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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar el impacto de la consejeria farmacéutica
en el uso racional de medicamentos en los usuarios de la Botica El Pueblo, Lurin 2025. El estudio
se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y con un disefio cuasi-experimental,
longitudinal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 121 participantes evaluados antes y
después de recibir una estrategia de intervencién educativa personalizada. Los datos fueron
procesados mediante el analisis estadistico no paramétrico de McNemar para evaluar las variables
categéricas de las dimensiones y la prueba paramétrica t de Student para muestras emparejadas con
el fin de cuantificar las variaciones globales. Los resultados evidenciaron que la intervencién
ejercio un impacto directo y de magnitud colosal en el comportamiento de los sujetos. Tras la
consejeria, un 28.10% de la muestra optimiz6 su adherencia terapéutica migrando hacia un
cumplimiento correcto, mientras que un 49.59% erradicé por completo las practicas inadecuadas
de automedicacion. Asimismo, el 73.55% adoptd conductas estrictamente seguras en el manejo,
dosificacion y conservacion de sus farmacos. Todas estas variaciones conductuales reflejaron una
significacion estadistica maxima en el postest (p < .001), respaldada por un estadistico (t = -36.971)
y un tamafio de efecto de d de Cohen de (-3.361). Se concluyd que la consejeria farmacéutica
estructurada es una herramienta clinica y de salud publica altamente eficaz que transforma la
conducta empirica del consumidor, mitiga riesgos sanitarios y consolida de forma contundente el

uso racional de los medicamentos dentro del &mbito comunitario.

Palabras clave: Consejeria farmaceutica, uso racional, automedicacion, adherencia terapéutica,

seguridad del paciente.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the impact of pharmaceutical counseling on the
rational drug use among users of the Botica El Pueblo, Lurin 2025. The study was carried out under
a guantitative approach, as an applied research with a quasi-experimental, longitudinal, and
prospective design. The sample consisted of 121 participants evaluated before and after receiving
a personalized educational intervention strategy. The data were processed using McNemar's non-
parametric statistical analysis to evaluate the categorical variables of the dimensions, and the
parametric paired-samples t-test to quantify global variations. The results showed that the
intervention exerted a direct and colossal impact on the subjects' behavior. Following the
counseling sessions, 28.10% of the sample optimized their therapeutic adherence, migrating toward
correct compliance, while 49.59% completely eradicated inadequate self-medication practices.
Furthermore, 73.55% adopted strictly safe behaviors regarding the handling, dosage, and storage
of their medications. All these behavioral variations reflected a maximum statistical significance
in the post-test (\(p < .001\)), supported by a \(t\)-statistic of \(-36.971\) and a Cohen's \(d\) effect
size of \(-3.361\). It was concluded that structured pharmaceutical counseling is a highly effective
clinical and public health tool that transforms the empirical behavior of the consumer, mitigates
health risks, and decisively consolidates the rational use of medicines within the community

setting.

Keywords: Pharmaceutical counseling, rational drug use, self-medication, therapeutic adherence,

patient safety.



l. INTRODUCCION
En las ultimas décadas, el uso irracional de medicamentos se habia consolidado como un problema
de alcance mundial que comprometia la seguridad del paciente y la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios. La ausencia de consejeria farmacéutica favorecia el autodiagnéstico y el consumo
excesivo de farmacos, especialmente antibioticos de uso comdn (1,2). La Organizaciéon Mundial
de la Salud advirtio reiteradamente sobre las consecuencias de la automedicacion sin supervision
profesional. En diversos paises, el farmacéutico comunitario desempefiaba un rol limitado en la
educacidn terapéutica debido a deficiencias en las politicas publicas y en la formacién continua.
Investigaciones internacionales evidenciaron que solo una minoria de los usuarios comprendia
correctamente las indicaciones posoldgicas brindadas por el profesional de salud, lo que puso en
evidencia la necesidad de fortalecer programas sostenidos de consejeria farmacéutica en farmacias
comunitarias (3,4).
Asimismo, la escasa incorporacion del farmacéutico en los equipos de atencién primaria y la falta
de protocolos estandarizados dificultaban intervenciones oportunas y efectivas. En paises como
Brasil y Espafia, la limitada implementacion del seguimiento farmacoterapéutico se asocié con un
aumento de efectos adversos prevenibles, lo que reflejaba la urgencia de reforzar el papel del
farmacéutico clinico (5,6). Este escenario también generaba un impacto econémico considerable,
con pérdidas significativas tanto en el sector publico como privado. Diversos documentos
sefialaron que la ausencia del profesional farmacéutico en la atencion primaria podia incrementar
la polifarmacia y el uso inadecuado de combinaciones terapéuticas, afectando incluso la
sostenibilidad de los sistemas de salud a nivel internacional (7,8).
En el contexto peruano, el uso irracional de medicamentos habia alcanzado niveles preocupantes,
particularmente en las farmacias comunitarias, donde el acceso era amplio y el control limitado.
Estudios nacionales mostraron que un porcentaje importante de pacientes adquiria medicamentos
sin prescripcion médica y sin recibir orientacién adecuada, evidenciando la escasa implementacion
de programas formales de consejeria farmacéutica (9,10).
En muchas regiones del pais, la consejeria farmacéutica era percibida mas como un servicio
comercial que como una intervencion sanitaria. Investigaciones realizadas en Lima y Trujillo
sefialaron que menos del 40% de los establecimientos contaban con un farmacéutico responsable

de brindar orientacion durante todo el horario de atencion (11,12). Esta situacion favorecio la



automedicacion, especialmente en casos de infecciones respiratorias y gastrointestinales, donde el
uso indiscriminado de medicamentos era frecuente.

De igual manera, el conocimiento de los pacientes respecto a los riesgos asociados al uso
inadecuado de medicamentos resultaba insuficiente. Diversos autores sefialaron que la educacién
sanitaria proporcionada por farmacéuticos habia sido intermitente y poco sistematizada, lo que
limitaba su efectividad (13,14). Como consecuencia, se observaban bajos niveles de adherencia
terapéutica y un incremento de eventos adversos evitables.

Por otro lado, el sistema de salud peruano no habia incorporado plenamente el componente
educativo farmacéutico dentro de sus estrategias de salud publica. Investigaciones desarrolladas en
farmacias hospitalarias y comunitarias evidenciaron la inexistencia de un indicador nacional que
permitiera medir la efectividad de la consejeria farmacéutica, dificultando la evaluacion objetiva
de su contribucion al uso racional de medicamentos (8,15).

En el distrito de Lurin, esta problematica reflejaba las mismas limitaciones observadas a nivel
nacional, aunque con particularidades locales. En la Botica “El Pueblo”, los usuarios solian solicitar
medicamentos sin orientacién profesional, guidndose principalmente por recomendaciones
empiricas o experiencias previas (16,17). Esta practica incrementaba el riesgo de automedicacidn
y duplicidad terapéutica.

La limitada oferta de consejeria formal condicionaba la adecuada comprension de aspectos
esenciales como la dosis, la via de administracion y los posibles efectos adversos. Investigaciones
realizadas en Lima Sur sefialaron que la ausencia de comunicacion profesionalizada en farmacias
populares favorecia el uso irracional de medicamentos de venta libre (18,19), constituyéndose en
un factor que comprometia la seguridad terapéutica de los consumidores.

Adicionalmente, en varias boticas de la zona, el personal encargado de la dispensacion no contaba
con formacién profesional farmacéutica. Estudios desarrollados en Lurin documentaron que la
mayoria de los dependientes carecia de titulo profesional, lo que reducia la calidad de la atencion
y reforzaba practicas inadecuadas en la dispensacion y educacion sanitaria (9,20).

Finalmente, el desconocimiento sobre la relevancia del rol del quimico farmacéutico y la
inexistencia de normativas locales especificas limitaron el desarrollo de servicios de consejeria
sostenibles. Diversas investigaciones evidenciaron que los usuarios de boticas en la zona sur de

Lima percibian la consejeria farmacéutica como innecesaria y priorizaban la rapidez en la atencion



(7,11), lo que dificulto la consolidacion de una cultura orientada al uso racional de medicamentos
en la comunidad de Lurin.

Asi mismo cuyo problema general:

¢Cual es el impacto de la consejeria farmacéutica en el uso racional de medicamentos en los en los,
usuarios de la Botica El Pueblo Lurin 2025?

Como problemas especificos:

1. ¢De qué manera la informacidn terapéutica brindada en la consejeria influye en el
conocimiento del tratamiento que poseen los usuarios?

2. ¢Cuadles el efecto del seguimiento farmacoterapéutico orientado por el profesional en el
nivel de cumplimiento terapéutico de los usuarios?

3. ¢En que medida la informacion sobre la seguridad del medicamento brindada en la
consejeria contribuye a la reduccion de la automedicacion y la identificacion de efectos
adversos?

4. ¢Existe una diferencia significativa en el puntaje del uso racional de medicamentos entre

el pre-test y el post-test tras la aplicacion de la consejeria farmaceutica?

Justificacion:

Teorica:

La justificacion de la investigacion se daré tedricamente puesto que aumentara el conocimiento
sobre la importancia que tiene para la promocién del uso racional de los medicamentos, la
consejeria farmaceéutica en el contexto comunitario. Se espera que el presente estudio aporte
justificaciones cientificas que vengan a reforzar el papel del quimico farmacéutico como educador
en las Ciencias de la Salud. Asimismo, el presente estudio permitird contrastar teorias sobre el
comportamiento del paciente, la comunicacion terapéutica y la adherencia al tratamiento para
construir un marco conceptual sélido que sirva para futuras investigaciones en el area.

Préactica

La investigacion sera justificada de forma practica, ya que producira resultados aplicables en la
mejora de los servicios farmacéuticos de la Botica “El Pueblo” y de otros establecimientos
similares. Se dice que la puesta en marcha de estrategias de consejeria farmacéutica fundamentadas
en pruebas empiricas servira para facilitar el hecho de que el paciente comprenda su medicacion, a

fin de reducir la practica de automedicacion y los errores de dosificacion. Asi, el estudio



proporcionard recomendaciones especificas para mejorar la atencion farmacéutica y fomentar una

cultura de consumo responsable de farmacos.

Metodologica

La investigacion sera justificada metodolégicamente, puesto que se expondrd un enfoque

cuantitativo y descriptivo que permitira analizar correctamente la relacién entre consejeria

farmaceéutica y uso racional de medicamentos. Se contempla este disefio metodoldgico para la

obtencion de datos confiables, verificables y representativos de la realidad local. Por otra parte, el

uso de instrumentos validados y técnicas estadisticas adecuadas garantizaran la rigurosidad

cientifica del estudio, de modo que sus resultados sirvan de referencia para futuras investigaciones

en contextos similares.

Asi mismo el objetivo general:

“Determinar el impacto de la consejeria farmaceutica en el uso racional de medicamentos en los

usuarios de la Botica El Pueblo, Lurin 2025”.

Objetivos especificos

1. Evaluar la influencia de la informacion terapéutica de la consejeria en el nivel de conocimiento
del tratamiento (dosis y horarios) en los usuarios.

2. ldentificar el efecto del seguimiento farmacoterapéutico en el grado de cumplimiento
(adherencia) de los usuarios atendidos.

3. Analizar cémo la orientacion sobre la seguridad del medicamento reduce la practica de la
automedicacion e incrementa el reconocimiento de efectos adversos.

4. Contrastar los niveles de uso racional de medicamentos alcanzados por los usuarios antes y

después de la intervencion educativa.



. METODOLOGIA

2.1. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, que permitié medir de
forma objetiva los cambios producidos por la consejeria farmacéutica en el comportamiento
y conocimiento de los usuarios. Dado que el enfoque facilitd la recoleccidn de informacion
numérica, el andlisis estadistico y la comprobacion de hipotesis basadas en evidencias
observables. Asimismo, permitié determinar la magnitud del impacto de la consejeria

farmacéutica sobre el uso racional de medicamentos en los participantes (21).

2.2. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, puesto que busco generar un beneficio directo para la

comunidad mediante la mejora de las précticas de uso de medicamentos (22).

2.3. Disefio de la investigacion

El disefio fue de tipo cuasi-experimental, longitudinal. Ya que no se manipulan las variables

de estudio, sino que se observaron tal como se presenta en su entorno natural (23).

2.4. Poblacion, muestra

2.4.1. Poblacién: Estuvo conformada por todos los usuarios que acudieron a la Botica El
Pueblo, ubicada en el distrito de Lurin, durante el 2025. Se incluyeron tanto pacientes
que acudan por prescripcion médica como aquellos que soliciten orientacion
farmacéutica directa.

Criterios de seleccion:

Inclusion:

- Usuarios mayores de 18 afios que adquieran medicamentos en la Botica El
Pueblo.

- Pacientes que hayan recibido consejeria farmacéutica durante la atencion.

- Participantes que acepten firmar el consentimiento informado.

Exclusion:
- Personas que presenten alteraciones cognitivas que dificulten la comprensién

del cuestionario.

- Usuarios que no deseen participar o que entreguen formularios incompletos.



2.4.2. Muestra: La muestra fue no probabilistica por conveniencia, se tomé a la poblacion
para estudiarla considerando a los usuarios que cumplan los criterios de inclusién y que
acepten participar voluntariamente, tiene que ser representativa para llevar sus
conclusiones (24).

2.4.3. Muestreo: la técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia estimandose

a 121 usuarios representativos y confiables (24)

Se usa la siguiente formula.

2.5. Variables
Variable dependiente: Consejeria farmaceutica.

Variable independiente: Uso racional de medicamento.



2.6.Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicion . L . Escalade .
Variable ; Dimension Indicadores s Esacala valorativa
Conceptual operacional medicién
Proceso sistematico | Intervencion - - i
de orientacion | educativa 1. Informacion terapéutica Dosis correcta _
profesional brindado | estructurada Duracién del tratamiento Ordinal
por el quimico | aplicada a los
farmat_:eutlco para | usuarios r_n,edlante Efectos adversos
garantizar el uso | una  sesion  de
]E:onsejgrlg seguro,  eficaz y | consejeria 2. Seguridad del medicamento | Interacciones Ordinal (1) = g‘q bdrlr;dado
armacéutica rauqnal de los farmaceL_Jtlca medicamentosas = Brindado
medicamentos. estandarizada,
evaluada a través
de una lista de o Olvido de dosis
verificacion de |3 Seguimiento o Ordinal
contenidos farmacoterapéutico Automedicacion
impartidos.
Uso adecuado de | Puntaje  obtenido Dosi ‘
medicamentos en un cuestionario | 1. Conocimiento del tratamiento Hg?;lixl?lii?ca i Ordinal
conforme a | estructurado
indicacion  médica, | aplicado antes y
dosis correcta, | después de la i - Duracién del tratamiento .
- - S 2. Cumplimiento terapéutico - Ordinal .

. duracion establecida | consejeria Completar tratamiento Bajo (0-5 puntos)
Usc(;_rauona}tl de | v ausencia  de | farmacéutica, Regular (6-7 puntos)
e gutomeglicacién E:ompues_to por_ 3. Automedicacion Automedicacion Ordinal Adecuado (8-10 puntos)

inapropiada. items dlCOtoml(EOS . Efectos adversos
que evallan
conocimiento 'y Consulta el medicamento
practica. 4. Seguridad en el uso Indicaciones Ordinal




2.7. Procedimientos

La técnica fue la encuesta, la cual nos permitié obtener datos directos y cuantificables de los

usuarios. Como instrumento fue disefiado y aplicado un cuestionario estructurado, el cual

estara compuesto por preguntas cerradas con opciones de respuesta de opcion multiple.

El cuestionario se dividio en tres blogues principales: el primero recogerd el perfil

sociodemografico del usuario; el segundo medira la consejeria farmacéutica y el tercero

evaluo el uso racional de medicamentos. Antes de su aplicacion definitiva, este instrumento

pasara por un proceso de validacion de contenido mediante el juicio de tres expertos del area

farmacéutica y académica, y se calculara su confiabilidad con una prueba piloto utilizando el
coeficiente Alfa de Cronbach (24).

El desarrollo practico del estudio se ejecutd de forma ordenada a través de las siguientes

etapas:

Etapa 1: Coordinacidon y Autorizacion. Se gestionaran los permisos correspondientes
con la administracion de la Botica EI Pueblo en Lurin para poder abordar a los usuarios
dentro de sus instalaciones durante el afio 2025.

Etapa 2: Captacion y Filtro (Pre-test). Al momento en que los usuarios acudan a
adquirir sus medicamentos, se les invitard a participar voluntariamente. Quienes
cumplan con los criterios de inclusion firmardn el consentimiento informado. De
inmediato, se les aplicara el cuestionario inicial (pre-test) de forma presencial para
diagnosticar su situacion basal respecto al uso de fa&rmacos.

Etapa 3: Ejecucion de la Intervencion. Tras el llenado del primer cuestionario, el
profesional a cargo realizara la consejeria farmacéutica personalizada. Esta intervencidn
consistira en explicar de forma clara el propésito del medicamento, la forma correcta de
administracion, las posibles interacciones y la importancia de no abandonar la terapia.
Se reforzard la informacidon verbal con la entrega de material educativo visual impreso.
Etapa 4: Seguimiento y Evaluacion Posterior (Post-test). Transcurrido un periodo de
tres semanas a un mes desde la consejeria, se contactard nuevamente a los mismos
participantes (via telefonica o mediante visita programada). Se les aplicara el mismo
cuestionario (post-test) para medir las variaciones en sus conocimientos y habitos.
Etapa 5: Procesamiento de la Informacidn. Los datos recolectados en ambas fases se

organizaran en una base de datos mediante el software SPSS. Se realizaran analisis



estadisticos descriptivos e inferenciales (usando pruebas de contraste como T de Student
0 Wilcoxon) para determinar si los cambios observados tras la consejeria son
estadisticamente significativos.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con un 20%
de la muestra total, lo que correspondi6 a 17 encuestados. Este proceso se llevo a cabo
utilizando el programa estadistico SPSS, y los resultados indicaron que el instrumento
presenta una alta confiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.896 tal como

se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2. Confiabilidad de las variables

Alfa de Cronbach N de elementos
,896 17

Interpretacion: El valor alfa de Cronbach de 0.896 indica que la confiabilidad del
instrumento es "adecuado" para medir las variables (consejeria farmacéutica y uso
racional de medicamentos). Este alto coeficiente nos indica que las preguntas del
cuestionario son coherentes y proporcionan resultados consistentes, lo que refuerza la
capacidad del instrumento para evaluar efectivamente las experiencias y percepciones

de los encuestados en la poblacién objetivo.

Las encuestas realizadas presencialmente y luego se descargaron en un archivo de Excel
para codificarla y generar una base de datos. Posteriormente, se import6 esta base de
datos al programa estadistico IBM SPSS version 25. En la vista de variables, se
afiadieron etiquetas, se ingresaron los valores y se selecciond la medida de tipo ordinal
para todas las variables.

En el programa SPSS, se llevaron a cabo calculos de estadistica descriptiva para analizar
las dimensiones y variables en detalle.

También, se aplico estadistica inferencial para poner a prueba las hipétesis planteadas y
en esta seccion de estadistica inferencial, se interpretaron los resultados de las pruebas

de correlacion, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman (rho).



2.8. Aspectos eticos
Los aspectos éticos relevantes en la presente investigacion son: La investigacion fue sometida

a una prueba de originalidad mediante el programa Turnitin. La citacion se realiz6 conforme
a la normativa Vancouver.

Ademas, el estudio se desarrollé siguiendo los principios establecidos en el Reglamento de
Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
(25). La investigacion comenzé oficialmente tras la aprobacion del proyecto de tesis por
parte del Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI) de la UPNW, cumpliendo

con las directrices del Manual de Procedimientos del CIEI (26).
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I11. RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo de resultados
El andlisis se llevé a cabo para evaluar las caracteristicas demograficas, se presentan los

resultados obtenidos:

Tabla 3. Caracteristicas Demogréficas de la Muestra

ECAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido 18 - 28 afios 29 24.0 24.0 24.0
29 - 39 afios 70 57.9 57.9 81.8
40 - 50 afios 10 8.3 8.3 90.1
51 - 61 afios 6 5.0 5.0 95.0
62 - 72 afios 6 5.0 5.0 100.0
Total 121 100.0 100.0
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 73 60.3 60.3 60.3
Femenino 48 39.7 39.7 100.0
Total 121 100.0 100.0
NIVEL EDUCATIVO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido Primaria 28 23.1 23.1 23.1
Secundaria 39 32.2 32.2 55.4
Superior 54 44.6 44.6 100.0
Total 121 100.0 100.0

Interpretacion: El perfil demografico de los 121 participantes revela una muestra
predominantemente joven, con una marcada concentracion de adultos entre los 29 y 39 afios
(57.9%) y jovenes de 18 a 28 afios (24.0%), lo que sitla a méas del 80% de los evaluados en
una etapa de plena actividad laboral y personal, contrastando con la escasa representatividad
de los sectores que superan los 50 afios (10.0% en conjunto). En cuanto a la composicion
por sexo, se evidencia una clara asimetria debido al predominio del grupo masculino, el
cual abarca el 60.3% del total frente a un 39.7% de participacion femenina. Finalmente, la

estructura formativa de los encuestados tiende hacia niveles instructivos altos, donde la
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educacion superior se consolida como la categoria mayoritaria con un 44.6%, seguida por
quienes alcanzaron la secundaria (32.2%) y, en menor medida, la primaria (23.1%). Esta
combinacion de una poblacion mayoritariamente joven, con un sesgo masculino y un capital
educativo formalizado, constituye un factor analitico clave, ya que las percepciones y datos
recolectados en esta investigacion reflejan la vision de un sector poblacional con acceso a

la informacién y alta capacidad de respuesta ante las variables estudiadas.

Tabla 4. Conocimiento del tratamiento pre y post

Conocimiento Pre * Conocimiento Post

Conocimiento del tratamiento Post
Incorrecto Correcto Total
Conocimiento del Incorrecto 7 11 18
R ES 212 Correcto 11 92 103
Total 18 103 121

Figura 1. Conocimiento del tratamiento pre y post
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Interpretacion: EIl anélisis comparativo del conocimiento sobre el tratamiento, evaluado
antes y después de la intervencion, revela que la gran mayoria de la muestra (76.03%, n =
92) ya poseia una nocion adecuada desde el inicio y la consolido6 en la fase final. Por otro
lado, se observd una reestructuracion cognitiva equivalente en dos subgrupos minoritarios:

un 9.09% (n = 11) de los participantes mostrd un avance positivo al corregir sus respuestas
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iniciales, mientras que otro 9.09% (n = 11) evidencid un retroceso al responder de manera
erronea en el postest. Finalmente, un porcentaje minimo del 5.79% (n = 7) persistio en el
desconocimiento a lo largo de todo el estudio. Estos desplazamientos sugieren que, si bien la
tendencia general fue la retencién del conocimiento correcto, existieron factores individuales

que influyeron en la confusion o el aprendizaje de los sujetos evaluados.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor exacta (bilateral)
Prueba de McNemar 1,0002

N de casos validos 121

a. Distribucién binomial utilizada.

Interpretacién: Para determinar si las modificaciones observadas entre la evaluacion inicial
y la posterior poseian relevancia estadistica, se aplico la prueba no paramétrica de McNemar
para muestras dependientes. El andlisis arrojo un valor de significacion exacta bilateral de

1.000 ((p = 1.000)), el cual supera ampliamente el umbral critico convencional de
significancia ((alpha = 0.05)). Desde una perspectiva metodoldgica, este resultado obliga a
aceptar la hipdtesis nula, confirmando la ausencia de cambios estadisticamente significativos
en la distribucion marginal de la variable a lo largo del tiempo. Este comportamiento refleja
una simetria o estabilidad en las transiciones de los 121 casos evaluados, denotando que la
intervencion no gener6 un desplazamiento neto o una variacion global contundente en este

componente especifico del estudio

Tabla 5. Cumplimiento del tratamiento pre y post

Cumplimiento del tratamiento Pre*Cumplimiento del tratamient > Post

Cumplimiento del tratamiento Post
Incorrecto Correcto Total
Cumpl_imiento del Incorrecto 13 34 47
tratamiento Pre Correcto 10 64 74
Total 23 98 121
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Figura 2. Cumplimiento del tratamiento pre y post
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resultados reflejan una dinamica de cambio favorable tras la intervencion. Al analizar la

matriz de transicion, destaca que un 52.89% (n = 64) de los pacientes mantuvo una conducta

de adherencia Optima en ambas evaluaciones. El impacto positivo de la estrategia

implementada se evidencia principalmente en el 28.10% (n = 34) de la muestra, quienes

pasaron de un cumplimiento deficiente a uno adecuado en el postest. En contraposicion, un
8.26% (n = 10) de los sujetos experimentd un retroceso, descuidando sus pautas terapeuticas
en la fase final, mientras que un 10.74% (n = 13) persistio en la falta de adherencia a lo largo

de todo el seguimiento. Estos hallazgos sugieren que, si bien la intervencidn logré rescatar a

un volumen importante de pacientes no adherentes, persisten subgrupos que requieren un

monitoreo mas estrecho o estrategias de reforzamiento diferenciadas.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor exacta (bilateral)

Prueba de McNemar ,0002

N de casos validos 121

a. Distribucién binomial utilizada.
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Interpretacion: Con el proposito de corroborar si las variaciones detectadas entre las fases pre y
post-intervencidn poseian una relevancia estadistica solida, se ejecuto la prueba no paramétrica de
McNemar para muestras correlacionadas. El analisis matematico arrojo una significacion exacta
bilateral inferior a .001 (\(p < .001\)), un parametro que se sitda muy por debajo del limite critico
convencional (\(\alpha = 0.05\)). Desde la perspectiva metodoldgica, este hallazgo aporta suficiente
evidencia empirica para rechazar la hipotesis nula, demostrando que las transiciones conductuales
0 cognitivas experimentadas por la muestra de 121 individuos constituyen una transformacion real
y estadisticamente altamente significativa. Este resultado confirma de manera cuantitativa que las
modificaciones en la distribucion marginal no fueron casuales, validando formalmente la

efectividad intrinseca de la estrategia implementada durante el studio.

Tabla 6. Practica de Automedicacion Pre y Post

Practica de Automedicacién Pre*Préactica de Automedicacion Post

Practica de Automedicacion Post
Incorrecto Correcto Total
Préactica de Automedicacion Pre  Incorrecto 2 60 62
Correcto 4 55 59
Total 6 115 121

Figura 3. Practica de Automedicacion Pre y Post
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Interpretacion: En lo que respecta a la practica de automedicacion, los datos derivados de
la matriz de transicion evidencian una reconfiguracion conductual marcadamente favorable
tras el periodo de intervencion. El indicador més robusto del éxito de la propuesta se observa
en el 49.59% (n = 60) de la muestra total, compuesto por individuos que erradicaron sus
habitos inadecuados de automedicacidén y migraron hacia practicas seguras en la evaluacion
final. Asimismo, un 45.45% (n = 55) de los participantes demostré6 una consistencia
preventiva al mantener conductas correctas en ambos momentos del estudio. Por el contrario,
los casos desfavorables fueron marginales: un exiguo 3.31% (n = 4) experimentd una
regresion hacia habitos errdneos en el postest, mientras que apenas un 1.65% (n = 2) persistio
en la automedicacion irresponsable. Esta distribucion sugiere que las acciones educativas o
de concientizacion desplegadas ejercieron un impacto directo y correctivo sobre la conducta

auténoma de los sujetos respecto al uso de farmacos.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor exacta (hilateral)
Prueba de McNemar ,000?

N de casos validos 121

a. Distribucion binomial utilizada.

Interpretacion: Con la finalidad de constatar la relevancia estadistica de las variaciones

observadas entre las fases previa y posterior a la intervencion, se aplico la prueba no paramétrica

de McNemar para muestras relacionadas. Los resultados del anélisis computacional determinaron

una significacion exacta bilateral inferior a .001 (\(p <.001\)), un valor gue se posiciona de forma

muy holgada por debajo del umbral estdndar de significancia (\(\alpha = 0.05\)). Desde la

perspectiva metodoldgica, este hallazgo aporta el sustento cuantitativo necesario para rechazar la

hipétesis nula. De este modo, se demuestra con solidez que las modificaciones en las frecuencias

marginales representan un cambio estructural y genuino en la muestra de 121 casos. Este

comportamiento analitico certifica que la estrategia pedagdgica o asistencial implementada generd

una transformacién de alta contundencia e impacto medible en los sujetos evaluados.

Tabla 7. Seguridad del tratamiento Pre y Post

Seguridad del tratamiento Pre*Seguridad del tratamiento Post

16



Seguridad del tratamiento Post

Incorrecto Correcto Total
Seguridad del Incorrecto 2 89 91
tratamiento Pre Correcto 2 28 30
Total 4 117 121

Figura 4. Seguridad del tratamiento Pre y Post
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Interpretacion: Los resultados vinculados a la seguridad del tratamiento exponen una
transformacion sustancial en el comportamiento de la muestra tras la ejecucion del programa.
El dato mas relevante radica en el 73.55% (n = 89) de los evaluados, quienes inicialmente
presentaban deficiencias o valoraciones erroneas en materia de seguridad y consiguieron
adoptar conductas totalmente adecuadas en el postest. Por su parte, un 23.14% (n = 28) de
los sujetos evidencié una consistencia favorable al conservar su condicion de seguridad en
ambos periodos de andlisis. En sentido opuesto, las variaciones negativas resultaron
marginales dentro de la distribucién general: se constato de forma idéntica que solo un 1.65%
(n = 2) de los participantes retrocedié hacia un manejo inseguro, y otro 1.65% (n = 2)
permanecio estancado en la categoria incorrecta. Esta evolucion global valida la efectividad
de la intervencién como un mecanismo critico para mitigar riesgos y consolidar la cultura de

seguridad terapéutica en la poblacién de estudio.
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor exacta (bilateral)

Prueba de McNemar ,0002

N de casos validos 121

a. Distribucién binomial utilizada.

Interpretacion: Para verificar si las variaciones encontradas entre el pretest y el postest tenian un
verdadero sustento estadistico, se corrié la prueba de McNemar para muestras vinculadas. El
procedimiento estadistico arrojé una significacion exacta bilateral inferior a .001 (\(p < .001\)), una
cifra que se coloca muy por debajo del limite estandar admitido en investigacion (\(\alpha = 0.05\)).
Desde el punto de vista metodologico, este hallazgo aporta la evidencia necesaria para desestimar
la hipotesis nula. Esto demuestra que la evolucion observada en el grupo de 121 participantes
responde a una transformacion auténtica y altamente significativa, confirmando que las acciones
de la intervencion funcionaron como un elemento determinante para modificar el comportamiento

0 conocimiento evaluado.

Tabla 8. Impacto de la consejeria farmacéutica en el uso racional de medicamentos

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t gl (bilateral)

95% de intervalo
de confianza de la
Desviacién Media de diferencia

Media  estandar  error estandar Inferior =~ Superior

Par 1 Consejeria farmaceutica pre -,190 ,820 ,075 -,338 -,043 -2,551 120
- Uso racional Pre
Par 2 Consejeria farmaceutica pos  -1,050 312 ,028 -1,106 -993 -36,971 120

- Uso racional Pos

,012

,000

Interpretacion: Para corroborar el comportamiento de las diferencias e interacciones de las
variables antes y después de la accién empirica, se aplicé la prueba t de Student para muestras
emparejadas. En el analisis del escenario inicial (Par 1: Consejeria farmacéutica pre - Uso racional

Pre), se hallé una diferencia de medias reducida de \(-0.190\), con un valor \(t = -2.551\) y una
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significancia bilateral de \(.012\) (\(p < 0.05\)). Aunque este parametro denota una significancia
estadistica basal, la distancia matematica se modifico radicalmente en la fase posterior (Par 2:
Consejeria farmacéutica pos - Uso racional Pos). En esta ultima, la diferencia de medias se
incrementd a \(-1.050\), respaldada por un estadistico \(t\) de \(-36.971\) y un nivel de significancia
exacta bilateral inferior a .001 (\(p < .001\)). Al observar que los intervalos de confianza al 95%
para el segundo par (\(-1.106\) a \(-0.993\)) no contienen el cero y muestran un estrechamiento
notable, se evidencia una alta precision en la estimacion. Estos indicadores confirman que la
intervencion produjo un quiebre estructural en las puntuaciones, consolidando una relacion mucho
mas sélida, robusta y estadisticamente concluyente entre la consejeria brindada y el uso racional

de farmacos.

19



IV. DISCUSION

El propdsito central de la presente investigacion fue determinar el impacto de la consejeria
farmacéutica en el uso racional de medicamentos en los usuarios de la Botica El Pueblo, en el
distrito de Lurin 2025. Los hallazgos cuantitativos derivados de las evaluaciones pre y post test
configuran un cuerpo de evidencia robusto que valida la trascendencia de la intervencion del
Quimico Farmacéutico en el ambito comunitario. Al analizar de manera holistica los indicadores
de variabilidad matematica, destaca el drastico quiebre estructural reflejado por la prueba t de
Student para muestras emparejadas, donde el valor de (t) transit de un discreto (-2.551) en la etapa
basal a un contundente (-36.971) tras la aplicacion del programa (p < .001). Estos parametros
demuestran que el acompafiamiento profesional no induce cambios superficiales o aleatorios, sino
una reconfiguracion sélida y estadisticamente 6ptima en las pautas de consumo farmacoldgico de
la muestra evaluada.

Al contrastar esta tendencia con la literatura internacional, se observa una clara convergencia con
lo reportado por Santos et al. (2024), quienes mediante un analisis multicéntrico en América Latina
demostraron el papel decisivo del asesoramiento personalizado en la racionalizacion terapéutica
regional. Si bien el estudio de Santos et al. midi6 la fuerza de asociacion a través de modelos de
regresion logistica aplicados a un disefio transversal, el salto cualitativo y cuantitativo observado
en Lurin a nivel de tamafio del efecto corrobora que las intervenciones directas a nivel de farmacia
comunitaria rompen la inercia del comportamiento empirico del consumidor. De igual modo, las
variaciones numéricas de esta tesis guardan sintonia con las evidencias de Hernéndez et al. (2021),
cuyo disefio cuasi-experimental en entornos urbanos y rurales evidencio que la instruccion
farmacéutica actia como un vector de seguridad. El hecho de que en Lurin se obtuviera una
significancia maxima en el postest ratifica la postura de Hernandez et al. respecto a que el dialogo
clinico estructurado en la botica complementa con éxito las deficiencias de educacion sanitaria del
sistema de atencion primaria tradicional.

El examen detallado por componentes revela dindmicas de gran valor metodoldgico. En lo que
respecta al nivel de conocimiento sobre el tratamiento, la muestra reflejé una notable simetria basal,
donde el 76.03% (n = 92) ya dominaba nociones conceptuales adecuadas desde el inicio. Esta
distribucién condicion6 que la prueba de McNemar no detectara variaciones marginales netas

significativas en esta dimension (p = 1.000). Este fendmeno, lejos de demeritar el programa, halla
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una explicacion teorica al cruzarse con el perfil demogréafico recolectado: se trata de una poblacion
predominantemente joven (81.9% menor de 40 afios) y con un alto capital instructivo formalizado,
donde el 44.6% posee estudios superiores. Este factor sociocultural dota a los usuarios de un acceso
previo a la informacion y una elevada capacidad cognitiva de retencion. No obstante, el aporte
critico de esta investigacion radica en demostrar que poseer informacién tedrica previa no se
traducia automéaticamente en un comportamiento seguro en la praxis cotidiana antes de recibir la
consejeria personalizada.

Esta desconexion entre el saber conceptual y la ejecucidén conductual quedé superada al analizar la
dimension del cumplimiento del tratamiento. Tras la consejeria, un 28.10% (n = 34) de los usuarios
logré corregir sus habitos omisivos o erraticos, migrando hacia un patron de adherencia éptimo en
el post test (p < .001). Este hallazgo se asocia directamente con las conclusiones de Carvalho et al.
(2020) en Brasil, quienes mediante el Test de Morisky-Green identificaron que el seguimiento
mensual continuo y la revision personalizada de medicamentos reducen drasticamente las tasas de
abandono en pacientes crénicos. Asimismo, a nivel nacional, estos datos respaldan lo reportado
por Garcia et al. (2025) en Lima Metropolitana, cuyo estudio cuasi-experimental arrojo una mejora
del 45% en la regularidad posolégica del grupo intervenido, y lo descrito por Vargas y Chuquimia
(2023), quienes cuantificaron una correlacion positiva y robusta (r = 0.71) entre la calidad de la
orientacién brindada por el farmacéutico y los indices de cumplimiento del paciente. Se constata,
entonces, que la explicacion del problema no radica en la falta de acceso a folletos informativos,
sino en la necesidad de un profesional que disipe dudas operativas en el momento preciso de la
dispensacion.

El impacto mas rotundo y de mayor repercusion para la salud publica local de Lurin se concentrd
en la erradicacion de las practicas inadecuadas de automedicacidn. Practicamente la mitad de la
muestra (49.59%, (n = 60) extirp6 por completo el consumo empirico y descontrolado de farmacos
para adoptar conductas preventivas alineadas al post test (p < .001). Este desplazamiento masivo
coincide de manera precisa con el decremento de automedicacion del 29% reportado por Garcia et
al. (2025) en farmacias de la capital, afectando de manera positiva el uso de antibioticos y
analgésicos de venta libre. El dialogo estructurado entablado en la Botica EI Pueblo oper6 como
un filtro de contencion epidemioldgica frente al autodiagnostico informal. Finalmente, la
dimension de seguridad del tratamiento donde el 73.55% (n = 89) sustituyé manejos riesgosos por

conductas de manipulacion y almacenamiento enteramente correctas (p < .001) valida las tesis de
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Becerra (2022) en el norte del pais, quien document6 una contraccion del 22% en errores de
administracion mediante esquemas de control farmacoterapéutico.

En sintesis, la confrontacion de estos datos demuestra que la consejeria farmacéutica no debe
percibirse como un acto mecanico o un apéndice comercial de la botica, sino como una herramienta
clinica y de educacion sanitaria de alto impacto que transforma la conducta del usuario, optimiza
la seguridad del paciente y promueve el uso racional de los recursos terapéuticos en la comunidad.
A pesar de los significativos hallazgos reportados, es fundamental reconocer ciertas limitaciones
metodoldgicas implicitas que delimitan el alcance de los resultados. En primer lugar, se observa
un marcado sesgo de seleccion y el denominado "efecto techo™ en la dimensidn de conocimientos
basicos. Debido a que el 81.9% de los participantes era menor de 40 afios y el 44.6% contaba con
educacion superior, el 76.03% (n = 92) ya inici6 el programa con nociones tedricas adecuadas (p

=1.000). Esta particularidad sociodemografica restringe la validez externa del estudio, impidiendo
extrapolar de manera directa el impacto educativo a entornos con mayores brechas formativas o a
poblaciones de la tercera edad, donde la consejeria podria haber provocado variaciones basales mas
drésticas.

En segundo lugar, el disefio pre y post-test aplicado a un solo grupo, analizado mediante la prueba
t de Student, carece de un grupo de control contemporéneo. La falta de un grupo equivalente que
no recibiera la intervencion impide aislar el efecto de variables extrafias o factores del entorno,
tales como alertas sanitarias o campafias de salud publica paralelas durante el afio 2025; por ende,
no se puede asegurar de forma univoca que las mejoras conductuales respondan de manera
exclusiva a la actividad de la botica.

Asimismo, las variables de automedicacion y adherencia terapéutica se midieron mediante
instrumentos autoinformados, lo que introduce el riesgo de un sesgo de deseabilidad social. Al
establecerse un lazo de confianza y un dialogo clinico directo con el Quimico Farmacéutico, es
probable que los usuarios tiendan a sobredimensionar sus practicas correctas en la evaluacion final
para alinearse con las expectativas del profesional, un fendmeno que podria inflar los porcentajes
reales de cumplimiento en el ambito doméstico.

Asi mismo las lineas de investigaciones futuras:
Evaluacion del impacto de la consejeria farmacéutica en poblaciones con vulnerabilidad educativa

o0 adultos mayores: Esto permitira determinar si la intervencion del Quimico Farmacéutico genera
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un impacto cuantitativamente superior en el componente de conocimiento tedrico en poblaciones
que no parten de una base cognitiva tan alta.

Disefios metodoldgicos con grupos de control y seguimiento longitudinal de la adherencia: Para
superar la limitacidn del disefio de grupo unico y el sesgo de deseabilidad social a corto plazo, es
recomendable desarrollar futuras investigaciones que incorporen un grupo control equivalente
(usuarios expuestos a la dispensacion tradicional sin consejeria estructurada).

Estudios multicéntricos de la practica farmacéutica comunitaria en el &mbito periurbano: Debido a
que los hallazgos actuales estan supeditados a la cultura organizacional y arraigo local de una Unica
botica en Lurin, se fundamenta la necesidad de ejecutar analisis multicéntricos que abarquen
diversos establecimientos farmacéuticos independientes y de cadena en Lima Sur. Investigar el
fendmeno a mayor escala permitira modelar variables de confusion como la infraestructura de la
botica, el tiempo promedio de atencion y la percepcidn de confianza del usuario, logrando asi una

validez externa adecuada para el disefio de politicas de salud publica local.
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V. CONCLUSIONES

Se determiné que la consejeria farmacéutica ejerce un impacto directo, favorable y de gran
magnitud en la promocion del uso racional de medicamentos en los usuarios de la Botica
El Pueblo, Lurin 2025. Esta transformacién quedé demostrada de forma concluyente
mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas, donde el estadistico (t) transito
de (-2.551\) en la etapa inicial a un robusto (-36.971) en la evaluacion posterior, alcanzando
una significancia estadistica maxima (p <.001).

El programa de orientacion personalizada optimizo significativamente la adherencia
terapéutica de la poblacion de estudio. Los resultados revelaron que un 28.10% (n = 34) de
los participantes logré migrar de un patrén de cumplimiento deficiente o incorrecto a uno
totalmente adecuado tras la intervencion, consolidando una reconfiguracion conductual
altamente significativa segun la prueba de McNemar (p < .001).

Se constatod un efecto correctivo y preventivo de gran relevancia sobre las conductas de
riesgo ligadas al consumo autonomo de farmacos. Practicamente la mitad de la muestra
total (49.59%, (n = 60) erradic6é de manera definitiva sus habitos inadecuados de
automedicacion, adoptando précticas de adquisicion y uso totalmente seguras en el postest
(p <.001).

La intervencién farmacéutica increment6 de forma masiva los estandares de seguridad en
el manejo de los tratamientos terapéuticos. Un notable 73.55% (n = 89) de los evaluados
super0 las valoraciones erroneas y las deficiencias criticas iniciales en materia de seguridad,
adquiriendo pautas correctas de administracion y almacenamiento en la fase final del
estudio (p <.001).

Se identificd una condicién de estabilidad tedrica respecto al nivel de conocimiento general
sobre el tratamiento, donde la gran mayoria de los usuarios (76.03%, (n = 92) retuvo
nociones correctas en ambas fases de medicion. Aunque esta dimensidn no experimentd un
desplazamiento neto global estadisticamente significativo debido a un alto nivel de partida
(p = 1.000), sirvié como plataforma cognitiva indispensable para que las acciones de
consejeria se enfocaran con éxito en transformar las conductas operativas y practicas de los

pacientes.
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Recomendaciones

Los resultados expuestos en la presente tesis me permiten recomendar lo siguiente:

Se recomienda institucionalizar de manera permanente el programa de consejeria
farmacéutica estructurado en el establecimiento, asignando un espacio fisico e insumos
didacticos adecuados para la atencion personalizada del usuario. Dado que los resultados
demostraron un impacto colosal en la seguridad y adherencia del paciente, es imperativo
transitar de un modelo de dispensacion netamente comercial hacia uno de orientacién
sanitaria continua, garantizando la presencia activa del Quimico Farmacéutico durante todo
el horario de atencion.

Se sugiere disefiar e implementar protocolos estandarizados de consejeria farmacéutica
comunitaria aplicables a las boticas del distrito de Lurin y zonas periféricas. Estas guias
deben priorizar estrategias de comunicacion asertiva y educacidn sanitaria enfocadas en la
erradicacion de la automedicacion irresponsable de antibidticos y analgésicos, tomando
como referencia el éxito metodoldgico y estadistico obtenido en esta investigacion.

Se recomienda robustecer los curriculos universitarios pre graduados mediante un mayor
énfasis en las asignaturas de Farmacia Clinica, Atencion Farmacéutica y Comunicacién
Efectiva centrada en el paciente. Los hallazgos de este estudio evidencian que el perfil del
usuario actual demanda profesionales no solo con solidos conocimientos teoéricos y
cientificos sobre el farmaco, sino con competencias humanisticas y pedagogicas capaces de
transformar la conducta préctica y operativa de la comunidad.

Se sugiere replicar este disefio cuasi-experimental en poblaciones con perfiles
demograficos distintos, tales como adultos mayores o pacientes con un menor capital
educativo formal, con el fin de evaluar si las tasas de reconfiguracién conductual varian.
Asimismo, se recomienda para préximos estudios incorporar un seguimiento longitudinal
amediano y largo plazo (a los 6 y 12 meses post-intervencion) para medir la sostenibilidad
del conocimiento, la permanencia de la adherencia terapéutica y el impacto econdémico real
en el presupuesto de salud familiar.

Se recomienda articular politicas publicas locales y fiscalizaciones sanitarias mas estrictas
en el distrito de Lurin para asegurar que las oficinas farmacéuticas cumplan rigurosamente

con las Buenas Practicas de Dispensacién. Es fundamental concienciar a la poblacién local
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de que la botica es el primer eslabdn de la atencion primaria de salud, promoviendo que los
usuarios exijan su derecho a recibir una consejeria técnica, gratuita y profesional por parte

de un Quimico Farmacéutico colegiado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 1: Matriz de consistencia

Impacto de la consejeria farmacéutica en el uso racional de medicamentos en usuarios de la Botica El Pueblo, Lurin 2025

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema general:

¢Cudl es el impacto de la consejeria farmacéutica en

el uso racional de medicamentos en los usuarios de

la Botica El Pueblo Lurin 2025?

Problemas especificos:

¢De qué manera la informacién terapéutica
brindada en la consejeria influye en el
conocimiento del tratamiento que poseen los
usuarios?

¢ Cual es el efecto del seguimiento
farmacoterapéutico orientado por el
profesional en el nivel de cumplimiento
terapéutico de los usuarios?

¢En qué medida la informacién sobre la
seguridad del medicamento brindada en la
consejeria contribuye a la reduccién de la
automedicacion y la identificacion de efectos
adversos?

¢Existe una diferencia significativa en el
puntaje del uso racional de medicamentos
entre el pre-test y el post-test tras la aplicacion

de la consejeria farmacéutica?

Objetivo general

Determinar el impacto de la consejeria

farmacéutica en el uso racional de
medicamentos en los usuarios de la Botica El

Pueblo, Lurin 2025.

Objetivos especificos

. Evaluar la influencia de la informacion
terapéutica de la consejeria en el nivel de
conocimiento del tratamiento (dosis y
horarios) en los usuarios.

o Identificar el efecto del seguimiento
farmacoterapéutico en el grado de
cumplimiento (adherencia) de los usuarios
atendidos.

o  Analizar cémo la orientacién sobre la
seguridad del medicamento reduce la
practica de la automedicacion e
incrementa el reconocimiento de efectos
adversos.

o  Contrastar los niveles de uso racional de
medicamentos alcanzados por los usuarios
antes y después de la intervencion
educativa.

Hipotesis general

La aplicacién de la consejeria farmacéutica genera un

impacto positivo y significativo en el uso racional de

medicamentos en los usuarios de la Botica El Pueblo, Lurin
2025.

Hipétesis especificas

La informacion terapéutica proporcionada durante la
consejeria farmacéutica incrementa
significativamente el nivel de conocimiento sobre la
dosificacion y administracion del tratamiento en los
usuarios.

El seguimiento farmacoterapéutico realizado por el
quimico farmacéutico mejora el grado de
cumplimiento terapéutico y la adherencia a los
horarios establecidos por parte de los usuarios.

La orientacion sobre la seguridad del medicamento y
sus riesgos reduce de manera efectiva la practica de
la automedicacion irresponsable en la poblacion de
estudio.

Existe una diferencia estadistica significativa entre el
puntaje promedio de uso racional obtenido en el pre-
test y el puntaje alcanzado en el post-test tras la

intervencion.

Variable dependiente

Consejeria farmacéutica

Dimensiones

1. Informacioén terapéutica
2. Seguridad del
medicamento

3. Seguimiento

farmacoterapéutico

Variable independiente
Uso racional del

medicamento

Dimensiones

1. Conocimiento del
tratamiento

2. Cumplimiento terapéutico
3. Automedicacién

4. Seguridad en el uso

Enfoque de la
investigacion
Cuantitativa

Tipo de Investigacion
Aplicada

Disefio de la investigacion
Cuasi - experimental,

Longitudinal.

Poblacion muestra
Poblacién: Incluye a todos
los usuarios de la botica El

Pueblo Lurin.

Muestra:
Corresponde al total de 121

usuarios
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: afnos
2. Sexo:
(1) Masculino
(2) Femenino
3. Nivel educativo:
(1) Primaria
(2) Secundaria
(3) Superior

I1. VARIABLE INDEPENDIENTE
CONSEJERIA FARMACEUTICA
Escala:

0 = No brindado
1 = Brindado

Indicador

:\
@D
3

Explico la dosis correcta

Explico la duracion del tratamiento

Informo sobre posibles efectos adversos
Advirtié sobre interacciones medicamentosas
Indicé qué hacer ante olvido de dosis
Recomendo evitar automedicacion

~N oo o~ W DN P

Verificé comprension del paciente

I11. VARIABLE DEPENDIENTE
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
Escala:

0 = Incorrecto/ No
1 = Correcto/ Si

Cddigo 0 1
CF1 OO
CF2 OO
CF3 OO
CF4 OO
CF5 OO
CF6 OO
CF7 OO
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LOCD\ICTJ(J'I#OOI\)I—\:\
@D

[EEN
o

Indicador Codigo 0 1
Conoce la dosis exacta que debe tomar URM1 O0O
Respeta el horario indicado URM2 OO
Conoce la duracion del tratamiento URM3 OO
Completa el tratamiento, aunque mejore URM4 OO
Evita automedicarse URMS OO
Reconoce efectos adversos URM6 OO
Consulta antes de combinar medicamentos URM7 OO
Lee las indicaciones del medicamento URM8 OO
Sabe qué hacer si olvida una dosis URM9 OO
Comprende las recomendaciones del farmacéutico URM10 O O
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Anexo 3: Validez del instrumento

Certificado de validez de instirumento

Impacto de la consejeria farmacéutica en el uso racional de medicamentos en usuarios de la Botica El
Pueblo, Lurin 2025

N* | DIMENSIONES / items (VARIABLE) Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: Consejeria farmacéutica.
DIMENSION 1:  Informacion terapéutica b1 | NO 51 NO | 81 | NO
1 | Explict la dosis correcta X x X
2 | Explicd la duracién del tratamiento X x X
DIMENSIGN 2: Seguridad del medicamento o | NO 51 NO 51 NO
3 | Informd sobre posibles efectos adversos X X X
4 | Advirtld sobre interacciones medicamentosas X X X
§ | Indicd qué hacer ante olvido de dosis X X X
DIMENSION 3:  Sepuimiento farmacoterapéutico 51 NO =11 NO [ 51 NO
& | Recomendd evitar automedicacion X X X
7 | Werlficd comprensidn del paciente X X X
VARIABLE DEPEMDIENTE: Uso racional de medicamentos.
DIMENSION 1: Conocimiento del tratamiento 51 N 51 NO | sI NO)
& | Conoce la dosis exacia que debe tomar X X X
8 | Respeta el horario indicado X X x
DIMENSION 2: Cumplimiento terapéutico 51 NO 51 NO | B | NO
10 | Conoce la duracion del tratamiento X X X
11 | Completa el tratamiento aungue mejore X X X
DIMENSION 3@ Automedicacicn 51 MO 51 NO | 8L WO
12 | Evita automedicarse X X X
13 Reconoce efectos adversos X X X
14 | Consulta antes de combinar medicamentos X X X
DIMENSION 4 Zeguridad en el uso 51 NO 51 NO 51 NO
15 | Lee las indicaciones del medicamento X X X
16 | Sabe qué hacer si olvida una dosis X X X
1T | Comprende las recomendaciones del farmacéutico X X X
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Observaciones: _Si existe suficiencia para 1a recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de comezir { ) No aplicable { )
Apellidos y Nombres del juez validador- NANES DEL PINO DANIEL
DNT: 23528875

Espcdamad del valdador: _MAESTRO EN MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIELE, MENCION EN GESTION AMBIENTAL

15 de octubre del 2025 3 ~
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Certificado de validez de instrumento

Impacto de la consejeria farmacéutica en el uso racional de medicamentos en usuarios de la Botica El
Pueblo, Lurin 2025

N* | DIMENSIONES / items (VARIABLE) Pertinencia® Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE INDEFENDIENTE: Consejeria farmacéutica.
DIMENSION 1:  Informacidn terapéutica 51 NO 51 NO [ 51 [ NO
1 | Explicd la dosis correcta x x X
2 | Explicd la durecidn del tratamiento x x X
DIMENSION 2:  Seguridad del medicamento 51 N 51 NO [ 51 [ NO
3 | Informd sobre posibles efecios adversos x x X
4 | Advirtié sobre interacciones medicamentosas X x X
3 | Indicd qué hacer ante olvido de dosis X X X
DIMENSION 3:  Seguimiento farmacoterapéutico 51 NO 51 NO | BI | NO
& | Recomendd evitar automedicacidn X x X
7 | Werificd comprensicn del paciente X X X
VARIABLE DEPEMNDIENTE: Uso racional de medicamentos.
DIMENSION 1: Conocimiento del tratamiento 51 NO 51 WO | ST N0
8 | Conoce la dosis exacta que debe tomar x x X
8 | Respeta el horario indicado X X X
DIMENSION 2: Cumplimiento terapéutico 51 NO 51 N 51 N
10 | Conoce la duracidn del tratamiento X X X
11 | Completa el tratamiento aungue mejore x x X
DIMENSION 3:  Automedicacian 51 NO 51 NO | 51 | NO
12 | Evita automedicarse X X X
13 Reconoce efectos adversos X x X
14 | Consulta antes de combinar medicamentos X X X
DIMENSION 4:  Seguridad en el uso sl NO 51 NO | Bl | NO
15 | Lee las indicaciones del medicamento X X X
16 | Sabe qué hacer si olvida una dosis X X X
17 | Comprende las recomendaciones del farmacdutico x x X
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Observaciomes: 51 existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinidn de aplicabilidad: Anlicabls [ X ) Aplicables despues ds comegir [ ) Mo aplicabl= [ )
Apellidos ¥ Nombres del juer validador: Adela Marlene Collantes Llacza
DINT: 44507832

Especialidad del validador: _ MAGISTER EIN FARMACTA Y BIOQTURMICA MENCION EN FARMAODLOGIA

28 de setiembre del 2025

Fimma dal expert Informants
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Certificado de validez de instrumento

Impacto de la consejeria farmacéutica en el uso racional de medicamentos en usuarios de la Botica El
Pueblo, Lurin 2025

N* | DIMENSIONES / items (VARIABLE) Pertinencia® Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE INDEFENDIENTE: Consejeria farmacéutica.
DIMENSION 1:  Informacidn terapéutica 51 NO 51 NO [ 51 [ NO
1 | Explicd la dosis correcta x x X
2 | Explicd la durecidn del tratamiento x x X
DIMENSION 2:  Seguridad del medicamento 51 N 51 NO [ 51 [ NO
3 | Informd sobre posibles efecios adversos x x X
4 | Advirtié sobre interacciones medicamentosas X x X
3 | Indicd qué hacer ante olvido de dosis X X X
DIMENSION 3:  Seguimiento farmacoterapéutico 51 NO 51 NO | BI | NO
& | Recomendd evitar automedicacidn X x X
7 | Werificd comprensicn del paciente X X X
VARIABLE DEPEMNDIENTE: Uso racional de medicamentos.
DIMENSION 1: Conocimiento del tratamiento 51 NO 51 WO | ST N0
8 | Conoce la dosis exacta que debe tomar x x X
8 | Respeta el horario indicado X X X
DIMENSION 2: Cumplimiento terapéutico 51 NO 51 N 51 N
10 | Conoce la duracidn del tratamiento X X X
11 | Completa el tratamiento aungue mejore x x X
DIMENSION 3:  Automedicacian 51 NO 51 NO | 51 | NO
12 | Evita automedicarse X X X
13 Reconoce efectos adversos X x X
14 | Consulta antes de combinar medicamentos X X X
DIMENSION 4:  Seguridad en el uso sl NO 51 NO | Bl | NO
15 | Lee las indicaciones del medicamento X X X
16 | Sabe qué hacer si olvida una dosis X X X
17 | Comprende las recomendaciones del farmacdutico x x X
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Observaciones: _ Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aphicable ( X )

Apellidos ¥ Nombres del juez vaidador: Rojas Wisa Oscar Favio

DNI: 20550129

Especialidad del validdador: _Dr Farmacia v Biogquimsaca

05 de octubre del 2025

Aplicable después de comegir { ) No aplicablz { )

Fima'dsl experto Informants
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

'¢'o
Uniersidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 31 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:

SILVIA LAURA ALVING MATED
Exp. NZ: 3196-2025

De mi consideracion:

Es grato exprasarle mi cerdial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener avalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Impacto de la consejeria farmacéutica en el uso racional de medicamentos en
usuarios de la Botica El Pueblo, Lurin 20257
Wersién Mro. 2, aprobada por e asesor en fecha 12/12/ 2025.

El cual tiene como Autor|es) a:
SILVIA LAURA alVING MATED
FRAMCESCA KAROL ROJAS CASMA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance rieszo/beneficio, |z idoneidad del equipe de investigacon v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspactos eticos y metodologicos
pertinentas.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por &l CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) mesas contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y mo sustituge ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancia de aprobacicn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las

instituciones en las que se planea realizar la investigadion.
En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no pedra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantive debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Mg, Angelics Karima Minays Galarreln
Prasidente
Cinniild Lt iooal de Ellca & Tulegridad Cuestsfion

Universidad Privada Narkert Wiemer

Atentamente,

Avensda Ascqupa 340/ Telelone: T35 13BN { Ausscatn: lmes & veames dc 5.0 a 1630 horaa |/ Comes comate ctica@uwiensnalu pe
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador:

Titulo: “Impacto de la consejeria farmacéutica en el uso racional de medicamentos en usuarios de
la Botica El Pueblo, Lurin 2025”

Proposito del estudio: Estamos invitando a participar en el estudio titulado “Impacto de la
consejeria farmaceéutica en el uso racional de medicamentos en usuarios de la Botica EI Pueblo,
Lurin 2025”. Este es un estudio desarrollado por estudiantes de la carrera de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener. EIl propdsito de este estudio es Determinar
el impacto de la consejeria farmacéutica en el uso racional de medicamentos en los usuarios de la
Botica El Pueblo, Lurin 2025. Su participacion contribuiréd al conocimiento sobre la adherencia al
tratamiento en esta poblacion.

Procedimientos: Si decide participar en este estudio, se le pedird que complete una encuesta que
puede durar entre 15 y 20 minutos. Los resultados obtenidos seran utilizados exclusivamente para
fines de investigacion. Su participacion es completamente voluntaria y no conlleva ningln riesgo
adicional para su salud. Los datos personales y la informacién recopilada se mantendran
confidenciales.

Riesgos: No se esperan riesgos adicionales para su salud como resultado de su participacion. Sin
embargo, si experimenta alguna incomodidad durante la encuesta, podra retirarse del estudio en
cualquier momento sin que esto afecte su atencion médica.

Beneficios: Aunque no se recibirdn beneficios directos, su participacion ayudard a mejorar el
conocimiento y las estrategias de tratamiento para los pacientes hipertensos, contribuyendo a la
mejora de la salud publica en el futuro.

Confidencialidad: Toda la informacién proporcionada seré tratada de manera confidencial. Los
datos se almacenaran con cddigos y no se vincularan a su identidad. Si los resultados de este
estudio se publican, no se revelard ninguna informacién que pueda identificarle.

Voluntariedad de la participacion:
La participacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de decidir no participar o
retirarse en cualquier momento del estudio sin que esto afecte su atencion médica.

Firma Firma .
Nombre Participante: Nombre Investigador:
DNI: DNI:

Fecha: (_L/_/) Fecha: (_L/_/)
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Bolicas
El PUEBLO
LURIN

10 de OCTUBRE 2025 '

CARTA DE ACEPTACION Y AUTORIZACION

Senorita Bachiller: Alvino Mateo, Silvia Laura
Presente

Asuntfo: Aceptacién y autorizacién para recoleccion de datos
Ref. :Carta de Presentaciéon de fecha 1de noviembre del
2025.

De mi consideracion:

Por medio de la presente yo Romero Mendoza Carlos Alberto, en
calidad de representanie legal del establecimiento Farmacéutico
“BOTICA EL PUEBLO", Ubicado en Jirdn Grau Mz. P- Lote 29 -Lurin.Con
RUC N°10078921396 , acepto su solicitud y autorizo la recoleccion de
datos, en el marco de su tesis fitulada: “Impacto de la consejeria
farmacéutica en el uso racional de medicamentos en los usuarios de la
Botica EL Pueblo, Lurin 2025".

Sin ofro particular, reitero las facilidades dentro del marco sefialado y le
deseo éxitos en el desarrollo de su investigacion.

Atentamenie:

.RGFMUEPLO‘TEG

g, DSTRTODELWRAN o

Romero Mendoza Carlos Alberto
Representante legal
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Anexo 7: Fotos de la recoleccion de datos
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