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iv 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La infección del tracto urinario es una patología muy prevalente a nivel de todos los 

grupos etarios, se tiene como factor de riesgo: sexo femenino, mujer embarazada, edad 

reproductiva, etapa de la menopausia, tener coito e higiene genital. La presente 

investigación tuvo como objetivo general ejecutar un plan de atención farmacéutica y 

calidad de vida en pacientes con infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia 

Huancayo, enero – mayo 2019. El tipo de investigación: básica, prospectiva, longitudinal, 

cuantitativa, con diseño pre experimental con un solo grupo con antes y después. Para 

entender mejor la investigación se organizó por capítulos: con una consecuencia para 

estructurar el trabajo y cumplir con el esquema de informe final de la tesis. En el  Capítulo 

I, se considera la descripción y formulación del problema, objetivos, justificación y 

limitación de la investigación; el Capítulo II, se considera la metodología: el método, tipo, 

nivel y diseño de la investigación, población de estudio, muestra, técnicas e instrumentos 

de recolección de datos y técnicas de procesamiento de la investigación y en el Capítulo 

III, se considera los resultados de la investigación realizada, asimismo la discusión, las 

conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliográficas y los anexos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                         
 

5 
 

CONTENIDO 

 

Contenido 

Dedicatoria .....................................................................................................................................2 

Agradecimiento ..............................................................................................................................3 

INTRODUCCIÓN .........................................................................................................................4 

CONTENIDO DE TABLAS..........................................................................................................7 

CONTENIDO DE FIGURAS ........................................................................................................8 

RESUMEN.....................................................................................................................................9 

ABSTRACT ................................................................................................................................ 10 

CAPITULO I............................................................................................................................... 11 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................................................................................... 11 

1.1. Descripción de la realidad problemática ................................................................... 11 

1.2.  Delimitación del problema ........................................................................................ 14 

1.3. Formulación del problema ........................................................................................ 14 

1.3.1. Problema general .......................................................................................... 14 

1.3.2. Problemas específicos .................................................................................. 15 

1.4. Justificación .............................................................................................................. 15 

1.4.1. Social ............................................................................................................ 15 

1.4.2. Teórica .......................................................................................................... 15 

1.4.3. Metodológica ................................................................................................ 16 

1.5. Objetivos ................................................................................................................... 16 

1.5.1. Objetivo general ........................................................................................... 16 

1.5.2. Objetivos específicos.................................................................................... 16 

CAPITULO II ............................................................................................................................. 17 

MARCO TEÓRICO .................................................................................................................... 17 

2.1    Antecedentes de estudio ............................................................................................. 17 

2.2    Bases Teóricos o Científicas ...................................................................................... 19 

2.3    Marco Conceptual (de las variables y dimensiones) .................................................. 25 

CAPÍTULO III ............................................................................................................................ 28 

HIPÓTESIS ................................................................................................................................. 28 

3.1.- Hipótesis...................................................................................................................... 28 

3.1.1.-Hipótesis general ............................................................................................ 28 

3.2.- Variables ..................................................................................................................... 29 

3.3.- Operacionalización de variables: definición conceptual y operacional ...................... 30 



                                                                         
 

6 
 

CAPITULO IV ............................................................................................................................ 31 

METODOLOGÍA ....................................................................................................................... 31 

4.1.-Método de investigación .............................................................................................. 31 

4.2.-Tipo de investigación ................................................................................................... 32 

4.3.-Nivel de investigación .................................................................................................. 32 

4.4.-Diseño de la investigación ........................................................................................... 32 

4.5.-Población y muestra ..................................................................................................... 32 

4.6.-Técnicas e Instrumentos de recolección de datos ......................................................... 33 

4.6.1 Tarjeta de citaciones al paciente ................................................................... 33 

4.6.2 Ficha de seguimiento al paciente.................................................................. 34 

4.6.3 Ficha de farmacoterapia o seguimiento farmacológico ................................ 34 

4.6.4 Mejora su calidad de vida ............................................................................. 34 

4.7.-Técnicas de procesamiento y análisis de datos. ........................................................... 34 

4.8.-Aspectos éticos de la investigación .............................................................................. 35 

CAPITULO V ............................................................................................................................. 36 

RESULTADOS ........................................................................................................................... 36 

5.1 Descripción de resultados .............................................................................................. 36 

5.2 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS .......................................................................... 57 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS ....................................................................... 59 

CONCLUSIONES ...................................................................................................................... 64 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ........................................................................................ 66 

ANEXOS:    

ANEXO 1: Matriz de consistencia ...................................................................................... 72 

ANEXO 2: Matriz de operacionalización de variables ....................................................... 73 

ANEXO 3: Ficha de validación de instrumento .................................................................. 74 

ANEXO 4: Matriz de operacionalización de instrumento ................................................... 75 

ANEXO 5: Ficha de seguimiento al paciente ...................................................................... 76 

ANEXO 6: Ficha farmacoterapia o seguimiento farmacológico ......................................... 77 

ANEXO 7: Cuestionario de calidad de vida ........................................................................ 78 

ANEXO 8: Confiabilidad valida de instrumento ................................................................ 80 

ANEXO 9: La data de procesamiento de datos ................................................................... 83 

ANEXO 10: Consentimiento informado ............................................................................. 89 

ANEXO 11: Fotos de la aplicación del instrumento ........................................................... 92 

 



                                                                         
 

7 
 

 

CONTENIDO DE TABLAS 

 

 

Tabla 1. Clasificación de prm por strand y colaboradores .......................................................... 21 

tabla 2. Plan de atención farmacéutica ........................................................................................ 37 

tabla 3. Nivel de cumplimiento a la atención farmacéutica ........................................................ 38 

tabla 4. Distribución de las edades de los participantes .............................................................. 39 

tabla 5. Nivel educativo de los pacientes atendidos .................................................................... 40 

tabla 6. Relación de medicamentos dispensados según prescripción medica ............................. 41 

tabla 7. Diagnósticos de los pacientes atendidos......................................................................... 42 

tabla 8. Distribución de tipos de problemas relacionados al medicamento ................................. 43 

tabla 9. Resultados de urocultivo para e. Coli ............................................................................. 44 

tabla 10. Percepción sobre su estado de salud al tener la itu ....................................................... 45 

tabla 11. Un día normal que su enfermedad le limita hacer sus actividades ............................... 46 

tabla 12. Un día normal que su enfermedad le limita subir varios pisos ..................................... 47 

tabla 13. Problemas de su que hacer, 4 últimas semanas a causa de la salud física .................... 48 

tabla 14. Problemas de su tarea, 4 últimas semanas a causa de la salud física ........................... 49 

tabla 15. A causa de su salud emocional(triste, deprimido), las 4 últimas semanas; hizo .......... 50 

tabla 16. A causa de su salud emocional(triste, deprimido), las 4 últimas semanas; lo cotidian 51 

tabla 17. A causa de su dolor, las 4 últimas semanas; el dolor le dificulto ................................. 52 

tabla 18. En las 4 últimas semanas, ¿qué tiempo estuvo? Calmado y tranquilo ......................... 53 

tabla 19. En las 4 últimas semanas, ¿qué tiempo estuvo? Con mucha energía ........................... 54 

tabla 20. En las 4 últimas semanas, ¿qué tiempo estuvo? Se sintió desanimado y triste ............ 55 

tabla 21. En las 4 últimas semanas, tu salud física y emocional altero tu salud social ............... 56 

tabla 22. Rangos con signo de wilcoxon aplicado a los ITEMS ................................................. 58 

 

 

  



                                                                         
 

8 
 

CONTENIDO DE FIGURAS 

 

Figura 1. Microorganismos causantes de las infecciones urinarias............................................. 12 

Figura 2. Prevalencia e incidencia de enfermedad renal crónica en TRR en Latinoamérica ...... 14 

Figura 3. Clasificación de los PRM ............................................................................................ 21 

Figura 4. Clasificación de resultados negativos asociados a la medicación (3er Consenso de 

Granada) ...................................................................................................................................... 22 

Figura 5. Nivel de cumplimiento a la atención farmacéutica ...................................................... 38 

Figura 6. Distribución de las edades de los participantes ........................................................... 39 

Figura 7. Nivel educativo de los pacientes atendidos ................................................................. 40 

Figura 8. Relación de medicamentos dispensados según prescripción médica........................... 41 

Figura 9. Diagnósticos de los pacientes atendidos ...................................................................... 42 

Figura 10. Distribución de tipos de problemas relacionados al medicamento ............................ 43 

Figura 11. Resultados de urocultivo para E. Coli ....................................................................... 44 

Figura 12. Percepción sobre su estado de salud al tener la ITU .................................................. 45 

Figura 13. Un día normal que su enfermedad le limita hacer sus actividades ............................ 46 

Figura 14. Un día normal que su enfermedad le limita subir varios pisos .................................. 47 

Figura 15. Problemas de su quehacer, 4 últimas semanas a causa de la salud física .................. 48 

figura 16. Problemas de su tarea, 4 últimas semanas a causa de la salud física .......................... 49 

figura 17. A causa de su salud emocional(triste, deprimido), las 4 últimas semanas; hizo ........ 50 

figura 18. A causa de su salud emocional(triste, deprimido), las 4 últimas semanas; lo cotidiano

 ..................................................................................................................................................... 51 

figura 19. A causa de su dolor, las 4 últimas semanas; el dolor le dificulto ............................... 52 

figura 20. En las 4 últimas semanas, ¿qué tiempo estuvo? Calmado y tranquilo........................ 53 

figura 21. En las 4 últimas semanas, ¿qué tiempo estuvo? Con mucha energía ......................... 54 

figura 22. En las 4 últimas semanas, ¿qué tiempo estuvo? Se sintió desanimado y triste .......... 55 

figura 23. En las 4 últimas semanas, tu salud física y emocional altero tu salud social ............. 56 

 

 

  



                                                                         
 

9 
 

RESUMEN 

 

PLAN DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES CON INFECCIÓN URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA 

MAVI PROVINCIA HUANCAYO, ENERO – MAYO 2019 

 

La infección del tracto urinario (ITU) o también conocida como infección de las vías 

urinarias (IVU), es una patología muy prevalente a nivel de todos los grupos etarios, el 

agente causante en más del 78% de casos es la bacteria Escherichia coli, cuyo diagnóstico 

solo se hace con un estudio de urocultivo esta infección tiene como factor de riesgo a: 

sexo femenino, mujer embarazada, edad reproductiva, etapa de la menopausia, tener coito 

y escaza higiene genital. Objetivo: ejecutar el plan de atención farmacéutica y calidad de 

vida en pacientes con infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia 

Huancayo, enero – mayo 2019, el tipo de investigación: básica, prospectiva, longitudinal, 

cuantitativa, con diseño pre experimental con un solo grupo con antes y después, la 

población, está conformada por 125 al inicio y terminaron al 100% solo 96 pacientes 

para la muestra fueron con criterios de inclusión y exclusión la técnica fue la encuesta,  

con el instrumento el cuestionario, Cronbach 0,89 y el diseño estadístico, los datos se 

procesarán en el programa SPSS v-24, y se calcularán tablas de frecuencia, gráficos, 

análisis de tendencia central y dispersión, así como correlaciones. 

 

PALABRAS CLAVE: 

Calidad de atención, atención farmacéutica, dispensación, seguimiento farmacológico, 

infección urinaria.  
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ABSTRACT 

 

 

PHARMACEUTICAL CARE AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 

URINARY INFECTION ATTENDED IN LA BOTICA MAVI PROVINCE 

HUANCAYO, JANUARY - MAY 2019 

 

Urinary tract infection (UTI) or also known as urinary tract infection (UTI), is a very 

prevalent pathology at the level of all age groups, the causative agent in more than 78% 

of cases is the bacterium Escherichia coli, whose diagnosis is only made with a urine 

culture study; This infection has as a risk factor: female sex, pregnant woman, 

reproductive age, menopause stage, having intercourse and poor genital hygiene. 

OBJECTIVE: Execute the plan of pharmaceutical care and quality of life in patients 

with urinary infection treated in the MAVI apothecary Huancayo province, January - May 

2019, THE TYPE OF RESEARCH: Experimental, observational, prospective, 

longitudinal, quantitative, with experimental DESIGN of a group with before and after, 

the POPULATION: it is confirmed by 125 at the beginning and they finished 100% only 

96 patients, for the SAMPLE: they were with criteria of inclusion and exclusion the 

TECHNIQUE: it was the survey, with the INSTRUMENT: the questionnaire, Cronbach 

0.89. STATISTICAL DESIGN: the data will be processed in the SPSS V-24 program, 

and frequency tables, graphs, central trend analysis and dispersion will be calculated, as 

well as correlations. 

 

KEYWORDS: 

Quality of care, pharmaceutical care, dispensing, pharmacological monitoring, urinary 

infection. 
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CAPITULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una razón clave que a menudo se debe a la 

falta de higiene luego de ir al sanitario. Entre el meato urinario y el ano tenemos la zona 

del perineo que en la mujer es corta en comparación del varón. Es evidente que en el ano 

tenemos a las enterobacterias tales como E. coli, que se encuentran listas para ingresar 

por la uretra, subir hasta la vejiga provocando una cistitis, y así, seguir ascendiendo hasta 

llegar a los riñones (pielonefritis), que si no es tratada como se debe las bacterias fecales 

logran pasar a la sangre ocasionando una sepsis (ver figura 1).  

 

La patología tiene relevancia científica por ser muy frecuente a nivel mundial, es así que 

en México D.F. las ITU en mujeres menopaúsicas; en edad 50 - 67 años la infección fue 

de forma asintomática 9.5%, la causa o agente patógeno fue la Escherichia coli en el 

77.2%, Staphylococcus coagulasa positivo un 18.1% y Staphylococcus coagulasa 

negativo el 4.5%. Cómo se puede apreciar la incidencia fue alta y ocasionado más por la 

Escherichia coli y en la mayoría de las veces fue sin síntomas1. Así mismo en Cajamarca 
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se evidenció como factor de riesgo a las ITU a los pobladores que se encuentran en el 

grupo etáreo de la juventud estar embarazada, tener su conviviente, y tener un bajo nivel 

académico, se dedican solo a su hogar, siendo la cefazolina de 1 gramo cada 8 horas su 

uso hospitalario2. Por otro lado, se atendieron en el Hospital Regional Docente Materno 

Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el periodo de enero a junio 2018. 429 mujeres 

gestantes que fueron atendidas de urgencia con diagnóstico de infección del tracto 

urinario3. 

 

Fuente: Tomado de Chacón et al (2017)4  

Figura 1. Microorganismos causantes de las infecciones urinarias 

 

El problema tiene origen en las mujeres que son especialmente propensos a las 

infecciones urinarias debido a que tienen la uretra más corta, que permiten a las bacterias 

un acceso rápido a la vejiga. El tener coito puede introducir bacterias en el tracto urinario, 

también por negarse a ir a los sanitarios cuando el cuerpo lo solicita, o por ir a cualquier 

baño que no garantice la desinfección, también por retener la orina varias horas Si es la 

primera vez, tiene poca importancia; pero si es frecuente, seguramente habrá algún otro 

problema en la vía urinaria. 

Sus orígenes podría estar en la poca importancia de practicar los hábitos higiénicos puede 

desencadenar infecciones urinarias; como relaciones coitales sin previa higiene o tener 

varias parejas , el escaso lavado de mano, la mala técnica del lavado de la trusa con 
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detergentes muy irritantes, el uso de ropas interiores sintéticos, el uso de papel higiénico 

de mala calidad, el mal uso del jabón al momento de ducharse, la poca frecuencia de 

cambiarse la ropa interior, el padecimiento de un cuadro diarreico, viajes prolongados o 

de días para llegar a su destino el uso injustificado de antibióticos que ya empezó la 

resistencia bacteriana5. Como podemos ver son muchos los factores para provocar una 

cistitis. 

 

Usualmente, la bacteria llamada E. coli es la culpable. Normalmente viven en los 

intestinos, y no ocasionan mucho problema. Pero si ingresan en la uretra, que es el 

conducto que lleva la orina fuera del cuerpo, la bacteria E. coli puede terminar en la vejiga 

y causar problemas serios. No es tan común, pero también desarrolla una cistitis por los 

productos químicos para el cuidado personal genital, como baños de burbujas, jabones y 

espermicidas; también drogas de quimioterapia o medicamentos que comprometen el 

sistema inmunológico como los glucocorticoides, otra causa es el daño ocasionados por 

cirugía a la vejiga o la instalación de un catéter vesical que es un tubo que ayuda a vaciar 

la orina de la vejiga; también la radiación para tratar el cáncer alrededor de la pelvis, 

algunas personas tienen una afección llamada cistitis intersticial, en la que la vejiga está 

constantemente hinchada a causa de una eosinofilia vesical inducida por la diabetes. 

 

Cuando ve una condición médica que termina en "itis", se sabe que alguna parte de su 

cuerpo está inflamada. Con la cistitis, es su vejiga. Saber al respecto con viajes constantes 

ir al baño que a menudo duele y se alivian del todo. La cistitis es el tipo más común de 

infección del tracto urinario. Cuando tienes las bacterias en tu vejiga hacen que se hinche 

y se irrite, lo que provoca síntomas como la necesidad de orinar con más frecuencia de lo 

normal. Las mujeres tienden a contraer cistitis mucho más que los hombres; en 

consecuencia, el efecto de una infección trae consigo un final muy triste que es una 

infección total de los riñones, que terminaría con una infuncionabilidad renal parcial que 

luego pasaría a ser total y el paciente estaría en la necesidad de realizarse un trasplante 

renal y si no fuese así se llegaría a la muerte (ver figura 2).  
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Fuente: Tomado de Gonzalez-Bedat (2017)6  

Figura 2. Prevalencia e incidencia de enfermedad renal crónica en TRR en Latinoamérica 

 

1.2.  Delimitación del problema 

En contribución a mejorar nuestro sistema de salud y enfocar la atención primaria de 

salud desde la farmacia desarrollado por el químico farmacéutico, se diseñó la propuesta 

de organizar un programa de atención farmacéutica para prevenir la ITU, que surge por 

necesidad de brindar una correcta indicación farmacéutica , seguimiento farmacológico y 

finalmente educación sanitaria a  los vecinos de la Cooperativa Santa Isabel de la ciudad 

de Huancayo, se desarrolló durante los meses de enero hasta mayo del 2019, en las 

instalaciones de la botica MAVI ubicada a lado este de la cuidad de Huancayo cerca al 

cerrito de la libertad, población vulnerable y existir poco saneamiento básico. 

1.3. Formulación del problema  

 

1.3.1. Problema General  

¿De qué manera la atención farmacéutica mejora la calidad de vida de los pacientes con 

infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero – mayo 

2019? 
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1.3.2. Problemas Específicos  

• ¿Cómo se elaborará el programa de atención farmacéutica y calidad de vida en 

pacientes con infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia 

Huancayo, enero – mayo 2019? 

 

• ¿Cómo se analizará el seguimiento farmacoterapeutico a los pacientes con 

infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero – 

mayo 2019? 

 

• ¿Cómo se determinará la calidad de vida antes y después de la atención 

farmacéutica a los pacientes con infección urinaria atendidos en la botica MAVI 

provincia Huancayo, enero – mayo 2019? 

1.4. Justificación  

 

1.4.1. Social 

Los datos nos proporcionaron resultados, el mismo que nos indicó la eficacia de nuestro 

trabajo, así mismo a los profesionales de la salud valiosa información que permitirá 

diseñar y poner en práctica mejores condiciones de tratamiento farmacológico y no 

farmacológico, educación sanitaria e higiene, para reducir los casos de ITU en los 

pobladores beneficiarios. 

1.4.2. Teórica 

Esta investigación incrementará y actualizará el bagaje de conocimientos relacionados 

con este problema de salud pública. Por otro lado, este estudio resulta muy necesario para 

que otras boticas presten atención primaria de salud, en nuestro país existen pocas 

investigaciones orientadas a demostrar el trabajo del químico farmacéutico en la farmacia 

comunitaria; por lo tanto, los resultados servían como antecedente para futuros estudios, 

tanto de tipo experimental como aplicado. 
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1.4.3. Metodológica 

Para lograr los objetivos trazados en este estudio se emplearon procedimientos y técnicas 

de entrevista y consejería farmacéutica, así como de evaluación del seguimiento 

farmacoterapéutico y la evaluación de los problemas relacionados con los medicamentos; 

y las interacciones farmacológicas con fines de prevenirlas y asegurar una farmacoterapia 

segura y eficaz propios de la atención farmacéutica. Por otro lado, se aplicó un 

cuestionario confiable sobre la calidad de vida, un tríptico sobre la importancia de la 

atención farmacéutica, un tríptico sobre la prevención de las infecciones urinarias. Se 

propone investigar la aplicación de la atención farmacéutico con la presentación de videos 

y láminas anatómicas más didácticas posibles. 

1.5. Objetivos  

 

1.5.1. Objetivo General 

 

• Ejecutar plan de atención farmacéutica y calidad de vida en pacientes con 

infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero – 

mayo 2019. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 

• Elaborar un plan de atención farmacéutica en pacientes con infección urinaria 

atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero – mayo 2019. 

• Analizar el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con infección urinaria 

atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero – mayo 2019. 

• Determinar la calidad de vida antes y después de la atención farmacéutica a los 

pacientes con infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia 

Huancayo, enero – mayo 2019. 
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CAPITULO II  

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.-Antecedentes de estudio  

ANTECEDENTES INTERNACIONALES: 

 

En Cochabamba, Bolivia Meneses7, su objetivo fue determinar la resistencia bacteriana 

por Escherichia coli, bacteria uropatógeno más común, según la literatura nacional y 

mundial; sospecha de infección de vías urinaria  a causa de E. coli. 

 

En Popayán – Colombia, Pinzón-Fernández8, en su estudio realizado una revisión clínica 

de ITU coincide que la ITU, es una patología muy frecuente en el área de la pediatría. 

Los signos y síntomas, así como su evolución son complejas e impredecibles en los 

lactantes y niños muy pequeños; situación diferente que se presenta en los niños más 

grandes, donde se manifiesta por sus signos clásicos como: la fiebre, dolor en el flanco, 

dolor a la percusión del riñón (a la altura), con cistitis y dificultad para miccionar, así 

también con polaquiuria. Gracias al uro cultivo se define el diagnostico final o 

confirmatotio.  
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En Quito, Ecuador, Daqui9, en su estudió la bacteria más frecuente fue la Escherichia coli, 

con fiebre, dificultad para excretar la orina y vómitos. Finalmente recomienda que debe 

manejarse al paciente con ITU con el protocolo de atención, para evitar la resistencia 

bacteriana (RB). 

 

En Ambato-Ecuador, Murillo10, desarrolló un programa de atención farmacéutica para 

disminuir la RB, el grupo vulnerable a hacer ITU fueron de 10 a 19 años (48%), siendo 

E coli la enterobacteria más frecuente (55 %), la cefalexina de 500 mg fue el antibiótico 

con más RB; así mismo se identificó tres tipos de PRM; siendo la cuatro la más frecuente 

(39 %), y el trabajo de equipo médico-farmacéutico fue visto bien (87%) 

 

En Cuenca-Ecuador, Criollo11, Demostró que el microorganismo fue más sensible al 

betalactámico meropenem, luego la nitrofurantoina, la fosfomicina, amoxicilina con 

ácido clavulánico, Cefadroxilo y así se pudo mostrar la resistencia bacteriana de la E. Coli 

(88 %) y Staphylococcus (10 %) 

 

ANTECEDENTES NACIONALES: 

En Lima-Perú, Muñoz12, su objetivo fue describir el comportamiento de la infección del 

tracto urinario sintomática, el uso constante de sondas y la inmovilizados por lesión 

medular del enfermo, fue el agente etiológico, E. coli (74 %) 

 

En Lima-Perú, Flores13, su objetivo fue que el paciente evidencia temperatura: 37°C, FC: 

80x ́. Se logró controlar la infección. Se logró controlar la IRC. El paciente aún permanece 

con la bolsa de Colostomía y la abertura de la fistula urovesical. 

 

En Lambayeque-Perú, Pretel14, su objetivo fue determinar el perfil etiológico y clínico de 

las infecciones urinarias en el paciente pediátrico, la más frecuentes en Pediatría, ya que 

el 8-10% de las niñas y el 2-3% de los niños tendrán una ITU sintomática antes de los 

siete años de edad, siendo más frecuente en varones en los primeros tres meses de vida y 
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produciéndose un incremento progresivo con predominio de niñas a partir del año de vida, 

con alta probabilidad de recurrencia (>30%). 

 

En Arequipa-Perú, Cano15, demostró que la ITU en madres jóvenes es del (69 %); en 

mujeres convivientes es del (69%), con gestacional del 2do trimestre (37%). El 

diagnostico final fue bacteriurias asintomáticas (95 %), infección al riñón (3.3%) a la 

vejiga (1.6%); para su diagnóstico definitivo con urocultivo (97 %); Tratadas con 

antibióticos betalactámicos (amoxicilina, cefalexina y cefradina) en otros casos con 

nitrofurantoina, recomienda en fortalecer las acciones de atención personalizada y 

protocolo a las embarazadas con ITU. 

 

En Trujillo Perú, Rodrigo16; demostró que la diabetes mellitus induce a una defidencia de 

protegerse de las infecciones del tracto urinario, La hiperglucemia causa disfunción de 

neutrófilos al aumentar los niveles de calcio intracelular e interferir con la actina y, por 

lo tanto, con la diapédesis y la fagocitosis. Para prevenir las ITU utilizaron el 

Ciprofloxacino de 500 mg por espacio de 3 o 7 días, encontrándose que las personas que 

presentaron hiperglicemia presentaron mayor riesgo de padecer infección. 

 

En Trujillo- Perú, Caballero17, demostró el impacto de la atención primaria de salud 

brindada por el farmacéutico en el cumplimiento de la farmacoterapia con antibiótico 

indicado a los pacientes con IVU. Gran parte de la estrategia actual de la profesión 

farmacéutica se basa en la gestión de medicamentos prescritos, el tratamiento de 

afecciones crónicas, el tratamiento de dolencias comunes, la promoción de estilos de vida 

saludables y el asesoramiento sanitario. Estos abarcan las actividades centrales de la 

profesión, pero reflejan una cultura no profesional que se centra en la educación 

terapéutica individual farmacéutica y la gestión de medicamentos. 

2.2.-Bases Teóricos o Científicas 

 

A. Atención farmacéutica 

Según Dáder F y col.18; la atención farmacéutica es la provisión responsable de la 

farmacoterapia con el propósito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la 

calidad de vida de cada paciente. Estos resultados son: 
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• Curación de la enfermedad,  

• Eliminación o reducción de la sintomatología del paciente, 

• Interrupción o enlentecimiento del proceso patológico y  

• Prevención de una enfermedad o de una sintomatología 

 

B. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM): 

Son aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden 

causar la aparición de un resultado negativo asociado a la medicación. 

Los efectos secundarios son efectos no deseados causados por las medicinas. La mayoría 

son leves, tales como dolores de estómago o mareos que se pueden percibir después de 

dejar de tomar el medicamento. Otros pueden ser más graves. Otro tipo de efecto 

secundario de los medicamentos son las alergias. 

 

La población de edad avanzada tiene un gran riesgo de problemas relacionados con la 

medicación como resultado de cambios fisiológicos relacionados con su edad, la 

presencia de múltiples enfermedades, afecciones crónicas, los tipos, números de 

medicamentos recetados y de venta libre que se consumen19. 

 

C. Resultados negativos a la medicación (RNM) 

Los RNM son resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la 

farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos. En sus inicios fue 

algo complicado, pero con los años evolucionaron los PRM. (Ver tabla 1) 
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               Clasificación de PRM por Strand y colaboradores 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de Ospina20     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de Nájera Pérez (2007)21  

Figura 3. Clasificación de los PRM 
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En el 2007 se publica el 3er Consenso de Granada sobre PRM y RNM, derivados de la 

farmacoterapia (ver figura 4)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de Ospina (2011)20  

Figura 4. Clasificación de resultados negativos asociados a la medicación (3er Consenso de Granada) 

 

 

D. Infecciones de las vías urinarias22 

El aparato urinario es el sistema de drenaje del cuerpo para eliminar los desechos 

y el exceso de agua. Incluye dos riñones, dos uréteres, una vejiga y una uretra. Las 

infecciones del tracto urinario son el segundo tipo más común de infección en el 

cuerpo. 

Es posible que tenga una infección de las vías urinarias si observa: 

• Dolor o ardor al orinar  

• Fiebre, cansancio o temblores  

• Urgencia frecuente de orinar  

• Presión en la región inferior del abdomen  

• Orina con mal olor o con apariencia turbia o rojiza 

• Con menor frecuencia, náusea o dolor de espalda 
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Personas de cualquier edad o sexo pueden contraer infecciones urinarias. Pero las 

mujeres la sufren unas cuatro veces más que los hombres. Usted también está en 

mayor riesgo si tiene diabetes, necesita un tubo para drenar la vejiga o tiene una 

lesión de la médula espinal. 

Si piensa que tiene una infección urinaria, es importante que vea a su médico. El 

médico puede confirmarlo con una prueba de orina. Se trata con antibióticos. 

 

 

E. Infección de vías urinarias (IVU) en adulto23 

Las infecciones urinarias son una razón clave que a menudo dicen que al limpiarse 

de adelante hacia atrás después de ir al baño. Las mujeres pueden ser 

especialmente propensas a las infecciones urinarias debido a que tienen las uretras 

más cortas, que permiten a las bacterias un acceso rápido a la vejiga. Tener sexo 

puede introducir bacterias en el tracto urinario, también las investigaciones 

afirman que un factor de riesgo son algunas enfermedades como: antecedentes de 

IVU; condición fisiológica hormonales alteradas como el embarazo, diabetes; e 

inmunosupresión por medicamentos. Por sedentarismo o reposo prolongado 

(problemas para vaciar la vejiga) hospitalización, hemiplejias, cuadriplejia, 

postración por ruptura de cadera como ocurre en la osteoporosis. Condición 

fisiológica asociado a la edad: ser mujer y de edad avanzada, menopausia, 

alzheimer, delirio. Uso de productos farmacéuticos: alergia a los excipientes del 

condón luego de ser usados durante coito, uso de lubricantes o anestésicos locales 

al momento de colocar una sonda vesical por alteración de pH y empuje de 

patógenos por la uretra, uso de jabones caseros para la higiene intima. 

Enfermedades infecciosas: prostatitis, cálculo renal. 

F. Autocuidado en las infecciones urinarias en las mujeres24 

La mayoría de las ITU son causadas por bacterias que ingresan a la uretra y viajan 

hasta la vejiga.  

Qué esperar en el hogar 

Las IU pueden llevar a una infección. La infección ocurre con más frecuencia en 

la propia vejiga. A veces, la infección puede propagarse a los riñones. 

Los síntomas comunes incluyen: 
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• Aumento en la frecuencia de ir a miccionar 

• Necesidad morbosa de vaciar la vejiga. 

• Ardor con dolor luego de terminar miccionar 

• Orina con olor y color parecido agua de lavado de carne 

Una vez prescrita su antibiótico y habiéndola cumplido en dosis y tiempo el 

paciente debe recuperarse, de no hacerlo es probable que desarrollo resistencia 

bacteriana lo que obligaría a realizar un antibiograma para determinar el 

antibiótico especifico y efectivo.  

Está por demás resaltar que la paciente debe consumir constantemente líquidos 

para asegurar la micción de 4 veces al día, en otros términos, miccionar cada 6 

horas, se recomienda agua sin edulcorantes. 

 

G. Calidad de vida 

 

Según Cruz JC25, define calidad de vida: como la percepción personal de un individuo de 

su situación en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que  vive, y en relación 

con sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones. 

 

H. Factores de la calidad de vida26 

 

A grandes rasgos pueden identificarse numerosos y distintos factores que intervienen para 

bien o para mal en la calidad de vida, dependiendo de cómo uno haga su estudio. 

Podríamos, sin embargo, agruparlas en categorías muy generales: 

 

Contexto ambiental. Las guerras, inestabilidades políticas, condiciones extremas 

económicas o de trabajo determinan en gran medida la calidad de vida de un individuo o 

un grupo humano, a partir de las consecuencias que su contexto histórico ejerza sobre él. 

 

Entorno social. El grado de inserción en la sociedad, el apoyo familiar, la presencia de 

instituciones protectoras o la marginación social son, también, variables que se juegan a 

la hora de pensar la calidad de vida. De hecho, individuos de una misma región pueden 

tener distintas calidades de vida de acuerdo a su entorno social. 
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Condiciones vitales. La riqueza y la pobreza, las oportunidades reales, en fin, las 

condiciones en que un individuo viene al mundo y se desarrolla inciden directamente en  

Satisfacción personal. A niveles muy personales, las decisiones individuales y el modo 

único de lidiar con todas las condiciones anteriores son, también, factores de importancia 

en la calidad de vida de un individuo. 

 

Cultura y sociedad. Las condiciones culturales ejercidas sobre un individuo o un grupo 

de ellos por el resto de la comunidad o por sí mismos tampoco pueden ser dejadas de 

lado. 

 

I. Indicadores de calidad de vida26 

En muchos estudios estadísticos de la calidad de vida, se examinan de manera objetiva 

los indicadores de la calidad de vida, algunos de ellos son: 

 

Condiciones materiales. Riqueza, acceso al ahorro, tipo de vivienda, etc. 

Trabajo. Franja laboral (formal, informal, ilegal), salario, condiciones de empleo, etc. 

Salud. Acceso a servicio médico, a medicinas, condiciones de higiene diaria, etc. 

Educación. Nivel académico formal alcanzado, acceso a la educación a todo nivel, etc. 

Ocio y relaciones sociales. Acceso al entretenimiento, cantidad de tiempo libre, nivel de 

integración a la sociedad, lazos afectivos, etc. 

Seguridad física y personal. De cara a las condiciones de vida, trabajo, etc. 

Derechos básicos. Protección (o desamparo) de parte de las instituciones del Estado, etc. 

Entorno y medio ambiente. Condiciones geográficas de vida, entorno inmediato de 

desarrollo vital, etc. 

2.3.-Marco Conceptual (de las variables y dimensiones) 27, 28,29 

Agranulositosis. - Alteración en lo cual hay una deficiencia aguda severo de ciertas 

células sanguíneas (*neutrófilos como resultado de una lesión en la médula ósea debido 

a fármacos o a tóxicos químicos. Se caracteriza por fiebre, con ulceración de la boca y lo 

garganta, y puede llevar rápidamente a la postración y o la muerte. El tratamiento es con 

la ad-ministración de antibióticos a altos dosis. Cuando sea posible, la transfusión de 

glóbulos blancos puede salvar la vida del paciente.  
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Atención Farmacéutica.-Actos del profesional Químico Farmacéutico para la mejora y 

mantenimiento de la salud y calidad de vida del paciente, los cuales se realizan mediante 

prácticas correctas de dispensación y seguimiento farmacoterapéutico30. 

Calidad de vida.- Baltes y Baltes (1990), hace referencia al desarrollo de capacidades 

adecuadas que permitan afrontar las dificultades, minimizar los efectos de los déficits, así 

como optimizar y/o maximizar la salud física, mental y cognitiva, incrementando así la 

satisfacción con la vida y la participación social31. 

Cistitis. - Inflamación de la vejiga urinaria generalmente provocado por una infección (la 

mayor parte de las veces se debe o la bacteria Escherichie coli). Se suele acompañar de 

deseo de orinar frecuente-mente, con un cierto grado de disuria. Las formas más graves 

se suelen acompañar de hematuria dolorosa, que se acompaña de un dolor similar a un 

calambre en la parte baja del abdomen, que persiste tras la micción y vaciado de la vejiga. 

Un ataque agudo se trata con la administración de antibiótico. 

Dosis. - se denomina dosis a la cantidad de droga que debe administrarse a un ser vivo 

para producir un efecto determinado. 

Educación sanitaria. - (health education), es un Programa educativo dirigido al público 

general que intenta mejorar, mantener y salvaguardar la salud de una comunidad.        Se 

define como desarrollar y proporcionar instrucción y experiencias de aprendizaje para 

facilitar la adaptación de la conducta voluntaria que conduce a la salud en individuos, 

familias, grupos o comunidades.  

Intervención. - cualquier acto realizado para evitar que se produzcan lesiones a un 

paciente, o para mejorar sus funciones mentales, emocionales o físicas. 

Prevención. - cualquier acción dirigida a prevenir la enfermedad y a favorecer la salud 

para evitar la necesidad de una asistencia sanitaria primaria, secundaria o terciaria.  

Problema Relacionado con el Medicamento (PRM).- Problema de salud experimentado 

por el paciente, como resultado clínico negativo derivado de la farmacoterapia y que, por 

su interferencia real o potencial, no permite conseguir el objetivo terapéutico esperado o 

genera efectos no deseados30. 
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Seguimiento farmacológico.- (Seguimiento Farmacoterapéutico) Acto profesional en el 

cual el profesional Químico Farmacéutico orienta y supervisa al paciente en relación al 

cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones farmacéuticas dirigidas a 

prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con los medicamentos 

(PRM)30. 

Tolerancia. - es el fenómeno por el que el fármaco dependiente necesita dosis cada vez 

mayores, para lograr los mismos efectos de sus primeras experiencias. 
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CAPÍTULO III  

HIPÓTESIS 

 

 

3.1.- Hipótesis 

 

3.1.1.-Hipótesis General  

 

H0: La Atención Farmacéutica no mejora significativamente la calidad de vida del 

paciente con infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero 

– mayo 2019 

 

H1: La Atención Farmacéutica mejora significativamente la calidad de vida del paciente 

con infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero – mayo 

2019. 
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3.2.- Variables 

 

Variable independiente: Atención Farmacéutica 

 

Variable dependiente: Calidad de vida 

 

 

 

 

 

 



3.3.- Operacionalización de variables: definición conceptual y operacional 

VAR DEFINICION CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIOAL 
(DIMENSION) INDICADOR VALOR FINAL (unidades/categorías) 

TIPO DE 

VARIABLE 

IN
D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
 

A
te

n
ci

ó
n
 F

ar
m

ac
éu

ti
ca

 

Atención Farmacéutica es la 

provisión responsable de la 

farmacoterapia con el propósito de 

alcanzar unos resultados concretos 

que mejoren la calidad de vida de 

cada paciente. Estos  resultados 

son: 1) Curación de la enfermedad, 

2)Eliminación o reducción de la 

sintomatología del paciente, 3) 

Interrupción o enlentecimiento del 

proceso patológico y 4) Prevención 

de una enfermedad o de una 

sintomatología1. 

Es el acto del 

farmacéutico que busca 

asegurar la recuperación 

de la salud de su 

paciente/usuario, que 

cumpla con su cita; la 

dosis, vía de 

administración y tiempo 

de duración de su  

medicación; y busca 

prevenir los PRM y las 

interacciones 

farmacológicas 

Plan de atención 

farmacéutica 
cita atendida horas por día Numérica discreta 

Seguimiento 

fármaco 

terapéutico 

Dosis, vía, 

día duración 

mg cada 8hr. 

mg cada 12hr. 
Numérica continua 

Problema 

relacionado 

con el 

medicamento 

PRM-1        PRM-2 

PRM-3        PRM-4 

PRM-5        PRM-6 

Categórica nominal 

politómico 

Interacciones 

farmacológica

s 

ANTAGONISMO 

AGONISMO 

Farmacocinético 

Farmacodinamia 

Categórica 

dicotómico 

Farmacocinético 

Farmacodinamia 

Categórica 

dicotómico 

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

 

C
al

id
ad

 d
e 

v
id

a Como la percepción personal de un 

individuo de su situación en la vida, 

dentro del contexto cultural y de 

valores en que vive, y en relación 

con sus objetivos, expectativas, 

estándares y preocupaciones2 

Es la información 

referida a sus 

satisfacciones de  salud 

como salud física, salud 

biológica, salud social; y 

ausencia de enfermedad. 

Mejora su 

calidad de vida 

cuestionario 

de salud SF  

satisfacción con la salud física  
Categórica ordinal 

politómico 

satisfacción con la salud biológica  
Categórica ordinal 

politómico 

satisfacción con la salud emocional  
Categórica ordinal 

politómico 

satisfacción con el medio donde vive 
Categórica nominal 

dicotómico 

 

 

 
1 Dáder F, José M. Atención farmacéutica como respuesta a una necesidad social. Ars  Pharmaceutica [Internet]. 2000 [citado 1 de septiembre de 2019];41(1):137-43. 
Disponible en: http://digibug.ugr.es/handle/10481/28341 
2 Cruz JC, Rojas JF. Calidad de vida relacionada con salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Rev Médica Costa Rica Centroamérica [Internet]. 23 de marzo de 
2015 [citado 1 de septiembre de 2019];72(614):217-24. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=58618 

http://digibug.ugr.es/handle/10481/28341
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=58618


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV  

METODOLOGÍA 

 

4.1.-Método de Investigación  

Se empleó una investigación científica, método inductivo-deductivo e hipotético- 

deductivo, son conocimientos científicos actualizados dentro de los 5 años últimos que 

serán analizados de partes para luego organizar un todo; según Bernal (2010)32 lo explica 

cada uno de ellos de la siguiente forma: 

Método inductivo-deductivo Este método de inferencia se basa en la lógica y 

estudia hechos particulares, aunque es deductivo en un sentido (parte de lo general 

a lo particular) e inductivo en sentido contrario (va de lo particular a lo general). 

Método hipotético-deductivo Consiste en un procedimiento que parte de unas 

aseveraciones en calidad de hipótesis y busca refutar o falsear tales hipótesis, 

deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos. 
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4.2.-Tipo de Investigación  

La investigación realizada fue de tipo pre experimental, prospectivo; además de ser 

controlado; fue del tipo pre experimental; toda vez que solo se tiene un solo grupo de 

estudio y se carece del grupo control33. 

4.3.-Nivel de Investigación  

El estudio correspondió al nivel aplicado porque plantea resolver problemas e intervenir 

en la historia natural de la enfermedad. Enmarca a la innovación farmacéutica33. 

4.4.-Diseño de la Investigación  

 

La presente investigación empleo el diseño pre experimental con un solo grupo con antes 

y después34 

 

GE: --------  X --------- O1 

 

 

 

Dónde: 

GE  = grupo de estudio 

O1   = observación o medición (antes) 

= estímulo, variable independiente 

O2   = observación o medición (después) 

 

 

 

4.5.-Población y muestra  

La población y muestra estuvo constituido por los 96 pacientes con infección urinaria que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
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Criterios de inclusión 

Pacientes con infección urinaria durante el desarrollo del estudio en el 2019 

Participante que cumplió con sus citas al 100 % 

Acepta participar en el estudio de forma escrita con huella y firma o de forma verbal 

 

Criterios de exclusión 

Pacientes/usuarios que no cumplieron al 100% sus citas. 

Pacientes/usuarios que no se les pudo administrar la segunda vez el cuestionario de 

calidad de vida 

Cuestionario que no fue rellenado en su totalidad. 

 

La población se encuentra en el barrio de la cooperativa Santa Isabel, entre vecinos y 

amigos quienes participaron de forma voluntaria. Se ubica en la zona noreste de la ciudad 

de Huancayo. 

4.6.-Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

4.6.1 Tarjeta de citaciones al paciente 

Se programó las citas consecutivas, donde además se registraron el número de visita, la 

fecha (día) y hora; donde el paciente con infección urinaria se llevó dicha tarjeta, las 

actividades consecutivas son programadas en el plan de atención farmacéutica, se diseñó 

y elaboró “TARJETA DE CITACIONES AL PACIENTE”. Tomado de “programa Dáder 

seguimiento farmacoterapeutico”; adaptado por Vilcapoma-Poma, (2019) para botica 

MAVI, que fueron validados (ver anexo 4) 
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4.6.2 Ficha de seguimiento al paciente 

La ficha de Atención Farmacéutica es donde se registró los datos generales, signos vitales, 

y se registró las citas programadas que lo manejó el farmacéutico asistente, la ficha de 

recolección de datos se denomina “FICHA DE SEGUIMIENTO AL PACIENTE 

“MAVI” Tomado de “programa Dáder seguimiento farmacoterapeutico”; adaptado por 

Vilcapoma-Poma, (2019) para botica MAVI que fue validado (ver anexo 5) 

 

4.6.3 Ficha de farmacoterapia o seguimiento farmacológico 

Se registraron los datos propios del prescriptor, así como los medicamentos prescritos, 

aquí se evaluó y registro los PRM y las interacciones farmacológicas se tomó de 

“Programa Dáder seguimiento farmacoterapeutico”35 y Tomado de Vera-Villarroel P, 

Silva J, Celis-Atenas K, Pavez P. Evaluación del cuestionario SF-12. Adaptado por 

Vilcapoma-Poma (2019) para botica MAVI, que fue validado (ver anexo 6) 

 

4.6.4 Mejora su calidad de vida 

Para medir la calidad de vida se realizó la fiabilidad con Alfa De Cronbach y se aplicó el 

instrumento “CUESTIONARIO DE SALUD SF-12”36, versión Española 1.4 (junio de 

1999), cuestionario que corresponde al Dr. Jordi Alonso de la Unidad de Investigación 

en Servicios Sanitarios (ver anexo 7) 

4.7.-Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Se procedió según el plan de atención farmacéutica, para cada cita se trabajó con objetivos 

ya definidos (ver anexo 8) 

Se utilizó el software de Excel 2016 para Windows y SPSS V24, los datos estadísticos 

descriptivos con representación gráfica, con barras de frecuencias (ver anexo 9). 
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4.8.-Aspectos éticos de la Investigación  

Se dio cumplimiento al código de ética en sus artículos 4 y 5, como así en su artículo 27 

del Reglamento de investigación de la Universidad Peruana Los Andes. Certificamos que 

no existe conflicto de intereses, por otro lado, evitamos en todo momento el plagio 

intencionado, así mismo el incluir como autor a quien no ha contribuido sustancialmente 

al diseño y realización del trabajo. 

Todos los datos se trabajaron con pacientes varones o mujeres que tuvieron infección 

urinaria diagnosticados por el medico; en todo momento se guardó la reserva y 

confidencialidad de los datos y resultados, se evitó la divulgación de la información con 

otros fines que no sean lo estrictamente científico o autorizado por escrito por el paciente 

interesado, la ética es fundamental en el desarrollo de la investigación, para evitar el 

plagio. Los participantes firmaron el consentimiento informado con firma y huella digital 

(ver anexo 10) 
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CAPÍTULO V 

 RESULTADOS 

 

5.1 Descripción de resultados 

 

Los resultados fueron obtenidos a partir de un plan de atención farmacéutica en pacientes 

con infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero – mayo 

2019. 

 

El plan de atención farmacéutica tuvo la siguiente secuencia en función a las citas 

programadas que fueron en 5 entrevistas: 
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Tabla 1. Plan de Atención Farmacéutica 

PLAN DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA3 
Acciones del 

farmacéutico 

Entrevista 1 

Objetivo: obtener los datos 

generales, enfermedades, y 

medicamentos del paciente 

con infección urinaria 

• Se oferta al público sobre el servicio 

profesional de Atención farmacéutica; 

aceptado, se procede al 

• Registro de información acerca de su 

infección urinaria y si presenta otras 

enfermedades y tiene medicamentos que 

consume. (anexo) 

• Se entrega tríptico sobre los beneficios de la 

Atención Farmacéutica (anexo) 

• Se responden dudas y consultas al paciente 

• Se le cita al paciente para la siguiente 

entrevista (anexo) 

• Solicitar su 

consentimiento 

por escrito y si lo 

prefiere solo de 

forma verbal. 

• La cita es 

programada según 

disponibilidad de 

tiempo 

Entrevista 2 

Objetivo: Abordar en el 

tema de la infección urinaria 

e informar sobre la 

prevención de la ITU. 

• Se realiza la encuesta 1: calidad de vida 

(anexo) 

• Se responde dudes y consultas al paciente  

• Se entrega tríptico sobre “ASÍ SE 

PREVIENE LA INFECCIÓN URINARIA” 

• Se cita al paciente para la siguiente sesión 

(anexo) 

• Entrega y explica 

sobre el contenido 

del tríptico 

Entrevista 3 

Objetivo: Educar al paciente 

sobre los medicamentos que 

consumen 

• Se entrega información sobre los 

medicamentos que consume 

• Se evalúa los medicamentos que consume el 

paciente sobre los posibles efectos adversos, 

interacciones etc. 

• Se responden las dudas y consultas del 

paciente  

• Se cita al paciente para la siguiente sesión  

• Se analiza e 

identifica con la 

técnica de la 

anamnesis la 

existencia de un 

posible PRM y su 

tipo 

•  

Entrevista 4 

Objetivo: Reforzar los  

conocimientos de la 

infección urinaria y hábitos 

de vida saludable 

• Se refuerza conocimientos sobre su infección 

urinaria y otras enfermedades que pudiera 

tener 

• Se explica sobre la cinética del agua y 

anatomía urinaria 

• Se cita al paciente para la siguiente sesión 

• Se le explica la 

importancia de 

tomar agua para 

prevenir la ITU y 

asegurar la 

absorción de sus 

medicamentos. 

Entrevista 5 

Objetivo: Educar e informar 

al paciente sobre los posible 

PRM 

• Se realiza segunda encuesta 2: calidad de 

vida 

• Se responde preguntas sobre sus dudas 

• Se responde dudas y consultas a los pacientes 

• Se agradece al paciente por haber participado 

en el programa 

• Administra la 

segunda 

oportunidad la 

encuesta sobre 

calidad de vida 

Fuente: Adaptado y modificado del Programa DADER 

  

 
3 FUENTE: Tomado de “programa Dáder seguimiento farmacoterapéutico”; adaptado por Vilcapoma-
Poma, (2019) 
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Seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con infección urinaria atendidos en la 

botica MAVI provincia Huancayo, enero – mayo 2019. 

 

Tabla 2. Nivel de cumplimiento a la atención farmacéutica 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE 

Masculino 26 0.27 26 0.27 

Femenino 70 0.73 70 0.73 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 5. Nivel de cumplimiento a la atención farmacéutica 

 

Cumplieron a sus citas al 100 %; la muestra estuvo conformada más por el género 

femenino en 73 % (70) 
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Tabla 3. Distribución de las edades de los participantes 

DISTRIBUCION DE LAS EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 

18 hasta 23 14 0.15 

24 hasta 29 23 0.24 

30 hasta 35 7 0.07 

36 hasta 41 9 0.09 

42 hasta 47 5 0.05 

48 hasta 53 22 0.23 

54 hasta 59 16 0.17 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 6. Distribución de las edades de los participantes 

 

Las edades comprendidas están entre los 24 a 29 años 24%(23) y las edades de 48 y 53 

años (22) y solo con un 5% la edad comprendida entre 42 a 47 años (5) 
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Tabla 4. Nivel educativo de los pacientes atendidos 

NIVEL EDUCATIVO CONTEO PORCENTAJE 

Primaria 22 0.23 

Secundaria 48 0.50 

Superior 26 0.27 

TOTAL 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 7. Nivel educativo de los pacientes atendidos 

 

En cuanto al nivel educativo el 50% tienen educación secundaria y el 23% terminaron 

solamente la primaria. 
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Tabla 5. Relación de medicamentos dispensados según prescripción medica 

MEDICAMENTO PRESCRITO FRECUENCIAS PORCENTAJES 

ANTIBIOTICOS   

Amikacina 2 1.50% 

Amoxicilina 10 7.60% 

Amoxicilina -ac clavulanico 6 4.60% 

Ceftriaxona 22 16.80% 

Ciprofloxacino 14 10.70% 

Gentamicina 41 31.30% 

Norfloxacino 4 3.10% 

ANALGESICOS & ANTIINFLAMATORIOS  

Dexametasona 7 5.30% 

Fenazopiridina 4 3.10% 

Ibuprofeno 2 1.50% 

Paracetamol 4 3.10% 

Diclofenaco sódico 15 11.50% 

TOTAL 131 100.00% 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 8. Relación de medicamentos dispensados según prescripción medica 

 

El antibiótico más prescrito y dispensado fue la gentamicina con 31,30%(41) y como 

analgésico / antiinflamatorio más prescrito al diclofenaco sódico 11,50%(15) 
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Tabla 6. Diagnósticos de los pacientes atendidos 

CUADRO CLÍNICO QUE 

PRESENTA EL PACIENTE 
FRECUENCIAS PORCENTAJES 

Cistitis 61 0.64 

Cistitis-prostatitis 1 0.01 

S/ Dx (sin diagnostico) 7 0.07 

Pielonefritis 8 0.08 

Prostatitis 15 0.16 

Uretritis 4 0.04 

TOTAL 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 9. Diagnósticos de los pacientes atendidos 

 

El 64% (61) de los atendidos estuvieron con diagnóstico de cistitis y el 16% (15) con 

prostatitis. 
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Tabla 7. Distribución de tipos de problemas relacionados al medicamento 

TIPO DE PRM FRECUENCIA PORCENTAJES 

PRM1 12 0.31 

PRM2 4 0.10 

PRM3 2 0.05 

PRM4 6 0.15 

PRM5 13 0.33 

PRM6 2 0.05 

TOTAL 39 1 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 10. Distribución de tipos de problemas relacionados al medicamento 

 

El PRM-5 se presentó en un 33%(13);  y el PRM-1 en un 31% (12) 
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Tabla 8. Resultados de urocultivo para E. Coli 

RESULTADOS A E. coli EN UROCULTIVO FRECUENCIA PORCENTAJES 

Positivo 44 0.46 

Negativo 7 0.07 

Sin estudio 45 0.47 

TOTAL 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 11. Resultados de urocultivo para E. Coli 

 

El 46 % (44), de los cultivos dieron positivo a Escherichae coli y el 47 % (45) no tiene 

estudio 
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Calidad de vida antes y después de la atención farmacéutica a los pacientes con infección 

urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero – mayo 2019. 

 

Tabla 9. Percepción sobre su estado de salud al tener la ITU 

 
ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

Excelente 1 0.01 18 0.19 

Muy buena 5 0.05 18 0.19 

Buena 28 0.29 41 0.43 

Regular 47 0.49 17 0.18 

Mala 15 0.16 2 0.02 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

Percepción de su salud al tener la ITU 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 12. Percepción sobre su estado de salud al tener la ITU 

 

Después de la AF, la percepción de su salud resulto a ser buena al 43 % (41) al final de 

la atención farmacéutica; y un 19% (18) sienten que su salud es excelente. 

 

  



                                                                         
 

46 
 

Tabla 10. Un día normal, su salud actual, le limita para hacer sus actividades 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

Sí, me limita mucho 7 0.07 2 0.02 

Sí, me limita un poco 57 0.59 28 0.29 

NO, no me limita nada 32 0.33 66 0.69 

 TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 13. Un día normal que su enfermedad le limita hacer sus actividades 

 

Luego de la AF en un día normal la enfermedad no le limita en nada al 69% (66) y solo 

le SI limita mucho al 2% (2) 
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Tabla 11. Un día normal que su enfermedad le limita subir varios pisos 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

Sí, me limita mucho 5 0.05 1 0.01 

Sí, me limita un poco 61 0.64 44 0.46 

NO, no me limita nada 30 0.31 51 0.53 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 14. Un día normal que su enfermedad le limita subir varios pisos. 

 

Después de la AF, les limita subir varios pisos solo al 1%(1) y no le limita en nada a subir 

varios pisos al 53% (51) 
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Tabla 12. Problemas de su quehacer, 4 últimas semanas a causa de la salud física 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

SI 66 0.69 43 0.45 

NO 30 0.31 53 0.55 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 15. Problemas de su quehacer, 4 últimas semanas a causa de la salud física 

 

Después de la AF, pudieron realizar su quehacer durante el último mes, si dicen el 45% 

(43) 
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Tabla 13. Problemas de su tarea, 4 últimas semanas a causa de la salud física 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

SI 79 0.82 44 0.46 

NO 17 0.18 52 0.54 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 16. Problemas de su tarea, 4 últimas semanas a causa de la salud física 

 

Después de la AF, pudieron realizar su tarea durante el último mes el 46% (44) dicen que 

SI. 
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Tabla 14. A causa de su salud emocional (triste, deprimido), las 4 últimas semanas; hizo 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

SI 91 0.95 40 0.42 

NO 5 0.05 56 0.58 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 17. A causa de su salud emocional (triste, deprimido), las 4 últimas semanas; hizo 

 

Después de la AF, a pesar de su salud emocional (triste y deprimidos), pudieron hacer sus 

cosas durante el último mes. Si dicen el 42 % (40) 
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Tabla 15. A causa de su salud emocional (triste, deprimido), las 4 últimas semanas; lo cotidiano 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

SI 90 0.94 62 0.65 

NO 6 0.06 34 0.35 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 18. A causa de su salud emocional (triste, deprimido), las 4 últimas semanas; lo 

cotidiano 

 

Después de la AF, a pesar de su salud emocional (triste y deprimidos), pudieron hacer lo 

cotidiano durante el último mes; SI pudieron hacer el 65 % (62) 
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Tabla 16. A causa de su dolor, las 4 últimas semanas; el dolor le dificulto 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

Nada 4 0.04 12 0.13 

Un poco 9 0.09 23 0.24 

Regular 46 0.48 53 0.55 

Bastante 19 0.20 8 0.08 

Mucho 18 0.19 0 0.00 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 19. A causa de su dolor, las 4 últimas semanas; el dolor le dificulto 

 

A pesar de su dolor, durante el último mes después de la AF, les dificulto un poco 24 % 

(23) y les dificulto mucho al 00 % (0). 
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Tabla 17. En las 4 últimas semanas, ¿Qué tiempo estuvo? Calmado y tranquilo 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

Siempre 0 0.00 7 0.07 

Casi siempre 21 0.22 21 0.22 

Muchas veces 22 0.23 47 0.49 

Algunas veces 21 0.22 13 0.14 

Sólo alguna vez 21 0.22 8 0.08 

Nunca 11 0.11 0 0.00 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 20. En las 4 últimas semanas, ¿Qué tiempo estuvo? Calmado y tranquilo 

 

Durante el último mes después de la AF, estuvo calmado y tranquilo muchas veces el 49 

% (47). 
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Tabla 18. En las 4 últimas semanas, ¿Qué tiempo estuvo? Con mucha energía 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

Siempre 7 0.07 10 0.10 

Casi siempre 4 0.04 19 0.20 

Muchas veces 11 0.11 9 0.09 

Algunas veces 33 0.34 47 0.49 

Sólo alguna vez 32 0.33 11 0.11 

Nunca 9 0.09 0 0.00 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 21. En las 4 últimas semanas, ¿Qué tiempo estuvo? Con mucha energía 

 

Durante el último mes después de la AF, estuvo con mucha energía algunas veces el 49 

% (47). 
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Tabla 19. En las 4 últimas semanas, ¿Qué tiempo estuvo? Se sintió desanimado y triste 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

Siempre 0 0.00 11 0.11 

Casi siempre 6 0.06 17 0.18 

Muchas veces 21 0.22 39 0.41 

Algunas veces 37 0.39 21 0.22 

Sólo alguna vez 25 0.26 6 0.06 

Nunca 7 0.07 2 0.02 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 22. En las 4 últimas semanas, ¿Qué tiempo estuvo? Se sintió desanimado y triste 

 

Durante el último mes después de la AF, estuvo desanimado y triste muchas veces el 41 

% (39). 
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Tabla 20. En las 4 últimas semanas, tu salud física y emocional altero tu salud social 

 ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE 

Siempre 23 0.24 3 0.03 

Casi siempre 13 0.14 3 0.03 

Algunas veces 33 0.34 36 0.38 

Sólo alguna vez 27 0.28 40 0.42 

Nunca  0 0.00 14 0.15 

TOTAL 96 1.00 96 1.00 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Figura 23. En las 4 últimas semanas, tu salud física y emocional altero tu salud social 

 

Durante el último mes después de la AF, su salud física y emocional altero tu salud social 

solo alguna vez el 42 % (40). 
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5.2 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para evaluar la sensibilidad al cambio de la calidad de vida se aplicó la prueba paramétrica 

t-pareada complementada con la no paramétrica suma de rangos de Wilcoxon37 

Planteamiento: Se desea evaluar la eficacia de un programa de atención farmacéutica para 

mejorar la calidad de vida. ¿La calidad de vida después del programa de atención 

farmacéutica en la botica MAVI es menor a la calidad de vida basal? 

El ritual de la significancia estadística 

1 

Plantear Hipótesis 

H0: La Atención Farmacéutica no mejora significativamente la calidad de vida 

del paciente con infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia 

Huancayo, enero – mayo 2019. 

H1: La Atención Farmacéutica mejora significativamente la calidad de vida del 

paciente con infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia 

Huancayo, enero – mayo 2019. 

2 
Establecer un nivel de significancia 

Nivel de Significancia (alfa) α = 5% o 0.05 

3 

Seleccionar estadístico de prueba (Resaltarla con negrita) 

a) U de Mann-Whitney 

b) Rangos de Wilcoxon 

c) H de Kruskal-Wallis 

d) Prueba de Friedman 

4 

Valor de P= 

Lectura del p-valor: el valor es menor a 0,05 por lo tanto nos quedamos con la Hipótesis 

del investigador 

con una probabilidad menor al 5% la calidad de vida después de la atención farmacéutica 

es menor a la medida basal 

5 

Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipótesis) 

La Atención Farmacéutica mejora significativamente la calidad de vida del paciente con 

infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero – mayo 2019 

 

 

 

 

 



Tabla 21. Rangos con signo de Wilcoxon aplicado a los ITEMS 

Reactivo 
Rango 

negativo 

Rango 

positivo 
Empates 

Rangos con signo 

de Wilcoxon= z 
p-valor 

1.- La salud en general 45 6 45 -5,57 2,4454E-8 

2.- Capacidad hacer esfuerzo moderado 0 37 59 -5,94 2,8419E-9 

3.- Capacidad hacer esfuerzo y subir pisos 0 22 74 -4,45 0,000008 

4.-Último mes a causa de su salud física hizo menos 0 23 73 -4,79 0,000002 

5.- Último mes a causa de su salud física dejo hacer tareas 0 35 61 -5,91 3,2971E-9 

6.- Último mes a causa de su salud emocional hizo menos 0 51 45 -7,14 9,2366E-13 

7.-Último mes a causa de su salud emocional dejo de hacer tareas 0 28 68 -5,29 1,2132E-7 

8.- El último mes, a causa del dolor dejo de hacer sus cosas 29 0 67 -4,74 0,000002 

9.-El último mes se sintió calmado y tranquilo 39 2 55 -5,39 6,823E-8 

10.-El último mes tuvo mucha energía 35 18 43 -3,89 0,000096 

11.-El último mes se sintió desanimado y triste 44 0 52 -5,83 5,3108E-9 

12 .-El último mes su salud física y emocional ha dificultado sus actividades 0 38 58 -5,43 5,4273E-8 

 

Interpretación 

El programa de Atención Farmacéutica mejoró significativamente la calidad de vida del paciente con infección urinaria atendidos en la botica 

MAVI provincia Huancayo, enero – mayo 2019. 

 

 

 



                                                                         
 

59 
 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 

LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

En el estudio se ejecutó el plan de Atención Farmacéutica orientada al paciente, tomando 

como referencia el método DADER de España; así mismo se logró administrar el 

instrumento de calidad de vida SF12 a los participantes del estudio con infección urinaria 

que fueron atendidos en la botica MAVI durante los meses de enero – mayo 2019. Por 

otro lado se realizó el seguimiento farmacológico orientando más en la evaluación de los 

PRM y las interacciones farmacológicas; y finalmente se demostró la Hipótesis 

estadística donde el acto farmacéutico denominado Atención farmacéutica si logro 

mejorar la calidad de vida de los pacientes atendidos. El grupo de estudio estuvo 

conformado por mujeres 73 % (70) y varones 27% (26) (ver tabla 3), las edades 

comprendidas entre los 24 a 29 años 24%(23) y las edades de 48 y 53 años (22) (ver tabla 

4; figura 6); el nivel educativo el 50% tienen educación secundaria y el 23% terminaron 

solamente la primaria (ver tabla 5; figura 7). 

 

DIAGNOSTICO, TERAPIA FARMACOLÓGICA Y SU AGENTE CAUSANTE: 

Luego de desarrollar el estudio coincidimos con los investigadores en cuanto a que el 

agente patológico responsable de la ITU es la Escherichia coli7,8,9,encontró una 

prevalencia de 55,17%10 a comparación que en los resultados de urocultivo se encontró 

positivo para E. coli en un 46%(44) (ver tabla 9), estamos de acuerdo que: el estudio 

confirmatorio de ITU se realiza “mediante cultivo de orina”8,9, este microorganismo es el 

uropatógeno más común en las infecciones de las vías urinarias de niños y adultos. Criollo 
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(2015) demostró también que fue Escherichia Coli responsable de las ITUs, con un 88%, 

seguido de Staphylococcus 10%, y Proteus 2%. Así mismo en Perú, Flores (2019) en su 

estudio encontró que el causante fue Escherichia coli en pacientes hospitalizados en un 

(74%) (20), también explicó que está asociado a drenaje por catéter permanente y el 

cateterismo intermitente realizado por el cuidador. Por otro lado con el estudio realizado 

encontramos que está muy relacionado con el sexo femenino por cuestiones anatómicas 

de la uretra que es más corta, así mismo la mujer embarazada y la edad donde la mujer 

tiene pareja sexual y es sexualmente activa y los inicios de la menopausia que 

respectivamente corresponden de los 24 a 29 años 24% (23) y las edades de 48 y 53 años 

(22) (ver tabla 4; figura6). 

 

En lo que se refiere al uso de medicamentos, se encontró que “la resistencia bacteriana 

fue a cefalexina de 500 mg”10; por otro lado a nivel hospitalario Criollo et al(2015) reporto 

que el meropenem fue el más sensible, seguido de Nitrofurantoína y la Fosfomicina, 

seguido por la Amoxicilina/Acido Clavulánico, Cefadroxilo, Gentamicina y Trimetoprim 

+ Sulfametoxazol11; lo que coincidimos a nivel de la botica MAVI se encontró la 

dispensación de Gentamicina 80mg  31.30%, la Ceftriaxona 1g 16.80% y Ciprofloxacino 

500mg 10.70%(debido a los casos de prostatitis) y entre los analgésicos y 

antiinflamatorios tenemos al diclofenaco sódico 75mg 11.50% y dexametasona 4 mg 

5.30% (ver tabla 6; figura 8). 
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PREVALENCIA Y PRM EN LA FARMACOTERAPIA 

Daqui (2017) manifiesta que la ITU es la "infección fue más prevalente en niños menores 

de 5 años con estancia hospitalaria entre 1 a 7 días"(9), y Pretel (2019), Dice que la ITU 

es más frecuentes en Pediatría, ya que el 8-10% de las niñas y el 2-3% de los niños tendrán 

una ITU sintomática antes de los siete años de edad, siendo más frecuente en varones en 

los primeros tres meses de vida y produciéndose un incremento progresivo con 

predominio de niñas a partir del año de vida, con alta probabilidad de recurrencia 

(>30%)(14); Murillo (2017) menciona en su estudio las pacientes que tuvieron las ITUs 

“tenían entre 10 y 19 años de edad (48,44%)”10, por otro lado Cano (2016) en sus estudios 

evidencio que la ITU presentan las madres jóvenes (69.1%); unidas convivientes (69.1%), 

en el segundo trimestre gestacional (37%). El 95% fueron bacteriurias asintomáticas, 

pielonefritis (3.3%) y cistitis (1.6%); diagnosticadas por sedimento urinario (97.2%); 

Tratadas con amoxicilina (40.3%), cefalexina o cefradina (22.1%) o nitrofurantoina 

(22.1%) 15. Situación muy distinta donde no coincidimos toda vez que estudiamos solo a 

pacientes usuarios con diagnósticos de ITU como lo expresa nuestros criterios de 

inclusión, evidenciamos que tuvieron cistitis 64%, prostatitis 16%, pielonefritis 8% (ver 

tabla 7; figura 9) 

 

El uso de medicamentos trae consigo PRM; es así que Murillo (2017) en su estudio 

encontró 3 tipos de PRM, siendo el más frecuente el PRM4 (39,40%),situación que si 

compartimos y se encontró todos los PRM, siendo así PRM-5 el 33%; PRM-1 el 31%; 

PRM-4 un 15% y los demás en menor proporción (ver tabla 8) 
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ATENCION FARMACEUTICA EN BOTICA MAVI 

Coincidimos que la atención farmacéutica debe ser como dice, Caballero (2014) que la 

“atención primaria de salud brindada por el farmacéutico en el cumplimiento de la 

farmacoterapia” con sus medicamentos se basa en la gestión de medicamentos prescritos, 

el tratamiento de afecciones crónicas, el tratamiento de dolencias comunes, la promoción 

de estilos de vida saludables y el asesoramiento sanitario por parte del farmacéutico17. 

Por otro lado estamos de acuerdo cuando Pinzón-Fernández(2018) describe que el 

“conocimiento sobre los factores de riesgo, (…), son esenciales para encaminar las 

estrategias preventivas de las infecciones urinarias”, y Cano (2016) menciona que 

principal recomendación de fortalecer las acciones de atención de la gestante en el control 

prenatal para la detección y tratamiento de la infección de vías urinarias; y Murillo (2017) 

desarrollo del programa de atención farmacéutica para disminuir la resistencia bacteriana 

en mujeres embarazadas; que fue realizada entre farmacéutico-médico y tuvo una 

aceptada en un 86.95%. Así mismo Daqui (2017) menciona que las ITU es causa 

frecuente de ingreso hospitalario, de 1 a 7 días de hospitalización, llenando así los 

consultorios y las camas de hospitalización, ocasionando gastos a la familia que en verdad 

el farmacéutica desde la farmacia podría muy bien gestionar la salud de su población y 

mejorar la calidad de vida de sus usuarios, la atención primaria de salud es una buena 

herramienta de gestión de salud por ello estamos convencidos en maniobrar los protocolos 

de manejo para evitar la resistencia bacteriana. 
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CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ITU 

 

En el estudio se planteó como Hipótesis de investigador que el programa de Atención 

Farmacéutica mejora significativamente la calidad de vida del paciente con infección 

urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero – mayo 2019; luego de 

haber realizado la Atención Farmacéutica a los 96 pacientes/usuarios y haber 

autoadministrado los cuestionarios de calidad de vida antes y después logramos obtener 

que la Atención Farmacéutica si logro mejorar significativamente la calidad de vida de 

los participantes (ver tabla 22);  

Los resultados del presente estudio deben ser llevados para futuras investigaciones, pero 

debe tenerse cuidado toda vez que se trabajó cumpliendo los criterios de inclusión el 

mismo que no permite mayor libertad para la Atención Farmacéutica que muy bien podría 

trabajarse entre farmacéutico – medico. 
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CONCLUSIONES 

 

 

• Se realizó con 5 citas farmacéuticas que estuvieron programados según el plan de 

Atención Farmacéutica; así mismo se administró el cuestionario sobre calidad de vida 

en pacientes con infección urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, 

enero – mayo 2019 al 100%; por otro lado informamos que solo se reporta el estudio 

con los usuarios que cumplen los criterios de inclusión y exclusión que son 96 

personas; 125 fueron los inscritos al programa y se perdieron 29. 

• Se elaboró el plan de Atención Farmacéutica que estuvo planificado en 5 etapas: 

registro de datos, explicación de cómo prevenir la infección urinaria, educar sobre sus 

medicamentos que consume, Reforzar los  conocimientos de la infección urinaria y 

hábitos de vida saludable; finalmente Educar e informar al paciente sobre los posible 

PRM. 

• Se registró sus medicamentos que su médico le prescribió; en la hoja de seguimiento 

farmacológico se valoró y estudio medicamento por medicamento los posibles 

problemas relacionados al medicamento como sus interacciones farmacológicas 

consideradas en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales de edición 2011 

del MINSA- Digemid; encontrándose mayor incidencia en el PRM-5 con 33% (13) y 

ninguna interacción farmacológica. 

• Se determinó la calidad de vida de los pacientes/usuarios donde una significancia 

estadística del 95% de efectividad, esto se determinó con Wilcoxon (p-valor= ˂0,05), 

el farmacéutico que presta servicios de atención primaria de salud definitivamente 

mejoraría la calidad de vida de su comunidad. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Sugerimos a las autoridades de post grado a que implementen cursos de especialidad 

en Atención Farmacéutica dirigido a pacientes de patologías más prevalentes en la 

ciudad de Huancayo como la neumonía, osteoporosis y parasitosis 

• Sugerimos a los futuros tesistas y docentes investigadores a realizar un plan de 

atención farmacéutica más técnico en 5 etapas: dispensación, farmacovigilancia, 

indicación farmacéutica, seguimiento farmacológico y finalmente educación sanitaria 

como lo recomiendan en el 3er Congreso de Atención Farmacéutica(2011) 

• Sugerimos a los estudiantes y docentes de investigación a realizar como línea de 

investigación farmacéutica a la Atención Farmacéutica visto que es un acto propio de 

la labor del profesional de farmacia; además es conveniente para el desarrollo y 

desempeño como farmacéutico comunitario con características de Atención Primaria 

de Salud en prevención de la anemia y la neumonía toda vez que estas enfermedades 

tienen impacto social. 

• Finalmente sugerimos  mejorar este tipo de investigación asumiendo un tipo 

experimental puro para mayor exigencia investigativa, para disminuir sesgos en la 

lectura de las muestras; y darle mayor exigencia en la investigación y poder publicar 

en revistas internacionales. 
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ANEXO 1: Matriz de consistencia 
ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA HUANCAYO, ENERO – MAYO 2019 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES 
INDICAD

ORES 
METODOLOGIA 

POBLACION / 

MUESTRA 

GENERAL: 

 

¿De qué manera la Atención 

Farmacéutica mejora la calidad 

de vida de los pacientes con 

infección urinaria atendidos en 

la botica MAVI provincia 

Huancayo, enero – mayo 2019? 

GENERAL: 

 

Ejecutar el plan de atención 

farmacéutica y calidad de vida 

en pacientes con infección 

urinaria atendidos en la botica 

MAVI provincia Huancayo, 

enero – mayo 2019. 

H0: La Atención 

Farmacéutica no 

mejora 

significativamente 

la calidad de vida del 

paciente con 

infección urinaria 

atendidos en la 

botica MAVI 

provincia 

Huancayo, enero – 

mayo 2019. 

 

 

 

H1: La Atención 

Farmacéutica 

mejora 

significativamente 

la calidad de vida del 

paciente con 

infección urinaria 

atendidos en la 

botica MAVI 

provincia 

Huancayo, enero – 

mayo 2019 

VARIABLES 

INDEPENDIE

NTE  

 

Atención 

Farmacéutica 

Plan de atención 

farmacéutica 
anexo 

TIPO: PRE EXPERIMENTAL 

Según su finalidad: Aplicada  

 

Según la intervención del 

investigador: Pre experimental 

 

Según el número de mediciones 

de las variables de estudio: 

longitudinal 

 

Según el tiempo de ocurrencia 

de los hechos y registros de 

información: Prospectivo  

 

Según el número de variables 

de interés: Bivariable  

 

NIVEL: aplicativo 

 

METODO: 

Enfoque: Cuantitativo 

inferencial 

 

DISEÑO: pre experimental 

(Un grupo con antes y después) 

 

 
 

GE  = grupo de estudio 

O1   = observación o medición 

= estímulo, variable 

independiente 

O2   = observación o medición 

Universo/población: 

Pacientes con infección 

urinaria en Huancayo – 

2019. 

 

Muestra: 

La muestra estudio fue 96 

Pacientes con infección 

urinaria. 

 

Unidad de estudio: 

Pacientes con infección 

urinaria 

 

Tipo de muestreo 

No probabilístico; casual 

 

Técnica: 

Cuestionario 

 

Instrumento: 

Cuestionario estructurado 

 

Análisis estadístico: 

Con software SPSS versión 

24 y Excel de Windows 

versión 2016 

Alfa de Crombach 

Estadísticos descriptivos 

estadísticos inferenciales 

categóricos y numéricos 

Seguimiento 

fármaco 

terapéutico 

Dosis 

PRM 

Interaccione

s 

SECUNDARIO: 

 

¿Cómo se elaborará el programa 

de atención farmacéutica y 

calidad de vida en pacientes con 

infección urinaria atendidos en 

la botica MAVI provincia 

Huancayo, enero – mayo 2019? 

 

¿Cómo se analizará el 

seguimiento farmacoterapeutico 

a los pacientes con infección 

urinaria atendidos en la botica 

MAVI provincia Huancayo, 

enero – mayo 2019? 

 

¿Cómo se determinara la calidad 

de vida antes y después de la 

atención farmacéutica a los 

pacientes con infección urinaria 

atendidos en la botica MAVI 

provincia Huancayo, enero – 

mayo 2019? 

ESPECIFICOS: 

 

Elaborar un plan de atención 

farmacéutica en pacientes con 

infección urinaria atendidos 

en la botica MAVI provincia 

Huancayo, enero – mayo 

2019. 

 

Analizar el seguimiento 

farmacoterapeutico a los 

pacientes con infección 

urinaria atendidos en la botica 

MAVI provincia Huancayo, 

enero – mayo 2019. 

 

Determinar la calidad de vida 

antes y después de la atención 

farmacéutica a los pacientes 

con infección urinaria 

atendidos en la botica MAVI 

provincia Huancayo, enero – 

mayo 2019. 

VARIABLE 

DEPENDIENT

E 

 

Calidad de vida 

Mejora su calidad 

de vida 

cuestionario 

de salud SF-

12 (calidad 

de vida) 

Fuente: elaboración propia. 
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ANEXO 2: Matriz de operacionalización de variables 

 

VAR DEFINICION CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIOAL 
(DIMENSION) INDICADOR 

VALOR FINAL 

(unidades/categorías) 
TIPO DE VARIABLE 

IN
D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
 

A
te

n
ci

ó
n

 F
ar

m
ac

éu
ti

ca
 

Atención Farmacéutica es la provisión 

responsable de la farmacoterapia con el 

propósito de alcanzar unos resultados 

concretos que mejoren la calidad de vida 

de cada paciente. Estos  resultados  son:  

1)  curación  de  la  enfermedad, 

2)eliminación o reducción de la 

sintomatología del paciente, 3) 

interrupción o enlentecimiento del 

proceso patológico y 4) prevención de 

una enfermedad  o  de  una 

sintomatología4. 

Es el acto del farmacéutico 

que busca asegurar la 

recuperación de la salud de 

su paciente/usuario, que 

cumpla con su cita; la dosis, 

vía de administración y 

tiempo de duración de su  

medicación; y busca 

prevenir los PRM y las 

interacciones 

farmacológicas 

Plan de 

atención 

farmacéutica 

cita atendida horas por día Numérica discreta 

Seguimiento 

fármaco 

terapéutico 

Dosis, vía, día 

duración 

mg cada 8hr. 

mg cada 12hr. 
Numérica continua 

Problema 

relacionado con el 

medicamento 

PRM-1        PRM-2 

PRM-3        PRM-4 

PRM-5        PRM-6 

Categórica nominal 

politómico 

Interacciones 

farmacológicas 

ANTAGONISMO 

AGONISMO 

Farmacocinético 

Farmacodinamia 
Categórica dicotómico 

Farmacocinético 

Farmacodinamia 
Categórica dicotómico 

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

 

C
al

id
ad

 d
e 

v
id

a 

como la percepción personal de un 

individuo de su situación en la vida, 

dentro del contexto cultural y de valores 

en que vive, y en relación con sus 

objetivos, expectativas, estándares y 

preocupaciones5 

Es la información referida a 

sus satisfacciones de salud 

como son su salud física, 

salud biológica, salud 

social; y ausencia de 

enfermedad. 
Mejora su 

calidad de vida 

cuestionario de 

salud SF- 12 

satisfacción con la salud física  
Categórica ordinal 

politómico 

satisfacción con la salud biológica  
Categórica ordinal 

politómico 

satisfacción con la salud emocional  
Categórica ordinal 

politómico 

satisfacción con el medio donde vive 
Categórica nominal 

dicotómico 

 
4 Dáder F, José M. Atención farmacéutica como respuesta a una necesidad social. Ars  Pharmaceutica [Internet]. 2000 [citado 1 de septiembre de 2019];41(1):137-43. 
Disponible en: http://digibug.ugr.es/handle/10481/28341 
5 Cruz JC, Rojas JF. Calidad de vida relacionada con salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Rev Médica Costa Rica Centroamérica [Internet]. 23 de marzo de 2015 
[citado 1 de septiembre de 2019];72(614):217-24. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=58618 

http://digibug.ugr.es/handle/10481/28341
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=58618
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ANEXO 3: Ficha de validación de instrumento 

FICHA DE VALIDACION 

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 
1.1  Título de la investigación: “ATENCIÓN FARMACÉUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES CON INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA 

HUANCAYO, ENERO – MAYO 2019”. 

1.2 Nombre de los instrumentos motivo de evaluación: Encuesta sobre validez 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

 
INDICADORES 

 
CRITERIOS 

      MUY 
DEFICIENTE 

 
DEFICIENTE 

 
REGULAR 

 
BUENO 

  MUY  
BUENO 

0 - 5 6 - 10 11 - 13 14 - 17 18 - 20 

Claridad Esta formulado con  
lenguaje apropiado 

     

Objetividad Esta expresado en  
conductas observables 

     

Actualidad Adecuado al avance de 
Ciencias de la salud 

     

Organización Existe una organización  
lógica 

     

Suficiencia Comprende los aspectos  
en cantidad y calidad 

     

Intencionalidad Adecuado para valorar  
los instrumentos de  
investigación 
 
en los objetivos 

     

Consistencia Basado en los aspectos  
teóricos y científicos 

     

Coherencia Entre los ítems e 
indicadores 

     

Metodología Las estrategias responden 
al propósito del 
diagnóstico 

     

Pertinencia Es útil y adecuado para  
la investigación 

     

PROMEDIO DE VALIDACION: 

OPINION DE APLICABILIDAD: 

a) Muy deficiente             b) Deficiente          c) Regular           d) Bueno             e) Muy bueno  

Nombres y  

Apellidos 

 DNI N°  

Dirección  

domiciliaria 

 TLF/CEL:  

Título profesional  

Grado académico  

Mención  

Lugar y fecha: 

 

Firma: 
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ANEXO 4: Matriz de operacionalización de instrumento 

 

TARJETA DE CITACIONES AL PACIENTE 

 

 

BOTICA MAVI 
 
Farmacéutico asistente: VILCAPOMA ROMO. Jessica 

Farmacéutico asistente: POMA MACHAGA, Roció 

 

Nombres: ……………………………………… 

Apellidos: ……………………………………… 

 

    

                                                                                           

Traer su tarjeta el día de su cita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VISITA FECHA HORA 

1   

2   

3   

4   

5   

6   
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ANEXO 5: Ficha de seguimiento al paciente 

FICHA DE SEGUIMIENTO AL PACIENTE “MAVI” 

DATOS DEL PACIENTE: 

     

Apellido paterno Apellido materno Nombres Edad (años) 

        /              / Masculino  femenino  

Fecha de nacimiento Sexo  Alergia a alimentos (rellenar) SI  / NO 

Primaria   Soltero (a)   1. Penicilinas  

Secundaria   Casado (a)   2.  

Superior   Solo (a)  3.  

Nivel educativo Estado civil Alergia a medicamentos 

  

Dirección / av. / jirón / calle / N° Referencia  

 

SIGNOS VITALES    

PESO (K) TALLA (m) IMC FREC. RESPIRATOR. 
1  1  1  1  

2  2  2  2  

3  3  3  3  

4  4  4  4  

Presión arterial Glicemia Hemoglobina Temperatura 

 

CITAS PROGRAMADAS: 

VISITA FECHA HORA OBJETIVO 

1 
  • Consentimiento informado 

• Ficha de seguimiento al paciente 

2 
  • Identifica la presencia de PRM 

• Encuesta 1: calidad de vida 

• Entrega tríptico “PREVENCION” 

3 
  • Entrega información sobre los medicamentos que 

consume: RAM - INTERACCIONES 

4 

  • Reforzar conocimientos sobre su infección urinaria y 
otras enfermedades que pudiera tener 

• Explica sobre la cinética del agua y anatomía urinaria 
(fast test de hábitos saludables) 

5 

  • Encuesta 2: calidad de vida 

• Medición de conocimientos y cumplimiento del 
tratamiento farmacológico 

• Cuestionario para calificar el programa Atención 
farmacéutica 

• Agradece al paciente por haber participado en el 
programa 

6 
  • Reforzamiento personalizado 

• Agradecimiento 

 

 

2FUENTE: Tomado de “programa Dáder seguimiento farmacoterapeutico”; adaptado por Vilcapoma-Poma, (2019) 
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ANEXO 6: Ficha farmacoterapia o seguimiento farmacológico 

 

FICHA FARMACOTERAPIA MÉDICA EN INFECCIÓN URINARIA 

 

    

Urocultivo Antibiograma Diagnostico Sensible a: 

Datos del médico: 

    

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) 

   

Especialidad  Dirección  Teléfono  

 

FICHA DE SEGUIMIENTO DE MEDICACION (SEGUIMIENTO FARMACOLOGICO) 

 

PRINCIPIO ACTIVO 
FORMA 

FARMACEUTICA 
DOSIS INTERVALO TIEMPO 

     

     

     

     

 

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA  MEDICACION DEL PACIENTE 

PRINCIPIO ACTIVO TIPO DE PRM 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

3FUENTE: Tomado de “programa Dáder seguimiento farmacoterapeutico”; adaptado por Vilcapoma-Poma, (2019) 
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3 

2 

5 

4 

7 

6 

ANEXO 7: Cuestionario de calidad de vida   

                              

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12                             CODIGO: …………….FECHA:…../…../….. 

                                                                                                     ANTES:……………DESPUES:…………… 

ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INFECCION URINARIA 

ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI DE HUANCAYO – 2019 

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren las preguntas que siguen se refieren a lo que usted 

piensa sobre su salud. Sus respuestas permitirán saber cómo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de 

hacer sus actividades habituales. 

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no está seguro/a de cómo responder a una pregunta, por 

favor, conteste lo que le parezca más cierto. 

        En general, usted diría que su salud es:                                1                   2                 3               4             5 

                                                                                                Excelente   Muy buena    Buena    Regular    Mala 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día normal. Su salud actual, ¿Le 

limita para hacer esas actividades o cosas? Si es así, ¿cuánto?                       1                      2                     3 

                                                                                                                Sí, me limita    Sí, me limita    No, no me 

                                                                                                                     mucho        un poco            limita nada 

     Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, 

     jugar a los bolos o caminar más de 1 hora 

 

     Subir varios pisos por la escalera                                                                 

 

Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus 

actividades cotidianas, a causa de su salud física?                                           1                      2 

                                                                                                                             Sí                     No 

     ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?                                                                                          

      

     ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en                                                                     

     su trabajo o en sus actividades cotidianas? 

 

Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades 

cotidianas, a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

                                                                                                                                1                     2 

                                                                                                                               Sí                   No 

     ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algún  

     problema emocional? 

 

     ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan  

     cuidadosamente como de costumbre, por algún problema  

     emocional?  

1 
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11

1 

10 

9 

 

Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el            

trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?    1                 2                    3                     4                     5 

 

                                                                                 Nada        Un poco        Regular          Bastante         Mucho 

 

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 últimas 

semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a como se ha sentido usted. Durante las 4 últimas 

semanas ¿Cuánto tiempo…?                    1                   2                   3                     4                    5               6 

                                                            Siempre         Casi            Muchas         Algunas           Solo        Nunca 

                                                                                 Siempre          veces               veces       alguna vez 

           …se sintió calmado y tranuilo?                                                                                                                

            …tuvo mucha energía?                                                                                                                                

            …se sintió desanimado y triste?                                                                                                                             

 

Durante las últimas semanas, ¿con que frecuencia la salud física o los problemas emocionales le han        

dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? 

                                                                                       1                     2                      3                  4              5 

                                                                                  Siempre            casi              algunas          Solo       Nunca 

                                                                                                         Siempre            veces           alguna  

                                                                                                                                                         vez 

                                                                                                

 

 

  

 

 

                                                                                                                      Gracias por su participación¡¡¡¡¡¡¡ 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de Vera-Villaroel P, Silva J,Celis-Atenas K, Pavez P. Evaluación del cuestionario SF-12. Adaptado por Vilcapoma- Poma (2019) para botica MAVI. 

12 

8 
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ANEXO 8: Confiabilidad valida de instrumento 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 
si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

1 En general 28,05 32,997 ,000 ,898 

2 Esfuerzos moderados 26,45 24,366 ,982 ,858 

3 Subir varios 26,25 28,513 ,985 ,873 

4 Hizo menos 27,25 28,513 ,985 ,873 

5 Deja hacer 27,25 28,513 ,985 ,873 

6 Hizo menos 27,25 28,513 ,985 ,873 

7 No hizo cuidadosamente 27,25 28,513 ,985 ,873 

8 $ últimas semanas 26,30 27,589 ,745 ,875 

9 sintió calmado y tranquil 27,70 33,379 -,110 ,909 

10 Tuvo mucha energía 27,65 34,555 -,306 ,916 

11 Desanimado y triste 23,85 17,082 ,974 ,884 

12 Física y emocional 

dificultan 

24,30 23,484 ,916 ,861 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,891 12 

 

 

         
  

 Muy baja Baja moderada Buena Alta 
0 

 
0,2 

 
0,4 

 
0,6 

 
0,8 

 
1,0 
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“ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA HUANCAYO, ENERO – MAYO 2019” 
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ANEXO 9: La data de procesamiento de datos 

 

 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO: 

N° Visitas (6) 
se
xo 

ed
ad 

nivel 
educat

ivo 

esta
do 

civil 

Alergi
a a 

alimen
tos 

Alergia a 
medicame

ntos 

PRINCIPIO 
ACTIVO 

FORMA 
FARMACEUTI

CA 

DOS
IS 
mg 

INTERV
ALO 
(cada 

cuantas 
horas) 

TIEMP
O 

(durac
ión en 
dias) 

diagnos
tico 

observaci
ones 

PRM1 
PR
M2 

PR
M3 

PR
M4 

PR
M5 

PR
M6 

UROCULT
IVO 

SENSIBILI
DAD 

                      

1 6 0 45 3 1  Penicilinas Ciprofloxacino Comp 500 12 10 cistitis        1 

2 6 0 30 3 2   Amoxicilina -ac 
clavulanico 

Capsulas 500 8 5 cistitis        0 

3 6 0 26 2 2 
Lactos

a 
 Gentamicina iny 160 unica 1 cistitis 2-7 dias       0 

4 6 0 20 3 1   Norfloxacino tableta 400 12 5 Uretritis        1 

5 6 0 38 2 1   Amikacina iny 500 12 2 
Pielonefr

itis 
900     X  1 

6 6 0 26 2 2   Gentamicina iny 160 unica 1 cistitis 2-7 dias       0 

7 6 1 53 2 1  Penicilinas Gentamicina iny 80 12 14 
Prostatiti

s 
       1 

8 6 1 22 3 2   Norfloxacino tabletas 400 12 7 cistitis        1 

9 6 1 49 2 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis 
mas 3 

semanas 
   X   1 

10 6 1 40 2 2   Amoxicilina capsulas 500 8 15 Dx 
Tx 

empirica 
X     X 0 

11 6 0 57 3 1   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        0 

12 6 0 24 2 2   Gentamicina iny 80 12 7 cistitis        0 

13 6 0 52 1 1   Ciprofloxacino tabletas 750 12 10 
Prostatiti

s 
       1 

14 6 0 55 3 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis   X   X  0 

15 6 0 23 3 1   Gentamicina iny 160 12 2 cistitis        1 

16 6 0 24 3 2 
Lactos

a 
 Gentamicina iny 80 12 14 cistitis        0 

17 6 1 51 2 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 
Prostatiti

s 
mas 3 

semanas 
   X   1 
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 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO: 

N° Visitas (6) 
se
xo 

ed
ad 

nivel 
educat

ivo 

esta
do 

civil 

Alergi
a a 

alimen
tos 

Alergia a 
medicame

ntos 

PRINCIPIO 
ACTIVO 

FORMA 
FARMACEUTI

CA 

DOS
IS 
mg 

INTERV
ALO 
(cada 

cuantas 
horas) 

TIEMP
O 

(durac
ión en 
dias) 

diagnos
tico 

observaci
ones 

PRM1 
PR
M2 

PR
M3 

PR
M4 

PR
M5 

PR
M6 

UROCULT
IVO 

SENSIBILI
DAD 

18 6 1 26 2 2   Amoxicilina capsulas 500 8 14 cistitis Dx X  X  X  1 

19 6 0 19 3 1   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        1 

20 6 0 26 1 2   Gentamicina iny 160 12 2 cistitis        0 

21 6 1 51 2 1   Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis 
mas 3 

semanas 
   X   0 

22 6 0 26 2 2   Amoxicilina -ac 
clavulanico 

capsulas 1000 12 7 cistitis 750c12     X  1 

23 6 0 49 1 1   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        0 

24 6 1 26 2 2   Gentamicina iny 80 12 7 cistitis 
1 vez usa 
gentamicin

a 

    X  0 

25 6 0 50 2 3   Ciprofloxacino tabletas 750 12 10 
Prostatiti

s 
       1 

26 6 0 45 3 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 
Prostatiti

s 
       1 

27 6 0 35 3 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 Uretritis        1 

28 6 0 25 2 2   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        0 

29 6 0 42 1 1 
Lactos

a 
 Gentamicina iny 160 12 2 cistitis        1 

30 6 0 33 2 2   Gentamicina iny 80 12 7 cistitis 
1 vez usa 
gentamicin

a 

    X  0 

31 6 0 55 3 3   Amoxicilina capsulas 500 8 5 Dx 
Tx 

empirica 
X      0 

32 6 0 29 1 2   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        1 

33 6 1 28 2 3   Gentamicina iny 80 12 7 cistitis        0 

34 6 1 33 2 2   Ciprofloxacino tabletas 750 12 10 
Prostatiti

s 
       0 

35 6 0 53 2 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis        1 

36 6 0 20 1 1   Norfloxacino tabletas 400 12 7 cistitis        1 
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 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO: 

N° Visitas (6) 
se
xo 

ed
ad 

nivel 
educat

ivo 

esta
do 

civil 

Alergi
a a 

alimen
tos 

Alergia a 
medicame

ntos 

PRINCIPIO 
ACTIVO 

FORMA 
FARMACEUTI

CA 

DOS
IS 
mg 

INTERV
ALO 
(cada 

cuantas 
horas) 

TIEMP
O 

(durac
ión en 
dias) 

diagnos
tico 

observaci
ones 

PRM1 
PR
M2 

PR
M3 

PR
M4 

PR
M5 

PR
M6 

UROCULT
IVO 

SENSIBILI
DAD 

37 6 0 20 2 1  Metamizol Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        1 

38 6 0 19 1 2   Gentamicina iny 80 12 7 cistitis 
1 vez usa 
gentamicin

a 

    X  0 

39 6 0 36 2 1   Amoxicilina -ac 
clavulanico 

capsulas 500 8 14 
Prostatiti

s 
       1 

40 6 0 38 2 2   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        1 

41 6 1 51 2 2   Gentamicina iny 80 12 5 cistitis        0 

42 6 1 26 1 2   Ciprofloxacino tableta 500 12 5 
Prostatiti

s 
       0 

43 6 0 54 2 3   Amoxicilina capsulas 500 8 14 Dx  X    X  0 

44 6 0 50 1 3   Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis        0 

45 6 0 55 1 1   Ciprofloxacino tableta 500 12 5 cistitis        1 

46 6 0 59 2 1   Amoxicilina capsulas 500 8 7 cistitis  X      0 

47 6 0 49 3 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 
Pielonefr

itis 
14 dias DM       1 

48 6 0 56 3 2   Ciprofloxacino tableta 500 12 5 cistitis        1 

49 6 0 57 1 2   Amoxicilina -ac 
clavulanico 

capsulas 500 8 14 
Prostatiti

s 
       1 

50 6 0 26 2 2   Gentamicina iny 160 unica 1 cistitis 2-7 dias       0 

51 6 0 20 3 1   Ceftriaxona iny 1000 12 7 Uretritis        1 

52 6 1 38 2 1   Amikacina iny 500 12 2 
Prostatiti

s 
900     X  1 

53 6 1 40 2 2   Amoxicilina capsulas 500 8 15 Dx 
Tx 

empirica 
X     X 0 

54 6 1 53 2 1   Gentamicina iny 80 12 14 
Prostatiti

s 
       1 

55 6 0 22 3 2   Norfloxacino tabletas 400 12 7 cistitis        1 

56 6 1 49 2 2   Ciprofloxacino tableta 500 12 5 
Prostatiti

s 
mas 3 

semanas 
   X   1 
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 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO: 

N° Visitas (6) 
se
xo 

ed
ad 

nivel 
educat

ivo 

esta
do 

civil 

Alergi
a a 

alimen
tos 

Alergia a 
medicame

ntos 

PRINCIPIO 
ACTIVO 

FORMA 
FARMACEUTI

CA 

DOS
IS 
mg 

INTERV
ALO 
(cada 

cuantas 
horas) 

TIEMP
O 

(durac
ión en 
dias) 

diagnos
tico 

observaci
ones 

PRM1 
PR
M2 

PR
M3 

PR
M4 

PR
M5 

PR
M6 

UROCULT
IVO 

SENSIBILI
DAD 

57 6 1 40 2 2   Amoxicilina capsulas 500 8 15 Dx 
Tx 

empirica 
X      0 

58 6 0 57 3 1   Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis        0 

59 6 0 24 2 2   Gentamicina iny 80 12 7 cistitis        0 

60 6 0 52 1 1   Ciprofloxacino tabletas 750 12 10 
Prostatiti

s 
       1 

61 6 1 55 3 1   Ceftriaxona iny 1000 12 7 
Pielonefr

itis 
  X   X  0 

62 6 0 23 3 1   Gentamicina iny 160 12 2 cistitis        1 

63 6 0 24 3 2   Gentamicina iny 80 12 14 cistitis        0 

64 6 1 51 2 2 
Vitamin

a c 
 Ciprofloxacino tableta 500 12 5 

Prostatiti
s 

mas 3 
semanas 

   X   1 

65 6 1 26 2 2   Amoxicilina capsulas 500 8 14 cistitis Dx X  X    1 

66 6 0 19 3 1   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        1 

67 6 0 26 1 2   Gentamicina iny 160 12 2 cistitis        0 

68 6 1 51 2 1   Ciprofloxacino tableta 500 12 5 cistitis 
mas 3 

semanas 
   X   0 

69 6 0 26 2 2   Amoxicilina -ac 
clavulanico 

capsulas 1000 12 7 cistitis 750c12     X  1 

70 6 0 49 1 1  Penicilinas Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        0 

71 6 0 26 2 2   Gentamicina iny 80 12 7 cistitis 
1 vez usa 
gentamicin

a 

    X  0 

72 6 0 50 2 1   Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis        1 

73 6 0 45 3 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 
Pielonefr

itis 
       1 

74 6 1 35 3 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 Uretritis        1 

75 6 0 25 2 2   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        0 

76 6 0 42 1 1   Gentamicina iny 160 12 2 cistitis        1 
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 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO: 

N° Visitas (6) 
se
xo 

ed
ad 

nivel 
educat

ivo 

esta
do 

civil 

Alergi
a a 

alimen
tos 

Alergia a 
medicame

ntos 

PRINCIPIO 
ACTIVO 

FORMA 
FARMACEUTI

CA 

DOS
IS 
mg 

INTERV
ALO 
(cada 

cuantas 
horas) 

TIEMP
O 

(durac
ión en 
dias) 

diagnos
tico 

observaci
ones 

PRM1 
PR
M2 

PR
M3 

PR
M4 

PR
M5 

PR
M6 

UROCULT
IVO 

SENSIBILI
DAD 

77 6 0 33 2 2   Gentamicina iny 80 12 7 cistitis 
1 vez usa 
gentamicin

a 

    X  0 

78 6 1 55 3 1   Amoxicilina capsulas 500 8 5 Dx 
Tx 

empirica 
X      0 

79 6 0 29 1 3   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        1 

80 6 1 28 2 3   Gentamicina iny 80 12 7 cistitis        0 

81 6 1 33 2 2   Ciprofloxacino tabletas 750 12 10 
cistitis-

prostatiti
s 

       0 

82 6 0 53 2 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis        1 

83 6 0 20 1 3   Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis        1 

84 6 0 20 2 1   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        1 

85 6 0 19 1 2   Gentamicina iny 80 12 7 cistitis 
1 vez usa 
gentamicin

a 

      0 

86 6 0 36 2 1   Amoxicilina -ac 
clavulanico 

capsulas 500 8 14 
Pielonefr

itis 
       1 

87 6 0 38 2 2   Gentamicina iny 160 12 1 cistitis        1 

88 6 0 51 2 2   Gentamicina iny 80 12 5 cistitis        0 

89 6 0 26 1 2   Ciprofloxacino tableta 500 12 5 
Prostatiti

s 
       0 

90 6 0 54 2 2   Amoxicilina capsulas 500 8 14 DX  X      0 

91 6 0 50 1 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 
Pielonefr

itis 
       0 

92 6 0 55 1 1   Ciprofloxacino tableta 500 12 5 cistitis        1 

93 6 1 59 2 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis  X      0 

94 6 0 49 3 1   Ceftriaxona iny 1000 12 7 
Pielonefr

itis 
14 dias DM       1 

95 6 0 56 3 2 Maní  Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis        1 
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 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO: 

N° Visitas (6) 
se
xo 

ed
ad 

nivel 
educat

ivo 

esta
do 

civil 

Alergi
a a 

alimen
tos 

Alergia a 
medicame

ntos 

PRINCIPIO 
ACTIVO 

FORMA 
FARMACEUTI

CA 

DOS
IS 
mg 

INTERV
ALO 
(cada 

cuantas 
horas) 

TIEMP
O 

(durac
ión en 
dias) 

diagnos
tico 

observaci
ones 

PRM1 
PR
M2 

PR
M3 

PR
M4 

PR
M5 

PR
M6 

UROCULT
IVO 

SENSIBILI
DAD 

96 6 0 57 1 2   Ceftriaxona iny 1000 12 7 
Pielonefr

itis 
       1 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 10: Consentimiento informado 

 

 
“ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON 

INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA 

HUANCAYO, ENERO – MAYO 2019” 

 

DECLARACION DEL PACIENTE 

 

1.- Acepto libremente participar de este programa de ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

desarrollado por la Botica MAVI; y que es parte de una tesis realizada conjuntamente con 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES. Me explicaron claramente los objetivos y 

estoy de acuerdo con ellos. 

2.- Estoy en conocimiento que este servicio de Atención Farmacéutica es gratuito durante 

el tiempo que dure este estudio y que tengo la libertad de abandonarlo cuando lo estime 

conveniente. 

3.- Estoy en conocimiento que cada medicamento o producto comprado en la Botica tiene 

un costo que debo pagarlo. 

4.- Me comprometo a que toda la información entregada por mí, sea fidedigna, y entiendo 

que esta es confidencial y no podrá ser entregada a terceros sin mi autorización. 

 

 

 

Nombre del paciente: ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DNI: …………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Firma  Huella digital 
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD 

 

Yo Jessica Vilcapoma Romo. Identificado(a) con DNI N°41030842. egresado de la escuela 

profesional de  Farmacia y Bioquímica, vengo implementando el proyecto de tesis titulado 

“ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON 

INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA 

HUANCAYO, ENERO – MAYO 2019” en ese contexto declaro bajo juramento que los datos 

que se generan como producto de la investigación, así como la identidad de los participantes serán 

preservados y serán usados únicamente con fines de investigación basado en los artículos 6 y 7 

del reglamento del comité de ética de investigación y en los artículos 4 y 5 del Código de Ética 

para la investigación Científica  de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorización 

expresa y documentada de alguno de ellos. 

Huancayo, 13 de enero 2020. 

 

 

 

 

 

 

                 Apellidos y nombres………………………... 

 
                           Responsables de la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Huella digital 
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD 

 

Yo Rocio del Carmen Poma Machaga. Identificado(a) con DNI N°46825333. egresado de la 

escuela profesional de  Farmacia y Bioquímica, vengo implementando el proyecto de tesis titulado 

“ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON 

INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA 

HUANCAYO, ENERO – MAYO 2019” en ese contexto declaro bajo juramento que los datos 

que se generan como producto de la investigación, así como la identidad de los participantes serán 

preservados y serán usados únicamente con fines de investigación basado en los artículos 6 y 7 

del reglamento del comité de ética de investigación y en los artículos 4 y 5 del Código de Ética 

para la investigación Científica  de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorización 

expresa y documentada de alguno de ellos. 

Huancayo, 13 de enero 2020. 

 

 

 

 

 

 

                 Apellidos y nombres………………………... 

 
                           Responsables de la investigación 

 

 

 

 

 

  

 Huella digital 
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ANEXO 11: Fotos de la aplicación del instrumento 

FIG 01. RESOLUCION DIRECTORIAL DE LA BOTICA DONDE SE REALIZÓ 

LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fuente: elaboración propia 2019 

FIG 02.AMBIENTE DONDE SE REALIZÓ LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA. 

   Antes                                                                    Después 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: elaboración propia 2019 
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FIG 03. HACIENDO FIRMAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Fuente: elaboración propia 2019 

FIG 04.SE REALIZA LA PRIMERA ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 

                            Fuente: elaboración propia 2019 
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FIG 05. ENTREGA TRÍPTICO SOBRE “ASÍ SE PREVIENE LA INFECCIÓN 

URINARIA” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

                                 Fuente: elaboración propia 2019 

 

FIG 06. SE ENTREGA INFORMACIÓN SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE 

CONSUME 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fuente: elaboración propia 2019 


