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 Resumen 

Título. Desempeño del Químico Farmacéutico en la solución de problemas de salud concretos, a 

través de la indicación farmacéutica 

Objetivo. Determinar en qué medida el Químico Farmacéutico realiza la consulta o indicación 

farmacéutica ante el requerimiento de los usuarios del establecimiento farmacéutico. 

Estrategia metodológica. Investigación cuantitativa, exploratoria. Enfoque no experimental, 

transversal. Investigación de campo. Técnica, observación, requerimiento de indicación 

farmacéutica de paciente simulado con problema de salud concreto: dolor de cabeza, dolor 

menstrual, gripe o resfrío 

Resultados y conclusiones. Profesionales intervinientes en la indicación farmacéutica, sexo 

femenino, 77.8%, sexo masculino, 22.2%. El 61.1% de los Químicos Farmacéuticos realizó las 

recomendaciones farmacológicas ante el requerimiento de indicación farmacéutica, y el 58.3% 

indagó por el problema de salud que presentó la persona que requirió la indicación farmacéutica. 

El 91.7% de los medicamentos recomendados fueron medicamentos de marca registrada. Todos 

los medicamentos indicados eran de administración oral. En caso de dismenorrea los 

medicamentos recomendados fueron naproxeno e ibuprofeno. En caso de dolor de cabeza se 

recomendaba paracetamol solo o en combinaciones e ibuprofeno y en caso de resfrío común se 

recomendaban los antigripales, no existiendo alternativas en este último caso. La labor del 

Químico Farmacéutico realizada a través de la indicación farmacéutica fue calificada de buena 

en un 44.4% y el 16.7% la consideraba regular. 

Palabras clave. Indicación, farmacéutica, dismenorrea, dolor, resfrío. 
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ABSTRACT 

 

Title. Performance of the Pharmaceutical Chemist in the solution of specific health problems, 

through pharmaceutical indication. 

Objective. To determine the extent to which the Pharmaceutical Chemist performs the 

pharmaceutical consultation or indication upon the request of the users of the pharmaceutical 

establishment. 

Methodological strategy. Quantitative, exploratory research. Non-experimental, cross-sectional 

approach. Field research. Technique, observation, pharmaceutical indication request of a 

simulated patient with a specific health problem: headache, menstrual pain, flu or cold. 

Results and conclusions. Professionals involved in the pharmaceutical indication, female sex, 

77.8%, male sex, 22.2%. 61.1% of the Pharmaceutical Chemists made the pharmacological 

recommendations in response to the request for pharmaceutical indication, and 58.3% inquired 

about the health problem presented by the person who requested the pharmaceutical indication. 

Of the drugs recommended, 91.7% were brand-name drugs. All the drugs indicated were for oral 

administration. In case of dysmenorrhea, the recommended drugs were naproxen and ibuprofen. 

In case of headache, paracetamol alone or in combination with ibuprofen was recommended, and 

in case of common cold, anti-influenza drugs were recommended, with no alternatives in the latter 

case. The work of the Pharmaceutical Chemist performed through the pharmaceutical indication 

was rated as good in 44.4% and 16.7% considered it regular. 

Key words. Indication, pharmaceutical, dysmenorrhea, pain, cold. 
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I.  INTRODUCCIÓN. 

 

Una de las actividades socialmente reconocidas del farmacéutico es el asesoramiento o 

recomendación en el tratamiento de afecciones no graves. Es por ello qué, se puede definir la 

consulta o indicación farmacéutica como el acto profesional por el cual el farmacéutico es 

responsable de la selección de un medicamento que no requiere receta médica, con el objetivo de 

aliviar o resolver un problema de salud a petición del paciente, o derivar al paciente al médico 

cuando el problema requiere su acción. Por lo tanto, corresponde al servicio prestado cuando el 

paciente consulta al farmacéutico sobre el posible tratamiento para un problema de salud 

específico, es decir, pregunta "¿para qué me puedes dar...? Este caso siempre se referirá a aquellos 

síntomas o síndromes menores para los cuales la legislación permite la dispensación de un 

medicamento sin receta, o implicará la derivación a un médico si es necesario.1 

Los antecedentes prresentados son los siguientes, Reis W, et al. 2018. Estudio: Impacto de la 

consulta farmacéutica en pacientes polimedicados con alto riesgo cardiovascular. Objetivo: 

evaluar el impacto del servicio farmacéutico en pacientes polimedicados atendidos en un 

ambulatorio hospitalario grande. Métodos: se recogieron los datos obtenidos de las consultas 

realizadas durante seis meses en la Clínica de Atención Farmacéutica y estos datos fueron 

analizados estadísticamente. Resultados: hubo un aumento significativo en el control de la 

morbilidad entre la primera y la segunda consulta, de 2,52 (± 1,465), en promedio, a 2,95 (± 

1,519), p = 0,003, indicando beneficios potenciales de atención a la salud del paciente. También 

hubo persistencia en el número de quejas y en el número de intervenciones realizadas, reiterando 

la necesidad de un seguimiento continuo para resolver todos los problemas de los pacientes. 

Conclusiones: el seguimiento ambulatorio por un farmacéutico clínico presenta potencial para la 

obtención de resultados positivos en la salud del paciente.2 

Watanabe A, et al. 2019. Estudio; Cuidado farmacéutico en una farmacia escolar: desde la 

consulta hasta la resolución de problemas relacionados con medicamentos. Objetivo, 

proporcionar atención farmacéutica a la comunidad en general atendida por estudiantes de 

Farmacia de la Escuela de Farmacia de la Universidad Estatal de Maringá [Universidade Estadual 

do Maringá] (UEM). Se realizó un seguimiento farmacoterapéutico con la identificación, 

clasificación y resolución de problemas relacionados con medicamentos (DRP) a través de 

consultas farmacéuticas. Métodos, se realizó un análisis descriptivo. Se entrevistó a un total de 

59 pacientes; en su mayoría eran mujeres (75 %) con una edad promedio de 63 años, y cada una 
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de ellas estaba tomando 8 medicamentos en promedio. Resultados, los medicamentos más 

mencionados se clasificaron de acuerdo con el Código Químico Terapéutico Anatómico y estaban 

relacionados con el sistema cardiovascular (28%), el tracto alimentario y el metabolismo (23 %) 

y el sistema nervioso (20 %). Se detectó un promedio de 1,49 DRP por paciente (88), y el 

incumplimiento del tratamiento fue el DRP más frecuente encontrado (45 %). En vista de esto, se 

llevaron a cabo 63 intervenciones farmacéuticas, la mayoría de ellas (52%) relacionadas con la 

educación del paciente sobre el tratamiento; aproximadamente el 20 % de los pacientes fueron 

remitidos a otro profesional de la salud. Conclusión, la información proporcionada por este 

estudio muestra el papel relevante de los farmacéuticos que enfrentan la falta de seguimiento 

farmacoterapéutico de los pacientes polimedicados.3 

Soboleva M, et al. 2020. Estudio: La consulta farmacéutica como base para la continuidad de la 

atención de los medicamentos. Propósito: determinar la actitud de los trabajadores farmacéuticos 

hacia el servicio de información de la consulta farmacéutica, como factor en la continuidad en la 

atención de las drogas. Materiales y métodos: se encuestó a especialistas farmacéuticos, 

trabajando directamente con los visitantes de las farmacias  (n = 93). Análisis estadístico 

(coeficiente de correlación de rango de Spearman). Resultados: el 49,5 % de los encuestados 

realizan consultas farmacéuticas "en la mayoría de los casos" cuando venden un medicamento de 

venta libre y el 35 % cuando venden un medicamento recetado. Además, más del 20 % de los 

encuestados proporcionan información al paciente cada vez que dispensan un medicamento, 

independientemente del orden de su venta. Solo el 49,5 % de los trabajadores de farmacia 

encuestados consideran que la consulta farmacéutica es una obligación, a pesar de que está 

definida por actos regulatorios. La principal fuente de información para la consulta farmacéutica 

es la instrucción sobre el uso médico del medicamento, mientras que el 27 % de los encuestados 

no utilizan los algoritmos del servicio de información, a pesar de las reglas de la Buena Práctica 

de Farmacia. La consulta farmacéutica de especialistas médicos es rara, pero el 90 % de los 

encuestados recuerdan a los pacientes de las farmacias la necesidad de visitar a un médico. 

Conclusión: la consulta farmacéutica es un servicio de información popular que garantiza la 

continuidad de la terapia farmacológica.4 

Renaudin A, et al. 2020. Estudio: Impacto de una consulta farmacéutica preoperatoria en la 

cirugía ortopédica programada en la admisión: un estudio observacional prospectivo. Objetivo, 

evaluar el impacto de un historial de medicamentos pre-anestesia mejor posible (PA-BPMH) en 

la admisión. El PA-BPMH fue realizado por un farmacéutico clínico antes de la consulta de 

anestesia para que los anestesiólogos prescriban órdenes médicas de admisión para los pacientes 

de cirugía ortopédica programadas. Métodos, estudio observacional prospectivo que se llevó a 

cabo en un departamento de cirugía ortopédica. Todos los pacientes mayores de 18 años con una 
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cirugía ortopédica electiva eran elegibles, excepto los pacientes de cirugía ambulatoria. El 

farmacéutico registró el PA-BPMH en el software haciéndolo a disposición de los anestesiólogos 

para la orden de medicamentos previos a la admisión.. El resultado principal fue el porcentaje de 

pacientes con al menos una discrepancia no deseada de medicación (UMD) en el momento del 

ingreso. Se evaluó la naturaleza, el impacto clínico potencial y la tasa de aceptación de cada UMD 

detectado. Además, se describió el proceso PA-BPMH y se evaluó la satisfacción de los pacientes 

y anestesiólogos. Resultados. Un total de 455 pacientes tuvieron una consulta farmacéutica. Se 

realizó una conciliación de medicamentos en el momento del ingreso para 360 pacientes. En 

general, se observó al menos un UMD en el 13,0 % de los pacientes (n = 47). Se detectaron un 

total de 63 UMD. El tipo más común de UMD fue la omisión (25,4%) y el fármaco incorrecto 

(23,8%). Dos UMD (3,2 %) fueron evaluados como potencialmente mortales. Todos los UMD 

detectados se corrigieron en la orden de medicamentos de admisión. Conclusión. Un trabajo en 

equipo preoperatorio de farmacéutico-anestesia parece mejorar la seguridad del manejo 

perioperatorio de la medicación casera para los pacientes de cirugía ortopédica programadas. Este 

proceso necesita un ensayo clínico aleatorizado en una gama más amplia de cirugías antes de su 

implementación.5 

Lachuer C, et al. 2020. Estudio: Consulta farmacéutica para detectar interacciones farmacológicas 

en pacientes tratados con quimioterapias orales: un estudio transversal descriptivo. Objetivo, 

evaluar la utilidad del programa local para detectar posibles interacciones con OC, en particular 

las interacciones fármaco-fármaco (DDI) y las interacciones entre hierbas y drogas (HDI). 

Métodos, estudio descriptivo retrospectivo de un solo centro de pacientes en OC que asistieron a 

una consulta farmacéutica (PC) durante un período de siete meses. Estas consultas incluyeron el 

uso de varias herramientas/bases de datos complementarias para buscar interacciones. Resultados, 

se analizaron 308 tratamientos tomados por 42 pacientes consecutivos. Se detectaron cincuenta y 

cuatro interacciones potenciales con OC en el 26 % (n = 79) de los tratamientos tomados por los 

pacientes: 46 DDI (32 menores, 12 mayores, 2 contraindicados) y ocho IDH. Los farmacéuticos 

sugirieron cinco intervenciones asociadas con las interacciones durante las consultas (4 fueron 

tomadas en cuenta por los oncólogos). El tiempo medio total dedicado a cada PC para un paciente 

individual fue de 80 minutos (36 minutos de preparación, 44 minutos con el paciente). 

Conclusión, se destaca la importancia de estudiar las interacciones en dichos pacientes, y la 

experiencia de los farmacéuticos para detectar interacciones, que se encontraron en más de una 

de cada cuatro líneas de tratamiento. Por lo tanto, el desarrollo posterior de tales actividades, que 

ya requieren una cantidad considerable de tiempo, está justificado.6 

Alonso M et al. 2021 Estudio: Indicación farmacéutica en gripe y resfriado en el contexto del 

COVID-19. Objetivo, orientar de forma práctica, a los farmacéuticos comunitarios en la toma de 
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decisiones para una indicación farmacéutica óptima. Resultados revisión de literatura actualizada 

sobre aspectos relacionados a la consulta a un farmacéutico en la farmacia sobre gripe, resfriado 

o COVID-19. El farmacéutico, tras analizar los síntomas, debe hacer una evaluación diferencial 

y determinar si el problema de salud requiere derivación médica o si, por el contrario, se trata de 

un proceso autolimitado y se encarga de la selección de un medicamento que no requiere receta 

médica, con el objetivo de aliviar los síntomas que causan el problema de salud a petición del 

paciente. Conclusión: existen multitud de principios activos y sustancias vegetales indicadas para 

paliar los síntomas de resfriados y gripes, que también forman parte de diferentes preparaciones 

galénicas. La indicación adecuada dependerá de los síntomas manifestados, la edad y la posible 

interacción con otros medicamentos ya establecidos en el paciente.7  

Chimbor R, 2021. Tesis: Evaluación de las buenas prácticas de dispensación de medicamentos y 

la consulta farmacéutica para el uso de analgésicos en dolor agudo en farmacias y boticas del 

barrio San Martín, Cajamarca 2021. Objetivo, evaluar la práctica de dispensación de 

medicamentos y la práctica de dispensación farmacéutica y la consulta farmacéutica para el uso 

de analgésicos en dolor agudo en farmacias y droguerías del barrio San Martín, Métodos, estudio 

observacional, descriptivo, transversal, se utilizó un cuestionario de 20 ítems previamente 

validado como instrumento que se administró mediante entrevista a 43 farmacéuticos. Resultados, 

la mayoría de los farmacéuticos no cumplen adecuadamente con las buenas prácticas de 

dispensación (BPD): 58,14%, 69,77% de ellos proporcionan consultas farmacéuticas de regular 

calidad a pacientes con dolor agudo. Por otro lado, se determinó que el conocimiento 

predominante sobre el dolor agudo y su tratamiento entre los farmacéuticos es de nivel medio 

(44,19%; N = 19). Además, después del análisis estadístico, se observó que existe una correlación 

inversa entre la edad y la calidad de la consulta entre el factor edad y la calidad de la consulta 

(Rho = -0,229) y una correlación directa entre el factor del factor académico y el cumplimiento 

del TLP (Rho = 0,351). Ambas relaciones estadísticamente significativas (p < 0,05). El estudio 

concluyó que tanto la dispensación de analgésicos como la consulta farmacéutica de pacientes 

con dolor deben mejorarse en boticarios y farmacias del barrio San Martín.8 

Murrieta J, et al. 2022. Tesis: Intervención farmacéutica y educativa mediante seguimiento 

farmacoterapéutico en pacientes con migraña sin aura y con aura, Hospital III - Iquitos - EsSalud 

2021. Objetivo, determinar el impacto de la intervención farmacéutica y educativa a través del 

seguimiento farmacoterapéutico, su metodología fue descriptiva, prospectiva, cuasi-experimental 

y longitudinal, la muestra en ambos tipos de migraña sin aura y con aura fue de 60 pacientes. A 

través de la intervención farmacéutica, se utilizó la ficha de seguimiento farmacoterapéutico, 

también se aplicó la escala visual analógica de dolor y se determinó la adhesión terapéutica. 

Resultados, el PRM 4 fue el más frecuente en pacientes con migraña sin aura y PRM 5 en 
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pacientes con migraña con aura, lo que revela que la efectividad fue del 100,0% con respecto a la 

importancia de los problemas relacionados con medicamentos en pacientes con migraña sin aura 

y la categoría de seguridad de 83,3% con respecto a los pacientes con migraña con aura. La 

intervención farmacéutica y educativa permitió mejorar la adhesión terapéutica con un 73,3% en 

pacientes con migraña sin aura y con un 76,7% en pacientes con migraña con aura, a través del 

seguimiento farmacoterapéutico, lo que permitió reducir el dolor en pacientes por medio de la 

Escala Visual Analógica de dolor demostrada por la prueba de Wilcoxon. En conclusión, fue 

posible reducir el dolor y mejorar la adherencia terapéutica con intervención farmacéutica y 

educativa a través del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con migraña sin aura y con 

aura, atendidos en el consultorio de neurocirugía del Hospital III-Iquitos-EsSalud, 2021.9 

La mayor participación del paciente en el autocuidado de su salud implica una responsabilidad de 

la profesión farmacéutica en esta tarea, en particular, en el asesoramiento sobre síntomas leves o 

menores. Se entiende por síntomas leves los problemas de salud de carácter no grave, 

autolimitados o de corta duración, no relacionados con las manifestaciones clínicas de otros 

problemas de salud sufridos por el paciente, o con los efectos, deseados o no deseados, de los 

medicamentos tomados, por tanto, no requieren diagnóstico médico y que responden o se alivian 

mediante tratamiento sintomático o aquellos problemas de salud en los que el farmacéutico puede 

contribuir o está autorizado.10 

Las nuevas farmacias orientadas a los servicios se sustentan en un nuevo tipo de cliente interesado 

en la búsqueda del bienestar y en el conocimiento de su salud para cuidarla y reforzarla. Hoy en 

día los químicos Farmacéuticos, pueden y deben ofrecer nuevos y novedosos servicios a los 

usuarios de las oficinas farmacéuticas, y ellos requieren de nuevos servicios y ofertas orientadas 

a su salud, buscan información, están conscientes del autocuidado. Además de que la atención 

farmacéutica ofrece un servicio de intervención, educación, seguimiento farmacoterapéutico, etc., 

uno de los más conocidos y utilizados a través del tiempo es la consulta o indicación farmacéutica, 

servicio que es prestado ante la demanda de un paciente o usuario, si se cumple con el, nos 

aseguraremos de satisfacer las necesidades y expectativas de estos usuarios, pudiendo fidelizar a 

los mismos, el estudio pretende conocer las características de esta función realizada por el 

Químico Farmacéutico, y en qué medida es adecuada, oportuna y contribuye con el usuario en la 

solución de problemas de salud cotidianos y concretos. 

Se consideró como objetivo general;  

Determinar en qué medida el Químico Farmacéutico realiza la consulta o indicación farmacéutica 

ante el requerimiento de los usuarios del establecimiento farmacéutico 
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Detallar las características de los medicamentos recomendados por el Químico Farmacéutico ante 

el requerimiento del remedio más adecuado para un problema de salud concreto 

Determinar en qué medida es adecuada la consulta o indicación farmacéutica ante el 

requerimiento de los usuarios del establecimiento farmacéutico 

El presente es un estudio exploratorio y como tal, no requiere la formulación de hipótesis.11 

Variables de estudio.  

Indicación o consulta farmacéutica: Medicamento recomendado (características) 

     Recomendaciones asociadas 

     Tiempo 

Problema de salud concreto:   Dolor de cabeza 

     Dismenorrea (dolor menstrual) 

     Gripe o resfrio 

Desempeño Q.F.    Valoración cualitativa. 

 

Variables intervinientes.  

Datos sociodemográficos  

Oficina farmacéutica 

Se presenta el informe final en 8 apartados, de acuerdo a las normas establecidas: 

I. Introducción. Se presentan los lineamientos que sustentan el estudio, se menciona el 

concepto de intervención farmacéutica y la realidad problemática relacionada. Se 

presentan los estudios internacionales y nacionales relacionados al estudio, además, se 

presentan los objetivos; general, específicos y se recalca la importancia de la 

investigación. 

II.  Estrategia metodológica. Se presentan el tipo y diseño de investigación, la técnica y 

procedimientos utilizados en la recopilación de datos. 

III. Resultados. Se presentan en tablas y figuras considerando los objetivos planteados. 

IV. Discusión. Se analizan los resultados comparándolos con estudios relacionados y se 

destacan los aportes de la investigación. 

V. Conclusiones. De acuerdo con los objetivos. 
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VI. Recomendaciones.  

VII. Referencias bibliográficas. Se indican las fuentes de información utilizadas en el 

desarrollo de la investigación.  

VIII. Anexos.  
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II.  ESTRATEGIA METODOLÓGICA. 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación. 

Investigación Cuantitativa,12, 13 exploratoria. 

Los estudios cuantitativos miden las variables en un determinado contexto; se analizan las 

mediciones obtenidas utilizando métodos estadísticos.  

Los estudios exploratorios analizan hechos poco estudiados y generalmente anteceden a 

investigaciones con alcances descriptivos, correlacionales o explicativos. 

Diseño. 

Enfoque no experimental, transversal.12 Investigación de campo.13 

No experimental no se realiza manipulación de variables y sólo se observan en su entorno 

natural los hechos o fenómenos para luego analizarlos. Transversal, debido al propósito de 

describir variables analizando su incidencia e interrelación en un periodo determinado. 

La investigación de campo, implica el manejo de información empírica directa, obtenida a 

través del acercamiento con la realidad. Para ello, el investigador, debe realizar tantos 

contactos con la fuente como lo requiera la investigación. La cantidad de fuentes dependerán 

de las variables que se estudien, del tipo de investigación a realizar y de dónde se lleve a 

cabo.13 

2.2  Población y muestra 

Población.  

Químicos Farmacéuticos, que regentan las oficinas farmacéuticas ubicadas en el centro de la 

ciudad de Ica 

Muestra. 
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No probabilística. 

Se consideró al 50% de los Q.F. que laboran en las oficinas farmacéuticas del centro de la 

ciudad de Ica. Para los fines de la investigación se considera centro de la ciudad de Ica, la 

distancia de dos cuadras lineales alrededor de la plaza de Armas de Ica, donde se presenta la 

mayor densidad de oficinas farmacéuticas 

En las muestras no probabilísticas, la elección de las unidades no depende de la probabilidad, 

sino de razones relacionadas con las características y contexto de la investigación. Aquí el 

procedimiento no es mecánico o electrónico, ni con base en fórmulas de probabilidad, sino 

que depende del proceso de toma de decisiones de un investigador.12  

2.3  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica.  

 Observación. 

Esta técnica consiste en acercarse al reactivo a estudiar y observar lo que sucede. Algo 

imprescindible en esta técnica es que el observador debe pasar desapercibidamente, 

de lo contrario es altamente probable que los sujetos de estudio de la investigación 

modifiquen su comportamiento normal.13 

 Paciente simulado con problema de salud concreto 

Los problemas de salud concretos considerados son aquellos de presentación cotidiana 

y de consulta habitual en las oficinas farmacéuticas: dolor de cabeza, dolor menstrual, 

gripe o resfrío.  

Instrumentos. 

Ficha de observación semiestructurada. 

Elaborada previamente y que contiene un número limitado de temas a observar y/o 

determinar.13 

Procedimiento 

Para que la observación tenga validez científica, tal como afirma Del Cid,13 citando a Ander-

Egg, debe ser sistemática y controlada. Deben cumplirse ciertas normas. A continuación se 

presentan las más importantes: 



 18 

 Establecer claramente los objetivos de la investigación y de la guía de observación. 

 Contar con una guía de observación que indique los aspectos a observar. 

 Determinar la forma en que se registrará la información. En este sentido, no se 

utilizarán implementos como grabadora, cámara de video, cuaderno de notas o algún 

cuestionaro estructurado, para registrar el hecho. En este caso se consignan notas 

luego de realizada cada observación. 

 Realizar la observación de manera responsable y sistemática. 

En la realización de la investigación, se realizaron 47 requerimientos de indicaciones 

farmacéuticas o consejería farmacéutica, hasta completar 12 intervenciones por cada 

problema de salud considerado. Se siguieron los lineamientos o procedimiento descrito 

anteriormente, en once requerimientos no hubo disponibilidad del Químico farmacéutico. 

2.4 Análisis de los datos. 

Se generó una base, con los datos recopilados según la ficha correspondiente. Se uso la 

estadística descriptiva (frecuencias, medidas de tendencia central y variabilidad)15 y 

estadística inferencial en lo que corresponde para establecer la posible relación entre las 

variables y/o dimensiones (Ji2, IC 95 %), significancia de p <0.05.12 

2.5. Aspectos éticos 

Se analizó la información recolectada de manera objetiva. No se considera tomar datos 

personales de los profesionales, solo se evaluó las indicaciones o información vertidas por 

los profesionales en el acto profesional de la indicación o consulta farmacéutica. Se respetó 

la confidencialidad con relación a la fuente que le provee o de la cual extrae directa o 

indirectamente información. Es decir, en lugar de utilizar el nombre real, o incluso el registro 

del establecimiento, se asignan códigos para su identificación.14 
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III.  RESULTADOS 

 

Tabla 1. Intervención farmacéutica y Químicos Farmacéuticos, según sexo. 

    Frecuencia Porcentaje IC 95 % 

Sexo Femenino 28 77,8% 64,19 – 91,35 

 Masculino 8 22,2% 8,64 – 35,80 

Total 36 100,0%  

Fuente: Elaboración propia 

 

 
 

Figura 1. Intervención farmacéutica y Químicos Farmacéuticos, según sexo. 

Según tabla y figura 1, se observa que, el mayor porcentaje de profesionales participantes en el 

estudio, corresponde al sexo femenino: 77,8% (IC 95%, 64,19 – 91,35) frente a sexo masculino 

22,2% (IC 95%, 8,64 – 35,80). La diferencia en participación es significativa, según IC 95% . 

  

Femenino; 
77,8%

Masculino; 
22,2%
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Tabla 2. Medicamento recomendado en la Intervención farmacéutica  

  
Femenino Masculino Total 

  
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Antigripal 9 32,1% 3 37,5% 12 33,3% 

Ibuprofeno 3 10,7% 3 37,5% 6 16,7% 

Naproxeno 9 32,1% 1 12,5% 10 27,8% 

Paracetamol 4 14,3% 1 12,5% 5 13,9% 

Paracetamol + otros 3 10,7% 0 0,0% 3 8,3% 

Total 28 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 2. Medicamento recomendado en la Intervención farmacéutica 

Los resultados mostrados en la tabla 2 y figura 2, muestran en un 33,3% la recomendación de 

antigripales, lo que compruebaa que en las 12 intervenciones se indicó lo mismo. Ante un resfrío 

común o gripe el medicamento de elección son los antigripales, no se recomendaron 

especialidades alternativas. 

De manera general para los otros problemas de salud, dolor de cabeza y dolor menstrual se 

recomiendan los AINE, solos o en combinación, y de ellos el que presenta el mayor porcentaje es 

el naproxeno con un 27,8%. 

Antigripal; 
33,3%

Ibuprofeno; 
16,7%

Naproxeno; 
27,8%

Paracetamol; 
13,9%

Paracetamol + 
otros; 8,3%
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Figura 3 . Medicamento recomendado en la Intervención farmacéutica, según sexo. 
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Tabla 3. Medicamento y problema de salud  

  Dismenorrea Dolor de cabeza Gripe Total 

  F % F % F % F % 

Antigripal 0 0,0% 0 0,0% 12 100,0% 12 33,3% 

Ibuprofeno 3 25,0% 3 25,0% 0 0,0% 6 16,7% 

Naproxeno 9 75,0% 1 8,3% 0 0,0% 10 27,8% 

Paracetamol 0 0,0% 5 41,7% 0 0,0% 5 13,9% 

Paracetamol + otros 0 0,0% 3 25,0% 0 0,0% 3 8,3% 

Total 12 100,0% 12 100,0% 12 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 4. Medicamento y problema de salud 

 

De acuerdo a la tabla 3 y figura 3, se tiene que para el problema de salud de dismenorrea, el 

medicamento más recomendado es el naproxeno (75,0%), en caso de dolor de cabeza el más 

recomendado es el paracetamol (41,7%) y resfrío común /gripe, se recomienda la especialidad 

farmacéutica que contiene diversos principios activos como son los antigripales (100,0%), en este 

último caso no se recomiendan alternativas. 
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3.2 Características de los medicamentos indicados en la intervención farmacéutica. 

Tabla 4. Medicamentos indicados, según número de principios activos.  

 

  Femenino Masculino Total 

  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Combinaciones 12 42,9% 3 37,5% 15 41,7% 

Monofármaco 16 57,1% 5 62,5% 21 58,3% 

Total 28 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 5.  Tipo de medicamento indicado en la intervención farmacéutica 

 

En la tabla 4 y figura 4, se muestra qué, las especialidades farmacéuticas recomendadas 

generalmente son monofármacos (58,3%), y estos son recomendados en mayor porcentaje tanto 

por profesionales del sexo femenino como masculino. 
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Tabla 5. Medicamentos indicados, según tipo. 

 Femenino Masculino Total 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Genérico 1 3,6% 2 25,0% 3 8,3% 

Marca registrada 27 96,4% 6 75,0% 33 91,7% 

Total 28 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 6. Medicamentos indicados, según tipo. 

 

En la tabla 5 y figura 5, se muestra que las especialidades farmacéutica recomendadas 

generalmente son medicamentos de marca (91,7%), los mismos que son recomendados en alto 

porcentaje por profesionales del sexo femenino como masculino. 

La recomendación de medicación genérica es del 8,3%. 
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3.3 Desempeño del Químico Farmaceutico en la intervención farmacéutica. 

 

Tabla 6. Indagación del Químico Farmacéutico por el problema de salud. 

  Femenino Masculino Total 

  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

No 13 46,4% 2 25,0% 15 41,7% 

Si 11 39,3% 3 37,5% 14 38,9% 

Un poco 4 14,3% 3 37,5% 7 19,4% 

Total 28 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 7. Indagación del Químico Farmacéutico por el problema de salud. 

De acuerdo a la tabla 6, se tiene que la indagación por parte del profesional sobre el problema de 

salud para el cual se pide la intervención farmacéutica es del 58,3% (Si, 38,9% y un poco, 19,4%) 

Los porcentaje en la alternativa Si, es similar tanto en sexo femenino (39,3%) como en masculino 

(37,5%). 
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Figura 8. Indagación por el problema de salud, según sexo. 
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Tabla 7. Indicaciones farmacológicas del Químico Farmacéutico. 

  Femenino Masculino Total 

  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Indicaciones 

Farmacológicas 

No 12 42,9% 2 25,0% 14 38,9% 

Si 17 57,1% 5 75,0% 22 61,1% 

Total 28 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 9. Indicaciones farmacológicas del Químico Farmacéutico. 

De acuerdo a la tabla 7, se tiene que las recomendaciones farmacológicas por parte del profesional 

se dan en un 61,1% (IC 95%, 45,18 – 77,03). Tanto el profesional Químico Farmacéutico 

femenino (57,1%) como el masculino (75,0%), presentan altos porcentajes, lo cual es importante 

tanto para la profesión como para los usuarios o pacientes que acuden a los establecimientos 

farmacéuticos. Sin embargo, también un porcentaje importante 38,9% (IC 95%, 22,96 – 54,81) 

no realiza indicaciones farmacológicas. Las diferencias no son estadísticas según IC 95%.  
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Figura 10. Indicaciones farmacológicas del Químico Farmacéutico, según sexo. 
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Tabla 8. Indicaciones no farmacológicas del Químico Farmacéutico. 

  Femenino Masculino Total 

  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Indicaciones no 

Farmacológicas 

No 16 57,1% 3 37,5% 19 52,8% 

Si 12 42,9% 5 62,5% 17 47,2% 

Total 28 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 11. Indicaciones no farmacológicas  del Químico Farmacéutico. 

 

De acuerdo a la tabla 8, se tiene que el 47,2% (IC 95%, 30,91 – 63,53) de los profesionales 

Químicos Farmacéuticos realizan recomendaciones no farmacológicas. 

Los porcentajes entre profesional químico farmacéutico femenino como el masculino, son 

variados. Un 52,8% (IC 95%, 36,47 – 69,08) de los profesionales no realizan indicaciones no 

farmacológicas. Las diferencias no son significativas, según intervalos de confianza para 

proporciones (IC 95%). 
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Figura 12. Indicaciones no farmacológicas del Químico Farmacéutico, según sexo. 
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Tabla 9. Tiempo en indicaciones del Químico Farmacéutico. 

 

  
Femenino Masculino Total 

  
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

< 5 minutos 13 46,4% 5 62,5% 18 50,0% 

≥ 5 minutos 3 10,7% 1 12,5% 4 11,1% 

Sin indicaciones 12 42,9% 2 25,0% 14 38,9% 

Total  28 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 13. Tiempo en indicaciones del Químico Farmacéutico. 

De acuerdo a la tabla 9, se tiene que el 50,0% de los profesionales Químicos Farmacéuticos 

realizan las  indicaciones o recomendaciones en un intervalo menor a 5 minutos. Un 11,1% lo 

realiza en un intervalo igual o mayor a 5 minutos, y un 38,9% no realiza este tipo de servicio 

En algunos casos se mencionó la dosis/posología, para fines de este estudio, no se considera como 

un tipo de indicación. 
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Figura 14. Tiempo en indicaciones del Químico Farmacéutico, según sexo 
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Tabla 10. Valoración del desempeño del Químico Farmacéutico. 

 

 Femenino Masculino Total 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Buena 12 42,9% 4 50,0% 16 44,4% 

Regular 4 14,3% 2 25,0% 6 16,7% 

Mala 12 42,9% 2 25,0% 14 38,9% 

Total 28 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 15. Valoración del desempeño del Químico Farmacéutico. 

 

Luego de la indicación farmacéutica realizada por los químicos farmacéuticos, para problemas de 

salud concretos, se encontró que dieciséis de las intervenciones farmacéuticas se consideraron 

buenas (44,4%), los porcentajes de valoración no presentan mayores diferencias entre sexo, es 

decir que los profesionales sean de sexo masculino o femenino, alcanzan una alta valoración. 

El 16,7% de la intervenciones farmacéuticas tuvieron una valoración de regular, lo que 

corresponde a seis intervenciones y un 38,9% de las intervenciones se consideraron malas 
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Figura 16. Valoración del desempeño del Químico Farmacéutico, según sexo. 
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Tabla 11. Tiempo y valoración del desempeño del Químico Farmacéutico. 

    Femenino 

  

Masculino 

  

Total 

  

   F % F % F % 

Buena < 5 minutos 9 32,1% 3 37,5% 12 33,3% 

  ≥ 5 minutos 3 10,7% 1 12,5% 4 11,1% 

         

Mala Sin indicaciones 12 42,9% 2 25,0% 14 38,9% 

         

Regular < 5 minutos 4 14,3% 2 25,0% 6 16,7% 

         

Total   28 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 17. Tiempo y valoración del desempeño del Químico Farmacéutico. 

Las intervenciones farmacéuticas que duraron cinco o más minutos se consideraron buenas, sin 

embargo la valoración, no está condicionada o en función del tiempo considerando que nueve de 

ellas fueron menores a los 5 minutos y de igual manera se consideraron buenas. 

El 16,7% de la intervenciones farmacéuticas tuvieron una valoración de regular, y todas duraron 

menos a 5 minutos, es importante considerar de que al ser incógnito el sujeto que solicita la 

intervención farmacéutica, y al no poder realizar acciones que se consideren una evaluación, el 

sujeto no estuvo pendiente del tiempo (reloj) por lo que la valoración del tiempo es subjetiva. 
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Tabla 12. Problema de salud y valoración del desempeño del Químico Farmacéutico. 

 

 
Femenino Masculino Total 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Buena 12 42,9% 4 50,0% 16 44,4% 

Dismenorrea 5 17,9% 2 25,0% 7 19,4% 

Dolor de cabeza 5 17,9% 1 12,5% 6 16,7% 

Gripe 2 7,1% 1 12,5% 3 8,3% 

Mala 12 42,9% 2 25,0% 14 38,9% 

Dismenorrea 3 10,7% 0 0,0% 3 8,3% 

Dolor de cabeza 2 7,1% 1 12,5% 3 8,3% 

Gripe 7 25,0% 1 12,5% 8 22,2% 

Regular 4 14,3% 2 25,0% 6 16,7% 

Dismenorrea 2 7,1% 0 0,0% 2 5,6% 

Dolor de cabeza 2 7,1% 1 12,5% 3 8,3% 

Gripe 0 0,0% 1 12,5% 1 2,8% 

Total 28 100,0% 8 100,0% 36 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 
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IV.  DISCUSIÓN 

 

La indicación farmacéutica es un servicio que los Químicos Farmacéuticos (QF) ofrecen para 

ayudar a los pacientes a comprender y utilizar adecuadamente sus medicamentos. Los QF 

desempeñan un papel crucial en el proceso de atención médica al proporcionar información sobre 

los medicamentos y asesorar a los pacientes sobre un uso seguro y efectivo16. 

El objetivo de la investigación fue, identificar en que medida el desempeño del Químico 

Farmacéutico a través de la indicación o consulta farmacéutica, es adecuada y contribuye con el 

usuario en la comprensión y resolución de problemas de salud concretos.  

Con el fin de cumplir con los objetivos específicos propuestos, se realizaron de manera exitosa 

36 requerimientos de indicación farmacéutica, en la cual participaron 36 profesionales de los 

establecimientos farmaceuticos, el 77,8% fue de sexo femenino y el 2,2% de sexo masculino 

(tabla 1) 

Fueron tres los problemas de salud concretos: dolor de cabeza, dismenorrea y resfriado común 

para los cuales se requirió la indicación farmacéutica. De los medicamentos recomendados el 

91.7% de ellos fueron medicamentos de marca registrada (tabla 5).  

En el caso de resfrío común, en el 100,0% de los casos el medicamento indicado fueron los 

antigripales, no se mencionaron medicamentos alternativos en esta afección, al respecto Alonso7 

en su estudio: indicación farmacéutica en gripe y resfriado en el contexto del covid-19 menciona  

que existen diversos principios activos y sustancias vegetales indicadas para aminorar la 

sintomatología del resfriados y gripe, la indicación adecuada dependerá de los síntomas 

manifestados, la edad y la posible interacción con otros medicamentos. 

En caso de dolor menstrual o dismenorrea, los medicamentos recomendados por los QF, fueron 

ibuprofeno y naproxeno en mayor porcentaje, indicaciones adecuadas, considerando que, el 

Consejo General de Colegios Farmacéuticos17 en sus  recomendaciones menciona que, los 

“medicamentos más utilizados en la resolución de las molestias asociadas a la dismenorrea, el 

ibuprofeno y otros antiinflamatorios no esteroideos suelen proporcionar buenos resultados”. 

Marjoribanks18 en la revisión Cochrane sobre, fármacos antiinflamatorios no esteroideos para la 

dismenorrea encontró que los AINE parecen ser muy eficaces para aliviar el dolor de la 

menstruación. 
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En caso de dolor de cabeza, el paracetamol es el medicamento mayormente recomendado (41,7%) 

otras alternativas fueron ibuprofeno, naproxeno y paracetamol en combinaciones (tabla 2 y tabla 

3). El paracetamol es de amplio uso y tal como menciona, la web Mayo Clinic19 , hay muchos 

medicamentos disponibles, con y sin receta médica, para reducir el dolor de cabeza, estos incluyen 

aspirina, ibuprofeno y naproxeno. A pesar de la variedad de medicamentos, Chimbor8 en su 

estudio concluyó que la dispensación de analgésicos y la consulta farmacéutica de pacientes con 

dolor deben mejorarse. Por otro lado, Murrieta9 menciona que es posible reducir el dolor y mejorar 

la adherencia terapéutica con intervención farmacéutica y educativa en casos específicos como 

migraña. 

En el estudio, se encontraron resultados que permiten entender las características de la labor del 

QF, es así, que un 38,9% de los QF, no realizaron ningún tipo de indicaciones, pero el 58,3% de 

los profesionales indagó por el problema de salud que presentó la persona que requirió la 

indicación farmacéutica (tabla 6), el 61,1% de los QF realizó las indicaciones farmacológicas 

correspondientes. Soboleva4 en su estudio menciona que, la principal fuente de información para 

la consulta farmacéutica es la instrucción sobre el uso médico del medicamento, además encontró 

en su estudio que, aproximadamente el 20,0% proporciona información al paciente cada vez que 

dispensan un medicamento. 

En lo que respecta a las indicaciones no farmacológicas, el 47,2% de los QF realizó este tipo de 

indicaciones, de igual manera Soboleva4  como resultado de su estudio señala que 90,0% de los 

farmacéuticos recuerdan a los pacientes de las farmacias la necesidad de visitar a un médico y el 

49,5% realiza consulta farmacéuticas "en la mayoría de los casos" cuando venden un 

medicamento de venta libre y el 35,0% cuando venden un medicamento recetado.  

Importante aspecto lo anteriormente mencionado, considerando que una de las labores de QF es, 

asegurar la comprensión del paciente, es importante que los pacientes comprendan cómo tomar 

sus medicamentos correctamente, por ello los QF deben explicar las instrucciones de dosificación 

y cualquier otra información relevante para garantizar la adherencia adecuada al tratamiento. 

El relación al tiempo en el que se realizó la indagación y las indicaciones, el 50,0% fueron 

menores al 5 minutos, solo el 11,1% demoró más de 5 minutos. Chimbor8 señala en caso de 

pacientes con dolor agudo, el 69,77% de los QF proveen consultas farmacéuticas de regular 

calidad. 

En el presente estudio se valoró el desempeño de los QF, los resultados permiten ver que la labor 

realizada por los QF a través de la indicación farmacéutica fue considerada buena: 44,4% y el 

16,7% la considera regular. 
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Es importante destacar que la indicación farmacéutica no implica la capacidad de recetar 

medicamentos. El Químico Farmacéutico es parte del equipo de profesionales de la salud 

encargados de garantizar una atención integral y segura para el paciente. 
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V.  CONCLUSIONES 

 

1) El 61,1% de los Químicos Farmacéuticos realizó las recomendaciones 

farmacológicas ante el requerimiento de indicación farmacéutica, y el 58,3% indagó 

por el problema de salud que presentó la persona que requirió la indicación 

farmacéutica.  

2) El 91,7% de los medicamentos recomendados fueron medicamentos de marca 

registrada. Todos los medicamentos indicados eran de administración oral. En caso 

de dismenorrea los medicamentos recomendados fueron naproxeno e ibuprofeno. En 

caso de dolor de cabeza se recomendaba paracetamol solo o en combinaciones e 

ibuprofeno y en caso de resfrío común se recomendaban los antigripales, no 

existiendo alternativas en este último caso. 

3) La labor del Químico Farmacéutico realizada a través de la indicación farmacéutica 

fue calificada de buena en un 44,4% y el 16,7% la consideraba regular. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

1) Fomentar que los químicos Farmacéuticos brinden información detallada sobre los 

medicamentos recetados o indicados, incluyendo su propósito, dosificación, posibles 

efectos secundarios y cualquier interacción con otros medicamentos que el paciente 

pueda estar tomando. 

2) Recomendar a los responsables de las oficinas farmacéuticas que brinden 

información o consejos sobre cambios en el estilo de vida y medidas preventivas para 

mejorar la salud, además de proporcionar información sobre los productos 

dispensados o requeridos. 

3) Incentivar o concientizar en los futuros farmacéuticos, la importancia de la consejería 

farmacéutica como parte de su labor habitual  
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VIII.  ANEXOS. 

8.1 Resolución de aprobación de Proyecto de Investigación 
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8.2 Consentimiento Informado  

Considerando las características del estudio a realizar no corresponde, redactar carta de 

presentación del estudio o documento de consentimiento informado, por los aspectos 

detallados en el proyecto, en la parte metodológica. 

1. En técnicas, se utilizará la observación y se menciona: “Esta técnica consiste en acercarse 

al reactivo a estudiar y observar lo que sucede. Algo imprescindible en esta técnica es que 

el observador debe pasar desapercibidamente, de lo contrario es altamente probable que 

los sujetos de estudio de la investigación modifiquen su comportamiento normal”.13 

2. En procedimiento, se menciona: “no se utilizarán implementos como grabadora, cámara 

de video, cuaderno de notas o algún cuestionaro estructurado, para registrar el hecho. En 

este caso se tomarán notas luego de realizado cada periodo de observación.” 

3. En aspecto éticos, se menciona: “No se considera tomar datos personales de los 

profesionales, solo se evaluará las indicaciones o información vertidas por los 

profesionales en el acto profesional de la indicación o consulta farmacéutica”. 
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8.3 Validación de instrumento 

 

Carta 1 a profesional experto para validación de instrumento 
 

Ica, 23 de marzo de 2023 

 

 

 

Asunto: Validación de instrumento de investigación 

 

 

Dr(a). LUIS ALEJANDRO CALLE VILCA, EXPERTO 1 

De mi mayor consideración. 

Presente. 

 

 Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que 

me encuentro desarrollando la investigación: Desempeño del Químico Farmacéutico en la 

solución de problemas de salud concretos, a través de la indicación farmacéutica, para la 

misma, ha sido necesaria la elaboración de una ficha de observación, con el fin de precisar los 

datos correspondientes a los objetivos del estudio. 

 Siendo necesaria la validación a través de Juicio de experto, y considerando su trayectoria 

académica y profesional, con todo respeto me permito solicitar su participación, para lo cual 

adjunto:  

 Instrumento de investigación: Ficha de observación 

 Ficha de validación 

 Matriz de consistencia 

 Agradezco por anticipado su participación, y le manifiesto las muestras de mi especial 

consideración y estima personal. 

 Atentamente, 

 

  

__________________________ 

Investigador(a).  

DNI: 70004463 
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Ficha de validación de instrumento 
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Carta 2 a profesional experto para validación de instrumento 

 

Ica, 23 de marzo de 2023 

 

 

Asunto: Validación de instrumento de investigación 

 

 

Dr(a). BENAVIDES RICRA CARLOS VICTOR, EXPERTO 2 

De mi mayor consideración. 

Presente. 

 

 Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que 

me encuentro desarrollando la investigación: Desempeño del Químico Farmacéutico en la 

solución de problemas de salud concretos, a través de la indicación farmacéutica, para la 

misma, ha sido necesaria la elaboración de una ficha de observación, con el fin de precisar los 

datos correspondientes a los objetivos del estudio. 

 Siendo necesaria la validación a través de Juicio de experto, y considerando su trayectoria 

académica y profesional, con todo respeto me permito solicitar su participación, para lo cual 

adjunto:  

 Instrumento de investigación: Ficha de observación 

 Ficha de validación 

 Matriz de consistencia 

 Agradezco por anticipado su participación, y le manifiesto las muestras de mi especial 

consideración y estima personal. 

 Atentamente, 

 

 

__________________________ 

Investigadora.  

DNI: 70004463 
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Ficha de validación de instrumento 
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Carta 3 a profesional experto para validación de instrumento 

 

Ica, 23 de marzo de 2023 

 

 

 

Asunto: Validación de instrumento de investigación 

 

 

Dr(a). DIAZ HERNANDEZ RAUL ALFONSO, EXPERTO 3 

De mi mayor consideración. 

Presente. 

 

 Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que 

me encuentro desarrollando la investigación: Desempeño del Químico Farmacéutico en la 

solución de problemas de salud concretos, a través de la indicación farmacéutica, para la 

misma, ha sido necesaria la elaboración de una ficha de observación, con el fin de precisar los 

datos correspondientes a los objetivos del estudio. 

 Siendo necesaria la validación a través de Juicio de experto, y considerando su trayectoria 

académica y profesional, con todo respeto me permito solicitar su participación, para lo cual 

adjunto:  

 Instrumento de investigación: Ficha de observación 

 Ficha de validación 

 Matriz de consistencia 

 Agradezco por anticipado su participación, y le manifiesto las muestras de mi especial 

consideración y estima personal. 

 Atentamente, 

 

 

__________________________ 

Investigadora.  

DNI: 70004463 
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Ficha de validación de instrumento 
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8.4 Ficha de observación  

 

Investigación: Desempeño del Químico Farmacéutico en la solución de problemas de salud 

concretos, a través de la indicación farmacéutica.  

Investigador(a): ________________________________________________________________ 

Objetivo: Identificar en qué medida el desempeño del Químico Farmacéutico a través de la 

indicación o consulta farmacéutica, es adecuada y contribuye con el usuario en la resolución de 

problemas de salud concretos.  

Localización geográfica del lugar observado: Boticas del centro de la ciudad de Ica 

Fecha de realización de la observación: Noviembre - diciembre 2022 

Aspectos a observar: Desempeño del Q.F. ante el requerimiento del remedio más adecuado para 

un problema de salud concreto. Análisis de las recomendaciones y evaluación de las actitudes. 

Registro de información. 

Indicación o consulta farmacéutica 

Problema de salud concreto: 

Medicamento(s) recomendado(s): 

Características Dosis: 

 Presentación: 

 Vía de administración: 

 Tipo Genérico Marca ® 

 Nº principios activos Monofármaco Combinaciones 

 Otras  

Indicación farmacéutica 

Tiempo: 

Actitud: 

Otros: 

Fecha y hora: 

 

Recomendaciones: 

Observaciones: 
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8.5 Validez y confiabilidad 

 

 Prueba piloto  

Se realizó una prueba piloto para detectar posibles errores o falencias de la ficha de 

observación, errores en el registro de datos, o problemas en la simulación del problema 

de salud concreto. 

Se realizaron 5 intervenciones, encontrándose un 100% de efectividad. 
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8.6 Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Estrategia metodológica 

Problema general 

¿En que medida el desempeño del 

Químico Farmacéutico a través de 

la indicación o consulta 

farmacéutica, es adecuada y 

contribuye con el usuario en la 

resolución de problemas de salud 

concretos? 

 

Problemas específicos. 

_ ¿En qué medida el Químico 

Farmacéutico realiza la consulta 

o indicación farmacéutica a 

requerimiento de los usuarios 

del establecimiento 

farmacéutico? 

_ ¿Cuáles son las características 

de los medicamentos 

recomendados por el Químico 

Farmacéutico ante el 

requerimiento del remedio más 

adecuado para un problema de 

salud concreto? 

_ ¿En qué medida es adecuada la 

consulta o indicación 

farmacéutica a requerimiento de 

los usuarios del establecimiento 

farmacéutico? 

Objetivo general. 

Identificar en qué medida el 

desempeño del Químico 

Farmacéutico a través de la indicación 

o consulta farmacéutica, es adecuada 

y contribuye con el usuario en la 

resolución de problemas de salud 

concretos. 

 

Objetivos específicos. 

 Determinar en qué medida el 

Químico Farmacéutico realiza la 

consulta o indicación farmacéutica 

ante el requerimiento de los 

usuarios del establecimiento 

farmacéutico 

 Detallar las características de los 

medicamentos recomendados por el 

Químico Farmacéutico ante el 

requerimiento del remedio más 

adecuado para un problema de 

salud concreto 

 Determinar en qué medida es 

adecuada la consulta o indicación 

farmacéutica ante el requerimiento 

de los usuarios del establecimiento 

farmacéutico 

 

El presente es un 

estudio exploratorio 

y como tal, no 

requiere la 

formulación de 

hipótesis.11 

Indicación o consulta 

farmacéutica: 

- Medicamento 

recomendado 

(características) 

- Recomendaciones 

asociadas 

- Tiempo 

 

Desempeño Q.F.  

-Valoración cualitativa 

Problema de salud 

concreto:   

- Dolor de cabeza 

- Dismenorrea (dolor 

menstrual) 

- Gripe o resfrió 

Variables intervinientes.  

- Datos sociodemográficos 

- Oficina farmacéutica 

Tipo y diseño de investigación 

Investigación cuantitativa. 

Exploratoria 

Enfoque no experimental, 

transversal. Trabajo de campo. 

 

Población: 

Químicos Farmacéuticos, que 

regentan las oficinas 

farmacéuticas ubicadas en el 

centro de la ciudad de Ica 

 

Muestreo no probabilístico. 

 

Técnicas.  

- Observación 

- Paciente simulado 

 

Instrumento. 

-Ficha de observación. 
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