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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las practicas de automedicacion y la adherencia al
tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024.
Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal en 364 pacientes de un servicio
privado de farmacia en Lima. Se recolectaron datos sociodemograficos y sobre practicas de
automedicacion mediante un cuestionario estructurado. La adherencia al tratamiento se evalud
con un puntaje validado en esta poblacion. Para el andlisis de normalidad de las variables se
empleo la prueba de Shapiro-Wilk, y la relacion entre automedicacion y adherencia se explord
con la correlacion de Spearman, considerando una significancia de p < 0.05. Resultados: La
mayoria de los pacientes fueron mujeres (64.84%), adultos de 31 a 49 afios (50%), y peruanos
(82.97%), con predominio de educacion basica (62.91%) y empleo remunerado (71.43%). El
96.43% de los pacientes reportd una practica de automedicacion regular. La mediana de
adherencia al tratamiento fue de 35 puntos (rango: 18—45). Se observo una correlacion positiva
significativa entre automedicacion y adherencia (rho = 0.218; p < 0.001), lo que sugiere una
leve tendencia hacia una menor adherencia en quienes practican automedicacion. Conclusiones:
Existe una relacion positiva significativa entre automedicacion y adherencia al tratamiento en
esta poblacion, aunque la correlacion es leve. Se recomienda desarrollar estrategias educativas
en las farmacias para promover el uso seguro de medicamentos y mejorar la adherencia al
tratamiento.

Palabras clave: Automedicacion; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Farmacia

Pacientes (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-medication practices and treatment
adherence in patients visiting a private pharmacy service in Lima, 2024. Materials and
Methods: This was an observational, cross-sectional study involving 364 patients at a private
pharmacy in Lima. Sociodemographic data and self-medication practices were collected through
a structured questionnaire. Treatment adherence was assessed using a validated scoring method
for this population. The Shapiro-Wilk test was applied to assess the normality of variables, and
Spearman’s correlation was used to analyze the relationship between self-medication and
adherence, considering a significance level of p < 0.05. Results: Most patients were women
(64.84%), adults aged 31 to 49 years (50%), and of Peruvian nationality (82.97%), with basic
education predominating (62.91%) and a large percentage employed (71.43%). A regular self-
medication practice was reported by 96.43% of patients. The median adherence score was 35
points (range: 18—45). A significant positive correlation was found between self-medication and
adherence (rtho = 0.218; p < 0.001), suggesting a slight trend towards lower adherence among
those practicing self-medication. Conclusions: A significant positive relationship was observed
between self-medication and treatment adherence in this population, though the correlation was
mild. Educational strategies are recommended in pharmacies to promote safe medication use

and improve treatment adherence.

Keywords: Self-medication; Treatment Adherence and Compliance; Pharmacy Patients

(MeSH).
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1. EL PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del problema.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona a la automedicacion responsable
como la eleccion y utilizacion de medicamentos con el fin de tratar sintomatologias segtn el
padecimiento del paciente, limitada a un corto periodo de tiempo y siempre y cuando el
problema de salud sea de menor gravedad, sin consultar a un médico (1). Por otra parte, la
automedicacion (AM) por si misma, es considerada como una forma de no cumplir con las
indicaciones médicas. En ocasiones, los pacientes desconocen que estdin consumiendo
incorrectamente sus medicamentos y solo buscan aliviar los sintomas que podrian ser tratados
de manera adecuada por un profesional de la salud. Sin embargo, la AM ha sido desaprobada a
nivel mundial debido a que se ha demostrado que es menos efectiva y puede tener consecuencias

perjudiciales para la salud (2,3).

Por otra parte, la adherencia al tratamiento, segiin la OMS, es aquella conducta personal
de tomar medicamentos, dietas, habitos, que van de la mano con la recomendacion de un
proveedor de salud. Los riesgos asociados a la falta de adherencia son variados e importantes,
debido a que los principales inconvenientes son el sobre o sub-tratamiento; es decir, recibir una
dosis incorrecta o tomar el medicamento en un momento inapropiado. Esto puede llevar a que
los medicamentos no surtan el efecto deseado o, incluso, generar resistencia bacteriana a los

antimicrobianos (3).

Al respecto, en algunos casos la falta de adherencia puede derivar en el empeoramiento

de la enfermedad, haciendo que esta pase a una fase mas grave; ademas, la falta de adherencia



puede ocasionar reacciones adversas a los medicamentos(4). Al no seguir las indicaciones
adecuadas, el paciente puede experimentar efectos secundarios no deseados o incluso toxicidad.
Asimismo, se pueden producir interacciones medicamentosas negativas, es decir, que el

medicamento no funcione correctamente cuando se combina con otros farmacos (5).

Es importante destacar que la falta de adherencia podria traer consigo efectos severos
para la integridad del paciente. Es debido a ello, que resulta fundamental acatar las
recomendaciones prescritas por el profesional y cumplir con la toma de medicamentos

adecuadamente, para garantizar un tratamiento eficaz y seguro (6).

Uno de los problemas que afecta la adherencia a un tratamiento es la automedicacion. A
nivel mundial la AM oscila entre el 52% hasta el 95% y en América Latina en torno al 93%,
sefialando este ultimo porcentaje a poblacion con enfermedades cronicas. Ademas, en
Latinoamérica se ha evidenciado que hasta el 75% de la farmacorresistencia (resistencia de
microorganismos a los medicamentos) es debida a la AM; mientras que en México este

porcentaje llega al 80%, y entre el 45% y 60% en Brasil (7-9).

En la actualidad, la AM se ha transformado en un obstaculo para la salud publica; es asi
que, en el ano 2014, el Ministerio de Salud peruano (Minsa) establecié un listado de
enfermedades que se pueden autorrecetar, entre las que se encuentran la faringoamigdalitis y las
infecciones respiratorias. Aun con esta serie de inconvenientes, debe destacarse que la AM
llevada de manera correcta puede empoderar al usuario en la adopcién de medidas preventivas
y/o disminuir la morbilidad y los costos de los sistemas de salud, afectando la aparicion de un

mayor nimero de enfermedades (1).



Por otra parte, la AM para tratar sintomas menores parece estar consolidada como un
habito habitual en nuestras sociedades, ya que entre el 21% y el 80% de las atenciones en una
farmacia pueden ser por AM (10). La medicina académica considera que la AM puede llevar a
diagnésticos erroneos, ocultando una enfermedad grave y generando resistencia a distintos

medicamentos como ultimo recurso. Sin embargo, la mayoria de suele recurrir a la AM (11).

Debido a lo mencionado, la presente investigacion busco evaluar la automedicacion y la
adherencia al tratamiento, asi como también determinar la relacion entre estas 2 actividades
presentes en pacientes que acudieron a una farmacia de caracter privado ubicada en Lima

durante el afio 2024.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento en

pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e /Existe relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento en
pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024 segtin sexo?

e Existe relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento en
pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024 segtin edad?

e /Existe relacion entre las précticas de automedicacion y adherencia al tratamiento en
pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024 seglin nivel de

instruccion?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento

en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar la relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento
en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024 segtn sexo.

e Identificar la relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento
en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024 segun edad.

o Identificar la relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento
en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024 segun nivel de

instruccion.

1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Justificacion Teorica.

La automedicacion y la adherencia al tratamiento son fendmenos interrelacionados que
han sido abordados desde distintas teorias en el campo de las ciencias de la salud. Desde la
perspectiva del Modelo de Creencias en Salud, los pacientes que perciben baja gravedad en su
condicion tienden a automedicarse y a no seguir adecuadamente los tratamientos prescritos.
Asimismo, la Teoria del Comportamiento Planeado sugiere que las actitudes hacia la

automedicacion, las normas sociales percibidas y el control conductual percibido influyen



directamente en la probabilidad de que una persona siga o no un tratamiento médico.

A pesar de que la automedicacion ha sido ampliamente estudiada en diversos contextos,
existe una brecha en la literatura que relacione sistematicamente esta practica con la adherencia
terapéutica en poblaciones peruanas. Profundizar en esta relacion aportara evidencia relevante
para futuras investigaciones orientadas a mejorar los resultados terapéuticos desde un enfoque

conductual y preventivo.

1.4.2. Justificacion Metodologica.

Se empled un enfoque cuantitativo de tipo observacional, transversal y analitico. Esta
eleccion metodoldgica se justifica porque permite estimar la prevalencia de la automedicacion
y analizar su asociacion estadistica con el nivel de adherencia al tratamiento en una poblacion

especifica, utilizando medidas objetivas y comparables.

El uso de cuestionarios estructurados y previamente validados fortalece la validez interna
del estudio, permitiendo una medicion fiable de las variables en estudio (Polit y Beck, 2012).
Ademas, la estadistica inferencial utilizada posibilita evaluar la significancia de las asociaciones
encontradas, lo cual aporta robustez a las conclusiones del trabajo. Este enfoque es apropiado
cuando se busca cuantificar fendmenos conductuales y explorar relaciones causales tentativas

entre variables (Hernandez et al., 2014).



1.4.3. Justificacion Practica.

La automedicacion puede llevar a consecuencias negativas, como la resistencia a los
antibioticos, efectos secundarios adversos y una adherencia insuficiente a los tratamientos
médicos. Comprender la relacion entre las practicas de automedicacion y la adherencia al
tratamiento podria permitir disefiar intervenciones mas efectivas para mejorar la adherencia y,
en instancias ultimas, los resultados de salud de los usuarios. Los hallazgos de este estudio
podran ser de gran usabilidad para profesionales sanitarios, farmacéuticos y responsables de
politicas de salud, ya que se implementarian estrategias educativas y normativas para reducir la

automedicacion indebida y fomentar una mejor adherencia a los tratamientos prescritos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra su disefio transversal, que
no permite establecer relaciones causales definitivas entre la automedicacion y la adherencia al
tratamiento. Asimismo, la informacion autorreportada puede estar sujeta a sesgo de deseabilidad
social o recuerdo. Otra limitacion relevante es que los resultados no son generalizables a toda la

poblacion, ya que el estudio se realizd en una muestra especifica y delimitada geograficamente.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Jabber Jammal (12) (2023), Irak, tuvo como objeto “Determinar el nivel de compromiso
e investigar los efectos de diferentes factores en la adherencia a la insulina en pacientes con
diabetes tipo 1~ para esto realizd entrevistas en el Centro Especializado de Endocrinologia y
Diabetes en la Ciudad de Nasiriyah a 180 pacientes. Encontré que La edad promedio y el peso
fueron 10.75 (4.36) afios y 36.30 (16.41) kg, respectivamente. El 52.2% de los pacientes eran
nifias con calificaciones de escuela primaria (43.3%). La mayoria de los cuidadores (padres y
tutores) eran analfabetos (30.6%) o habian completado la escuela primaria (33.9%). Ademas,
las familias de los pacientes (43.9%) tenian bajos ingresos (0.5 millones de ID cards).
Concluyeron que la adherencia en la poblacion estudiada podria ser mayor. Enfocarse en
aumentar la concienciacion de los pacientes es fundamental para mejorar la adherencia, reducir
complicaciones diabéticas a corto y largo plazo, mejorar el control de glucosa en sangre para

mejorar los resultados clinicos.

Abraham et al. (13) (2023) en Ghana tuvo como objetivo “Explorar las influencias de
la pandemia de COVID-19 en los comportamientos de automedicacion de las personas que
viven con enfermedades cronicas” mediante un disefio descriptivo exploratorio aplicando
entrevistas semiestructuradas. Identificaron la conciencia sobre la mayor susceptibilidad y el
riesgo de episodios mds graves si contraian COVID-19 debido a las enfermedades cronicas
preexistentes. Las dificultades en el acceso a servicios de salubridad durante el pico de la

pandemia y el miedo a contraer el virus al asistir a sus clinicas regulares de enfermedades



cronicas fueron las principales barreras identificadas. La informacion en los medios de
comunicacion sirvid como estimulo para adoptar estrategias de salud preventivas. Se practicaron
modificaciones en el comportamiento, incluyendo modificaciones dietarios y en los estilos de
vida, automedicacion y adopcion de precauciones relacionadas con COVID-19. La
susceptibilidad a contraer COVID-19 contribuy6 a la falta de adherencia a las citas de
tratamiento. Finalmente concluyeron que intensificar la educacion dirigida a las personas con
enfermedades crdonicas contribuird a la adopcion de comportamientos de busqueda de salud

positivos durante futuras pandemias.

Burgos et al. (9) (2023) en Colombia tuvo como objetivo “Identificar los factores para
la adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes hipertensos mayores de 65 afnos”,
para esto realizaron un método de estudio cuantitativo exploratorio/descriptivo y encuestd a 150
usuarios participantes. Hallaron que el 67% toma sus medicamentos a la hora indicada por su
médico, mientras que el 33% no sigue correctamente el tratamiento. El 71% toma otros
medicamentos ademas de los prescritos para la hipertension, y el 29% solo consume los
medicamentos indicados para su condicion. En el ltimo afio, el 69% de los pacientes no ha
experimentado complicaciones relacionadas con la medicacion, mientras que el 31% si ha tenido
problemas. En cuanto a la asistencia a controles médicos, el 75% asiste puntualmente a sus citas
de hipertension, mientras que el 25% no lo hace peridodicamente. El 46% ha mejorado su
alimentacion y el 27% realiza ejercicio fisico, mientras que otro 27% no ha realizado cambios
en su estilo de vida. Finalmente concluyeron que factores como la correcta toma de
medicamentos, el consumo de otros medicamentos, la ausencia de complicaciones, la asistencia

a controles y el adoptar estilos de vida saludables influyen en la adherencia.



Tisalema (14) (2023) en Ecuador tuvo como objetivo “Analizar la automedicacion en
pacientes que acuden a las farmacias comunitarias de Ambato”, para lo cual ejecut6 un estudio
transversal y descriptivo mediante una encuesta a 220 participantes. Encontraron que pacientes
de 26 y 40 afios se automedicaban mas (43,18%), y de estos fueron mujeres un 64,09%. Conocer
previamente los sintomas y el medicamento a tomar influyd en una mayor automedicacion. Los
principales grupos de medicamentos consumidos fueron para tratar sintomas como el dolor
(33.64%), resfriado (17.27%), multivitaminicos (10.45%), infecciones (8.64%), contraceptivos
(4.55%), diarrea (4.55%) y otros (20.91%). Finalmente concluyeron que este problema es

prevalente especialmente entre mujeres y personas de 26 a 40 afios.

Haque et al. (15) (2019) en Malaysia tuvo como objetivo “Evaluar el conocimiento,
creencias y uso de antibioticos entre estudiantes universitarios”, es asi que realiz6 un estudio
transversal en 674 participantes, estudiantes de Malasia. Encontraron que mas del 50%
demostraron bajos conocimientos y creencias desactualizadas, caracteristicas como edad raza 'y
plan curricular estuvieron asociados con estas creencias y conocimientos. Los factores que se
asociaron con culminar el curso de antibioticoterapia fueron estudiar medicina, la propia salud,
el origen étnico(p<0,001). Asimismo, la autoprescripcion de antibidticos se asocid a las
creencias, haber recibido prescripcion en el Gltimo afo y confiar en los médicos (p<0,05).
Concluyeron que hay un preocupante bajo nivel de conocimiento sobre los antibidticos entre
algunos estudiantes universitarios malayos, reflejado en el uso de antibioticos no prescritos y la

falta de adherencia al tratamiento.



Nacionales

Arizola (16) (2023) en Piura tuvo como objetivo “Determinar si la automedicacion es
el factor predisponente mds frecuente de infeccion recurrente del tracto urinario (ITU) en
mujeres adultas en el Bajo Piura durante el aiio 2020, y mediante casos y controles, que
abordo6 a 144 mujeres de un centro de salud I-4. Encontré automedicacién en un 87%, con un
51.4% de mujeres que se automedicaron solo a veces y un 36.1% que lo hacian siempre. Se
encontr6 que las mujeres que se automedicaban ocasionalmente tenian un riesgo 4.6 veces
mayor de desarrollar ITU recurrente, mientras que aquellas que siempre se automedicaban
tenian un riesgo 16 veces mayor. Concluyendo que 3 de cada 10 mujeres con infecciones
urinarias recurrentes acuden siempre a automedicarse y no siguen completamente el tratamiento
médico establecido, lo que sugiere que este es un factor significativo en la recurrencia de estas

infecciones.

Espinoza (17) (2021) en La Libertad tuvo como objetivo “Determinar el impacto del
seguimiento farmaco-terapéutico sobre la adherencia al tratamiento”, para ello realizd6 un
estudio analitico transversal aplicado a 12 pacientes con el método DADER que consiste en
captar, levantar informacion, evaluar, intervenir, seguir y medir resultados. Identificaron 42
problemas de salud y 43 medicamentos en total, también detectaron 33 problemas relacionados
con los medicamentos y se resolvieron el 93.5% de ellos. El nivel de adherencia al tratamiento
antes y después del seguimiento farmacoterapéutico mostré un aumento significativo (p=0.021).
Concluyeron que el seguimiento farmacoterapéutico tuvo un impacto significativo en la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, mejorando notablemente el cumplimiento

de la medicacion prescrita.
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Montani (18) (2019) en La Libertad tuvo como objetivo “Evaluar la eficacia del
programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) para mejorar la adherencia al
tratamiento en pacientes atendidos en una farmacia privada”, para ello realizaron un estudio
cuantitativo pre experimental prospectivo y longitudinal y aplicaron el estudio a 12 pacientes.
Encontraron 21 PRMs de los cuales el 76,19% fueron resueltas. Se demostro que el plan piloto
fue eficaz para optimizar la adhesion a las prescripciones; ademas se observo una significativa
resolucion de PRMs (p=0.02) y una mejora notable en la adherencia, que redujo del 92% al
33.3% la no adherencia desde el inicio hasta el final del estudio. Concluy6 que el plan piloto fue
eficiente en la soluciéon de la mayoria de los problemas relacionados con medicamentos

identificados en los pacientes intervenidos.

Chavez (5) (2019) en Piura tuvo como finalidad “Determinar el efecto de un programa
piloto de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento” para lo que
realizd un estudio pre experimental longitudinal. De 61 PRMs se resolvieron el 77,05%.
Asimismo, se aplico el test de Morisky antes y posterior a la intervencion siendo un 75% frente
a 8,3% respectivamente (p=0.03), indicando un cambio muy significativo. Concluyeron que el
programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico demostré un cambio positivo en la adhesion

al tratamiento.

Matta (19) (2019) en Casma tuvo como objetivo “Establecer los factores que influyen
en la falta de adherencia al tratamiento farmacologico”, para esto realizd un andlisis
prospectivo de 140 participantes. Encontr6é que el 40.71% de los pacientes mostraron un bajo
nivel de adherencia al tratamiento farmacologico. La poblacién de 71 a 80 afios fue la mas
encuestada (33.57%), y el género femenino predomind significativamente entre los pacientes
hipertensos (69.29%), siendo el grupo menos adherente con un 44.28%. Las cualidades que més
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influyeron en la falta de adherencia fueron los relacionados con los prestadores de salud
(34.29%), con una significancia estadistica (p = 0.05). Ademas, se destacaron la demora en la
atencion médica y la automedicacion como factores individuales con un efecto muy alto (puntaje
3.5). Concluy6 que los pacientes hipertensos del Hospital de Chulucanas muestran un nivel

significativo de falta de adherencia al tratamiento farmacolédgico

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Automedicacion

La automedicacion es definida como el uso de medicamentos por iniciativa propia, sin
la supervision de un profesional de la salud, para tratar sintomas percibidos, enfermedades
autodiagnosticadas o afecciones recurrentes (20). Este comportamiento incluye la seleccion y
consumo de medicamentos por iniciativa propia, basandose en el conocimiento previo,
recomendaciones de terceros no profesionales, o informacién obtenida a través de medios de
comunicacion. Desde un enfoque de salud publica, la automedicacién puede considerarse una
forma de autogestion de la salud. Sin embargo, la linea entre una practica responsable y una
conducta riesgosa es delgada y depende del nivel de conocimiento del usuario, la disponibilidad
de informacion fiable y la regulacion del sistema farmacéutico. Esta puede involucrar el uso de

medicamentos de venta libre, antibidticos, suplementos dietéticos y productos naturales (21).

Existen diversos tipos de automedicacién, que pueden clasificarse segin el tipo de

medicamento utilizado y la razon para su uso: (22)
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Clasificacion de la automedicacion:

- Con medicamentos de venta libre (OTC): Incluye analgésicos, antigripales,
antihistaminicos, entre otros productos disponibles sin receta médica.

- Con medicamentos previamente prescritos: El paciente reutiliza medicacion indicada
anteriormente sin supervision profesional actual.

- Con antibidticos sin prescripcion: Esta practica es una de las mas preocupantes debido
al riesgo de resistencia antimicrobiana.

- Con suplementos y productos naturales: Vitaminas, hierbas medicinales y productos

“naturistas” sin evidencia cientifica solida.

Importancia y Riesgos de la Automedicacion

La automedicacion puede tener tanto aspectos positivos como negativos, y su impacto
varia seguin el contexto, el tipo de medicamento utilizado y el grado de conocimiento del usuario.
Entre los aspectos positivos, se reconoce que esta practica puede ser una estrategia eficiente para
el manejo de sintomas leves o autolimitados, como cefaleas, resfrios comunes o trastornos
digestivos menores. En estos casos, permite a los individuos tomar decisiones rapidas y
autobnomas sobre su salud, sin necesidad de acudir a un profesional, lo cual puede resultar
especialmente util en regiones con acceso limitado a servicios médicos o durante situaciones de

emergencia (23).

Otro beneficio ampliamente documentado es la reduccion de la presion asistencial sobre
los establecimientos de salud, particularmente en sistemas saturados o con escasos recursos
humanos. Asimismo, se ha planteado que la automedicacion adecuada puede empoderar al

paciente, fortaleciendo su rol activo en el autocuidado y fomentando una cultura de salud
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preventiva, siempre que esté guiada por una informacion clara, adecuada y basada en evidencia:

(23)

Diagnostico incorrecto: La falta de un diagnodstico profesional puede llevar a tratar
incorrectamente una enfermedad, enmascarar sintomas de condiciones graves o retrasar
el tratamiento adecuado.

Interacciones medicamentosas: El uso inadecuado de medicamentos puede resultar en
interacciones adversas entre diferentes farmacos, potenciando efectos secundarios o
disminuyendo la eficacia terapéutica.

Resistencia antimicrobiana: El uso indiscriminado y no supervisado de antibidticos
contribuye al desarrollo de cepas resistentes, complicando el tratamiento de infecciones
futuras.

Efectos secundarios y sobredosis: La falta de conocimiento sobre la dosificacion
adecuada y los efectos secundarios puede llevar a complicaciones severas, incluyendo

toxicidad y reacciones adversas graves.

2.2.2 Adherencia al Tratamiento

La adherencia al tratamiento hace referencia al grado en que el usuario acata las

indicaciones y pautas ordenadas en la medicacion, cambios en el estilo de vida y otras

indicaciones terapéuticas(24).

La adherencia implica tomar los medicamentos en las dosis correctas, en los momentos

adecuados y durante el tiempo prescrito, asi como seguir las recomendaciones dietéticas y de

actividad fisica cuando corresponda (24).
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Tipos de Adherencia al Tratamiento

— Adherencia total: Se refiere al cumplimiento completo y sostenido de todas las
indicaciones prescritas por el profesional de salud, tanto farmacoloégicas como no
farmacologicas. Implica tomar los medicamentos en las dosis correctas, en los horarios
indicados, durante la duracidon del tratamiento, asi como respetar recomendaciones
relacionadas con la dieta, el ejercicio, el control de factores de riesgo y las visitas
médicas programadas (24).

— Adherencia parcial: Corresponde a un cumplimiento intermitente, incompleto o
inconsistente con el régimen terapéutico. Puede manifestarse como la omision ocasional
de dosis, modificaciéon del horario de toma, interrupcion temporal del tratamiento o
desatencion de alguna de las indicaciones no farmacoldgicas. Esta forma de adherencia
es la mas frecuente en la practica clinica y suele estar influida por factores como los
efectos adversos percibidos, olvido, baja percepciéon de necesidad del tratamiento,
complejidad del régimen terapéutico o barreras econdmicas (24).

— No adherencia: Representa el incumplimiento total de las recomendaciones terapéuticas.
En este caso, el paciente interrumpe por completo el tratamiento, lo evita desde el inicio
o nunca lo inicia tras recibir la indicacion médica. Este comportamiento puede ser
intencional (por desconfianza, miedo a los efectos secundarios, creencias erréneas) o no

intencional (por olvido, falta de comprension o barreras logisticas) (24).
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Teorias asociadas

Desde una perspectiva teorica, varios modelos explican la adherencia y Ila

automedicacion como conductas de salud:

— Modelo de Creencias en Salud: Sostiene que la probabilidad de seguir un tratamiento
depende de la percepcion del riesgo, beneficios, barreras y autoeficacia (25).

— Teoria del Comportamiento Planeado: Plantea que la intenciéon de adherirse o
automedicarse depende de actitudes, normas subjetivas y control percibido (25).

— Modelo de Conducta del Paciente de Andersen: Integra factores predisponentes,
facilitadores y necesidad percibida como determinantes de uso del sistema de salud y

cumplimiento terapéutico (26).

Marco Legal

En Perq, la Ley General de Salud (Ley N.° 26842) y las disposiciones de la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) establecen la regulacion sobre la
dispensacion, prescripcion y promocion de productos farmacéuticos. Estas normativas prohiben
expresamente la venta de medicamentos bajo receta sin la debida prescripcion, aunque su

cumplimiento ha sido histéricamente deficiente.

Adicionalmente, la Ley N.° 29459 de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios y su reglamento vigente promueven el uso racional de medicamentos, el

fortalecimiento de la educacion sanitaria y la vigilancia del mercado farmacéutico (25,26).
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Factores que Influyen en la Adherencia al Tratamiento (25)

Varios factores pueden influir en la adherencia al tratamiento, incluyendo:

— Factores socioecondémicos: Nivel de ingresos, educacion, y acceso a servicios de salud.

— Factores relacionados con el paciente: Creencias sobre un padecimiento y la manera de
tratarla, comprension de las instrucciones médicas, y motivacion personal.

— Factores relacionados con el tratamiento: Complejidad del régimen, duracion, efectos
secundarios y costos.

— Factores relacionados con el sistema de salud: Calidad de la relacion paciente-proveedor,

acceso a consultas, y apoyo educativo.

Comprender estos factores es esencial para disefiar estrategias que mejoren la adherencia

al tratamiento y, en consecuencia, los resultados de salud de los pacientes.

Relacion entre automedicacion y adherencia

La automedicacion puede afectar directamente la adherencia al tratamiento prescrito, ya
sea sustituyendo, duplicando o interrumpiendo medicamentos indicados por profesionales. Este
fenomeno se ha documentado especialmente en enfermedades crénicas donde los pacientes
ajustan sus tratamientos en funcion de su experiencia o percepcion subjetiva de mejoria.
Estudios recientes en Latinoamérica han demostrado que los pacientes con alta frecuencia de
automedicacion presentan tasas significativamente mas bajas de adherencia, asi como mayor
uso inadecuado de antibidticos y menor control de enfermedades como hipertension y diabetes

(10,13,17,18).
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2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento
en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024.
Hi: Existe relacion positiva y significativa entre las practicas de automedicacion y

adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en

Lima, 2024.

2.3.2. Hipadtesis especificas

Hol: No existe relacion positiva significativa entre las practicas de automedicacion y
adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en
Lima, 2024 seglin sexo.

Hil: Existe relacion positiva y significativa entre las practicas de automedicacion y
adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en
Lima, 2024 segln sexo.

Hol: No existe relacion positiva significativa entre las practicas de automedicacion y
adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en
Lima, 2024 segtn edad.

Hil: Existe relacion positiva y significativa entre las practicas de automedicacion y
adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en

Lima, 2024 segtn edad.
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Hol: No existe relacion positiva significativa entre las practicas de automedicacion y
adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en
Lima, 2024 segun nivel de instruccion.

Hil: Existe relacion positiva y significativa entre las practicas de automedicacion y
adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en

Lima, 2024 segun nivel de instruccion.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método fue hipotético deductivo, puesto que las hipodtesis planteadas previamente a
la ejecucion, ayudaron a establecer deducciones potencialmente extrapolables a la poblacion

(27).

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo puesto que las hipotesis fueron contrastadas mediante procesos

matematicos y estadisticos (28).

3.3. Tipo de la investigacion.

Aplicado, ya que el estudio propuso generar un aporte tedrico de conocimientos nuevos
a los saberes presentes en la literatura respecto a la adherencia al tratamiento y las practicas de

automedicacion, buscando plantear alternativas de solucidén en un situacion real (27).

3.4. Diseiio de la investigacion.

Correlacional debido a que se identificaron caracteristicas de las variables medidas asi

como una posible relacion entre las mismas (29).
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los usuarios que acudieron de manera
presencial al servicio privado de farmacia ubicado en Lima Metropolitana durante el mes de

octubre de 2024. Segun registros de afluencia mensual, se estim6 un total de 6,630 usuarios.

Criterios de inclusion

- Usuarios que acudieron presencialmente a la sede durante el periodo de estudio.
- Usuarios cuya medicacion solicitada era para si mismos y estaba prescrita por un médico
tratante.

- Usuarios mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

- Usuarios que no completaron la encuesta en su totalidad.
- Usuarios analfabetos o con dificultades de comprension lectora o auditiva.
- Usuarios con diagnostico psiquiatrico que pudiera afectar su capacidad para responder

adecuadamente.
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Muestra

El tamaio de la muestra fue calculado usando la formula para proporciones finitas (29):

Zg-p-[l—p]-N
e2-(N—-1)+2Z%-p-(1—p)

n —

- N =6630 (poblacion total)
- Z=1.96 (nivel de confianza del 95%)
- p = Proporcion anticipada del evento de interés. Al ser desconocido: 0.50

- e=0.05 (margen de error)

El tamafio muestral resultante fue de 364 participantes, calculado mediante la herramienta
SurveyMonkey Sample Size Calculator, coincidente con el resultado de la formula estadistica

tradicional.

Muestreo

Se utilizé un muestreo aleatorio simple de tipo consecutivo sistematizado, adaptado a las
condiciones del entorno, dado que no se disponia de un marco muestral formal preestablecido
(es decir, una lista completa de usuarios que acudirian presencialmente a la farmacia en el mes

de octubre).

Para simular aleatoriedad, se procedio de la siguiente manera:

1. Durante todo el periodo de recoleccion de datos, la encuestadora se ubico en la

entrada del local de la farmacia.
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2. A cadausuario que ingresaba, se le asignd un nimero consecutivo a partir del dia
uno del estudio (por ejemplo, Usuario 1, Usuario 2, Usuario 3, etc.).

3. Estos numeros fueron ingresados a una hoja en MS Excel para luego usar el
comando “=aleatorio.entre” y se pueda seleccionar aleatoriamente uno de los
nimeros.

4. En caso un niumero seleccionado correspondiera a un usuario que no aceptara
participar o no cumpliera con los criterios, se continuaba con el siguiente nimero
aleatorio disponible.

5. Este procedimiento se mantuvo hasta alcanzar el tamafio muestral estimado (n =

364).

Este método permitié una seleccion independiente de los participantes, evitando sesgos
de conveniencia, y aproximandose a una muestra representativa dentro del marco operativo
disponible, respetando los principios del muestreo aleatorio simple en contextos donde no existe

una base de datos previa o listados completos.
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3.6. Variable y Operacionalizacion

. Definicion Definicion . ., . Escala de Escala
Variable . Dimension Indicador e ., .
conceptual operacional medicion valorativa
Cuando tiene algiun malestar, jtoma algin medicamento
9 (J
por su cuenta?
) Cuando algin malestar le impide hacer sus actividades
Se tiene diarias, jtoma medicamentos sin indicacion?
como p : —
o d (Consume solo los medicamentos indicados por el
ractica € o
p ) personal sanitario?
automedicac - : TR’ TR
1 hech (Consume medicamentos solo con indicacion médica?
ion al hecho . . ;
d X Frente a cualquier malestar, ;inmediatamente toma
. e que e . . s, .
Comportamiento de las 4 medicamentos sin tener una indicacion profesional? Nunca
. paciente . P : .
Variable 1: | personas que consumen C d Cuando toma medicamentos por si mismo, ;usted estima Casi nunca
L . . consuma onsumo de . .
Practicas de | medicamentos por su propia i " di ‘ la cantidad que debe tomar? Ordinal A veces
., s . . medicamen medicamentos - - — ..
automedicacion | iniciativa, sin prescripcion o os diferentes (Compra medicamentos sin receta médica en la Casi siempre
supervision médica (22). a lo recetado farmacia? Siempre
o solicite la (Toma medicamentos que le recomendaron familiares o
compra sin amigos sin consultar a un médico?
tener una (Mantiene en su casa un botiquin con medicamentos que
receta que 1o usa sin prescripciéon médica?
prescriba (Interrumpe el tratamiento prescrito por un médico para
tomar otros medicamentos por su cuenta?
(Toma medicamentos que sobraron de tratamientos
anteriores sin consultar al médico?
Grado en el que los pacientes Fue medida (Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?
siguen las recomendaciones mediante el (Con qué frecuencia decide no tomar sus medicamentos?
y pautas prescritas por los cuestionario (Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las Nunca
Variable 2: profesionales de la salud de Adherencia a | medicinas que le han recetado? A veces
Adherencia al | respecto a los regimenes de Adherencia la toma del ;Con qué frecuencia se queda sin medicinas? Ordinal Casi siempre
tratamiento medicacién, cambios en el al medicamento - - - — Siempre
ilo d d ¢ tratamient (Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion
estilo de vida otras atamiento . .
S T o antes de ir al médico?
indicaciones terapéuticas (Cuestionari - — —
25) ARMS-¢) (Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando
0 -e

se encuentra mejor?
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(Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando
se encuentra mal?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por
descuido?

(Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y
la adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma
mas o menos pastillas de las que deberia)?

(Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando
debe tomarlas mas de una vez al dia?

(Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de
la farmacia porque cuestan demasiado dinero?

(Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus
medicinas antes de que se le acaben?

Caracteristicas
sociodemografi
cas

Atributos de los individuos
que describen su posicion en
la estructura social y su
contexto demografico (30).

Caracteristic
as que
identifican a
la persona,
tales como
sexo, edad,
nivel de
instruccion,
ocupacion,
entre otros

Sexo

Nominal

Masculino
Femenino

Edad

Ordinal

De 18 a 29 afios
De 30 a 45 anos
De 46 a mas afios

Nivel de instruccion

Ordinal

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion

Nominal

Si trabaja remunerado
No trabaja remunerado

Estado civil

Nominal

Con pareja
Sin pareja

Nacionalidad

Nominal

Peruana
Extranjera

Tipo de familia

Nominal

Vive sola
Nuclear
Monoparental
Extendida
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

Se empled la técnica de encuesta, la cual es un método de recolecciéon de datos
cuantitativos que permite obtener informacién directa de los participantes mediante la

administracion de un cuestionario estructurado (31).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

- Nombre del Cuestionario: “Escalas de practicas de automedicacién”

- Fuente: Veliz, D. (32)

- Numero de items originales: 13 items.

- Tipo de respuestas: Escala Likert de 5 puntos (“Nunca”, “Casi nunca”, “A veces”, “Casi
siempre” y “Siempre”).

- Poblacion objetivo original: Adultos > 18 afios, poblacion general.

- Me¢étodo de aplicacion: Autoadministrado.

- Procedimiento de validacion del instrumento original: Validez de contenido por jueces
expertos y andlisis factorial exploratorio (AFE), con un alfa de Cronbach de 0.82 en la
subescala mencionada.

- Adaptacion realizada por el tesista: Para el presente estudio se utilizaron 11 de los 13
items originales de la subescala de “Practicas de automedicacion responsable”. Se
excluyeron 2 items que no se ajustaban al contexto de recoleccion en farmacias privadas
(items relacionados con almacenamiento prolongado de medicamentos en el hogar y
automedicacion en menores de edad). No se modificé el contenido lingiiistico de los

items seleccionados.
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e 11 a25 puntos: “Automedicacion nula o escasa”
e 26 a 40 puntos: “Automedicacion regular”
e 41 a 55 puntos: “Automedicacion elevada”
Nombre del Cuestionario: ARMS-e (Adherence to Refills and Medications Scale —
version espanola)
Fuente: Gonzalez-Bueno, J. et al. (33)
Numero de items: 12 items.
Tipo de respuestas: Escala Likert de 4 puntos: “Nunca”, “A veces”, “Casi siempre”,
“Siempre”.
Poblacion objetivo original: Adultos con enfermedades crénicas.
Meétodo de aplicacion: Autoadministrado.
Procedimiento de validacion del instrumento original: Validez de constructo mediante
analisis factorial confirmatorio; confiabilidad reportada con un alfa de Cronbach de 0.85.

Interpretacion: No presenta punto de corte estandar. A menor puntaje, mayor adherencia.

3.7.3. Validacion

Para garantizar la validez del instrumento adaptado de practicas de automedicacion, se

considerd que dicho cuestionario proviene del instrumento original denominado “Escalas de

Practicas de Automedicacion”, elaborado por Veliz, D. (32).

Este instrumento original estd compuesto por diversas subescalas, entre ellas la

denominada “Practicas de automedicacion responsable”, conformada originalmente por 13

items. Para el presente estudio se decidi6 utilizar unicamente esta subescala, ya que su enfoque

centrado en las practicas responsables de automedicacion se alinea directamente con el objetivo
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especifico de la investigacion, que busca evaluar el grado y la forma en que las personas

practican la automedicacién de manera responsable en el contexto de farmacias privadas.

Con la finalidad de evaluar la validez del instrumento adaptado de practicas de

automedicacion, se realizd un proceso de validacion por juicio de expertos:

Numero de expertos: 5 validadores.

Perfiles:

Magister: Cerna Sanchez Mayra Azucena, docente universitaria e investigadora en
obstetricia, Magister por la UNMSM en gestion de servicios de salud, ha realizado
estudios de investigacion en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales y estudio de
proyectos de investigacion en UPCH.

Magister: Pando Caciano Alejandra, investigadora en cancer (biomarcadores), con
experiencia en encuestas y metodologia en investigacion para la salud.

Magister: Barja Ore John Jesus, investigador y docente universitario, especializado en
salud publica, educacion médica y obstetricia.

Doctor: Terrones Morey Gianfranco, cientifico e investigador farmacéutico,
especializado en nanotecnologia y quimica, con experiencia en farmacovigilancia en
salud publica.

Doctor: Apaguefio Arévalo Claudio Adriano, docente con amplia experiencia en la

Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIREMID).

Cada experto evaluo la claridad, coherencia y relevancia de los items mediante una

matriz estructurada, asignando puntuaciones en escala ordinal. Se calcul el Indice de Validez

de Contenido (IVC) para cada item, aceptando aquellos con IVC > 0.80. Las sugerencias
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minimas recibidas fueron de caracter semantico (uso de sindnimos y mejoras en redaccion), pero

no se realizaron cambios sustanciales en los items conservados del instrumento original.

- Numero de sujetos en el piloto: 30 participantes (no incluidos en la muestra definitiva).
- Criterios del piloto: Similitud demografica con la poblacién de estudio (adultos >18
afios, usuarios de farmacias privadas).

- Anexo de documentacion: Ver Anexo N.° 3 (respuestas de validadores y matriz de IVC).

En relacion con el andlisis factorial, no se realiz6 nuevamente en esta investigacion
debido a que la subescala utilizada ya habia sido validada estructuralmente en el estudio original
mediante AFE. Dado que no se introdujeron nuevos items ni se modifico la estructura interna
del instrumento, no se considerdé metodologicamente necesario replicar el AFE en este contexto
(ya que el objetivo no fue construir un nuevo instrumento, sino aplicar uno adaptado y validado)

(33).

3.7.4. Confiabilidad

Con el fin de evaluar la confiabilidad de los cuestionarios, se aplicaron en una prueba

piloto a una muestra de 20 participantes con caracteristicas similares a la poblacion objetivo.

- Posteriormente, se calculo el coeficiente alfa de Cronbach para cada instrumento:
- Cuestionario de automedicacion: a = 0.70

- Cuestionario ARMS-e (adherencia al tratamiento): o = 0.79

Ambos valores indican una aceptable consistencia interna (o > 0.70), lo cual respalda la

confiabilidad de los resultados obtenidos en el estudio segin Reidl-Martinez (34).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El andlisis de los datos se realizo en varias etapas, empleando el software estadistico

STATA v.17.

Se efectué un andlisis descriptivo inicial para caracterizar la muestra. Se calcularon
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas. Para las variables
cualitativas, se determinaron frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%). Asimismo, se aplico
la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucion de normalidad de los puntajes totales
obtenidos en los cuestionarios de automedicacion y adherencia al tratamiento. Posteriormente,
se utilizo el coeficiente tho de Spearman, donde los valores van de -1 a 1, siendo un valor
cercano a 0 indicador de una correlacion mas débil y si fuera mas lejano, la correlacion indica
mayor fuerza, con el diferencial del signo indicando la direccion inversa (-) o directa (+) de la

correlacion segin Campos (2015).

Puntuaciones y categorizacion de variables:

Para el anélisis de correlacion, se trabajo con puntajes totales obtenidos en ambos
cuestionarios por cada sujeto. Es decir, las respuestas individuales en cada item fueron sumadas
para generar un puntaje total continuo por participante, tanto para la practica de automedicacion

como para la adherencia al tratamiento.

Clasificacion en categorias (segmentacion de niveles):

Practicas de automedicacion:

Los puntajes obtenidos fueron clasificados en tres niveles: 11 a 25 puntos:

“Automedicacion nula o escasa”, 26 a 40 puntos: “Automedicacion regular” y 41 a 55 puntos:
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“Automedicacion elevada”.

Esta clasificacion se basé en un criterio empirico de distribucidon equitativa de rangos,

conservando simetria en la escala original (Likert 5 puntos x 11 items = 55 puntos max.).

Adherencia al tratamiento (ARMS-e):

Aunque la escala ARMS-e no propone puntos de corte estandarizados, se categorizé la
adherencia en base a percentiles como sigue: Percentil 0-25: Alta adherencia; Percentil 26-50:

Adherencia moderada; Percentil 51-100: Baja adherencia

Esta decision se fundament6 en estudios previos que emplean percentiles como
estrategia para clasificacion clinica, especialmente en contextos sin puntos de corte validados

localmente.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
mediante el Expediente N° 530-2025 (Anexo 7), en cumplimiento con los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki y las Normas CIOMS para investigaciones con seres humanos. Cada
participante fue informado verbal y por escrito sobre la naturaleza del estudio, su caracter
voluntario, la confidencialidad de los datos, el anonimato de las respuestas y su derecho a
retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna. Se obtuvo el consentimiento informado
escrito de todos los participantes antes de iniciar la encuesta (Anexo 5). Asimismo, se gestiono
el permiso formal de la administracion de la farmacia privada (Anexo 6), garantizando el acceso

al sitio de recoleccion de datos y la proteccion de los participantes durante el estudio (35).
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4.1. Analisis descriptivo

4. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes que acuden a un servicio privado de

farmacia en Lima, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad (aiios)
18a29 105 28.85
30 a49 182 50.00
50a74 77 21.15
Sexo
Masculino 128 35.16
Femenino 236 64.84
Grado de instruccion
Basica 229 62.91
Media 69 18.96
Superior 66 18.13
Trabajo remunerado
Si 260 71.43
No 104 28.57
Estado civil
Casado 33 9.07
Conviviente 63 17.31
No vivo con mi pareja 3 0.82
Soltero 255 70.05
Viudo 10 2.75
Nacionalidad
Peruano 302 82.97
Venezolano 51 14.01
Otra 11 3.02
Tipo de familia
Nuclear 56 15.38
Nuclear ampliada 31 8.52
Nuclear extensa 49 13.46
Nuclear incompleta 86 23.63
Nuclear sin hijos 70 19.23
Unipersonal 72 19.78
Total 364 100.00
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En la tabla 1 se observa que la mayoria de los pacientes que acuden a esta farmacia en
Lima son mujeres (64.84%), adultos entre 31 y 49 afios (50%), y peruanos (82.97%). En cuanto
a educacion, mas de la mitad tiene educacion basica (62.91%) y un notable 71.43% trabaja en
algin empleo remunerado. Predominan los pacientes solteros (70.05%) y en tipos de familia,

destacan las nucleares incompletas (23.63%) y unipersonales (19.78%).

Tabla 2. Practicas de automedicacion en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia

en Lima, 2024.

Practicas de automedicacion n %
Nula o escasa 1 0.27
Regular 351 96.43
Elevada 12 3.30
Puntuaciones*

Media 34.17
Desviacion estandar 3.28
Minimo 24
Maximo 44
Percentil 25 32
Percentil 75 36

Total 364 100.00
* Automedicacion tiene distribucion normal (p=0.477 por
Shapiro Wilk)

En la Tabla 2 se observa que la gran mayoria de los pacientes presenta una practica de
automedicacion regular (96.43%), mientras que solo un 0.27% tiene una practica nula o escasa,

y un 3.3% presenta una automedicacion elevada.
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Tabla 3. Respuestas del cuestionario de automedicacion en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024.

Items

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Puntuacion: 1

Puntuacion: 2 Puntuacion: 3 Puntuacion: 4 Puntuacion: 5

n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

Cuando tiene algiin malestar, ;toma algun
medicamento por su cuenta?

Cuando algin malestar le impide hacer sus
actividades diarias, ;toma medicamentos sin
indicacion?

(Consume sodlo los medicamentos indicados
por el personal sanitario?

(Consume medicamentos solo con
indicacion médica?

Frente a cualquier malestar, ;inmediatamente
toma medicamentos sin tener una indicacion
profesional?

Cuando toma medicamentos por si mismo,
justed estima la cantidad que debe tomar?
(Compra medicamentos sin receta médica en
la farmacia?

( Toma medicamentos que le recomendaron
familiares o amigos sin consultar a un
médico?

(Mantiene en su casa un botiquin con
medicamentos que usa sin prescripcion
médica?

(Interrumpe el tratamiento prescrito por un
médico para tomar otros medicamentos por
su cuenta?

( Toma medicamentos que sobraron de
tratamientos anteriores sin consultar al
médico?

3

28

27

50

52

0.82

1.37

0.00

0.00

6.32

3.02

5.49

7.69

7.42

13.74

14.29

12

11

39

49

113

123

46

39

49

76

3.30

3.02

10.71

13.46

31.04

33.79

12.64

10.71

13.46

23.63

20.88

330

304

197

187

136

161

92

180

194

164

135

90.66

83.52

54.12

51.37

37.36

44.23

25.27

49.45

53.30

45.05

37.09

13

18

123

126

43

26

90

69

28

30

50

3.57

4.95

33.79

34.62

11.81

7.14

24.73

18.96

7.69

8.24

13.74

6

26

49

43

116

48

66

34

51

1.65

7.14

1.37

0.55

13.46

11.81

31.87

13.19

18.13

9.34

14.01
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Tabla 4. Adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia

en Lima, 2024.

Adherencia al tratamiento Puntaje
Mediana 35
Minimo 18
Maiéximo 45
Percentil 25 32
Percentil 75 37

Adherencia al tratamiento tiene una distribucién no normal
(p<0.001) por Shapiro Wilk

En la tabla 4 se observa que la mediana del puntaje de adherencia al tratamiento entre los
pacientes es de 35, con un rango que varia desde un minimo de 18 hasta un maximo de 45. El
percentil 25 se encuentra en 32 y el percentil 75 en 37, lo que sugiere que la mayoria de los
puntajes de adherencia al tratamiento se concentra entre 32 y 37 puntos, con valores centrales

en torno a 35.
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Tabla 5. Respuestas al cuestionario de adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima,

2024.
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
tems Puntuacién: 1 Puntuaciéon: 2 Puntuaciéon: 3  Puntuacién: 4 Puntuacién: 5
n % n % n % n % n %
(Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas? 2 0.01 76 0.21 245 0.67 41 0.11 0 0.00

(Con qué frecuencia decide no tomar sus
medicamentos?

LCor_l qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las 5 0.01 7 020 230 0.63 60 0.16 0 0.00
medicinas que le han recetado?

(Con qué frecuencia se queda sin medicinas? 24 0.07 51 0.14 157 0.43 52 0.14 80 0.22
¢Con qué frecuencia se salta una dosis de su 78 021 107 029 165 045 0 000 14  0.04
medicacion antes de ir al médico?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas
cuando se encuentra mejor?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas
cuando se encuentra mal?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por
descuido?

(Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion
y la adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se 30 0.08 63 0.17 173 0.48 42 0.12 56 0.15
toma mas o menos pastillas de las que deberia)?

(Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas
cuando debe tomarlas mas de una vez al dia?

(Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas
de la farmacia porque cuestan demasiado dinero?

8 0.02 87 0.24 207 0.57 62 0.17 0 0.00

29 0.08 71 0.20 193 0.53 42 0.12 29 0.08
81 0.22 82 0.23 173 0.48 28 0.08 0 0.00

23 0.06 86 0.24 200 0.55 55 0.15 0 0.00

45 0.12 48 0.13 226 0.62 45 0.12 0 0.00
32 0.09 26 0.07 214 0.59 71 0.20 21 0.06

(Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia

sus medicinas antes de que se le acaben? 46 0.13 48 0.13 179 0.49 45 0.12 46 0.13
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4.2 Analisis inferencial

Tabla 6. Prueba de normalidad por Shapiro-Wilk

Variables W \4 z p-valor
Adherencia al tratamiento 0.98 3.76 3.14 <0.001
Automedicacion 0.99 1.02 1.02 0.477

Prueba de hipotesis de normalidad:
- Ho: No existe una distribucion normal (p < 0,05)

- Ha: Existe una distribucién normal (p > 0,05)

En la Tabla 6 se observa que, segin la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, la

adherencia al tratamiento presenta un p-valor <0.001, lo que indica una desviacion significativa

de la normalidad. En contraste, la variable de automedicacion tiene un p-valor de 0.477, lo cual

sugiere que los datos de esta variable si siguen una distribuciéon normal.
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Prueba de hipotesis general:

Hipoétesis nula: No existe relacion positiva y significativa entre las practicas de

automedicacion y adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado
de farmacia en Lima, 2024 (p > 0,05).

- Hipotesis alterna: Existe relacion positiva y significativa entre las practicas de
automedicacion y adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado
de farmacia en Lima, 2024 (p < 0,05)

- Nivel de significancia: 0.05

- Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 7. Relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento en

pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024.

Adherencia al

Automedicacion .
tratamiento

Coeficiente de correlacion 1,000 0,218
Automedicacion Significancia . <0,001

Rho de S N 364 364

o de Spearman
P Adh ol Coeficiente de correlacion 0,218 1,000
erencia a Significancia < 0,001 .
tratamiento
N 364 364

p: obtenido mediante la prueba Rho de Spearman

- Lectura de tabla: En la Tabla 7 se observa que existe una correlacion positiva significativa
entre las practicas de automedicacion y la adherencia al tratamiento con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.218 y un p-valor < 0.001. Dado que en los instrumentos un
mayor puntaje en Automedicacion indica “mas automedicacién” y un mayor puntaje en la
Escala de Adherencia indica peor adherencia, la correlacion positiva indica que, a mayor
automedicacion en los usuarios, existe una peor adherencia, aunque la relacion es débil.

- Toma de decision: Se acepta la hipotesis alterna. Existe una correlacion significativa

positiva.
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Prueba de hipdtesis especifica 1:

Hipoétesis nula: No existe relacion positiva y significativa entre las practicas de
automedicacion y adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado
de farmacia en Lima, 2024, segun sexo. (p > 0,05).

Hipoétesis alterna: Existe relacion positiva y significativa entre las précticas de
automedicacion y adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado
de farmacia en Lima, 2024, segun sexo. (p < 0,05)

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 8. Relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento en

pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024, seglin sexo.

Rho de

Sexo n Valor p Interpretacion breve
Spearman
Masculino 128 0.197 0.025 Correlacion positiva y significativa
Femenino 236 0.265 <0.001 Correlacion positiva y significativa

Lectura de tabla: En la Tabla 8 se observa una correlacion positiva significativa entre las
précticas de automedicacion y la adherencia al tratamiento segun sexo, con un coeficiente
de correlacion de Spearman de 0.197 (p = 0.025) en varones y de 0.265 (p < 0.001) en
mujeres. Dado que en los instrumentos un mayor puntaje en Automedicacion indica mas
automedicacion y un mayor puntaje en la Escala de Adherencia indica peor adherencia, esta
correlacion positiva indica que, tanto en varones como en mujeres, a mayor automedicacion,
existe una peor adherencia al tratamiento, aunque la relacion es débil, siendo ligeramente

mas alta en mujeres.

Toma de decision: Se acepta la hipotesis alterna. Existe una correlacion significativa positiva.
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Prueba de hipdtesis especifica 2:

Hipoétesis nula: No existe relacion positiva y significativa entre las practicas de
automedicacion y adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado
de farmacia en Lima, 2024, segun edad. (p > 0,05).

Hipoétesis alterna: Existe relacion positiva y significativa entre las précticas de
automedicacion y adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado
de farmacia en Lima, 2024, segin edad. (p < 0,05)

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 9. Relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento en

pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024, segin edad.

Grupo etario n Sll){el:li:lgn Valor p Interpretacion breve

18-29 afios 105 0.226 0.020 Correlacion positiva y significativa
3049 anos 182 0.245 0.000 Correlacion positiva y significativa
50-74 anos 77 0.217 0.057 Correlacion positiva no significativa

Lectura de tabla: En la Tabla 9 se observa una correlacion positiva significativa entre las
précticas de automedicacion y la adherencia al tratamiento en los grupos de 18 a 29 afios
(Rho = 0.226, p = 0.020) y de 30 a 49 afios (Rho = 0.245, p < 0.001), mientras que en el
grupo de 50 a 74 afios la correlacion positiva (Rho = 0.217, p = 0.057) no alcanza
significancia estadistica. Considerando que un mayor puntaje en Automedicacion
representa mas automedicacion y un mayor puntaje en la Escala de Adherencia implica peor
adherencia, se interpreta que en los dos primeros grupos etarios, a mayor automedicacion
se observa una peor adherencia, aunque con una relacion débil. En el grupo de 50 a 74 afios

la tendencia es similar, pero no significativa.

Toma de decision: Se acepta la hipdtesis alterna. Existe una correlacion significativa positiva.

Sin embargo, se pierde la significancia estadistica dentro del grupo etario mayor de 50 afios.
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Prueba de hipotesis especifica 3:

- Hipotesis nula: No existe relacion positiva y significativa entre las practicas de
automedicacion y adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado
de farmacia en Lima, 2024, segun nivel de instruccion. (p > 0,05).

- Hipotesis alterna: Existe relacion positiva y significativa entre las practicas de
automedicacion y adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado
de farmacia en Lima, 2024, segun nivel de instruccion. (p < 0,05)

- Nivel de significancia: 0.05

- Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 10. Relacion entre las practicas de automedicacion y adherencia al tratamiento en

pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima, 2024, segun nivel de

instruccion.
Nivel de instruccion n Rho de Valor p Interpretacion breve
Spearman
Basica 229 0.159 0.016 Correlacion positiva y significativa
Media 69 0.091 0.452 Correlacion positiva no significativa
Superior 66 0.157 0.207 Correlacion positiva no significativa

- Lectura de tabla: En la Tabla 10 se observa una correlacion positiva significativa entre las
practicas de automedicacion y la adherencia al tratamiento en el grupo con nivel de
instruccion basica (Rho = 0.159, p = 0.016), mientras que en los grupos con nivel medio
(Rho = 0.091, p = 0.452) y superior (Rho = 0.157, p = 0.207) las correlaciones, aunque
positivas, no son estadisticamente significativas. Dado que un mayor puntaje en
Automedicacion refleja mas automedicacion y un mayor puntaje en la Escala de Adherencia
implica peor adherencia, se interpreta que en el grupo con instruccion bésica, a mayor
automedicacion existe una peor adherencia al tratamiento, con una relacion débil. En los

niveles medio y superior la relacion no fue significativa.

Toma de decision: Se acepta la hipotesis alterna. Existe una correlacion significativa positiva.
Sin embargo, se pierde la significancia estadistica dentro del grupo de nivel de instruccion

media y superior.
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4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en este estudio permiten abordar varias reflexiones importantes
sobre la relacion entre las practicas de automedicacion y la adherencia al tratamiento en

pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, los resultados reflejan que la mayoria
de los pacientes que acuden a esta farmacia son mujeres (64.84%) y adultos jovenes de entre
31 y 49 afios (50%), lo que es consistente con investigaciones previas que han identificado una
mayor prevalencia de consumo de servicios de salud en mujeres y en edades productivas. En
particular, se observo que el 71.43% de los pacientes tenia empleo remunerado y un 62.91%
con educacion basica, lo que podria indicar un nivel de acceso econdmico que permite acudir a
servicios privados de salud, lo cual es un dato relevante para futuras intervenciones en el ambito

farmacéutico.

En relacion con las practicas de automedicacion, se observo que un alto porcentaje de
pacientes (96.43%) presentd una automedicacion de nivel regular, mientras que solo un
pequefio porcentaje (3.3%) presentd una automedicacion elevada. Este hallazgo es similar a
estudios previos, como el de Tisalema (14), en el cual se reportd una prevalencia alta de
automedicacion, especialmente entre personas de edades adultas jovenes. La automedicacion
puede estar influenciada por varios factores, incluyendo el acceso a medicamentos sin receta,
el conocimiento sobre los fAirmacos, y la autopercepcion de las condiciones de salud, lo que

permite a los pacientes recurrir a tratamientos sin la supervision médica adecuada.

Aunque la automedicacién elevada es baja en este estudio, la prevalencia de una

automedicacion regular sugiere que muchos pacientes recurren a este comportamiento con el
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fin de tratar sintomas menores o comunes, sin necesariamente consultar con un profesional de
salud. Este fendmeno puede estar relacionado con la falta de tiempo, acceso o costos asociados
a las consultas médicas, como lo sugieren estudios previos en contextos internacionales y

nacionales, tal como lo propusieron Haque et al. y Arizola (15,16).

El andlisis de normalidad de la adherencia al tratamiento mostrd que esta variable no
sigue una distribucion normal (p < 0.001), lo que sugiere que existen factores que influyen
significativamente en el comportamiento de adherencia que no estan distribuidos de manera
uniforme entre la poblacién. Esto resalta la necesidad de intervenciones mas personalizadas que
tomen en cuenta los diversos factores que afectan la adherencia, tales como la edad, el nivel

educativo y las condiciones socioecondmicas, como se ha documentado en estudios previos (9).

Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio es la correlacion positiva
significativa entre las practicas de automedicacion y la puntuacion de la escala de adherencia
al tratamiento (Rho = 0.218; p < 0.001). Aunque la relacién observada es leve, podria sugerir
que los pacientes que practican la automedicacion con mayor frecuencia tienden a tener una
peor adherencia a los tratamientos prescritos por sus médicos. Este resultado es coincidente con
algunos estudios que sugieren que la automedicacion excesiva puede interferir con la
adherencia al tratamiento, ya que los pacientes podrian reemplazar los medicamentos prescritos

por otros de uso libre, lo cual podria comprometer la eficacia terapéutica (14,15).

Una explicacion para esta fuerza leve, que sugiere que existen personas que no cumplen
esta asociacion es que aquellos con mayor conocimiento sobre medicamentos y salud pueden
sentirse mas seguros al manejar sus propios tratamientos, lo que podria traducirse en una mayor

adherencia al tratamiento prescrito. Sin embargo, esta correlacion debe ser interpretada con
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cautela, ya que la automedicacion, si no esta adecuadamente monitoreada, podria conducir a la
seleccion inapropiada de medicamentos y al empeoramiento de la condicion de salud en algunos

Casos.

Este estudio subraya la necesidad de estrategias de educacion sanitaria y programas de
seguimiento farmacoterapéutico que promuevan la adherencia al tratamiento y gestionen de
manera segura las practicas de automedicacion. Intervenciones dirigidas a aumentar la
conciencia sobre los riesgos de la automedicacion excesiva y proporcionar informacion precisa
sobre los tratamientos farmacologicos podrian ser fundamentales para mejorar la adherencia a
los tratamientos. Asimismo, es relevante, ademas, considerar factores como el nivel educativo,
el acceso a servicios de salud, y las barreras econémicas que pueden influir en las decisiones
de los pacientes respecto a su salud. La implementacion de programas educativos y de asesoria
farmacéutica personalizada podria optimizar tanto la adherencia al tratamiento como el uso

responsable de medicamentos en la poblacion estudiada.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

1. Se encontré una correlacion positiva débil entre las practicas de automedicacion y la
puntuacion en la Escala de Adherencia al tratamiento en los pacientes que acudieron al
servicio privado de farmacia. Dado que en ambos instrumentos un mayor puntaje refleja
un comportamiento menos favorable (mayor automedicacion y peor adherencia), este
resultado indica que, a mayor automedicacidon, peor adherencia a los tratamientos
prescritos. Aunque la fuerza de la relacion es débil, el hallazgo es estadisticamente
significativo y sugiere que ambas conductas negativas pueden coexistir en el mismo grupo
de pacientes.

2. Se evidenci6 una correlacion positiva y significativa entre las practicas de automedicacion
y la puntuaciéon en la Escala de Adherencia al tratamiento tanto en hombres como en
mujeres. Esto significa que, en ambos sexos, un mayor nivel de automedicacion se asocia
con una peor adherencia terapéutica, siendo la relacion ligeramente mas fuerte en el grupo
femenino. Este hallazgo sugiere que las mujeres podrian ser mas propensas a practicas de
automedicacion que afectan su adherencia, posiblemente debido a su mayor exposicion al
cuidado de la salud familiar y al acceso a medicamentos sin prescripcion.

3. Se observd una correlacion positiva débil y significativa entre las practicas de
automedicacion y la puntuacion en la Escala de Adherencia al tratamiento en los grupos
etarios de 18-29 afios y 3049 afios. Esto indica que los adultos jovenes y de mediana
edad con mayores niveles de automedicacion tienden a presentar peor adherencia al

tratamiento. La menor fuerza o pérdida de significancia en los mayores podria explicarse
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por un mayor control médico, mayor conciencia del riesgo o menor frecuencia de
automedicacion.

. Se encontr6 una correlacion positiva débil pero significativa entre las practicas de
automedicacion y la puntuacion en la Escala de Adherencia al tratamiento en los
participantes con nivel educativo bésico, mientras que en los grupos con nivel medio y
superior la correlacion no fue significativa. Esto sugiere que las personas con menor nivel
educativo que se automedican con mayor frecuencia presentan una peor adherencia al
tratamiento, posiblemente por escasa comprension de las indicaciones médicas o menor

acceso a informacion sobre el uso racional de medicamentos.

Recomendaciones

Se recomienda implementar programas educativos en farmacias y consultorios que
promuevan el uso racional de medicamentos y refuercen la importancia de cumplir los
tratamientos prescritos, priorizando a pacientes con conductas de automedicacion
detectadas.

. Se sugiere desarrollar estrategias diferenciadas por sexo, promoviendo en las mujeres
campafias de sensibilizacion sobre los riesgos de la automedicacién y fomentando la
consulta médica antes de iniciar cualquier tratamiento.

. Se recomienda disefiar intervenciones dirigidas a adultos jovenes y de mediana edad,
enfocadas en educacion sanitaria digital y asesoria farmacéutica personalizada, para
reducir la automedicacion y mejorar la adherencia terapéutica.

. Se propone fortalecer la educacion en salud para personas con nivel educativo basico,
mediante materiales didacticos simples y charlas en farmacias, que mejoren la

comprension de las indicaciones médicas y el uso seguro de medicamentos.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema

Problema general Objetivo general Hipotesis general Practicas de Tipo de
(Existe relacion entre las Determinar la relacion entre las Ho: No existe relacion automedicacion investigacion:
practicas de practicas de automedicacién y entre las practicas de Basica
automedicacion y adherencia al tratamiento en automedicacion y Adherencia al Método y diseiio
adherencia al tratamiento pacientes que acuden a un adherencia al tratamiento tratamiento dela
en pacientes que acuden a servicio privado de farmacia en en pacientes que acuden a investigacion:
un servicio privado de Lima, 2024 un servicio privado de Cuantitativo
farmacia en Lima, 2024? Objetivos especificos farmacia en Lima, 2024. Relacional
Problemas especificos Identificar las caracteristicas Hi: Existe relacion entre Disefio: No -
(Cuales son las sociodemograficas de pacientes las practicas de Experimental
caracteristicas que acuden a un servicio privado automedicacion y
sociodemograficas de de farmacia en Lima, 2024 adherencia al tratamiento Poblacion y
pacientes que acuden a un Identificar las practicas de enpacientes que acudena muestra
servicio privado de automedicaciéon en pacientes un servicio privado de Poblacion:
farmacia en Lima, 2024? que acuden a un servicio privado farmacia en Lima, 2024. aproximadamente
(Como son las practicas de de farmacia en Lima, 2024 6630.
automedicacion en Evaluar la adherencia al
pacientes que acuden a un tratamiento en pacientes que Muestra: 364
servicio privado de acuden a un servicio privado de mediante
farmacia en Lima, 2024? farmacia en Lima, 2024 muestreo

(Como se encuentra la
adherencia al tratamiento
en pacientes que acuden a
un servicio privado de
farmacia en Lima, 20247

aleatorio simple.
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Anexo 2: Instrumentos
“RELACION ENTRE LAS PRACTICAS DE AUTOMEDICACION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES QUE ACUDEN

A UN SERVICIO PRIVADO DE FARMACIA EN LIMA, 2024”
L Datos generales
a. Edad
1. aflos
b. Sexo
i. Masculino
ii. Femenino
iii. Prefiero no responder
c. (Cuantos afios de estudio tiene?
1. aflos (sumar ensefianza masica, media y superior)
d. (Trabaja de forma remunerada?
i. No
ii. Si
e. Esusted:

i. Casado (a)
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il.

1il.

1v.

V.

Conviviente
Soltero (a)
Viudo (a)

No vivo con mi pareja

f.  (Es usted peruano?

1.

ii.

Si
No

1. (especificar nacionalidad)

g. (Con quién vive en casa?

ii.

iil.

1v.

Vi.

Unipersonal (familia de una sola persona)

Nuclear (papa, mama e hijos)

Nuclear sin hijos (solo la pareja de casados o convivientes)
Nuclear incompleta (papa o mama ausente y uno o mas hijos)
Nuclear ampliada (personas bajo el mismo techo sin parentesco)

Nuclear extensa (personas bajo el mismo techo con parentesco)
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Cuestionario de practicas de automedicacion

ftems

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Cuando tiene algun malestar, ;toma algiin medicamento
por su cuenta?

Cuando algtin malestar le impide hacer sus actividades
diarias, ;toma medicamentos sin indicacion?

(Consume solo los medicamentos indicados por el
personal sanitario?

( Consume medicamentos solo con indicacion médica?

Frente a cualquier malestar, ;inmediatamente toma
medicamentos sin tener una indicacion profesional?

Cuando toma medicamentos por si mismo, ;usted estima
la cantidad que debe tomar?

(Compra medicamentos sin receta médica en la farmacia?

( Toma medicamentos que le recomendaron familiares o
amigos sin consultar a un médico?

(Mantiene en su casa un botiquin con medicamentos que
usa sin prescripcion médica?

(Interrumpe el tratamiento prescrito por un médico para
tomar otros medicamentos por su cuenta?

(Toma medicamentos que sobraron de tratamientos
anteriores sin consultar al médico?
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Cuestionario de adherencia al tratamiento

Items

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

(Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?

(Con qué frecuencia decide no tomar sus
medicamentos?

(Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las
medicinas que le han recetado?

(Con qué frecuencia se queda sin medicinas?

(Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion
antes de ir al médico?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas
cuando se encuentra mejor?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas
cuando se encuentra mal?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por
descuido?

(Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y
la adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se
toma mas o menos pastillas de las que deberia)?

(Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando
debe tomarlas mas de una vez al dia?

(Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas
de la farmacia porque cuestan demasiado dinero?

(Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia
sus medicinas antes de que se le acaben?
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Anexo 3. Validez del instrumento

Ficha de validacién por criterio de jueces

1. Datos generales
a. Apellidos y nombres: Mayra Azucena Cerda Sanchez
b. Descripcién especifica de la experiencia tematica:

Maestria en Gestion de Servicios de Salud. Experiencia en el drea de

docencia e investigacion de un hospital piiblico.

2. Aspecto de la validacién. Por favor, marque con un aspa (x) segiin su

respuesta

Ttems Si No

;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacidn?

;Las preguntas miden bien las variables?

£ El instrumento persigue el fin del objetivo general?

;Los ftems planteados son suficientes tema?

;Los items son entendibles para la poblacidn?

A e e

¢ Los ilems tienen respuesias ambiguas? X

¢;Las preguntas tienen un orden lagico?

;Hay prepuntas suficientes?

|

D (08 | =1 | S [ s (L0 | D [

¢ Hay preguntas de mas?

-
=

[y
[

X
;Hay preguntas que deberian modificarse? X
X

;Hay preguntas que deben ser reformuladas?

3. Idealmente deberia tener respuestas afirmativas en las 11 casillas, pero si se
marca que NO a algiin item, o si marca que SI, a la pregunta N* 10, por favor
especifique sus recomendaciones especificas.

En la pregunta 6 no tiene respuestas ambiguas.

En la pregunta 9 no hay preguntas demds, corresponde al tema.
En la pregunta 10 no deberia modificar las pregunias.

En la pregunta 11 los items estdn bien planteados.

4. Calificacion global: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo y
margque con un aspa en el cuadro asociado a su puntaje.

{Fatia

Categoria Intervalo
Desaprobado

Observado

Aprobado | X

Al

S LULE

Firma del juez
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Ficha de validacién por criterio de jueces

1. Datos generales

a. Apellidos y nombres: Alejandra Pando Caciano.
Descripeidn especifica de la experiencia temdtica: Licenciada en Biologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Maestra en Gestion vy Politica de la
Innovacidn y la Tecnologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Peri. Egresada
del Doctorado en Ciencias con mencidn en Bioguimica y Biologia Molecular de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Especialista en investigacidn en salud en la
Sub Unidad de Investigacidn e Innovacidn Tecnoldgica del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja. Editora cientifica de la revista Investigacidn e Innovacidn Clinica
¥y Quinirgica Pedidtrica del Instituto Macional de Salud del Nifio San Borja.
Investigador RENACY'T (cadigo: PO030023).

2. Aspecto de la validacién. Por favor, marque con un aspa (x) segin su respuesta

Items No
;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacian?
¢Las prepuntas miden bien las variables?

JEl instrumento persigue el fin del objetivo general?

¢Los items planteados son suficientes tema?

|| ¢ |2

;Los items son entendibles para la poblacion?

¢Los items tienen respuestas ambiguas? X

;Las prepuntas tienen un orden logico?

EA

JHay preguntas suficientes?

S |ee (=3 |en e |l b =

;Hay preguntas de mas?

X
A

ot
=

;JHay prepuntas que deberian modificarse?

=
[

;Hay preguntas que deben ser reformuladas? X

3. Idealmente deberia tener respuestas afirmativas en las 11 casillas, pero si se marca
que NO a algtn item, o si marca que 51, a la pregunta N* 10, por favor especifique
sus recomendaciones especificas.

En el punto 6, no cuenia con respuestas ambiguas. En el punto 9, las preguntas corresponden
al tema. En cuanto al punto 10, se recomienda no modificar las preguntas. En la pregunta 11,
no se debe reformular las pregunias

4. Calificacidon global: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo y
margue con un aspa en el cuadro asociado a su puntaje.

Cateporia Intervalo
Desaprobado

Observado

Aprobado X

94 .

Alejandra Pando Caciano
DNIL: 70417451
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Ficha de validacidn por criterio de jueces

1. Datos generales
a. Apellidos y nombres: John Barja Ore
b. Descripcidn especifica de la experiencia temdtica:
Meg. Docencia e Investigacidn en Salud. Investigador Renacyt Nivel [

2. Aspecto de la validacién. Por favor, marque con un aspa (x) segin su
respuesia

Items Si MNo

;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacidn?

;Las preguntas miden bien las variables?

JEl instrumento persigue el fin del objetivo general?

;Los items planteados son suficientes tema?

s |

;Los items son entendibles para la poblacién?

;Los items tienen respuestas ambiguas? X

;Las prepguntas tienen un orden lagico?

el e

;Hay prepuntas suficientes?

e =~ (S (wn | s |l [Da =

;Hay prepuntas de mas?

-
=
L

;Hay preguntas que deberian modificarse?

=
=

;Hay preguntas que deben ser reformuladas? X

3. ldealmente deberia tener respuestas afirmativas en las 11 casillas, pero si se
marca que NO a algtin item, o si marca que SI, a la pregunta N° 10, por favor
especifique sus recomendaciones especificas.

a. Las preguntas son claras y no generan ambigiiedad, no se considera
necesario realizar modificaciones ni reformulaciones de los items.

4. Calificacidn global: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo v
margue con un aspa en el cuadro asociado a su puntaje.

Categoria Intervalo
Desaprobado

Observado

Aprobado X

Firma del juez
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Ficha de validaciéon por criterio de jueces

1. Datos generales

d.

Apellidos y nombres: Terrones Morey, Gianfranco

b. Quimico Farmacéutico, Magister en Nanociencia, Materiales y Procesos — URV,

Doctor en Nanociencia, Materiales e Ingenieria Quimica — URV. Especialista en
deteccion. Experiencia en farmacovigilancia, direccion técnica en
establecimientos farmacéuticos. Investigador en ultradeteccidn y plasmdnica.

2. Aspecto de la validacién. Por favor, marque con un aspa (x) segtin su
respuesta

Items Si No

;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion?

;Las preguntas miden bien las variables?

LEl instrumento persigue el fin del objetivo general?

;Los items planteados son suficientes tema?

;Los items son entendibles para la poblacidn?

[

;Los items tienen respuestas ambiguas? X

¢Las preguntas tienen un orden légico?

JHay preguntas suficientes?

|

|00 [ =1 | O[O | de [Ga3 ([ [ b=t

¢JHay preguntas de mas?

[
=

[
[

X
+Hay preguntas que deberian modificarse? X
+Hay preguntas que deben ser reformuladas? X

3.

Idealmente deberia tener respuestas afirmativas en las 11 casillas, pero si se

marca que NO a algiin item, o si marca que SI, a la pregunta N* 10, por favor

especifique sus recomendaciones especificas.

a.

Sobre el item 6: no se considera ambiguas |as preguntas, se puede comprender
la informacion por parte del encuestado.

Sobre el item 9: las preguntas son suficiente para el tema de estudio.

Sobre los items 10 y 11: Ambas preguntas son similares en este instrumento
de validacion. El instrumento es adecuado para el objetivo general planteado
en la investigacion.

Calificacidn global: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo y

marque Cor urn aspa en el cuadro asociado a su puntajc.

GIANFRANC Firmada

Categoria Intervalo
Desaprobado

Observado

Aprobado X

O TERRONES digitalrnente por

GIANFRANCO

MOREY - TERROMES MOREY
DNI -DNI 6029 T60ME
60297604E

Firma del juez
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Ficha de validacién por criterio de jueces

1. Datos generales
a. Apellidos y nombres: Apagiefio Arévalo Claudio Adriano
b. Descripcidn especifica de la experiencia temdtica: Quimico
Farmacéutico, Maestria en Salud Puablica, Doctorado en Salud Publica,
trabaja en la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas de
la GERESA Loreto, y docente nombrado en la Facultad de Farmacia v
Bioquimica de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

2. Aspecto de la validacién. Por faver, marque con un aspa (x) segiin su
respuesta

Items Si No

;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion?

¢Las preguntas miden bien las variahles?

P A b

;El instrumento persigue el fin del objetivo general?

;Los items planteados son suficientes tema? X

P

¢;Los items son entendibles para la poblacion?

;Los items tienen respuestas ambiguas? X

;Las preguntas tienen un orden légico?

¢Hay preguntas suficientes?

|00 =1 S | o [ (G e | =

¢Hay preguntas de mas?

it
=

E A A

¢Hay preguntas que deberian modificarse?

e
—

¢Hay preguntas que deben ser reformuladas? X

3. ldealmente deberia tener respuestas afirmativas en las 11 casillas, pero si se
marca que NO a algtin item, o si marca que SI, a la pregunta N° 10, por favor
especifique sus recomendaciones especificas.

a. Enelitem 4 tiene un error de redaccion (“suficientes tema™) “suficientes
para el tema™.
b. Elitem 6 estd formulado en sentido negativo; por coherencia con

ERE]

“idealmente todo ‘S1°”, convendria reescribirlo a “Los items NO tienen
respuestas ambiguas™.

c. Enel item 10 anadir un item sobre lectura de etiqueta/prospecto y
contraindicaciones (componente clave de automedicacidn responsable).

d. Enel item 11no hay problemas de validez aparente que exijan
reformulacion total; bastan afinamientos




4. Calificacidn global: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo y
marque con un aspa en el cuadro asociado a su puntaje.

Cateporia Intervalo
Desaprobado

Observado

Aprobado X

Gerencia Regional de Salud Loreto
Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumes y Dregas
Direccidn de Acceso y Uso Hl?ﬁlldl Medicamantos

y/a
Q.F. Claudio Adriano Apaglefio Ardvale, Dr.
C.QEP. N"16870

Firma del juez



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento mediante prueba piloto en 20 encuestados
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autos auto? autos autos autole autoll adhl adh2 adh3 adha
3.00 5.008 3.00 3.00 3.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00
3.88 4.88 3.88 3.88 3.88 5.88 3.88 2.88 2.88 3.88
3.00 3.00 2.00 4.08 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 4.e8
3.00 5.008 4.88 3.00 3.00 3.00 1.08 2.00 3.00 5.08
4.88 4.88 3.88 5.88 3.88 2.88 3.88 3.88 2.88 5.88
2.88 2.88 5.88 1.88 2.88 1.88 3.88 2.88 3.88 3.88
3.00 3.00 1.08 3.00 5.08 3.00 4.08 3.00 3.00 3.00
3.88 1.88 3.88 3.88 2.88 5.88 3.88 2.88 2.88 2.88
2.88 2.88 1.88 3.88 1.88 2.88 2.88 1.88 1.88 1.88
3.00 5.008 3.00 3.00 2.00 4.00 3.00 3.00 3.00 5.08
3.88 4.88 3.88 4.88 1.28 5.88 2.28 3.88 2.88 4.88
4.88 3.88 2.88 3.88 3.88 3.88 1.28 2.88 3.88 4.88
2.00 5.008 4.88 5.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.08 5.08
2.00 4.00 3.00 1.00 1.08 2.00 3.00 4.08 3.00 3.00
3.88 2.88 5.88 3.88 2.88 1.88 4.88 3.88 3.88 3.88
3.88 3.88 1.88 2.88 1.88 3.88 3.88 3.88 2.88 5.88
2.00 1.00 3.00 3.00 3.00 4.00 3.00 2.00 3.00 3.00
5.88 5.88 3.88 3.88 2.88 5.88 2.88 3.88 3.88 2.88
2.88 4.88 3.88 4.88 1.88 3.88 .88 3.88 4.88 3.e8
3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.08 3.00 3.00
+ *Prueba de confiabilidad para Cuestionario de Automedicacidn

. alpha autol auto2 auto3_v autod_v auto5 auto6
Test scale = mean(unstandardized items)
Average interitem covariance: .1544976

Number of items in the scale: 11
Scale reliability coefficient: e.7e79

. *Prueba de confiabilidad para Cuestionario de Adherencia al tratamiento
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Anexo 5. Consentimiento informado
Estimado/a participante:

Usted esta invitado/a a participar en el estudio titulado ""Relacion entre las practicas de
automedicacion y adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio
privado de farmacia en Lima, 2024", cuyo objetivo es investigar la relacion entre el uso de
automedicacion y la adherencia a los tratamientos indicados. Este estudio forma parte de una
investigacion para comprender mejor los factores que influyen en el cumplimiento del
tratamiento médico.

Procedimiento:

Si decide participar, se le pedird que complete un cuestionario andnimo, que incluye preguntas
sobre sus practicas de automedicacion y adherencia a los tratamientos médicos, asi como
algunos datos sociodemograficos basicos. Este proceso tomara aproximadamente 10-15
minutos.

Confidencialidad:

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y anonima. Los datos seran manejados
exclusivamente para fines de investigacion y estaran protegidos conforme a las normativas
¢ticas vigentes.

Riesgos y beneficios:

La participacion en este estudio no implica riesgos ni beneficios directos para usted. Sin
embargo, los resultados podran contribuir a desarrollar estrategias educativas en farmacias
para mejorar la adherencia al tratamiento.

Participacion voluntaria:
Su participacion es completamente voluntaria, y puede decidir retirarse en cualquier momento

sin que esto afecte su atencion.

Si tiene alguna duda sobre el estudio, puede ponerse en contacto con el investigador principal.
Al firmar a continuacion, indica que comprende y acepta participar en este estudio.

Firma del Participante: Fecha:
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Anexo 6. Aprobacion institucional

Carta de solicitud institucio
a la institucion para la Recoleccid
eccion de Datos, Publicacié
A cion de los Resultados.

Lima, 04 de octubre del 2024

Solicito ingreso a la institucién para realizar estudio de tesis de posgrado

Sr(a)

NOMBRE: QF. WILMA JUEP CAHUAZA

CARGO: SUPERVISORA
INSTITUCION: BOTICA OTIFARMA

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Yo, Magaly Arias Magno, egresada(o) de la escuela de Posgrado, Maestria en Salud Publica de la
Universidad Norbert Wiener, con cédigo N° 2022900097, solicito me permita recolectar datos
en su Servicio Privado de Farmacia para lograr los objetivos de mi proyecto de tesis para obtener
el grado de Maestra en Salud Publica “Relacion entre las practicas de automedicacion y
adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a un servicio privado de farmacia en Lima,
2024”. En su distinguida institucion.

La solicitud refiere su aceptacion en recoleccion de datos en su Servicio Privado, los resultados
en publicaciones académicas y cientificas.

En todas las situaciones, sé asegura el anonimato de los participantes del estudio, asi como
salvaguardara sus datos personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de
Datos Personales). Sera entregado un consentimiento informado a los participantes del estudio

para que dejen sustento de la situacion voluntaria de participacion.
Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y estima

personal.

Atentamente,

QUINICO!
CQFP 20934 .
Seags Wllmaluep Ca: uTalég
AUIMICO FARMACEU
Magaly Arias Magno OO e 25240
Egresada(o) de 2 EP.G

Universidad Norbert Wiener



Anexo 7. Aprobacion por Comité de Etica

.4*' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
i CIEMTIFICA

Morbart Wionor
IMFORME Da0-10-025/25 CIE
A Magaly Arias Magno

Imwestigadar|aliTesizta
Exp. W2: 0530- 3025

DE: Dwa. Angélca Karina Minaya Galamrota
Prasidents del Comitd Institucional de Etica & integridad Gentica (CIEIC)]

ASLINTO: Evaluacion del Trabajo Final do Investigacidn
FECHA: Limia, 09 die mapo de 2035

DO il corsid erachdin:

For redio di la presente, me difjo a usbed para expresarks un cordial mludo w, & su we2, mdormarke
sobre &l resuliado del proceso de evaluacion del trabajo final de insestigacicn gue usted prasantd
al Comité InstRucional de Etica & Integridad Ciemtilica Je la Universidad Privada Norbem Wiener
[CIENC:LIPRW].

Caba resalizr cuss, 51 DE no S cumpld oportunaments con el procsdimiento regaar o enve del
proyecis de inserligecidn para su avaluacidn previa @ B ejecucidn, el Comitd decids acoptar
arcepc ionamante s solicinsd de ovaluscidn dal trabagpo Final.

En @5d sentide, s proosdic o revisar y apnobad ol Sgukein Jooumanio:

PFrotocodo tislado: "R ackn antre L practicas de automiedicacido y adherencia al traiambernio en
pacientes que acuden & un sersicko priveda de farmacla e Lima, 20247, Calao 2024° Fecha:
259/04,3035].

Inwestigador principal: Srja) Magalky frizs Magno.

La aprobecin otofReda cemilica gue el rabajo final camgds on las normativas dticas exigidas,
Incluyersdo:

»  Adopddn de buenas practicas éticas.

«  Evaluacion del balanoe resgo/oeraficio

« Calificacidn del equipo di investigacidn

«  Sakaguarda de la cordidenci@ided o las datos.

Fara b evaluacian respectiva, el Comitd reyied y wariticd los sigulemas Sooumentos proparoionados:

Soliciued de Evabiacion dal Trabaps Firal de nysert gan
Dudaracidn de Autenticidad ¥ Responsabiidad.
Carta de Contormidad de Aprodacion dal Asesor.

Feppenme o Sinilitud (Tamiting.
Corese it miEnbs Infommade.

0 e

Es Cuamhd tengd & D informar pars su oondcimgnto § fings peminemas.

Alentamenie,

fre. Areguips 440 - Zarrin Deatri Mg fnge

Uit el riame Forisar W Lmﬂhlmllnl:i-ul Had Cirnifics
Tobibzro: PD6-555 5 anasc 5250 Cal. 9EL-000-E68 it o Frtcade Har b Whaar

Corea: oo e ey 5 roipres ool C
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 59 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:563428365

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
1 caracteres sospechosos en N.° de pagina
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