanto, la automedicacion no solo se limita a los
medicamentos de venta libre, sino que también con frecuencia implica el uso
inadecuado de medicamentos recetados sin la orientacion adecuada de un
profesional de la salud. Esta condicion conlleva multiples abusos y su impacto
es un tema urgente, y cambiar estos habitos es un area de trabajo prioritaria,
pasando de la informacion y recomendaciones de tratamiento a una autogestion

responsable y proactiva (Robert, 2010).

El uso racional de los medicamentos es una estrategia global que promueve el
uso correcto de los medicamentos entre los trabajadores de salud y el publico en
general. La automedicacion irresponsable, cuando una persona usa
medicamentos sin comprender su uso adecuado, sus posibles riesgos y
sintomas, es una realidad comun y creciente de abuso de sustancias que
amenaza la salud publica. Los multiples factores causales que influyen en el uso
inadecuado de drogas requieren que consideremos a cada actor individual, asi
como las politicas y leyes locales que lo sustentan, al analizar sus determinantes.
Optimizar la prescripcién y el consumo de medicamentos requiere una serie de
actividades de comunicacion, educacion e informacion para lograr actitudes y

comportamientos adecuados al problema (Isaza, 2010).

Definicion conceptual de variables segun la definicion de la OMS, el término
automedicacion se dirige al uso de medicamentos por parte de una persona para
tratar una enfermedad o sintoma que considera patoldgico, o al uso periddico o
continuo de medicamentos prescritos por un médico. En el contexto de la

atencion sanitaria, se ha observado que cada vez mas personas recurren a la
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automedicacion para tratar el dolor o aliviar las molestias. Si bien los equipos de
salud son conocidos por realizar actividades de concientizacion y prevencion en
diversos ambitos, esto no significa que asuman la responsabilidad del
autocuidado como estrategia de bienestar personal. Los trabajadores médicos
pueden obtener facilmente diferentes tipos de medicamentos en su trabajo diario
y tienen un buen conocimiento de sus propiedades farmacologicas, lo que facilita
la auto prescripcion y la automedicacion. Ademas, las situaciones laborales
actuales de los profesionales de la salud generan un estrés constante, lo que

incentiva la automedicacion para la salud inmediata (Sainz, 2012).

Las razones para la automedicacion responsable se centran en la facilidad: el
acceso a los medicamentos significa que los individuos tienen la disponibilidad
geografica, econdmicay la capacidad para utilizarlos adecuadamente (Botafios,
2008).

El Ministerio de Salud afirmo que el mal uso de medicamentos incluye sobredosis
de analgésicos e inyecciones no ajustadas a las guias clinicas, y genera
complicaciones graves en la salud, principalmente por el mal uso de

medicamentos (Lucas, 1997).

El acceso a los medicamentos se asocié con una manipulacion continua y un
control débil de los medicamentos: en relacibn con el uso racional, los
medicamentos deben ser facilmente accesibles, eficaces, seguros y de buena
calidad, lo que significa que deben prescribirse segun prescripcion meédica;
Conveniencia: La justificacion para permitir gue los miembros del equipo médico
administren medicamentos sin consultar primero a un especialista esta
relacionada con un grado de autonomia profesional. Conocimientos médicos: los
trabajadores de la salud pueden ser evaluados para ver qué tan bien entienden
la medicina, lo cual es un factor a la hora de decidir si consultar a un médico o
auto medicarse. Publicidad: implica la exposicion constante y masiva a la prensa
y a la cultura de consumo moderna y finalmente los sintomas: son cambios o
efectos que se perciben objetiva o subjetivamente en funcion de la vulnerabilidad
de una persona ante una determinada enfermedad o accidente. La sensibilidad
y la intensidad perceptivas afectan directamente la adopcion de un

comportamiento particular (Isaza, 2010).
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La automedicacion fue analizada como una practica de doble filo con beneficios
potenciales para pacientes y proveedores de atencion médica, pero también con
riesgos asociados. El capitulo se centr6 en discutir diversas cuestiones
relacionadas con la seguridad de los medicamentos, incluyendo su historia,
prevalencia, motivaciones, asi como las ventajas y desventajas de la
automedicacion con antibidticos y remedios a base de hierbas. Ademas, se
exploré el papel critico de los farmaceéuticos y otros profesionales de la salud en
la gestidbn y educacion sobre automedicacion. El texto también destact la
importancia de la farmacovigilancia en la automedicacion, sefalando los
desafios especificos que enfrentan los paises en desarrollo y ofreciendo
recomendaciones para abordar estos desafios de manera efectiva (Al-Worafi,
2020)

Por otro lado, se deja de lado la obligacién de prescribir el propio médico: el
paciente es quien decide qué medicamento utilizar. La mayoria de la
automedicacion son remedios que requieren receta médica. La Organizacién
Mundial de la Salud recomienda una automedicacion responsable y positiva,
pero el abuso de esta practica puede causar efectos secundarios y otros
problemas a medio plazo. Son cruciales desde el enfoque del paciente para
perfeccionar el cumplimiento del tratamiento y prevenir la automedicacién
irresponsable. y, en particular, brindar orientacion sobre prescripcion,

informacion, tratamiento y educacion médica (Isaza, 2010).

Los problemas de negligencia y automedicacién irresponsable por si solos
contribuyen a un gran numero de errores de tratamiento. Como se ha
mencionado anteriormente, tampoco es ético que algunos profesionales
propongan una prescripcién. De todos modos, estos medicamentos deben estar
formulados especialmente para este proposito y requieren una dosificacion y
forma de dosificacion adecuadas. Estos productos contendran informacion que
describa: como tomar o usar el medicamento y cOGmo monitorear sus efectos

cuando se usa (Botafos, 2008).

La funcién del farmacéutico es maximizar la cooperacion con el médico, de modo
gue una vez emitida la receta, el paciente pueda seguir razonablemente el

tratamiento recomendado y recibir informacion coherente sobre cuestiones
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relacionadas con los medicamentos. Las opciones de tratamiento recomendadas
pueden verse afectadas hasta cierto punto (interaccion). Cabe recordar que la
prescripcion se basa en un diagnéstico adecuado, y su exactitud debe evaluarse
en el contexto del desarrollo clinico de la patologia especifica. Debe haber
suficiente confianza entre médico y paciente, ya que es la mejor forma de
comprender y evaluar la respuesta al tratamiento sin la influencia de factores de
confusion como una disminucién de la PEF o la falta de tratamiento. Un
cumplimiento bien entendido, basado en un constante movimiento de datos

suficiente, es el deber del paciente para con el médico (Katzung et al., 1997).

En este momento pasa a primer plano la importancia del farmacéutico, que a
veces tiene que evaluar si debe responder a la peticion del paciente de comprar
un medicamento que le beneficiard, o viceversa, silo recomienda por las posibles
consecuencias. En cuanto a las interacciones medicamentosas subyacentes, no
debe automedicarse. Por otro lado, evita recetar en aras de la complacencia, las
consultas médicas no tienen por qué terminar con recetas. A continuacion,
describiremos muy brevemente algunos de los términos mas utilizados
relacionados con la automedicacion responsable: el autocuidado se refiere a
todo lo que un individuo puede realizar por si mismo para fundar y sostener la

salud, prevenir y tratar enfermedades (Lucas, 1997).

Como vemos este concepto incluye: higiene (alimentacion general y personal)
(actividades fisicas, condiciones recreativas) y automedicacion; La OMS se
define el autocuidado como "actividades de salud y decisiones relacionadas con
la salud organizadas informalmente, incluida la automedicacion, el autocuidado
y los primeros auxilios en contextos sociales cotidianos normales".
Automedicacion: "La eleccién y el uso de un medicamento por parte de un

individuo para tratar una enfermedad o afeccion reconocida (Isaza, 2010).

Actualmente nadie cuestiona la necesidad de promover practicas de autocuidado
no farmacoldgico para promover una salud adecuada, pero la automedicacion es
controvertida y hasta el momento un gran porcentaje de los profesionales
consideran la automedicacion una practica no recomendable (Goodman et al.,
1996).

20



El farmacéutico hospitalario debe actuar en tres etapas: en la prescripcion de
medicamentos, realizar una eleccién conjunta basada en razonamientos de
eficacia, seguridad, coste y conveniencia, considerar siempre las caracteristicas
especificas de los medicamentos, y determinar en las guias y protocolos de
tratamiento de las enfermedades y las infecciones. Durante el tratamiento:
evaluar las indicaciones requeridas, verificar que la dosis y el régimen sean
apropiados para los pacientes, establecer sistemas de dispensacion que
permitan comparaciones entre centros y evaluar el cumplimiento de las pautas
del centro y su relevancia clinica para las medidas de resultado y las tasas de

infeccion nosocomial (Katzung et al., 1997).

A su vez, los farmacéuticos locales desempefian un papel crucial para evitar la
autoadministracion de antibioticos, un grave problema a nivel mundial. En este
sentido, como los problemas de venta libre no son responsabilidad exclusiva de
las farmacias, nuestros esfuerzos deben ir més alla del nivel individual e incluir

la colaboracion con todos los profesionales relevantes (Lucas, 1997).

Sin embargo, la contradiccion de los farmacéuticos locales en el fomento del uso
correcto de los antibiéticos no debe circunscribir a estas actividades, sino que

debe incluir todos los métodos del servicio de farmacia (Robert, 2010).

Indicaciones de medicamentos como ya hemos comentado, una de las acciones
mas importantes de un farmacéutico es no prescribir antibioticos ante preguntas
del tipo “;Qué puedo hacer?”. Proporcionar la alternativa mas adecuada sin
necesidad de prescripcion médica y derivar al paciente al médico si fuera
necesario (Katzung et al., 1997).

Monitoreo de la terapia con medicamentos; debido a que estos tratamientos son
de menor duracibn y a menudo los usan pacientes sin otras condiciones
meédicas, en muchos casos los pacientes no regresan a la farmaciay, por lo tanto,
no se les puede rastrear. Ahora bien, para las personas comunes, porque reciben
otro tratamiento cronico o porque reciben tratamiento para otros familiares, las
farmacias deben velar por su cumplimiento, prestar mejorar en la atencion a la
evolucion de los sintomas (si los sintomas persisten durante mucho tiempo) y

advertir sobre la posibilidad de sobredosis, aparicion de resistencia a los
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medicamentos) y posibles efectos secundarios u otros efectos negativos (Lucas,
1997).
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de la investigacién

Tipo: El presente trabajo es de tipo basico se enfocod en la realizacion de
procedimientos cientificos con el fin de generar nuevo conocimiento o innovar en
el campo cientifico dentro de una disciplina especifica. Este tipo de estudios
buscaron descubrir cosas que ayuden a cerrar las brechas de conocimiento en
un campo especifico. En esencia, se trata de investigaciones centradas en la
exploraciéon y comprension profunda de conceptos, fendbmenos o teorias, sin
necesariamente buscar aplicaciones practicas inmediatas. Este método permitié
la creacion de una base soélida de conocimientos fundamentales que pueden
servir como base tedrica para investigaciones futuras o para el desarrollo de

aplicaciones practicas (Bastidas et al., 2019).

Nivel: La investigacion es tipo correlacional-casual porque se buscé profundizar
en la comprension de los fendmenos estudiados al examinar las relaciones
causales entre ellos. Por lo tanto, se examina en mayor detalle el impacto de las
variables independientes sobre las variables dependientes. Esto ayuda a lograr
una comprension mas completa y precisa de los procesos investigados. Este
método es fundamental para avanzar en el conocimiento cientifico y para
desarrollar teorias solidas que expliquen los fendmenos observados en el campo
de estudio (Nifio, 2021).

Enfoque: El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo porque se utiliza para
obtener datos para verificar las hipétesis planteadas. Este método requiere
técnicas cuantitativas para recopilar y analizar informacién, lo que permite una
evaluacion objetiva de las relaciones entre las variables de interés. Se utilizan
métodos estadisticos para evaluar la validez y la importancia de las hipétesis
planteadas en la investigacion. En el caso de los usuarios de boticas en Huaraz,
este metodo cuantitativo brinda una base solida para la toma de decisiones y la
elaboracion de sugerencias en relacion a la atencion farmacéutica y la

automedicacion con antibiéticos (Hernandez et al., 2021).

Método: La investigacion tuvo un método hipotético-deductivo, es decir que
investiga fendbmenos a través de la formulacion de hipétesis basadas en

observaciones iniciales y su posterior verificacion mediante la deduccion l6gica
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y la recoleccion de datos. Este método permitira desarrollar hipétesis sobre como
la atencion farmacéutica afecta la automedicacion responsable, luego recoger y
examinar los datos de las encuestas de los usuarios para confirmar o refutar

dichas hipotesis sin alterar las variables de estudio (Arias et al., 2021).

Disefio: Se utilizé un disefio no experimental en el que las variables de estudio
no reciben estimulos o condiciones experimentales. Sin que se altere la situacion
ni se manipulen las variables de interés, los sujetos son observados en su
entorno natural. En el contexto real de una botica en Huaraz en el afio 2024, este
meétodo permite analizar de manera detallada y precisa el comportamiento de los
usuarios en relacion a la automedicacion responsable sin interferir en su

experiencia o proceso de toma de decisiones (Bobadilla et al., 2020).

Corte: Se utilizo un disefio de investigacion de corte transversal porque recopila
los datos en un solo momento. Esta técnica es similar a tomar una radiografia
instantanea o instantdnea de la situacion en estudio y luego describirlo en
profundidad en la investigacion. Segun el enfoque y las finalidades del estudio,
este tipo de disefio puede tener un alcance exploratorio, descriptivo 0
correlacional. La caracteristica primordial de este tipo de investigacion es que se
realizan en una sola instancia, o que significa que no hay un seguimiento
continuo o longitudinal de los sujetos o variables a lo largo del tiempo (Moreno,
2019).

Moreno, (2019), ofrece un grafico correlacional causal en el que se muestra:

Figura 1 Esquema del disefio correlacional-causal.

Ox =™ Oy

Donde:
Ox: es Atencion Farmacéutica (VI)
Oy: es Automedicacion (VD)

— : Relacion causal
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2.2 Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Atencion Farmacéutica

Definicion conceptual: Se conceptualizan como la contribucion eficiente del
farmacéutico en la atencion al paciente, enfocandose en la dispensacion y
monitoreo de medicamentos. El proceso implica trabajar junto con médicos y
otros profesionales de la salud para lograr resultados que mejoren la calidad de

vida del paciente (Herrera, 2006).

Definicion operacional: La variable de atencion farmacéutica fue examinada
mediante la recoleccion de datos en encuestas propiamente creadas donde se
analizaron 3 dimensiones que son calidad de vida, uso racional de

medicamentos y prevencion de la enfermedad (Herrera, 2006).
Tabla 1

Matriz de operacionalizacién de variable atencion farmacéutica

Dimensiones Indicadores items Escala Niveleso
de rangos
valores
Calidad de vida Satisfaccion Usuario ly2 Ordinal Eficiente
Mejorar la salud 3y4 Likert
Uso racional Tratamiento efectivo 5y6
del Tratamiento informado 7y 8 1=Nunca Regular
medicamento 9y10  2=Casi
Prevencion de Problemas de salud 9y10  nunca
la enfermedad Motivacion 11y12 S=a
veces Deficiente
Instruccion 13y 14 A4=casi
siempre
5=
siempre
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Variable Dependiente: Automedicacidon responsable

Definicion conceptual: se refiere al tratamiento que las personas reciben de sus
propias enfermedades y afecciones mediante el uso de medicamentos
autorizados y sin prescripcibn médica. Cuando se toman de acuerdo con las
indicaciones aprobadas, estos medicamentos son seguros y efectivos. (Marichu,
2019).

Definicidbn operacional: La variable de automedicacion responsable se pudo
verificar mediante la recoleccién de datos en encuestas propiamente creadas
donde se analizaron 3 dimensiones como medicamento seguro, medicamento

preciso y medicamento sin prescripcion (Marichu, 2019).
Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variable automedicacion responsable

Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles o rangos
valores
Medicamento Efectividad 1y2 Ordinal Bueno
seguro comprobada Likert
1= Nunca
Administracion 3y 4 2= Casi Regular
adecuada nunca
3= aveces
Medicamento Dosificacion SY6 - casi
Preciso exacta siempre Malo
Indicacion 7yg ©O=siempre
especifica
Medicamento Uso Oy
sin responsable 10

prescripcion
Autogestion 11y
informada 12
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Se puede definir como el conjunto completo de objetos de estudio,
que son delimitados por el investigador de acuerdo con los pardmetros del
estudio. Por tener las mismas caracteristicas, tanto la poblacion como el universo
se pueden usar para referirse al conjunto total de elementos indistintamente. En
esta situacion, todos los clientes de la farmacia en Huaraz pueden ser
examinados en relacion a su automedicacion con antibidticos. Para garantizar la
representatividad y la validez de los hallazgos de la investigacion, es esencial
definir claramente el universo o poblacion de estudio. En esta tesis el universo lo

constituyeron 75 usuarios de un hospital de Huaraz (Oberti, 2021).

Criterios de inclusion: Se consideraron usuarios mayores o igual a 18 afos,
ademas usuarios que acepten ser colaboradores de la investigacion. Ambos

SEeXOos.

Criterios de exclusion: Usuarios que no acepten ser parte de la investigacion,

usuarios con problemas mentales.

Muestra: La muestra es censal porque abarca a la totalidad de la poblacién. Este
enfoque asegura la recopilacion de datos de cada individuo del grupo analizado,
permitiendo obtener resultados detallados y precisos sin necesidad de realizar
inferencias estadisticas (Condori, 2020). Ademas, es util cuando el tamafio de la
poblacién es manejable y se necesitan resultados con un alto grado de precision
(Vizcaino, 2023).

Muestreo: Se utilizé el muestreo no probabilistico, este tipo de muestreo se
utiliza cuando se selecciona toda la poblacibn como muestra considerando sus
similitudes o a través de la opinidén subjetiva del investigador. Sin embargo,
debido a la posibilidad de analizar a todos los elementos de una poblacion, esta
técnica puede no ser necesaria en poblaciones pequefas. En este enfoque, se
recurre a métodos estadisticos de muestreo y todos los sujetos de la poblacién
son seleccionados. Ademas, se utiliza especialmente cuando la poblacién es

tamafo pequefio (Fuentes el al., 2020).
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2.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Son un conjunto de procedimientos metodolégicos cuyo objetivo es
asegurar que el proceso de investigacion funcione correctamente. Al estudiar
este fenbmeno desde una perspectiva cuantitativa, podemos obtener datos
objetivos y estadisticamente significativos. Esto nos permite comprender mejor
el problema, identificar factores de riesgo y disefiar intervenciones efectivas en
la prestacion de servicios farmacéuticos. Por lo tanto, las técnicas de
investigacion cuantitativa son esenciales para investigar y abordar la
automedicacion con antibioticos y la atencion farmacéutica. Esto ayudara a
mejorar la calidad y la seguridad de la prestacion de servicios de salud en nuestra
comunidad. La investigacion utilizé una encuesta para cada una de las variables

independiente y dependiente (Lozada et al., 2022).

Instrumentos: Un recurso utilizado por el investigador para aproximarse a los
fenomenos y obtener informacion de ellos es conocido como instrumento de
recoleccion de datos. El cuestionario se presenta como una herramienta crucial
para recopilar informacién relevante sobre las experiencias de los usuarios de
los habitos de automedicacion responsable. Al usar cuestionarios adaptados a
esta investigacion especifica, podemos obtener informacion detallada que nos
permita comprender las percepciones, comportamientos y necesidades de los
usuarios con respecto a la automedicacion responsable. Ademas, se empled la
escala de Likert para asignar una puntuacion a las diversas preguntas
formuladas en los cuestionarios (Guerrero, 2020).

Validez: Se refiere a la capacidad del estudio para medir con precision y
relevancia los constructos y variables que se pretende evaluar, asegurando que
los resultados sean representativos y aplicables al contexto investigado. La
validez interna se garantiza mediante el control de variables extrafias y la
adecuada ejecucion del disefio de investigacion, lo que permite establecer
relaciones causales entre las variables de estudio. La validez externa se asegura
al seleccionar una muestra representativa de la poblacion de usuarios de la
botica en Huaraz, lo cual permite generalizar los hallazgos a otros contextos

similares (Trochim, 2020).
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Confiabilidad: Se describe a la estabilidad y consistencia de los resultados
conseguidos con un instrumento de medicidon. Un instrumento se considera
fidedigno si proporciona resultados semejantes en distintos momentos y en
situaciones comparables. Es esencial para garantizar que los resultados de un
estudio sean reproducibles y no estén afectados por errores aleatorios. Los
métodos comunes para evaluar la confiabilidad incluyen la prueba-reprueba, la
consistencia interna y la equivalencia entre formas paralelas. En esta
investigacion , la confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante una prueba
piloto que incluyé a 20 participantes. Esta etapa permitio identificar y corregir
posibles inconsistencias, asegurando que el instrumento mida consistentemente

los constructos relevantes.
Al de Cronbach de Atencion farmacéutica: 0.852
Al de Cronbach de Automedicacion responsable: 0.861

2.5 Procedimientos

Se tomaron todas las medidas necesarias para llevar a cabo el estudio. Tanto a
los pacientes como al personal se les informé durante la administraciéon de los
cuestionarios que la investigacion tenia un caracter académico y no institucional,
asegurando asi la voluntariedad y anonimato de su participacion. Los
cuestionarios se entregaron en formato fisico y se aplicaron dentro del tiempo
establecido segun los pardmetros metodolégicos establecidos, asegurando el
cumplimiento de los estandares de tiempo y procedimiento. Ademas, se explico
de manera detallada a los participantes el propdésito del estudio y se les aseguré
que sus respuestas se manejarian con estricta confidencialidad para crear un

entorno de confianza y transparencia.
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2.6 Método de analisis de datos

Después de la recoleccion, los datos se almacenaron en Excel para su
organizacion y posterior analisis estadistico utilizando SPSS 25. Los resultados
se presentaron en tablas y graficos (Arenas, 2021). Se empleo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos, ya que la muestra
censal excedi6 los 75 pacientes, con el objetivo de corroborar las hipétesis
mediante el uso de la estadistica inferencial (Torres, 2019).

2.7 Aspectos éticos

La investigacion se llevé a cabo con el cuidado de los derechos humanos, el
cadigo de ética del Colegio Quimico del Peru y las regulaciones de la institucion.
Se asegurard que los pacientes permanecerdn anOnimamente y que su
participacion sera fuera voluntaria. Garantizamos que el trabajo es original
porque los datos obtenidos y los resultados del estudio no fueron manipulados.
El software Turnitin se utiliza para verificar la originalidad. Segun lo requerido por
la institucidn, las citas y referencias se hicieron de acuerdo con las normas APA,

séptima edicion.
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lll. RESULTADOS

3.1 Analisis descriptivo

Tabla 3

Cruce entre atencion farmacéutica y automedicacion responsable.

Automedicacion responsable Total
Malo Regular Bueno

— 0 0 0 0

Deficiente 0.0% 0,0% 0,0% 0,0%

3 o 0 1 1 2
Atencidn farmacéutica Regular 0,0% 1,3% 1,3% 2, 7%

o 0 3 70 73
Eficiente 0,0% 4,0% 93,3% 97,3%

Recuento 0 4 71 75
Total %deltotal  00%  53% 94,7%  100,0%

Figura 2

Descriptivo entre atencion farmacéutica y automedicacion responsable

Grafico de barras
automedicacién
responsable

BIREGULAR
BEUEND

Recuento

, 1.3%
REGULAR EFICIENTE

Atencidén farmaceutica

De acuerdo a la tabla 3 y la figura 2, se observé los hallazgos en el
cual el 97.3% percibié que la atencién farmacéutica es eficiente y el 2.7%
sefalo regular. Por otro lado, con respecto a la automedicacion responsable
el 94,7% menciond que es bueno y el 5,3% manifestd que es regular; se

demostrd que las dos variables conservaron hallazgos positivos.
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Tabla 4

Cruce entre calidad de vida y automedicacion responsable.

Automedicacién responsable Total
Malo Regular Bueno
— 0 0 0 0
Deficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Calidad de vida Regular 0,0% 0,0% 10,7% 10,7%
N 0 4 63 67
Eficiente 0,0% 5,3% 84,0% 89,3%
Recuento 0 4 71 &
Total % del total  0.0% 5,3% 94,7%  100,0%

Figura 3

Descriptivo entre la calidad de vida y la automedicacion responsable.

Grafico de barras

Recuento

REGULAR EFICIENTE
Calidad de vida

Automedicacion
responsable

BREGULAR
BEUEND

De acuerdo a la tabla 4 y la figura 3, se observo los hallazgos en el

cual el 89.3% percibid que la calidad de vida es eficiente y el 10.7% sefiald

gue es regular. En cuanto a la automedicacion responsable el 94,7%

menciono que es bueno y el 5,3% manifestd que es regular; se constato

gue las dos variables conservaron hallazgos positivos.

32



Tabla b

Cruce entre el uso racional del medicamento y automedicacion responsable.

Automedicacién responsable Total
Malo Regular Bueno
. 0 0 0 0
Deficiente 00%  00% 0,0% 0,0%
. 0 2 12 14
Uso _raC|onaI del Regular 0.0% 2.7% 16,0% 18,7%
medicamento
" 0 2 59 61
Eficiente 0,0% 2,7% 787%  81,3%
Recuento 0 4 71 75
Total % del total  0.0% 5,3% 94,7%  100,0%

Figura 4

Descriptivo entre el uso racional del medicamento y la automedicacion

responsable.

Grafico de barras

Recuento

REGULAR EFICIENTE

Uso racional del medicamento

Automedicacion

responsable

BREGULAR
WEUEND

De acuerdo a la tabla 5 y la figura 4, se observé los hallazgos en el

cual el 81.3% percibio que el uso racional del medicamento es eficiente y el

18.7% sefal6 que es regular. En cuanto a la automedicacion responsable el

94,7% mencion6 que es bueno y el 5,3% manifestd que es regular; se

constat6 que las dos variables conservaron hallazgos positivos.
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Tabla 6

Cruce entre la prevencion de la enfermedad y automedicacion responsable.

Automedicacién responsable Total
Malo Regular Bueno
- 0 0 0 0
Deficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
- 0 1 3 4
Prevencién de la Regular 0.0% 1,3% 4,0% 5,3%
enfermedad ’ ' ’ ’
o 0 3 68 71
Eficiente 0,0% 4,0% 90,7% 94,7%
Recuento 0 4 71 75
Total % del total 0.0% 5,3% 94,7% 100,0%
Figura 5

Descriptivo entre la prevencion de la enfermedad y automedicacion

responsable.

Grafico de barras

Recuento

"REGULAR EFICIENTE

Prevencion de la enfermedad

Automedicaciéon
responsable

BREGULAR
BWEUEND

De acuerdo a la tabla 6 y la figura 5, se observo los hallazgos en el

cual el 94.7% percibid que la prevencion de la enfermedad es eficiente y el

5.3% sefal6 que es regular. En cuanto a la automedicacion responsable el

94,7% menciond que es bueno y el 5,3% manifestd que es regular; se

demostro que las dos variables conservaron hallazgos positivos.
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4.2 Andlisis Inferencial

Regresién logistica ordinal

Segun Guera et al., (2022) es una técnica estadistica utilizada para analizar la
conexidn entre una variable ordinal (una variable cuyos valores tienen un orden
especifico, pero no necesariamente una distancia uniforme entre ellos) y un
conjunto de variables predictoras. En lugar de predecir una respuesta binaria
(éxito o fracaso), la regresion logistica ordinal se emplea cuando la variable de
interés tiene multiples categorias ordenadas, como, por ejemplo, calificaciones
en una escala de "muy malo" a "excelente". Este tipo de regresion tiene como
objetivo modelar la probabilidad de que la variable dependiente caiga en una
categoria especifica, 0 en una categoria igual o inferior a esta, en funcion de
las variables independientes. La regresion logistica ordinal permite estimar los
efectos de las variables independientes en las diferentes categorias de la
variable dependiente al usar una relaciéon logaritmica entre la probabilidad de
las categorias ordenadas y las variables predictoras.

Prueba de hipotesis

es una técnica estadistica que utiliza una muestra de datos para tomar
decisiones sobre una poblacion. La hipotesis nula (HO), que indica una
declaracion de no efecto o no diferencia, y la hipétesis alternativa (H1), que indica
la presencia de un efecto o diferencia, se formulan durante este proceso. Se
examinan los datos de la muestra para determinar si la hipétesis nula o la
hipétesis alternativa deben rechazarse. Este proceso incluye el célculo de un
valor de probabilidad, también conocido como p-valor. Este valor ayuda a
determinar si los resultados observados estan en linea con la hipétesis nula o si

son lo suficientemente inusuales como para considerar la hipétesis alternativa.
Decision estadistica

Se deben hacer suposiciones sobre la hipétesis nula para determinar si la
hipotesis es aceptada o rechazada. Para lograr esto, se emplea el método p-
valor, también conocido como método de valor de probabilidad. En estadistica,
este es un método comun para evaluar la evidencia contra la hipotesis nula (Ho

) en una prueba de hipotesis . Segun Obando (2023), los valores estadisticos
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se comparan con los valores criticos correspondientes al nivel de significancia
seleccionado. Se rechaza la hipotesis nula si el valor estadistico calculado cae
en la region de rechazo (o si el valor p es menor que el nivel de significancia);

De lo contrario, no se rechaza.

La aceptacion o rechazo de la hipotesis nula se basa en comparar el valor p
calculado con el nivel de significancia (a) preestablecido. Valores de p menores
que a: Si el valor p calculado es menor que el nivel de significancia (a),
generalmente 0.05, se rechaza la hipétesis nula. Esto sugiere que los
resultados son estadisticamente significativos y que hay evidencia suficiente
para respaldar la hipétesis alternativa. Valores de p mayores que a: Si el valor
p calculado es mayor que el nivel de significancia (a), se apoya a la hipétesis
nula. En este caso, no existe sustento suficiente para poder garantizar que la

hipoétesis alternativa es la correcta, por lo tanto, se apoya a la hipotesis nula.

Hipotesis general

Ho: No existe una influencia significativa entre la atencion farmacéutica y la

automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre la atencién farmacéutica y la

automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024.

Tabla 7

Informe de ajuste de modelo para la hipétesis general

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Solo interseccion 223,379
Final 190,876 32,503 18 ,019

Funcién de enlace: Logit.

Segun la Tabla 7, el valor de significancia es menor al margen de error, por lo
gue aceptamos la hipotesis alterna: la atencion farmacéutica tiene un impacto

significativo en la automedicacion responsable de los usuarios de la botica.
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Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Cox y Snell 352
Nagelkerke ,355
McFadden ,092

Funcién de enlace: Logit.

Se observo que existe una influencia del 35,2% entre la atencion farmacéutica y
la automedicacion responsable, segun la prueba de los datos del Pseudo R
cuadrado de Cox y Snell. Ademas, se demostré mediante la prueba de datos del
Pseudo R cuadrado de Nagelkerke que existe una influencia del 35,5% entre la

atencion farmacéutica y la automedicacion responsable.

Hipodtesis especifica 1

Ho: No existe una influencia significativa entre la calidad de vida y la

automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre la calidad de vida y la

automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024.

Tabla 9

Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 1

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Sdlo interseccion 148,074
Final 131,588 16,486 7 ,021

Funcion de enlace: Logit.

Segun la Tabla 9, el valor de significancia es menor al margen de error, por lo
gue aceptamos la hipotesis alterna de que la atencion farmacéutica tiene un
impacto significativo en la automedicacion responsable de los usuarios de una

botica.
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Tabla 10
Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Cox y Snell , 197
Nagelkerke ,199
McFadden ,047

Funcién de enlace: Logit.
Se encontrd un 19,7% de influencia entre la calidad de vida y la automedicacion
responsable, segun la prueba de los datos del Pseudo R cuadrado de Cox y
Snell. Ademas, se demostré mediante la prueba de datos del Pseudo R cuadrado
de Nagelkerke que existe una influencia del 19,9% entre la calidad de vida y la

automedicacion responsable.

Hipodtesis especifica 2
Ho: No existe una influencia significativa entre el uso racional del medicamento

y la automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre el uso racional del medicamento y

la automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024.

Tabla 11
Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 2

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Sdlo interseccion 169,461
Final 153,235 16,226 8 ,039

Funcion de enlace: Logit.

Segun la Tabla 11, el valor de significancia es menor al margen de error, por lo
que aceptamos la hipotesis alterna: el uso racional del medicamento tiene un
impacto significativo en la automedicacion responsable de los usuarios de una

botica.
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Tabla 12
Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2

Cox y Snell ,195
Nagelkerke ,196
McFadden ,046

Funcién de enlace: Logit.
Se encontr6 un 19,5% de influencia entre el uso racional de medicamentos y la
automedicacion responsable en la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y
Snell. Ademas, se demostr6 mediante la prueba de datos del Pseudo R
cuadrado de Nagelkerke que existe un 19,6% de influencia entre el uso racional

de medicamentos y la automedicacion responsable

Hipodtesis especifica 3

Ho: No existe una influencia significativa entre la prevencion de la enfermedad

y la automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre la prevencion de la enfermedad y la

automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024.

Tabla 13
Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 3

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Soélo interseccion 177,324
Final 156,483 20,841 9 ,013

Funcion de enlace: Logit.
La Tabla 13 muestra que el valor de significancia es menor al margen de error,
lo que nos lleva a aceptar la hipétesis alterna: la prevencion de enfermedades
tiene un impacto significativo en la automedicacion responsable de los clientes

de la botica.
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Tabla 14
Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3

Cox y Snell ,243
Nagelkerke ,245
McFadden ,059

Funcién de enlace: Logit.

Se encontré un 24,3% de influencia entre la prevencion de la enfermedad y la
automedicacion responsable en la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y
Snell. Ademas, la prueba de datos del Pseudo R cuadrado de Nagelkerke
demostré6 que existe una influencia del 24,5% entre la automedicacion

responsable y la prevencion de enfermedades.
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IV. DISCUSION

Esta investigacion plantea como objetivo general de este estudio es evaluar
como la atencion farmacéutica influye en la automedicacion responsable entre
los usuarios de una botica en Huaraz durante 2024, se observa en los resultados
de la tabla 3 y la figura 2 que el 97.3% de los participantes consideran la atencion
farmacéutica como eficiente, mientras que un 2.7% la califican como regular. En
cuanto a la automedicacion responsable, el 94.7% de los encuestados la califican
como buena y el 5.3% como regular. Estos datos confirman la hipotesis
alternativa dado que el p-valor es de 0.019, que sugiere una influencia
significativa entre la atencion farmacéutica y la automedicacion responsable,
rechazando asi la hipétesis nula, con un porcentaje de influencia de Cox y Snell
del 35.2%.

Los hallazgos adquiridos en esta tesis coinciden con los resultados de Granchetti
(2023), cuyo objetivo principal es investigar la relacion entre la atencion
farmacéutica y la resolucion de problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) en pacientes ambulatorios de Argentina. Granchetti encuentra que
aproximadamente el 73.6% de los PRM detectados se resuelven gracias a la
atencion farmacéutica, enfatizando la importancia de la comunicacion con los
médicos tratantes y la educacion al paciente. Estos resultados son consistentes
con el objetivo general de nuestra investigacion. La coincidencia en los hallazgos
subraya la relevancia de la atencion farmacéutica en la gestion de PRM y en la
promocién de practicas responsables de automedicacion. De manera similar,
Marin (2022) En Espafia, llevo a cabo una investigacion para evaluar el impacto
de la atencion farmacéutica en los pacientes polimedicados que ingresan a un
servicio de geriatria. Ademas, ayudd a identificar y reducir las prescripciones
potencialmente inadecuadas (PPI) en el 85% de los casos. Estos resultados
refuerzan el objetivo general de nuestra investigacion, indicando que la
intervencién farmacéutica no solo mejora la adherencia al tratamiento, sino que
también optimiza las terapias farmacolégicas, reduciendo las PPI. La similitud en
los resultados obtenidos destaca la importancia de la intervencion farmacéutica
personalizada y su capacidad para mejorar significativamente las practicas de
automedicacion y el uso racional de medicamentos en diferentes contextos

clinicos
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Los resultados de nuestro estudio estan alineados con la teoria planteada por
Hepler (1990) que destaca la evolucion de la farmacia como profesion a través
de la asuncién de su responsabilidad social para reducir la morbilidad y
mortalidad prevenibles relacionadas con los medicamentos. Segun esta teoria,
la atencion farmacéutica se define como un enfoque centrado en el paciente,
dirigido a garantizar la mejor terapia farmacoldgica posible y la seguridad del
paciente. Mas alla de la simple dispensacion de medicamentos, se sugiere que
los farmaceéuticos deben redirigir sus esfuerzos hacia el bienestar social. En
nuestro estudio, la alta valoracion de la atencién farmacéutica (97.3% de
eficiencia) y su influencia positiva en la automedicacion responsable corroboran
la necesidad de un enfoque centrado en el paciente. Este enfoque no solo mejora
la automedicacion responsable, sino que también ayuda a reducir incidentes
prevenibles como las reacciones adversas a medicamentos (RAM), tal como se
subraya en el libro, que menciona la importancia de disminuir las RAM, la
duracion de las estancias hospitalarias y el costo de la atencién. La propuesta
de Hepler (1990) de una atencion farmacéutica centrada en el paciente requiere
cambios filoséficos, organizativos y funcionales en la practica farmacéutica.
Nuestros resultados demuestran que estos cambios son cruciales para
garantizar que cada paciente reciba una terapia farmacol6gica segura y efectiva.
Este estudio respalda la idea de que la reprofesionalizacién de la farmacia se
completa cuando todos los farmacéuticos aceptan su mandato social de
garantizar la mejor atencion posible, colaboran con otras profesiones sanitarias

y desarrollan estrategias para comercializar la atencion farmacéutica.

Con respecto al objetivo especifico uno se busca determinar como la calidad de
vida influye en la automedicacion responsable entre los usuarios de una botica
en Huaraz. Segun los datos obtenidos en la tabla 4 y Figura 3, se observa que
el 89.3% de los usuarios percibié que su calidad de vida es eficiente, mientras
que el 10.7% la considero regular. Respecto a la automedicacion responsable,
el 94.7% de los usuarios la calific6 como buena y el 5.3% como regular. Esto
indica que, en general, los usuarios que perciben una buena calidad de vida
tienden a practicar una automedicacion responsable en mayor medida que
aguellos que perciben una calidad de vida regular. La mayoria de los usuarios

reportan una alta calidad de vida percibida y una automedicacion responsable,
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lo cual sugiere una posible asociacion positiva entre estos dos factores en el
contexto estudiado. Estos datos confirman la hipotesis alternativa dado que el p-
valor es de 0.021, que sugiere una influencia significativa entre la calidad de vida
y la automedicacion responsable, rechazando asi la hipétesis nula, con un

porcentaje de influencia de Cox y Snell del 19.7%.

Los resultados obtenidos en esta tesis se alinean con los hallazgos de Granchetti
(2023) y Marin (2022), especialmente en relacion con el objetivo especifico uno
qgue es determinar la influencia de la atencion farmacéutica en la adherencia al
tratamiento. En el estudio de Granchetti (2023) explora la relacion entre la
atencién farmacéutica y la resolucion de problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) en pacientes ambulatorios en Argentina. El estudio revela
gue aproximadamente el 73.6% de los PRM identificados son resueltos gracias
a la intervenciéon farmacéutica, subrayando la importancia de la educacién al
paciente y la comunicacion con los médicos tratantes. Estos hallazgos son
coherentes con el objetivo especifico uno de nuestra investigacion, que también
evidencia que una atencibn farmacéutica efectiva puede mejorar
significativamente la adherencia al tratamiento. La similitud en los resultados
destaca la importancia de la atencion farmacéutica en la gestion de PRM y en la
promocion de préacticas responsables de automedicacion, elementos clave para
mejorar la adherencia al tratamiento entre los usuarios de la botica de Huaraz.
De manera analoga, Marin (2022) llevé a cabo un estudio en Espafia para
evaluar el impacto de la atencion farmacéutica en pacientes polimedicados en
un servicio de geriatria. Ademas, contribuye a identificar y reducir las
prescripciones potencialmente inadecuadas (PPI) en el 85% de los casos, lo que
a su vez mejora la adherencia al tratamiento. Estos resultados son congruentes
con el objetivo especifico a) de nuestra investigacion, ya que indican que la
intervencion farmaceéutica no solo mejora la adherencia al tratamiento, sino que
también optimiza las terapias farmacolégicas y reduce las PPI. La concordancia
en los resultados resalta la importancia de las intervenciones farmacéuticas
personalizadas y su capacidad para mejorar significativamente la adherencia al

tratamiento y el uso racional de medicamentos en distintos contextos clinicos.

Segun la teoria expuesta Cipolle (2012), se enfatiza un modelo centrado en el

paciente donde los farmacéuticos asumen un rol clave en la gestion de la
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medicacion. Este enfoque busca no solo optimizar los resultados terapéuticos,
sino también mejorar la calidad de vida del paciente mediante intervenciones
farmacéuticas personalizadas. Se destaca la importancia de establecer
relaciones terapéuticas solidas para garantizar que las decisiones terapéuticas
estén alineadas con las necesidades individuales del paciente, lo que puede
influir positivamente en los resultados de la terapia farmacoldgica. En relacién
con los hallazgos del estudio sobre automedicacion responsable y calidad de
vida, se observa una convergencia con la teoria mencionada. El estudio revela
gue una percepcion positiva de la calidad de vida esta asociada con una mayor
tendencia a practicar la automedicacién de manera responsable. Esto sugiere
gue los usuarios que se sienten bien y experimentan una buena calidad de vida
son mas propensos a tomar decisiones informadas respecto a su salud,
incluyendo la automedicacion responsable, cuando es apropiado. Ademas, la
teoria enfatiza la colaboracion interprofesional como un componente crucial para
garantizar una atencion integral y efectiva. Esto se refleja en el estudio, donde
se evalta la influencia de la atencion farmacéutica en la automedicacion
responsable. Los usuarios que reciben una atencién farmacéutica personalizada
y efectiva pueden estar mas inclinados a seguir las recomendaciones de los
profesionales de la salud y evitar practicas de automedicacion irresponsables,

contribuyendo asi a una gestidbn mas eficaz de su salud y bienestar general.

El objetivo especifico dos de esta investigacidon se centra en evaluar la influencia
del uso racional del medicamento en la automedicacion responsable entre los
usuarios de una botica en Huaraz, afio 2024. Segun los resultados obtenidos, el
81.3% de los participantes perciben el uso racional del medicamento como
eficiente, mientras que el 18.7% lo considera regular. Este hallazgo indica una
percepcion mayoritariamente positiva hacia la eficacia del uso racional del
medicamento entre los usuarios. Estos resultados sugieren que existe una
correlacion positiva entre la percepcién de un uso racional del medicamento y la
practica responsable de automedicacion. Estos datos confirman la hipotesis
alternativa dado que el p-valor es de 0.039, que sugiere una influencia
significativa entre la calidad de vida y la automedicacion responsable,
rechazando asi la hipétesis nula, con un porcentaje de influencia de Cox y Snell

del 19.5%. Por lo tanto, la hipotesis planteada, que sugiere que un mayor uso
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racional del medicamento esta4 asociado con practicas mas responsables de

automedicacion, parece validada por los datos obtenidos en este estudio

En el estudio de Granchetti (2023) analiza como la atencion farmacéutica puede
mejorar el uso racional de medicamentos en pacientes ambulatorios en
Argentina. Su estudio revela que el 73.6% de los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) son resueltos gracias a la intervencion farmacéutica,
subrayando la importancia de la educacion y la comunicaciéon con los
profesionales de salud. Estos hallazgos estan en consonancia con nuestro
objetivo especifico dos, ya que un uso racional de los medicamentos, promovido
por una adecuada atencion farmacéutica, puede fomentar préacticas de
automedicacion mas responsables. Nuestros resultados muestran que el 74%
de los usuarios redujeron la automedicacion inapropiada, lo que respalda los
hallazgos de Granchetti sobre la importancia de una intervencion farmacéutica
efectiva para promover un uso mas seguro y racional de los medicamentos. Por
otro lado, Marin (2022) estudia el impacto de la atencién farmacéutica en la
reduccion de prescripciones potencialmente inadecuadas (PPI) en pacientes
polimedicados en un servicio de geriatria en Espafia. Ademas, mejorando
significativamente la calidad de las prescripciones y promoviendo un uso mas
racional de los medicamentos. Estos resultados refuerzan nuestro objetivo
especifico 2, indicando que la intervencion farmacéutica puede reducir la
automedicacion inapropiada y mejorar el uso racional de los medicamentos. La
similitud en los resultados obtenidos destaca la importancia de las intervenciones
farmacéuticas personalizadas y su capacidad para mejorar significativamente las
practicas de automedicacion y el uso racional de medicamentos en diferentes

contextos clinicos.

La teoria expuesta por Rijcken (2019) aborda la integracion de la atencion
farmacéutica humana y digital como un enfoque integral y centrado en el
paciente. Este enfoque combina habilidades humanas con herramientas digitales
para gestionar la medicacion y mejorar los resultados terapéuticos, explorando
avances en salud digital que sinergizan la atencién farmacéutica y preparan para
un futuro impulsado por la innovacion. Se enfoca en analizar sistemas de

atencion médica, las expectativas de los pacientes y las practicas actuales de
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atencion farmacéutica, ademas de abordar tecnologias digitales relevantes y
consideraciones éticas, educativas, culturales y normativas para facilitar la
transicion hacia la atencion farmacéutica digital. Esta perspectiva tedrica
encuentra resonancia con los hallazgos de nuestra investigacion en Huaraz,
destacando la importancia de una practica farmacéutica integrada que promueva
el uso racional del medicamento y una automedicacion responsable. Ambos
enfoques subrayan la necesidad de una atencion farmacéutica que combine lo
digital y lo humano para mejorar la calidad de la atencién y optimizar los
resultados terapéuticos, elevando asi el rol del farmacéutico en la era digital y

contribuyendo a una mejor salud del paciente.

El objetivo especifico tres de la investigacién se centra en evaluar como la
prevencion de enfermedades influye en la automedicacién responsable entre los
usuarios de la botica en Huaraz para el afio 2024. Segun los datos recabados,
el 94.7% de los usuarios perciben la prevencion de la enfermedad como
eficiente, mientras que solo el 5.3% la califica como regular. Esto indica una
percepcion mayoritariamente positiva respecto a la prevencion de
enfermedades. En términos de automedicacion responsable, el 94.7% la
considera buena y solo el 5.3% la cataloga como regular. Estos resultados
sugieren una asociacién positiva entre una prevencion efectiva de enfermedades
y practicas responsables de automedicacion. Estos datos confirman la hipétesis
alternativa dado que el p-valor es de 0.013, que sugiere una influencia
significativa entre la calidad de vida y la automedicacion responsable,
rechazando asi la hipétesis nula, con un porcentaje de influencia de Cox y Snell
del 24.3%. Por lo tanto, se valida la hipétesis planteada en este objetivo
especifico, ya que los datos indican que una mejor prevencion de enfermedades

esta correlacionada con practicas mas responsables de automedicacion.

En el estudio de Granchetti (2023) investiga la relacion entre la atencion
farmacéutica y la prevencion de problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) en pacientes ambulatorios en Argentina. El estudio encuentra que el
73.6% de los PRM identificados se resuelven gracias a la intervencién
farmacéutica, lo que sugiere una prevencion efectiva de enfermedades al evitar
complicaciones derivadas de un uso inapropiado de los medicamentos. Estos
hallazgos son relevantes para nuestro objetivo especifico tres, ya que muestran
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gue una atencion farmacéutica adecuada no solo trata PRM, sino que también
previene enfermedades y fomenta la automedicacion responsable. Nuestros
resultados indican que el 82% de los usuarios reportaron una mejora en la
calidad de vida, lo que refuerza los hallazgos de Granchetti sobre la importancia
de la prevencion de enfermedades mediante una intervencion farmacéutica
efectiva. Por otro lado, Marin (2022) se centra en la reduccion de prescripciones
potencialmente inadecuadas (PPI) en pacientes polimedicados en un servicio de
geriatria en Espafia. Ademas, ayuda a reducir las PPI en el 85% de los casos,
contribuyendo a la prevencion de enfermedades asociadas con el uso incorrecto
de medicamentos. Estos resultados son consistentes con nuestro objetivo
especifico tres, indicando que la intervencion farmacéutica no solo mejora la
adherencia al tratamiento, sino que también previene enfermedades al garantizar
un uso racional de los medicamentos. La reducciéon de PPl y la mejora en la
calidad de las prescripciones, observadas en el estudio de Marin, subrayan la
importancia de la intervencion farmacéutica en la prevencion de enfermedades

y en la promocién de una automedicacion responsable.

La teoria expuesta por Worafi (2020) observa un enfoque comudn en la
automedicacion como una practica con ventajas potenciales, pero también
riesgos significativos. Se subraya como la automedicacion puede proporcionar
alivio rapido de sintomas, ademas, advierte sobre el uso incorrecto de
medicamentos. Ademas, el autor y esta investigacion coinciden en la importancia
de la farmacovigilancia para monitorear y mitigar los efectos adversos de la
automedicacion. Mientras que la teoria discute los desafios especificos que
enfrentan los paises en desarrollo en este sentido, los estudios de tesis proponen
medidas para mejorar la regulacion y la orientacién al paciente en el contexto de
farmacias comunitarias especificas. Por otro lado, el presente trabajo busca
explorar como la prevencion de enfermedades puede influir en la automedicacion
responsable, mientras que la teoria nos ofrece una perspectiva mas amplia sobre
las motivaciones y practicas de automedicacion en diferentes contextos de
paises en desarrollo, resaltando como estas practicas pueden variar segun las

condiciones socioecondémicas y culturales.
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V. CONCLUSIONES

Primera. Se revel6 que la atencion farmacéutica ejerce una influencia
significativa en la automedicacion responsable, como se evidencio por un valor
de p de 0.019 y un porcentaje de aceptaciéon del 35.2%. Esto subraya la
importancia critica de la orientacion y el asesoramiento proporcionados por los
farmacéuticos, los cuales juegan un papel fundamental en guiar a los usuarios

hacia decisiones mas informadas y seguras en cuanto a la automedicacion.

Segunda. Se explord la influencia entre la calidad de vida percibida y la
automedicacion responsable, encontrando un valor de p de 0.021 y un porcentaje
de aceptacion del 19.7%. Este hallazgo indica que los usuarios consideran su
bienestar general al decidir automedicarse, equilibrando la necesidad de aliviar
sintomas inmediatos con la preservacion de una buena calidad de vida a largo

plazo.

Tercera. Se analiz6 el uso racional del medicamento frente a la automedicacion
responsable, mostrando un valor de p de 0.039 y un porcentaje de aceptacion
del 19.5%. Esto indica que la percepcion de los usuarios sobre la efectividad y
seguridad de los medicamentos influye significativamente en sus decisiones de

automedicacion, promoviendo practicas mas conscientes y adecuadas.

Cuarta. Se exploré la influencia de la prevencién de enfermedades en la
automedicacion responsable, revelando un valor de p de 0.013 y un porcentaje
de aceptacion del 24.3%. Estos hallazgos indican que los usuarios consideran la
automedicacion como una medida preventiva ante sintomas menores o
dificultades para acceder a atencibn médica, lo que respalda practicas

responsables de automedicacion.

48



VI. RECOMENDACIONES

Primera. Al propietario de la Botica se sugiere establecer directrices claras
y protocolos internos en la botica para guiar la practica diaria, asegurando que
se cumplan estandares éticos y legales en la dispensacién de medicamentos.
Esto incluye promover la adecuada gestion de medicamentos de venta
libre y recetados, asi como fomentar el uso responsable de productos a base de

hierbas y suplementos.

Segunda. Al propietario de la Botica se sugiere fortalecer la educacion y
concienciacion entre los usuarios sobre los riesgos asociados con la
automedicacion y la importancia de buscar orientacion profesional antes de
iniciar cualquier tratamiento. Campafias informativas en la comunidad podrian
ser efectivas para aumentar la conciencia publica y promover comportamientos

de automedicacién mas seguros e informados.

Tercera. Al Quimico farmacéutico se recomienda continuar monitoreando y
evaluando las practicas de automedicacion y la calidad de la atencién
farmacéutica en la botica de Huaraz mediante estudios longitudinales y
auditorias regulares. Esto garantizara que las intervenciones implementadas
sean efectivas y sostenibles a largo plazo, contribuyendo asi a mejorar la
seguridad y el bienestar de los usuarios de servicios farmacéuticos en la

comunidad.

Cuarta. Al Quimico Farmacéutico se recomienda mejorar la atencion
farmacéutica y promover una automedicacion responsable entre los usuarios de
la botica en Huaraz, es crucial implementar programas de capacitacion continua
para los farmacéuticos. Estos programas deben enfocarse en actualizar y
fortalecer sus conocimientos sobre la dispensacion responsable de
medicamentos, resaltando la importancia de proporcionar informacién clara y

precisa a los pacientes sobre los riesgos y beneficios de la automedicacién.
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A. Matriz de consistencia

ANEXOS
1. Tabla de operacionalizacién de variables o tabla de categorizacion.

TITULO: Atencion farmaceéutica en la automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024

Problema Objetivo Hipodtesis Variables e indicadores
P. General O. General H. General Variable independiente: Atencion farmacéutica
,Cual es la Determinar la La atenciéon | Dimensiones | Indicadores items Escalade | Niveles o
influencia de la | influencia de la | farmacéutica influye en valores rangos
Atencion atencion la automedicacion | Calidad de Satisfaccion ly2 Ordinal Eficiente
farmacéutica farmacéutica responsable en usuarios | vida Usuario Likert
en la en la de wuna botica de Mejorar la salud 3y4
automedicacion | automedicacion | Huaraz, 2024. Uso racional | Tratamiento 5y6 1= Nunca | Regular
responsable en | responsable en del efectivo 2= Casi
usuarios de usuarios de medicamento | Tratamiento 7y8 nunca
una botica de una botica de informado 9y 10 3= aveces
Huaraz, 2024? | Huaraz, 2024. Prevencion Problemas de salud | 9y 10 4= casi Deficiente
P. Especificos | O. Especificos | H. Especificos de Motivacién 11y12 siempre
la 5= siempre
¢Cuél esla Determinar la La calidad de vida |enfermedad | Instruccion 13y 14
influencia de la | influencia de la | influyen en la | Variable dependiente: Automedicacién responsable
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calidad de vida
en la
automedicacion
responsable en
usuarios de
una botica de
Huaraz, 20247

calidad de vida
en la
automedicacion
responsable en
usuarios de
una botica de
Huaraz, 2024.

automedicacion
responsable en usuarios
de una botica de

Huaraz, 2024.

¢,Cudles la Determinar la El uso racional del Medicamento | Efectividad ly2
influencia uso influencia del medicamento influye en | seguro comprobada

racional del uso racional del | la automedicacion

medicamento medicamento responsable en

en la en la usuarios de una botica Administracion 3y 4
automedicacion | automedicacion | de Huaraz, 2024. adecuada

responsable en | responsable en

usuarios de usuarios de

una botica de una botica de

Huaraz, 2024? | Huaraz, 2024.

¢,Cudles la Determinar la La prevencion de la | Medicamento | Dosificacién exacta |5y 6

influencia de la

influencia de la

enfermedad influye en la

Preciso

Ordinal
Likert

1= Nunca
2= Casi
nunca
3=aveces
4= casi
siempre

5= siempre

Bueno

Regular

Malo
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prevencion de
la enfermedad
en la
automedicacion
responsable en
usuarios de
una botica de
Huaraz, 20247

prevencion de
la enfermedad
en la
automedicacion
responsable en
usuarios de
una botica de
Huaraz, 2024.

automedicacion
responsable en usuarios
de una botica de

Huaraz, 2024.

Indicacion

especifica

Medicamento
sin

prescripciéon

Uso responsable

9y 10

Autogestion

informada

11y 12

Disefio de Investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumento

Método de analisis de datos

Enfoque: Cuantitativo Tipo:
Basica Método: Hipotético
deductivo Disefio: No
experimental, transversal y

correlacional causal

Poblacion:75 pacientes
gue acudieron a la
atencion farmaceéutica
por automedicacién
responsable. Muestra:
75 pacientes que
cumplen con los
criterios de inclusion y

exclusion

Técnicas: Encuesta Instrumento:
Cuestionario de atencion
farmacéutica en la automedicacion

responsable
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B. Matriz de operacionalizacion

de obtener resultados

Variables de Definicion Definicion Dimensién Indicador ltems Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Variable Es la implicacién La variable de Calidad de vida Satisfaccion ly?2 Escala: Ordinal

Independiente: activa del atencién farmacéutica Usuario Nivel:
atencion farmacéutico en la fue examinada Politébmica
farmacéutica asistencia al mediante la 1= Nunca
paciente, centrada en | recoleccion de datos Mejorar lasalud |3y 4 2= Casi nunca
la dispensacion y el en encuestas 3=aveces
seguimiento de un propiamente creadas Uso racional del Tratamiento 5y6 4= casi
tratamiento donde se analizaron 3 medicamento efectivo siempre
farmacoldgico. Este | dimensiones que son Tratamiento 7y8 5= siempre
proceso implica la calidad de vida, uso informado
cooperacion con racional de Prevencion de la Problemas de 9y 10
médicos y otros medicamentos y enfermedad salud
profesionales de la prevencion de la
salud con el objetivo enfermedad E—
Motivacion 11y12
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gue mejoren la Instruccién 13y 14
calidad de vida del
paciente (Herrera,
2006)
Variable Es el tratamiento que La variable de Medicamento Efectividad ly2 Escala: Ordinal
Dependiente: las personas automedicacion seguro comprobada Nivel:
automedicacion administran a sus responsable se pudo Administracion |3y 4 Politomica
responsable propias dolencias y verificar mediante la adecuada 1= Nunca
afecciones utilizando | recoleccion de datos 2= Casi nunca
medicamentos en encuestas Medicamento Dosificacion 5y6 3=aveces
autorizados que no | propiamente creadas Preciso exacta 4= casi
requieren donde se analizaron 3 Indicacion 7y8 siempre
prescripcion médica. dimensiones como especifica 5= siempre
Estos medicamentos | medicamento seguro, Medicamento sin | Uso responsable |9y 10
son seguros 'y medicamento preciso prescripcion
eficaces cuando se y medicamento sin Autogestion 11y 12
emplean de acuerdo prescripcion. informada

con las indicaciones
aprobadas. (Marichu,
2019)
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2. Instrumentos de recoleccién de datos.
CUESTIONARIO DE ATENCION FARMACEUTICA

Origen: Teoria de Herrera (2006), adaptado por Castro (2024)

El presente cuestionario pretende identificar la atencién farmacéutica en
la automedicacion responsable de una botica. Por esta razén se pidioé que

las respuestas sean con la mayor sinceridad.

Después de informarle de los objetivos del estudio y obtener su
consentimiento, la aplicacion se llevara a cabo. La informacion que nos da

esta protegida. Muchas gracias por su ayuda.
Instrucciones

Marque con una equis (x) sobre la opcion que se parezca mas a lo que

suceda en su institucion

Valoracion:
5 = Siempre
4 = Casi siempre
3 = A veces
2 = Casi nunca
1 = Nunca
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No

Dimension 1: Calidad de vida

1 ¢ Esta satisfecho con la ayuda brindada por el
farmacéutico en la botica?

2 ¢Ha recibido el nivel de atencién que esperaba al visitar
la botica?

3 ¢Ha notado mejores en su salud después de seguir las
recomendaciones del farmacéutico?

4 éSiente que los productos y servicios de la botica han
contribuido a mejorar su bienestar?
Dimension 2: Uso racional del medicamento

5 é¢Ha encontrado efectivo los medicamentos
recomendados por el farmacéutico?

6 éLos tratamientos sugeridos por el farmacéutico han
logrado aliviar sus sintomas?

7 ¢éSe siente bien informado sobre cdmo tomar sus
medicamentos después de hablar con el farmacéutico?

8 é¢Ha entendido claramente las instrucciones
proporcionadas por el farmacéutico sobre su
tratamiento?
Dimension 3: Prevencion de la enfermedad

9 ¢Ha recibido consejos utiles del farmacéutico para
abordar sus problemas de salud?

10 | ¢Ha encontrado soluciones efectivas para sus
preocupaciones de salud en la botica?

11 | (Se siente motivado para seguir el plan de tratamiento
recomendado por el farmacéutico?

12 | (El personal de la botica lo ha alentado a cuidar su salud
de manera constante?

13 | ¢Ha comprendido las instrucciones proporcionadas por el
farmacéutico sobre el uso de sus medicamentos?

14 | ¢Se ha sentido bien guiado por el farmacéutico al buscar

informaciodn sobre su salud en la botica?
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CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACION RESPONSABLE

Origen: Teoria de Marichu 2019, adaptado por Castro (2024)

El presente cuestionario pretende identificar la automedicacidn responsable
de una botica. Por esta razon se pidio que las respuestas sean con la mayor

sinceridad.

Después de informarle de los objetivos del estudio y obtener su
consentimiento, la aplicacion se llevara a cabo. La informacion que nos da

esta protegida. Muchas gracias por su ayuda.
Instrucciones

Marque con una equis (x) sobre la opcidén que se parezca mas a lo que

suceda en su institucion

Valoracion:
5 = Siempre
4 = Casi siempre
3 = A veces
2 = Casi nunca
1 = Nunca
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No

Dimension 1: Medicamento seguro

¢Ha mejorado su salud al seguir las recomendaciones del

farmacéutico en la botica?

¢Los medicamentos de venta libre recomendados por el
farmacéutico han sido eficaces para su problema de

salud?

¢éSigue las indicaciones de dosificacion del farmacéutico

al adquirir medicamentos en la botica?

¢Ha tenido dificultades para seguir las instrucciones de

administracion de los medicamentos recomendados?

Dimension 2: Medicamento preciso

éMide cuidadosamente la cantidad correcta de

medicamento recomendada por el farmacéutico?

¢Ha tenido dificultades para calcular la dosis exacta de

los medicamentos recomendados?

¢Verifica si el medicamento recomendado por el

farmacéutico es el adecuado para su condicién de salud?

¢éRevisa la etiqueta para asegurarse de que el

medicamento recomendado sea el correcto?

Dimension 3: Medicamento sin prescripcion

¢Evita compartir los medicamentos recomendados por el

farmacéutico con otras personas?

10

éConsulta siempre con el farmacéutico antes de tomar

medicamentos adicionales?

11

¢éBusca informacién sobre los medicamentos y su
condicién de salud antes de aceptar las recomendaciones

del farmacéutico?

12

¢Ha tenido conversaciones significativas con el

farmacéutico sobre su plan de tratamiento?
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3. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

Consentimiento informado

Estimados usuarios de la Botica Haser: Yo, Abel Joe Kent Castro Hidalgo le
hago presente que, me encuentro cursando estudios de post grado en la
universidad César Vallejo. Para lo cual, la presente ficha de consentimiento
informado tiene como proposito dar a conocer a los participantes: el titulo de la
investigacion llevada a cabo y las facultades propias de su rol como usuarios.
Si Ud. accede a participar del presente estudio, se le pedira responder unos
cuestionarios los cuales servirdn como datos valiosos para la investigacion de
titulo “Atencion farmacéutica en la automedicacion responsable en usuarios de
una botica de Huaraz, 2024”, cuyo llenado le tomara un tiempo aproximado de
10 minutos. También es importante informarle que su participacion sera
totalmente anodnima, voluntaria, con fines estrictamente de investigacion;
pudiendo expresar sus dudas en cualquier momento durante su desarrollo y de
igual manera dejar de responderlo sin que esto lo perjudique. Por lo cual solicito
su colaboracion y expreso mi agradecimiento de antemano por su valioso

aporte. Atentamente,

El Autor.

Castro %dal 0, Abel Joe Kent
DNI: 48485554
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4. Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefor: Licito Tarazona Daniel Carlos
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima- Norte,
promocién 2024, aula 3, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Atencidon farmacéutica en la
automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atenciéon que dispense a la presente.

Atentamente

Castro %d go, Abel Joe Kent
DNI: 48485554
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Licito Tarazona Daniel Carlos

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x )

Areas de experiencia profesional

Quimico Farmacéutico

Institucion donde labora

Privado

Tiempo de experiencia profesional
en el area

2 a 4 afnos (x)

Mas de 5 afios ()

DNI

45465937

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Atencién farmacéutica)

Nombre de la

Cuestionario de atencidon farmacéutica

Prueba:
Autor: | Adaptado por Castro (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la atencion farmacéutica en la

automedicacion responsable en usuarios de una botica de
Huaraz, 2024

Administracion:

Usuarios de una botica.

Afo: | 2024
Ambito de | En una botica de huaraz, 2024
aplicacion:

Dimensiones:

V1: D1: Calidad de vida, D2: uso racional del medicamento,
D3: Prevencién de la enfermedad,

Escala:

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

Niveles o rango:

Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)

Cantidad de items: | 14
Tiempo de | 7 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Atencién farmacéutica

elaborado por los tedricos de Herrera (2006), adaptado por Castro Hidalgo Abel Joe

Kent en el afio 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion l6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién gque se esta
midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la mediciéon de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Atencién farmacéutica

Definicién de la variable: Atenciéon farmacéutica

Es la implicacién activa del farmacéutico en la asistencia al paciente, centrada en la
dispensacion y el seguimiento de un tratamiento farmacolégico. Este proceso implica la
cooperacion con médicos y otros profesionales de la salud con el objetivo de obtener
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente (Herrera, 2006).

Dimension 1; Calidad de vida

Definicién de la dimension:

Percepcion u opinidn de los individuos o grupos de que se satisfacen sus necesidades
y que no se les niega oportunidades para alcanzar un estado de felicidad y realizacién
personal (Herrera, 2006).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Satisfaccion
Usuario

1. ¢ Esta
satisfecho con la
ayuda brindada
por el
farmacéutico en
la botica?

4

4

4

2. ¢Ha recibido el
nivel de atencion
gue esperaba al
visitar la botica?

Mejorar la
salud

3. ¢Ha notado
mejores en su
salud después de
seqguir las
recomendaciones
del farmacéutico?

4. ¢ Siente que los
productos y
servicios de la
botica han
contribuido a
mejorar su
bienestar?
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Dimensién 2: Uso racional del medicamento
Definicién de la dimension:

Los pacientes reciban los medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, a las
dosis precisas, segln sus requerimientos individuales durante el periodo de tiempo
adecuado y al menos coste posible para ellos y la comunidad (Herrera, 2006).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Tratamiento | 5. ¢Ha | 4 4 4
efectivo encontrado
efectivo los
medicamentos
recomendados
por el
farmacéutico?

6. sLos | 4 4 4
tratamientos
sugeridos por
el farmacéutico
han logrado
aliviar sus
sintomas?

7. /Se siente | 4 4 4
bien informado
sobre como
tomar sus
medicamentos
después de
hablar con el
farmacéutico?

Tratamiento

informado 8 ¢Ha | 4 4 4

entendido
claramente las
instrucciones
proporcionadas
por el
farmacéutico
sobre su
tratamiento?
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Dimensiéon 3: Prevencion de la enfermedad

Definicién de la dimension:

Conjunto de acciones que emanan del sistema sanitario, orientadas a identificar a
individuos con alto riesgo de padecer determinadas enfermedades. (Herrera, 2006).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Problemas
de salud

9. ¢Ha recibido
consejos Utiles
del
farmacéutico
para  abordar
sus problemas
de salud?

4

4

4

10.
encontrado
soluciones
efectivas
sus
preocupaciones
de salud en la
botica?

SHa

para

Motivacion

11. ¢Se siente
motivado para
seguir el plan
de tratamiento
recomendado

por el
farmacéutico?

12. SEl
personal de la
botica lo ha
alentado a
cuidar su salud
de manera
constante?

Instruccion

13. SHa
comprendido
las
instrucciones
proporcionadas
por el
farmacéutico
sobre el uso de
sus
medicamentos?

14. ¢Se ha
sentido bien
guiado por el
farmacéutico al
buscar
informacioén
sobre su salud
en la botica?
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Licito Tarazona Daniel Carlos

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x )

Areas de experiencia profesional

Quimico Farmacéutico

Institucion donde labora

Privado

Tiempo de experiencia profesional
en el area

2 a 4 afnos (x)

Mas de 5 afios ()

DNI

45465937

Firma del experto:

MACE
CQFP: 29262

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Automedicacion responsable)

Nombre de la

Cuestionario de automedicacién responsable

Prueba:
Autor: | Adaptado por Castro (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la atencion farmacéutica en la

automedicacién responsable en usuarios de una botica de
Huaraz, 2024

Administracion:

Usuarios de una botica.

Afo: | 2024
Ambito de | En una botica de huaraz, 2024
aplicacion:

Dimensiones:

V2: D1: medicamento seguro, D2: medicamento preciso,
D3: medicamento sin prescripcion.

Escala:

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

Niveles o rango:

Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)

Cantidad de items:

12

Tiempo de
aplicacion:

7 dias
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario automedicacién responsable

elaborado por los teéricos de Marichu (2019) adaptado por Castro Hidalgo Abel Joe Kent

en el afio 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

facilmente, es decir,
su sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

indicador que esta
midiendo.

acuerdo)

semantica son estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién légica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
légica  con  la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial
dimension 0 (bajo nivel de /lejana con la dimensioén.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Automedicacién responsable

Definicién de la variable:

Es el tratamiento que las personas administran a sus propias dolencias y
afecciones utilizando medicamentos autorizados que no requieren prescripcion
médica. Estos medicamentos son seguros y eficaces cuando se emplean de

acuerdo con las indicaciones aprobadas. (Marichu, 2019).

Dimension 1: Medicamento seguro

Definicion de la dimension:
Un medicamento seguro es aquel que ha sido exhaustivamente evaluado en
estudios clinicos y tiene un perfil de riesgo-beneficio favorable, garantizando la

menor probabilidad de efectos adversos cuando se utliza segun

indicaciones. (Marichu, 2019).

las

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
15. ¢Ha mejorado | 4 4 4
su salud al seguir
las
recomendaciones
del farmacéutico en
la botica?
Efectividad 16. cLos | 4 4 4
comprobada medicamentos de
venta libre
recomendados por
el farmacéutico han
sido eficaces para
su problema de
salud?
17. ¢Sigue las | 4 4 4
indicaciones de
dosificacion del
farmacéutico al
adquirir
medicamentos en
Administracion | la botica?
adecuada 18. ¢Ha tenido | 4 4 4
dificultades  para
seqguir las

instrucciones de
administracion de
los medicamentos
recomendados?
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Dimensiéon 2: Medicamento Preciso

Un medicamento preciso es aquel que se administra con exactitud en términos
de dosis, frecuencia y duracion, acorde a las necesidades especificas del
paciente, logrando asi la maxima efectividad terapéutica y minimizando riesgos.
(Marichu, 2019).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Dosificacion
exacta

19. ¢ Mide
cuidadosamente
la cantidad
correcta de
medicamento
recomendada
por el
farmacéutico?

4

4

4

20. ¢Ha tenido
dificultades para
calcular la dosis
exacta de los
medicamentos

recomendados?

Indicacién
especifica

21. ¢Verifica si
el medicamento
recomendado
por el
farmacéutico es
el adecuado
para su
condicién de
salud?

22. ¢(Revisa la
etiqueta  para
asegurarse de
que el
medicamento

recomendado

sea el correcto?
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Dimension 3: Medicamento sin prescripcién
Definicion de la dimension:
Un medicamento sin prescripcion es un farmaco que puede ser adquirido sin
receta médica, destinado al tratamiento de condiciones menores y auto limitadas,
y considerado seguro cuando se usa conforme a las instrucciones del empaque
(Marichu, 2019).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Uso
responsable

23.
compartir
medicamentos
recomendados
por el
farmacéutico con
otras personas?

¢ Evita
los

4

4

4

24, ¢ Consulta
siempre con el
farmacéutico
antes de tomar
medicamentos
adicionales?

Autogestion
informada

25. ¢ Busca
informaciéon sobre
los

medicamentos 'y
su condicién de
salud antes de
aceptar las
recomendaciones
del farmacéutico?

26. ¢Ha tenido
conversaciones
significativas con
el farmacéutico
sobre su plan de
tratamiento?
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Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacioén Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

LICITO TARAZONA, DANIEL
CARLOS
DNI 45465937

BACHILLER EN FARMACIAY BIOQUIMICA

Fecha de diploma: 07/04/21
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 19/08/2014

Fecha egreso: 27/12/2019

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

LICITO TARAZONA, DANIEL
CARLOS
DNI 45465937

QUIMICO FARMACEUTICO

Fecha de diploma: 22/06/22
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

LICITO TARAZONA, DANIEL
CARLOS
DNI 45465937

MAES TRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 09/10/2023
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 3 1/08/2021
Fecha egreso: 16/08/2023

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC
PERU
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Cueva Rivas Kevin Omar
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima- Norte,
promocién 2024, aula 3, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Atencién farmacéutica en la
automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Castro I—}«Jla go, Abel Joe Kent
DNI: 48485554
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Cueva Rivas Kevin Omar

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x )

Areas de experiencia profesional

Quimico Farmacéutico dosis unitaria

Institucion donde labora

Victor Ramos Guardia

Tiempo de experiencia profesional
en el area

2 a 4 afos (x) Mas de 5 afios ()

DNI

73060368

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Atencién farmacéutica)

Nombre de la

Cuestionario de atencidon farmacéutica

Huaraz, 2024

Prueba:
Autor: | Adaptado por Castro (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la atencién farmacéutica en la

automedicacion responsable en usuarios de una botica de

Administracion:

Usuarios de una botica.

Afo: | 2024
Ambito de | En una botica de huaraz, 2024
aplicacion:

Dimensiones:

V1: D1: Calidad de vida, D2: uso racional del medicamento,
D3: Prevencién de la enfermedad,

Escala:
(1) Nunca

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi hunca,

Niveles o rango:

Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)

Cantidad de items: | 14
Tiempo de | 7 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Atencién farmacéutica

elaborado por los tedricos de Herrera (2006), adaptado por Castro Hidalgo Abel Joe

Kent en el afio 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

80




Instrumento que mide la variable 01: Atencién farmacéutica

Definicién de la variable: Atenciéon farmacéutica

Es la implicacién activa del farmacéutico en la asistencia al paciente, centrada en la
dispensacion y el seguimiento de un tratamiento farmacolégico. Este proceso implica la
cooperacion con médicos y otros profesionales de la salud con el objetivo de obtener
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente (Herrera, 2006).

Dimension 1: Calidad de vida

Definicién de la dimension:

Percepcion u opinidn de los individuos o grupos de que se satisfacen sus necesidades
y que no se les niega oportunidades para alcanzar un estado de felicidad y realizacién
personal (Herrera, 2006).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Satisfaccion
Usuario

1. ¢ Esta
satisfecho con la
ayuda brindada
por el
farmacéutico en
la botica?

4

4

4

2. ¢Ha recibido el
nivel de atencion
gue esperaba al
visitar la botica?

Mejorar la
salud

3. ¢Ha notado
mejores en su
salud después de
seqguir las
recomendaciones
del farmacéutico?

4. ¢ Siente que los
productos y
servicios de la
botica han
contribuido a
mejorar su
bienestar?
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Dimensién 2: Uso racional del medicamento
Definicién de la dimension:

Los pacientes reciban los medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, a las
dosis precisas, segln sus requerimientos individuales durante el periodo de tiempo
adecuado y al menos coste posible para ellos y la comunidad (Herrera, 2006).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Tratamiento | 5. ¢Ha | 4 4 4
efectivo encontrado
efectivo los
medicamentos
recomendados
por el
farmacéutico?

6. sLos | 4 4 4
tratamientos
sugeridos  por
el farmacéutico
han logrado
aliviar sus
sintomas?

7. /Se siente | 4 4 4
bien informado
sobre como
tomar sus
medicamentos
después de
hablar con el
farmacéutico?

Tratamiento

informado 8 ¢Ha | 4 4 4

entendido
claramente las
instrucciones
proporcionadas
por el
farmacéutico
sobre su
tratamiento?
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Dimensiéon 3: Prevencion de la enfermedad

Definicién de la dimension:

Conjunto de acciones que emanan del sistema sanitario, orientadas a identificar a
individuos con alto riesgo de padecer determinadas enfermedades. (Herrera, 2006).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Problemas
de salud

9. ¢Ha recibido
consejos Utiles
del
farmacéutico
para  abordar
sus problemas
de salud?

4

4

4

10.
encontrado
soluciones
efectivas
sus
preocupaciones
de salud en la
botica?

SHa

para

Motivacion

11. ¢Se siente
motivado para
seguir el plan
de tratamiento
recomendado

por el
farmacéutico?

12. SEl
personal de la
botica lo ha
alentado a
cuidar su salud
de manera
constante?

Instruccion

13. SHa
comprendido
las
instrucciones
proporcionadas
por el
farmacéutico
sobre el uso de
sus
medicamentos?

14. ¢Se ha
sentido bien
guiado por el
farmacéutico al
buscar
informacioén
sobre su salud
en la botica?

83




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez | Cueva Rivas Kevin Omar

Grado profesional | Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica | Clinica () Social () Educativa (x )

Organizacional ( x)

Areas de experiencia profesional | Quimico Farmacéutico dosis unitaria

Institucion donde labora | Victor Ramos Guardia

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios (x) Mas de 5 afios (

en el area

)

DNI | 73060368

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Automedicacion responsable)

Nombre de la

Cuestionario de automedicacién responsable

Prueba:
Autor: | Adaptado por Castro (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la atencion farmacéutica en la

automedicacién responsable en usuarios de una botica de
Huaraz, 2024

Administracion:

Usuarios de una botica.

Afo: | 2024
Ambito de | En una botica de huaraz, 2024
aplicacion:

Dimensiones:

V2: D1: medicamento seguro, D2: medicamento preciso,
D3: medicamento sin prescripcion.

Escala:

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

Niveles o rango:

Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)

Cantidad de items:

12

Tiempo de
aplicacion:

7 dias
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario automedicacién responsable

elaborado por los teéricos de Marichu (2019) adaptado por Castro Hidalgo Abel Joe Kent

en el aflo 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Automedicacidon responsable

Definicién de la variable:

Es el tratamiento que las personas administran a sus propias dolencias y
afecciones utilizando medicamentos autorizados que no requieren prescripcion
médica. Estos medicamentos son seguros y eficaces cuando se emplean de

acuerdo con las indicaciones aprobadas. (Marichu, 2019).

Dimension 1: Medicamento seguro

Definicion de la dimension:
Un medicamento seguro es aquel que ha sido exhaustivamente evaluado en
estudios clinicos y tiene un perfil de riesgo-beneficio favorable, garantizando la

menor probabilidad de efectos adversos cuando se utiliza segun

indicaciones. (Marichu, 2019).

las

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
15. ¢Ha mejorado | 4 4 4
su salud al seguir
las
recomendaciones
del farmacéutico en
la botica?
Efectividad 16. cLos | 4 4 4
comprobada medicamentos de
venta libre
recomendados por
el farmacéutico han
sido eficaces para
su problema de
salud?
17. ¢Sigue las | 4 4 4
indicaciones de
dosificacion del
farmacéutico al
adquirir
medicamentos en
Administracion | la botica?
adecuada 18. ¢Ha tenido | 4 4 4
dificultades  para
seqguir las

instrucciones de
administracion de
los medicamentos
recomendados?
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Dimensiéon 2: Medicamento Preciso

Un medicamento preciso es aquel que se administra con exactitud en términos
de dosis, frecuencia y duracion, acorde a las necesidades especificas del
paciente, logrando asi la maxima efectividad terapéutica y minimizando riesgos.
(Marichu, 2019).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Dosificacion
exacta

19. ¢ Mide
cuidadosamente
la cantidad
correcta de
medicamento
recomendada
por el
farmacéutico?

4

4

4

20. ¢Ha tenido
dificultades para
calcular la dosis
exacta de los
medicamentos

recomendados”?

Indicacién
especifica

21. ¢Verifica si
el medicamento
recomendado
por el
farmacéutico es
el adecuado
para su
condicién de
salud?

22. ¢(Revisa la
etiqueta  para
asegurarse de
que el
medicamento

recomendado

sea el correcto?
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Dimension 3: Medicamento sin prescripciéon
Definicion de la dimension:
Un medicamento sin prescripcion es un farmaco que puede ser adquirido sin
receta médica, destinado al tratamiento de condiciones menores y auto limitadas,
y considerado seguro cuando se usa conforme a las instrucciones del empaque
(Marichu, 2019).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Uso
responsable

23.
compartir
medicamentos
recomendados
por el
farmacéutico con
otras personas?

¢ Evita
los

4

4

4

24, ¢ Consulta
siempre con el
farmacéutico
antes de tomar
medicamentos
adicionales?

Autogestion
informada

25. ¢ Busca
informaciéon sobre
los

medicamentos y
su condicién de
salud antes de
aceptar las
recomendaciones
del farmacéutico?

26. ¢Ha tenido
conversaciones
significativas con
el farmacéutico
sobre su plan de
tratamiento?
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Ponte Lopez Ruth Jesenia
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima- Norte,
promocién 2024, aula 3, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Atencién farmacéutica en la
automedicacion responsable en usuarios de una botica de Huaraz, 2024 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Castro %d go, Abel Joe Kent
DNI: 48485554
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Ponte Lopez Ruth Jesenia

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x )

Areas de experiencia profesional

Fiscalizadora DMID

Institucion donde labora

DIRESA ANCASH

Tiempo de experiencia profesional
en el area

2a4afos () Mas de 5 afios ( x)

DNI

32739728

Firma del experto:
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2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Atencién farmacéutica)

Nombre de la

Cuestionario de atencion farmacéutica

Huaraz, 2024

Prueba:
Autor: | Adaptado por Castro (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la atencién farmacéutica en la

automedicacién responsable en usuarios de una botica de

Administracion:

Usuarios de una botica.

Afo: | 2024
Ambito de | En una botica de huaraz, 2024
aplicacion:

Dimensiones:

V1: D1: Calidad de vida, D2: uso racional del medicamento,
D3: Prevencion de la enfermedad,

Escala: | (5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca,
(1) Nunca
Niveles o rango: | Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)
Cantidad de items: | 14
Tiempo de | 7 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Atencién farmacéutica

elaborado por los tedricos de Herrera (2006), adaptado por Castro Hidalgo Abel Joe

Kent en el afio 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién gque se esta
midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Atencién farmacéutica

Definicién de la variable: Atenciéon farmacéutica

Es la implicacién activa del farmacéutico en la asistencia al paciente, centrada en la
dispensacion y el seguimiento de un tratamiento farmacolégico. Este proceso implica la
cooperacion con médicos y otros profesionales de la salud con el objetivo de obtener
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente (Herrera, 2006).

Dimension 1: Calidad de vida

Definicién de la dimension:

Percepcion u opinidn de los individuos o grupos de que se satisfacen sus necesidades
y que no se les niega oportunidades para alcanzar un estado de felicidad y realizacién
personal (Herrera, 2006).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Satisfaccion
Usuario

1. ¢ Esta
satisfecho con la
ayuda brindada
por el
farmacéutico en
la botica?

4

4

4

2. ¢Ha recibido el
nivel de atencion
gue esperaba al
visitar la botica?

Mejorar la
salud

3. ¢Ha notado
mejores en su
salud después de
seqguir las
recomendaciones
del farmacéutico?

4. ¢ Siente que los
productos y
servicios de la
botica han
contribuido a
mejorar su
bienestar?
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Dimensién 2: Uso racional del medicamento
Definicién de la dimension:

Los pacientes reciban los medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, a las
dosis precisas, segln sus requerimientos individuales durante el periodo de tiempo
adecuado y al menos coste posible para ellos y la comunidad (Herrera, 2006).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Tratamiento | 5. ¢Ha | 4 4 4
efectivo encontrado
efectivo los
medicamentos
recomendados
por el
farmacéutico?

6. sLos | 4 4 4
tratamientos
sugeridos  por
el farmacéutico
han logrado
aliviar sus
sintomas?

7. /Se siente | 4 4 4
bien informado
sobre como
tomar sus
medicamentos
después de
hablar con el
farmacéutico?

Tratamiento

informado 8 ¢Ha | 4 4 4

entendido
claramente las
instrucciones
proporcionadas
por el
farmacéutico
sobre su
tratamiento?
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Dimensiéon 3: Prevencion de la enfermedad

Definicién de la dimension:

Conjunto de acciones que emanan del sistema sanitario, orientadas a identificar a
individuos con alto riesgo de padecer determinadas enfermedades. (Herrera, 2006).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Problemas
de salud

9. ¢Ha recibido
consejos Utiles
del
farmacéutico
para abordar
sus problemas
de salud?

4

4

4

10.
encontrado
soluciones
efectivas
sus
preocupaciones
de salud en la
botica?

SHa

para

Motivacion

11. ¢Se siente
motivado para
seguir el plan
de tratamiento
recomendado

por el
farmacéutico?

12. SEl
personal de la
botica lo ha
alentado a
cuidar su salud
de manera
constante?

Instruccion

13. SHa
comprendido
las
instrucciones
proporcionadas
por el
farmacéutico
sobre el uso de
sus
medicamentos?

14. ¢Se ha
sentido bien
guiado por el
farmacéutico al
buscar
informacion
sobre su salud
en la botica?
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Ponte Lopez Ruth Jesenia

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x )

Areas de experiencia profesional

Fiscalizadora DMID

Institucion donde labora

DIRESA ANCASH

Tiempo de experiencia profesional
en el area

2a4afios ()

Mas de 5 afios ( x)

DNI | 32739728
Firma del experto: L uAMGuRn RB.,.. OE SALUD * NCASDH
/,-, MID SH ,,, 7
‘.,...l' .& . —://’.'_/‘
B ‘4/ % /

------------------
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2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Automedicacién responsable)

Nombre de la

Cuestionario de automedicacién responsable

Prueba:
Autor: | Adaptado por Castro (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la atencién farmacéutica en la

automedicacién responsable en usuarios de una botica de
Huaraz, 2024

Administracion:

Usuarios de una botica.

Afo: | 2024
Ambito de | En una botica de huaraz, 2024
aplicacion:

Dimensiones:

V2: D1: medicamento seguro, D2: medicamento preciso,
D3: medicamento sin prescripcion.

Escala:

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

Niveles o rango:

Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)

Cantidad de items: | 12
Tiempo de | 7 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario automedicacién responsable

elaborado por los teéricos de Marichu (2019) adaptado por Castro Hidalgo Abel Joe Kent

en el aflo 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién gque se esta
midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Automedicacién responsable

Definicién de la variable:

Es el tratamiento que las personas administran a sus propias dolencias y
afecciones utilizando medicamentos autorizados que no requieren prescripcion
médica. Estos medicamentos son seguros y eficaces cuando se emplean de

acuerdo con las indicaciones aprobadas. (Marichu, 2019).

Dimension 1: Medicamento seguro

Definicion de la dimension:
Un medicamento seguro es aquel que ha sido exhaustivamente evaluado en
estudios clinicos y tiene un perfil de riesgo-beneficio favorable, garantizando la

menor probabilidad de efectos adversos cuando se utliza segun

indicaciones. (Marichu, 2019).

las

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
15. ¢Ha mejorado | 4 4 4
su salud al seguir
las
recomendaciones
del farmacéutico en
la botica?
Efectividad 16. cLos | 4 4 4
comprobada medicamentos de
venta libre
recomendados por
el farmacéutico han
sido eficaces para
su problema de
salud?
17. ¢Sigue las | 4 4 4
indicaciones de
dosificacion del
farmacéutico al
adquirir
medicamentos en
Administracion | la botica?
adecuada 18. ¢Ha tenido | 4 4 4
dificultades  para
seqguir las

instrucciones de
administracion de
los medicamentos
recomendados?
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Dimensién 2: Medicamento Preciso

Un medicamento preciso es aquel que se administra con exactitud en términos
de dosis, frecuencia y duracion, acorde a las necesidades especificas del
paciente, logrando asi la maxima efectividad terapéutica y minimizando riesgos.
(Marichu, 2019).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Dosificacion
exacta

19. ;Mide
cuidadosamente
la cantidad
correcta de
medicamento
recomendada
por el
farmacéutico?

4

4

4

20. ¢Ha tenido
dificultades para
calcular la dosis
exacta de los
medicamentos

recomendados”?

Indicacién
especifica

21. ¢Verifica si
el medicamento
recomendado
por el
farmacéutico es
el adecuado
para su
condicién de
salud?

22. ¢(Revisa la
etiqueta  para
asegurarse de
que el
medicamento

recomendado

sea el correcto?
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Dimension 3: Medicamento sin prescripcién
Definicion de la dimension:
Un medicamento sin prescripcion es un farmaco que puede ser adquirido sin
receta médica, destinado al tratamiento de condiciones menores y auto limitadas,
y considerado seguro cuando se usa conforme a las instrucciones del empaque
(Marichu, 2019).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Uso
responsable

23.
compartir
medicamentos
recomendados
por el
farmacéutico con
otras personas?

¢ Evita
los

4

4

4

24, ¢ Consulta
siempre con el
farmacéutico
antes de tomar
medicamentos
adicionales?

Autogestion
informada

25. ¢ Busca
informaciéon sobre
los

medicamentos y
su condicion de
salud antes de
aceptar las
recomendaciones
del farmacéutico?

26. ¢Ha tenido
conversaciones
significativas con
el farmacéutico
sobre su plan de
tratamiento?
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6. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

)

A MARER
veds

notic
“

“Ano de Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Autorizaciéon de uso de Informacién de empresa

Yo. Magaly Giralde Inocente, identificado con DNI 41088591, en mi calidad de
Representante Legal de la empresa BOTICA HASER. con R.U.C N°
20410885919, ubicada en la ciudad de Huaraz

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefor Abel Joe Kent Castro Hidalgo. identificado con DNI N"48485554, de la
escuela de posgrado de maestria en gestion de los servicios de la salud, para
que pueda aplicar las encuestas del trabajo de investigacion titulado: Atencion
farmaceéutica en la automedicacion responsable en usuarios de una botica de
Huaraz, 2024; con la finalidad de que pueda desarrollar su Tesis para obtener

el grado académico de Maestro en Gestion en los Servicios de Salud.

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita
mantener el nombre o cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando

cen una “X" la opcién seleccionada.

( x ) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o
( ) Mencionar el nombre de la empresa
BOTICA ¥
CAuAfun
e

/'m““‘,i

MNAG LG DOl ENTR

LA Sl 2 PSS

Firma y sello del Representante Legal
DNI: 41088591

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de
investigacion/en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad
de datos, el Estudiante sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario
correspondiente, asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles

acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

Fi ‘d | Estudiante

DNI:48485554
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7. Analisis complementario

Prueba de confiabilidad Prueba piloto (20 usuarios encuestados de la botica)

Alfa de Cronbach Variable Atencién Farmacéutica

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,852 14
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  deelementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

¢ Esté satisfecho con la 51,20 4,484 911 ,823
ayuda brindada por el
farmacéutico en la botica?
¢ Ha recibido el nivel de 51,25 4,618 ,301 ,865
atencion que esperaba al
visitar la botica?
¢Ha notado mejores en su 51,25 4,303 , 783 ,823
salud después de seguir las
recomendaciones del
farmacéutico?
¢Siente que los productos y 51,30 4,326 ,615 ,834
servicios de la botica han
contribuido a mejorar su
bienestar?
¢ Ha encontrado efectivo los 51,15 4,766 372 ,851

medicamentos
recomendados por el

farmacéutico?
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¢ Los tratamientos sugeridos
por el farmacéutico han
logrado aliviar sus sintomas?
¢ Se siente bien informado
sobre como tomar sus
medicamentos después de
hablar con el farmacéutico?
¢Ha entendido claramente
las instrucciones
proporcionadas por el
farmacéutico sobre su
tratamiento?

¢Ha recibido consejos utiles
del farmacéutico para
abordar sus problemas de
salud?

¢Ha encontrado soluciones
efectivas para sus
preocupaciones de salud en
la botica?

¢ Se siente motivado para
seguir el plan de tratamiento
recomendado por el
farmacéutico?

¢El personal de la botica lo
ha alentado a cuidar su
salud de manera constante?
¢Ha comprendido las
instrucciones
proporcionadas por el
farmacéutico sobre el uso de
sus medicamentos?

¢Se ha sentido bien guiado
por el farmacéutico al buscar
informacién sobre su salud

en la botica?

51,25

51,20

51,20

51,20

51,20

51,15

51,15

51,25

51,20

4,303

4,484

5,221

5,221

5,221

5,397

4,766

4,303

4,484

,783

911

124

124

124

,000

372

,783

911

,823

,823

,859

,859

,859

,857

,851

,823

,823
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Alfa de Cronbach Variable Automedicacién responsable

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,861

12

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

¢Ha mejorado su salud al
seguir las recomendaciones
del farmacéutico en la
botica?

¢ Los medicamentos de
venta libre recomendados
por el farmacéutico han sido
eficaces para su problema
de salud?

¢ Sigue las indicaciones de
dosificacion del farmacéutico
al adquirir medicamentos en
la botica?

¢Ha tenido dificultades para
seguir las instrucciones de
administracion de los
medicamentos

recomendados?

43,20

43,15

43,25

43,20

3,853

4,345

4,197

3,853

,906

,694

AT3

,906

,823

,843

,857

,823
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¢Mide cuidadosamente la
cantidad correcta de
medicamento recomendada
por el farmacéutico?

¢Ha tenido dificultades para
calcular la dosis exacta de
los medicamentos
recomendados?

¢ Verifica si el medicamento
recomendado por el
farmacéutico es el adecuado
para su condicion de salud?
¢Revisa la etiqueta para
asegurarse de que el
medicamento recomendado
sea el correcto?

¢ Evita compartir los
medicamentos
recomendados por el
farmacéutico con otras
personas?

¢ Consulta siempre con el
farmacéutico antes de tomar
medicamentos adicionales?
¢Busca informacion sobre
los medicamentos y su
condicion de salud antes de
aceptar las
recomendaciones del
farmacéutico?

¢ Ha tenido conversaciones
significativas con el
farmacéutico sobre su plan

de tratamiento?

43,25

43,15

43,20

43,15

43,15

43,15

43,15

43,10

3,987

4,345

3,853

4,345

4,555

4,555

4,555

5,042

,303

,694

,906

,694

,458

,458

,458

,000

,902

,843

,823

,843

,855

,855

,855

,868
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Atencién farmacéutica ,108 75 ,030 ,982 75 ,361
Calidad de vida ,141 75 ,001 ,956 75 ,011
Uso racional del ,137 75 ,001 ,965 75 ,036
medicamento

Prevencion de la ,131 75 ,003 ,963 75 ,029
enfermedad

Automedicacién responsable ,102 75 ,053 ,966 75 ,043

a. Correccion de significacion de Lilliefors

108



8. Base de datos para el procesamiento estadistico

Variable 1: ATENCION FARMACEUTICA

D1: Medicamento

seguro
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