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RESUMEN 

Objetivo: realizar el análisis de la calidad de atención, establecimiento de salud que influyen 

en la automedicación en usuarios observados en, atención externa de la Micro Red Santa 

Adriana 2022. Metodología: La investigación adopto un diseño no experimental, se basó a la 

muestra con 255 pacientes observados en atención externa, para recolectar la información de 

datos se emplearon dos instrumentos: guía de entrevista y un cuestionario elaborado por 

Rodriguez Lopez, Rocio Maritza (2023). Resultados: En las 4 primeras tablas, el resultado de 

los usuarios fue si se automedican, hallándose: el 29,8% de usuarios tienen entre 25 y 29 años 

(P:0.000); el 39,6% son varones (P:0.044), el 53,7% viven en zona urbana (P:0.000), el 42,4% 

tienen estudios secundarios (P:0.000). Los elementos de calidad influyen en la automedicación 

en usuarios observados en consulta externa, acá fueron presentados 5 tablas estadísticas de 

doble entrada, donde el mayor porcentaje que predomina; es que se automedican, en ese sentido 

tenemos el 49,4% de usuarios refiere como regular el relación a los elementos tangibles 

(P:0.000), el 53,3% califican como regular la confiabilidad con la calidad de atención (P:0.000), 

el 31,4% refiere como regular a la capacidad de respuesta  (P:0.000), el 35,7% menciono como 

buena la seguridad (P:0.00), el 50,6% considera como regular a la aplicación de empatía 

(P:0.00). Los datos con valor de p<0,05. Con resultados de la automedicación fue en mayor 

porcentaje en usuarios atendidos en consulta externa, siendo: Si se automedican (72,2%) y No 

se automedican (27,8%). Conclusión: La calidad de atención en el establecimiento de salud 

tienen influencia en la automedicación en pacientes que reciben atención en consulta externa 

de la Micro Red Santa Adriana 2022, donde cada indicador muestra significancia estadística de 

valores de p<0,05. 

 

Palabras clave: Calidad de atención, automedicación, influencia. 
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ABSTRACT 

Objective: to carry out the analysis of the quality of care, health establishment that influences 

self-medication in users observed in, external care of the Santa Adriana Micro Network 2022. 

Methodology: The research adopted a non-experimental design, it was based on the sample 

with 255 patients observed in outpatient care, two instruments were used to collect data 

information: interview guide and a questionnaire prepared by Rodriguez Lopez, Rocio Maritza 

(2023). Results: In the first 4 tables, the result of the users was whether they self-medicate, 

finding: 29.8% of users are between 25 and 29 years old (P:0.000); 39.6% are men (P:0.044), 

53.7% live in urban areas (P:0.000), 42.4% have secondary education (P:0.000). The quality 

elements influence self-medication in users observed in outpatient clinics, here 5 double-entry 

statistical tables were presented, where the highest percentage predominates; is that they self-

medicate, in that sense we have 49.4% of users refer to the relationship with tangible elements 

as regular (P:0.000), 53.3% rate the reliability with the quality of care as regular (P:0.000 ), 

31.4% referred to the response capacity as fair (P:0.000), 35.7% mentioned security as good 

(P:0.00), the 50.6% consider the application of empathy to be regular (P:0.00). Data with p 

value <0.05. The results of self-medication were higher in users seen in outpatient clinics, 

being: Yes they self-medicate (72.2%) and They do not self-medicate (27.8%). Conclusion: 

The quality of care in the health facility has an influence on self-medication in patients receiving 

outpatient care from the Santa Adriana 2022 Micro Network, where each indicator shows 

statistical significance of values of p<0.05. 

 

Keywords: Quality of care, self-medication, influence. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La toma de fármacos suministrados sin receta médica o por voluntad propia, se conoce como 

automedicación. Actualmente, países en desarrollo como Perú enfrentan un problema de salud 

pública. Desde tiempos antiguos, los medicamentos se han utilizado para tratar enfermedades, 

pero también pueden provocar complicaciones relacionadas con su uso y reacciones adversas 

(RAM). Por lo tanto, es trascendente que los especialistas de la salud reciban una formación 

exhaustiva para reconocer que los medicamentos deben servir sólo como un aspecto de los 

enfoques de tratamiento holísticos y continuos. Esto ayuda a evitar el riesgo de prescribir sin 

un diagnóstico adecuado o de fomentar la automedicación familiar, pasando por alto la 

imprevisibilidad de las RAM tóxicas, que pueden variar según el medicamento y las 

particularidades biológicas individuales de cada persona. (1) 

La selección de un fármaco específico, en función del diagnóstico clínico, debe ser evaluada 

por un equipo transdisciplinar. Esta evaluación debe incluir atención de tipo primario, un 

servicio competo o integral de cuidados farmacéuticos cognitivos, y políticas farmacéuticas 

orientadas hacia la seguridad de los pacientes, promoción de la salud, y la importancia sobre el 

uso racional en el complejo proceso de salud en relación con el desarrollo territorial. (2) 

Practicar el uso indebido de fármacos representan una herramienta para explorar un problema 

subyacente en el comportamiento de las personas que afectan la salud pública, generando 

respuestas como a nivel personal y general. Esta investigación es un aspecto de la gestión sobre 

la calidad en la atención farmacéutica cognitiva (AFC), realizada en colaboración con el equipo 

de salud durante las actividades clínicas y farmacéuticas. Abarca el seguimiento de la 

farmacoterapia y proporciona información a las familias y a la comunidad sobre el perfil sobre 

seguridad de los fármacos destinados al uso humano. Muchas personas, actualmente, eligen no 

ir al médico ya sea por razones económicas, de distancia o porque simplemente ya no confían 

en los facultativos, debido a miles de negligencias médicas cometidas en la región. (1) 

La automedicación es una reacción ante está desconfianza, pero esto puede resultar un problema 

cuando nos recetamos antibióticos que, en lugar de ayudarnos a superar nuestros problemas de 

salud, nos pueden perjudican aún más, pudiendo generar incluso efectos secundarios que nos 

agraven nuestra situación, son por estas las razones que nos motiva hacer este proyecto de 

investigación como un aporte al progreso de la salud pública. (3) 
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En este estudio, procederemos del siguiente modo: El Capítulo I, el planteamiento del problema, 

justificación, objetivos, hipótesis, variables y su operacionalización. El Capítulo II el marco 

teórico, el cual sustenta y proporciona la base para la investigación. El Capítulo III la 

metodología empleada, diseño, tipo, población, muestra, técnicas fuentes e instrumentos, 

validez y confiabilidad de instrumentos en la investigación. El Capítulo IV en el cual 

presentamos resultados, conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1.  DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

La (OMS) (4) considera al automedicarse como encargado o una solución aceptable hacia 

la atención médica en sociedades avanzadas. A tal fin, existen medicamentos clasificados 

como especialidades de publicidad farmacéutica (EFP), estas son las únicas entidades 

autorizadas para aceptar publicidad dirigida al público, siempre que pasen por un control 

previo. El sector farmacéutico exige una mayor regulación por parte del gobierno sobre 

VET para fomentar su desarrollo, la creación de "marcas protectoras" o la responsabilidad 

directa por sus anuncios ("autoregulación"), líneas que el MINSA no considera prioritarias. 

Educar al público sobre la salud y fomentar asociaciones sólidas entre médicos y 

farmacéuticos son componentes cruciales. Los avances tecnológicos recientes crean nuevas 

posibilidades de asociación para promover la automedicación responsable. (4) 

 

Por el contrario, la OMS  (5), considera que la automedicación responsable es un enfoque 

legítimo de la atención sanitaria en los países desarrollados. Históricamente, automedicarse 

se caracterizaba como; "uso independiente de fármacos, remedios; a base de hierbas y 

tratamientos caseros, ya sea por propia voluntad o por sugerencia de otro sujeto, sin la 

participación de un doctor". En términos contemporáneos, automedicarse de forma 

responsable se considera “la capacidad y disposición de los sujetos o pacientes y poder 

participar con conocimiento y autonomía en sus decisiones, la gestión de estrategias 

preventivas, diagnósticas y terapias relativas a su salud". Esta perspectiva moderna enfatiza 
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la importancia de educar al público sobre medidas sanitarias eficaces, la gestión para 

garantizar que la automedicación se practique de forma responsable. (5) 

En la actualidad, la publicidad frecuentemente presenta una realidad distorsionada, con el 

único propósito de promover un consumo desenfrenado de diversos productos, sin 

considerar los posibles impactos o daños. Además, en los últimos años, se ha promovido 

la "cultura de la píldora", donde los medicamentos se usan basándose en una confianza 

excesiva en sus efectos, en lugar de enfocarse en su verdadero propósito médico. 

 

A nivel nacional 

En Perú, el uso de fármacos sin incluir receta varía entre el 11% y el 76%, y parece estar 

relacionado con un nivel educativo más alto. Si bien comúnmente se relaciona con 

antibióticos y analgésicos para tratar problemas prevalentes como la gripe, la hipertensión 

y el malestar, este fenómeno puede surgir con cualquier medicamento. La situación se 

complica considerablemente dado el caso de, los antibióticos, puesto que la utilización 

inadecuada, logra un aumento de la resistencia microbiana. (1) 

Los factores primordiales que alientan el automedicarse es la creencia de que la enfermedad 

o los síntomas son menores y no justifican una visita al médico, las limitaciones de tiempo 

que impiden el acceso y la carga financiera del tratamiento médico. Un estudio realizado 

en Perú reveló que automedicarse estaba asociado sobre todo con el género masculino, con 

personas de 18 – 24 años y con educación solo primaria o secundaria. No obstante, un 

estudio diferente indicó una correlación entre el género femenino y los niveles más altos 

de educación. Las diferencias observadas en las conclusiones motivaron el estudio para 

identificar las condiciones asociadas con el automedicarse de forma imprudente del 

poblador peruano. (1) 

La adquisición de fármacos de cualquier categoría obviando la receta otorgada por el 

médico se ve afectado por varios factores, incluida la prevalencia de enfermedades, la 

accesibilidad a los medicamentos, la ausencia de requisitos de prescripción médica para su 

compra, conceptos erróneos sobre los protocolos de tratamiento, el diseño del empaque, 

consideraciones financieras, limitaciones de tiempo para visitar los centros de atención 

médica, estructuras de copago, prejuicios, atención inadecuada de los servicios de salud, 

actitudes públicas hacia las enfermedades, disminución de confianza para con los 

profesionales del sector salud y dependencia de Internet para obtener información. (2) 
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Los productos farmacéuticos son presentados como alternativa, para la manipulación de 

las diversas enfermedades. En Perú, el 50% de la población utiliza los medicamentos de 

manera inadecuada, lo que lleva a la OMS a resaltar la exigencia de tener que enseñar a las 

personas sobre el adecuado uso de los fármacos. El concepto de "automedicación 

responsable" está adquiriendo cada vez más importancia en los países industrializados. En 

los países emergentes, el impacto de personas ajenas al sector de la salud (como los 

farmacéuticos, el personal de las farmacias y sus familiares) afecta a los consumidores de 

diversas maneras. (6) 

 

A nivel local 

En la zona de Puno, una encuesta donde se evaluó la calidad de la atención en la farmacia 

del Centro de Salud Jorge Chávez de San Ramón – Puno, reveló que el 25,1% de los 

encuestados tenía una respuesta afirmativa sobre el nivel de atención farmacéutica 

brindada. Según la métrica de agrado del usuario, el 26,3% de las personas encuestadas 

indicó su punto de vista positivo. En esta investigación se obtuvieron conclusiones 

revelando, en general, la calidad de la atención farmacéutica recibió comentarios 

favorables del 39% de los usuarios, mientras que el 23% expresó satisfacción con su 

experiencia. (7) 

La Influencia de los medios de comunicativos y publicitarios tienen un papel preponderante 

sobre la automedicación, publicidad, medios de comunicación; con frecuencia fomentan el 

uso de ciertos medicamentos como soluciones rápidas y efectivas para una variedad extensa 

de síntomas. 

La auto-prescripción se establece como el inicio para la atención en cualquier colectividad 

y es un ejercicio ampliamente extendido a nivel global. Se ha reconocido como un 

componente importante en las políticas sanitarias, ya que se considera una estrategia eficaz 

para reducir la elevada demanda de servicios de salud, especialmente sea el caso de 

afecciones menores. Este ejercicio permite a las instituciones de salud gestionar de manera 

más eficiente sus recursos económicos y la disponibilidad de personal, reservando así 

mayores capacidades para el tratamiento de enfermedades más graves y complejas. (8) 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

PG: ¿De qué manera la calidad de atención en el establecimiento de salud influye 
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en la automedicación en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red 

Santa Adriana 2022?  

1.2.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son las características de los usuarios que influyen en la 

automedicación en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa 

Adriana?  

PE2.   ¿Cuáles son los elementos de calidad que influyen en la automedicación en 

usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana?  

PE3.   ¿Cuál es el resultado de la automedicación en usuarios atendidos en consulta 

externa Micro Red Santa Adriana?  

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica 

El presente trabajo, sirve porque la automedicación viene a ser un asunto de salud de tipo 

público en el territorio peruano, que aún no logran solucionar a pesar de la existencia de 

muchas investigaciones al respecto, por esta razón realizaremos este trabajo, es necesario 

enfatizar cuán importante es la calidad de atención y comprender el riesgo de 

automedicarse.  La investigación de la influencia de la variable nos permite reflexionar 

sobre la automedicación. 

El propósito de realizar este estudio integral fue proporcionar una base teórica para el 

estudio. En este proceso se identificaron principios teóricos constructivistas para la 

interpretación de resultados, aportando así nuevos elementos teóricos a la industria. 

Justificación práctica 

Esta investigación, es realizada para que, los funcionarios de salud generen conductas 

agradables al instante de la atención al usuario por ende motiva a este para su atención 

próxima, generando conciencia de cambio respecto a la automedicación. Esta investigación 

está prácticamente justificada ya que aporta ventajas para con los usuarios, así como con 

los expertos sanitarios al crear diversas estrategias de gestión, destinadas a lograr una mejor 

calidad de la atención y prevenir la automedicación. Motivo por el cual decidimos realizar 

este trabajo en el Micro Red Santa Adriana, ya que en este lugar no se tiene antecedentes 

de haberse efectuado tesis, relacionados con estos temas.  
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Justificación metodológica 

Este estudio es metodológicamente sólido y viable para redefinir los enfoques de atención 

de calidad y al mismo tiempo reducir las prácticas de automedicación. 

En cuanto a los argumentos metodológicos, también menciona que los estudios siguieron 

estrictamente el método denominado científico en cada una de sus etapas, utilizó 

instrumentos que estuvieron validados y los resultados proporcionaron un conocimiento 

detallado de la muestra local, destacando su relación con variables internas. El nivel 

nacional es educativamente relevante y por lo tanto un recurso valioso para futuras 

investigaciones. 

Dados los intereses antes mencionados, este estudio se considera válido desde las 

perspectivas teórica, práctica y metodológica. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

OG: Analizar la calidad de atención en el establecimiento de salud y su influencia 

en la automedicación en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red 

Santa Adriana 2022.  

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1. Describir las características de los usuarios que influyen en la automedicación 

en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana.  

OE2. Describir los elementos de calidad que influyen en la automedicación en 

usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana.  

OE3. Identificar el resultado de la automedicación en usuarios atendidos en consulta 

externa Micro Red Santa Adriana.  

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE 

Este estudio es significativo ya que examina la calidad de la atención relacionada con la 

automedicación en el establecimiento de salud Micro Red Santa Adriana, validando 

exitosamente la hipótesis propuesta. 

1.6. LIMITACIONES Y DELIMITANTES  

El trabajo presentado es de tipo descriptivo, por lo que se tuvo acceso a todos los datos 

estadísticos de la Micro red Santa Adriana, así también, la búsqueda de información fue 

ilimitada, lo que llevó a un examen exhaustivo de las bibliotecas tanto físicas como 
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digitales. Se localizaron amplios recursos bibliográficos para sustentar el desarrollo del 

planteamiento del problema, junto con los antecedentes, marco teórico del trabajo. 

 

1.7. HIPÓTESIS 

1.7.1. Hipótesis general 

HG: La calidad de atención en el establecimiento de salud influye 

significativamente en la automedicación en usuarios atendidos en consulta 

externa Micro Red Santa Adriana 2022.  

 

1.7.2. Hipótesis específicas 

HE1. Las características de los usuarios que influyen en la automedicación en 

usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana son: La 

edad, género, zona de residencia y grado de instrucción. 

HE2. Los elementos de calidad que influyen en la automedicación en usuarios 

atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana son: Los elementos 

tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía.  

HE3. El resultado fue que mayor porcentaje se automedican los usuarios atendidos 

en consulta externa Micro Red Santa Adriana. 

1.8. VARIABLES E INDICADORES 

1.8.1. Conceptualización de variables 

Variable Independiente: Calidad de atención. 

Variable Dependiente: Automedicación. 

1.8.2. Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONE

S 

INDICADORE

S 

ESCALA DE VALORES 

 

VARIABLE 

INDEPENDIEN

TE 

 

 

1.1 

Características de 

los usuarios 

1.1.1 Edad a. 25 – 29 años 

b. 30 – 39 años 

c. 40 - 49 años 

d. 50 – 59 años 

e. 60 – 69 años 

1.1.2 Genero a. Masculino 
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1.Calidad de 

atención 

b. Femenino 

1.1.3 Zona de 

residencia   

a. Urbano 

b. Rural 

 1.1.4 Grado de 

instrucción  

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnico 

d.  Superior universitario 

1.2 Elementos 

de calidad 

 

1.2.1 Elementos 

tangibles 

a. Bueno (21 -30puntos) 

b. Regular (11 – 20 

puntos) 

c. Deficiente (00-10 

puntos)  

1.2.2 Fiabilidad  a. Bueno (21 - 30puntos) 

b. Regular (11 – 20 

puntos) 

c. Deficiente (00-10 

puntos) 

1.2.3 

Capacidad de 

respuesta  

a. Bueno (21 - 30puntos) 

b. Regular (11 – 20 

puntos) 

c. Deficiente (00-10 

puntos) 

1.2.4 Seguridad  a. Bueno (21 - 30puntos) 

b. Regular (11 – 20 

puntos) 

c. Deficiente (00-10 

puntos) 

1.2.5 Empatía a. Bueno (21 - 30puntos) 

b. Regular (11 – 20 

puntos) 

c. Deficiente (00-10 

puntos) 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 

2. Automedicación 

 

 

2.1 Resultado 

 

a. Si se automedica 

b. No se automedica 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. A nivel internacional 

Farías M. 2021, Un primer estudio corresponde a Farias M. quien realizó la: “Calidad 

de atención y cuidado de enfermería en servicio de emergencia visto desde la 

perspectiva del paciente” Argentina 2021, donde establecer el nivel de satisfacción de 

los pacientes, fue su objñetivo principal. Como Material y método: es un estudio 

desñcriptivo prospectivo, se aplicó un cuestionario, con dos variables de estudio: Con 

carhacterísticas socpiodemográficas y su percepción de la calidad organizativa.  Se 

obtuvo como resultado: Un 85 % quedó satisfecho. Concluyendo: Que la 

percepción general fue favorable respecto a la calidad y al desempeño profesional de la 

atención de enfermería. (9) 

Oviedo H, Cortina, Osorio J, Romero S. 2020 En una segunda investigación a nivel 

internacional se encontró el estudio que, desarrollaron sobre: “Realidades de las 

prácticas de la autpomedicación en estudiantes de la Universidad de Magdalena”- 

Colombia 2020, que el objeto de la investigación fue: Determinar los patrones de 

consumo que influyen en la automedicación. Materiales y métodos fueron: El estudio es 

descriptivo, corte trñansversal, enfooque cuantyitativo; mueustra comppuesta de 312 

participantes. Resultados: Un significativo 97% de los estudiantes se automedicó para 

abordar síntomas como el dolor y enfermedades similares a la gripe, a menudo aliviando 

estos problemas con analgésicos y antiinflamatorios. Se concluye que: La existencia de 
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una alta influencia de automedicación entre los alumnos universitarios y entre los factores 

que influyen en esta conducta se encuentran las recomendaciones de fam piliares, la 

incidencia de publicidad, una fácil presentación de signos y sínt yomas y ausencia de 

tiempo para asistir al doctor. (10) 

Servín N, et al. 2020, Estudio realizado por los autores sobre “Patrones de 

automedicación y Factores influyentes en estudiantes de Medicina” -Paraguay, El 

objtetivo era detrerminar el patrrón de automedricación. Métodos: Se utilizó un esttudio 

descripttivo, con diseño transversal, donde la muestra es 221 estudiantes. Resultados: 

Mostraron que la muestra tenía una edad media de 24,19 ± 3,4 años, con un r rango de 19 

a 42 años, y un 58,8% de los participantes eran mujeres. En cuanto al consumo de 

medicamentos, el 71% los utilizó en las últimas dos semanas, y el 88% en los últimos tres 

meses. Un 63% de los encuestados buscaría la intervención de un doctor, antes de ingerir 

medicamento alguno, mientras que el 30% no lo haría. Los analgésicos fueron los 

fármacos más frecuentemente empleados, con un 48,4% de prevalencia. Además, un 

29,9% no considera indispensable realizar una consulta médica previa para usar 

medicamentos. En caso de persistencia de síntomas, el 49,3% optaría por consultar a un 

médico. La gran mayoría, un 96%, reconoce a la autromedicación como una acción de alto 

rriesgo. Conclusión: Los estudiantes, presentan mayor índice de automed bicación, por 

desconocimiento de la Rueacción Ardversa a Fármacos y de fácil acceso. (11) 

Castro M, Pachene P, Rocha V, Loaiza D. 2022, En el artículo publicado sobre 

“Automedicación en estudiantes de pregrado de enfermería” Colombia. Teniendo 

como principal Objetivo, poder identificar los motivos detrás para automedicarse los 

educandos. Material y método: Llevar a efecto un estudio desc riptivo, se aplicó a 234 

participantes, en los meses de, abril - mayo de 2020. Teniendo una muestra donde se 

determinó aplicando una fórmula estadística que apuntaba al nivel de confianza del 95%, 

con margen de error del 5% y un int  erv.alo de confirianza objetivo del 5%. Administrando 

cuestionarios validados en línea, siendo voluntaria la participación de los estudiantes, 

obteniéndose como Resultado: Encontrándose el 90%, de participantes entre los 18 - 26 

años; con una media de 21,7, una mediana de 20; una moda de 19 añnos. Mientras el 69% 

de los escolares indicaron automedicarse, siendo los analgésicos los medicamentos más 

frecuentemente utilizados para este fin. Entre los motivos para automedicarse, el 44% 

afirmó no considerar indispensable consultar a un profesional de salud, y el 20% 

mencionó que no tiene tiempo para acudir a un especialista. Además, la farmacia es la 
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fuente más accesible para adquirir productos farmacéuticos, con un 95% de los 

estudiantes utilizando este recurso. Concluyendo, los alumnos de enfermería de la 

Universidad Santiago de Cali frecuentemente automedicándose. A pesar de los riesgos 

inherentes asociados con la automedicación, su prevalencia sigue siendo significativa. 

(12) 

Almeida M, et al. 2020,  Este presente artículo titulado “Automedicación de 

medicamentos genéricos en los usuarios de farmacias” México. Cuyo Objetivo: Es la 

determinación de características sobre la automedicación entre usuarios que adquieren 

medicamentos genéricos en establecimientos farmacéuticos mexicanas; siendo los 

Materiales y Métodos: Utilizando un estudio exploratorio, descriptivo y transversal y 

una población urbana con 87,249 habitantes en (Tabasco). Se seleccionó una muestra 

probabilística aleatoria de tipo simple de 383 individuos, recopilando documentación de 

clientes que compran antibióticos de origen genérico, en 7 de las 10 farmacias 

disponibles. Obteniéndose como resultados: los consumidores se concentran 

principalmente en personas de entre 18 y 33 años, representando el 53.3% de la muestra. 

En cuanto a su nivel educativo, el 34% tiene estudios de preparatoria y el 42% cuenta con 

una educación profesional. Además, el 45% está casado, el 52% está empleado, y el 62% 

es económicamente independiente. Los medicamentos de mayor consumo fueron 

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en un (46.3%). Por lo que la automedicación 

fue ampliamente identificada por un 56.60% de los participantes. Llegando a la 

conclusión: El patrón de automedicación observado se distingue principalmente por la 

falta de tiempo para consultar a un profesional especializado, la disponibilidad de 

medicamentos sin receta médica y los costos se encuentran asociados con las 

especialidades farmacéuticas genéricas. (13) 

 

2.1.2. A nivel nacional. 

Pérez E, Salas J. 2022, La presente investigación “Automedicación en pacientes de 

odontología” Piura. Cuyo objetivo Evaluar el grado de automedicación entre los 

clientes. El Material y método: Utilizado el tipo experimental, descriptivo y transversal. 

El estudio comprende a 130 pacientes que completaron un cuestionario sobre sus 

prácticas de automedicación. Como resultado se obtuvo: El nivel de automedicación 

alcanzó el 100%, siendo el motivo más común el dolor dental, con un 70,7%. La 

automedicación fue recomendada por un técnico en farmacia o farmacéutico con 44,6% 
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de los casos. En cuanto a los tipos de medicamentos utilizados para la automedicación, 

los analgésicos fueron los más frecuentes, con un 47,7%. Finalmente, en relación con la 

forma farmacéutica del medicamento, las pastillas fueron las más utilizadas, con un 

79,2%. Se concluye. En 2022, la tasa de automedicación entre personas que buscan 

servicios odontológicos en un hospital público de Juanjuí alcanzó el 100%. (14) 

Espinoza, J. Herrera, K. 2021, elaboraron el estudio de “Factores asociados a la 

automedicación - Huancayo. Cuyo objetivo fue analizar las frecuencias sobre 

automedicación, para el COVID-19. El material y metodología Se refiere a una 

investigación observacional transversal y analítica en la que se encuestaron a 500 

residentes de una ciudad en la región andina de Perú, con el objetivo de explorar la 

automedicación con cinco fármacos distintos. Obteniendo resultados que revelaron, la 

comunicación facilitada por medios de comunicación es el factor con mayor 

determinación en la automedicación, influyendo en el 45% de los casos. También se 

observaron diferencias en la automedicación asociadas al consumo de Paracetamol, 

Hidroxicloroquina y Azitromicina (valores p <0,001; 0,004 y 0,003, correspondiente). 

Los participantes reportaron haber logrado el efecto deseado con Paracetamol (p<0,001), 

Hidroxicloroquina (p=0,044) y Azitromicina (p<0,001), mientras que con Ivermectina no 

lograron alcanzar el resultado aguardado (p=0,005). Se vieron significativas diferencias, 

en forma que los individuos se informaron para adquirir paracetamol (p<0,001) e 

Ivermectina (p=0,031); la lectura del prospecto al momento de la compra estuvo 

relacionada con el paracetamol (p=0,030) y la hidroxicloroquina (p<0,001). El lugar de 

adquisición de los medicamentos mostró una relación significativa con casi todos los 

fármacos, mientras que la frecuencia de consumo estuvo asociada tanto al paracetamol 

(p<0,001) como a la azitromicina (p<0,001). El estudio puede concluir: Los indicadores 

vinculados, incluyen lograr el efecto deseado, la ausencia de seguro, la lectura de la 

posología del medicamento, el sitio de obtención, la frecuencia de utilización y la 

comunicación proporcionada por medios de comunicación. (15) 

Poma N, Orellana E. 2021, “Automedicación en pacientes adultos - Huancayo”. El 

Objetivo es: Diagnosticar las causas de la automedicación en usuarios. Material y 

Metodología de estudio fue descriptivo prospectivo, no probabilístico Resultando. Que 

el 15.7% de los participantes tenían entre 18 y 25 años, mientras que el 58.6%, 

encontrados en la categoría de 26 a 50 años, y el 25.7% entre los 50 y 60 años. En la 

adjudicación por género, el 55.7% eran mujeres y el 44.3% hombres. En relación al nivel 
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educativo, el 4.3% no contaba con estudios formales, el 30% poseía educación básica, el 

57.1% tenía un nivel intermedio y el 8.6% alcanzaba un nivel avanzado. En términos 

ocupacionales, el 11.5% se dedicaba a la agricultura, el 61.4% eran trabajadores 

independientes, el 21.4% obreros, y el 5.7% funcionarios públicos. En cuanto a la 

prevalencia de problemas de salud, el 21.4% reportó gripe, el 18.6% infecciones 

gastrointestinales, el 17.1% diversos tipos de dolor, el 15.7% infecciones respiratorias, el 

10% micosis en la piel, y el 8.6% alergias, ansiedad e insomnio. El 88.6% de las personas 

se automedican por no contar con tiempo y acudir a un doctor, mientras que el 82.9% 

creen tener conocimientos suficientes sobre medicamentos. El 81.4% lo hacen porque en 

las farmacias no se exige receta, y el 74.3% desconocen que la automedicación puede 

ocultar una enfermedad. Aunque el 51.4% saben que la automedicación podría degenerar 

con resistencia bacteriana, solo el 20% reconocen el riesgo de reacciones adversas. El 

72.9% conocen los daños gástricos por uso prolongado, pero solo el 21.4% entienden los 

riesgos de dependencia por ansiolíticos. Se Concluye. Los que practican la 

automedicación son adultos de 26 a 50 años, de nivel intermedio, género femenino, 

trabajadores independientes, por factores de tiempo para realizar una visita médica y la 

falta de exigencia de las recetas médicas en las farmacias privadas. (16) 

Espinal J. 2023, “Factores asociados a la práctica de la automedicación” Arequipa. 

Siendo el Objetivo es identificar la prevalencia, factores vinculados con la 

automedicación en adultos asistentes a un Centro de Salud. Material y método: Este 

trabajo es observacional, prospectivo y transversal, e involucra la encuesta de 367 

usuarios con problemas recurrentes. Emplea métodos de análisis tanto descriptivos como 

inferenciales, como tablas de frecuencia y la prueba de chi-cuadrado. Los resultados 

revelaron que el 61%, de encuestados decidieron automedicarse. Entre las variables 

sociodemográficas, el 70,8% de pacientes poseían entre 30 - 44 años, el 61% eran 

mujeres, el 74.1% contaba con educación secundaria, y el 63.9% eran independientes 

económicamente. El 62.4% de quienes cuentan con SIS decidieron automedicarse. La 

edad, el nivel educativo y la ocupación, demostraron ser asociación significante frente a 

la automedicación (p < 0.05). Esta práctica se motivó principalmente por la percepción 

de enfermedades leves (50.4%) y síntomas de tipo respiratorio (46%), siendo algunos 

fármacos los cuales son más utilizados; antigripales (46%) y los fármacos antibióticos en 

un (25.9%). Finalmente se concluyó: Que la automedicación se dio con frecuencia en la 
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población analizada, esta mostró una conexión significativa con; edad, nivel educativo y 

la ocupación. (17) 

Aquije J, Kuroki A. 2020,  Por su parte, los autores efectuaron el estudio “calidad de 

atención del parto según puérperas” Ica. Cuyo Objetivo: es analizar, calidad de la 

atención brindada en el momento del parto. Material y metodología: descriptivo, 

observacional, prospectivo y transversal, teniendo como muestra con 211 puérperas. Se 

emplearon técnicas de encuesta y entrevista, utilizando el cuestionario SERVPERF. 

Resultados: La calidad de atención, se sitúa dentro de la categoría muy positiva, con 

promedio de X = 5.16. El 70.1% de las encuestadas calificaron la atención como muy 

buena, un 26.1% la consideraron buena, un 3.3% la evaluaron como baja y un 0.5% la 

valoraron como extremadamente buena. Conclusiones: La calidad de atención en el 

momento del alumbramiento, es calificada como excelente, con solo un 3.3% de 

insatisfacción o valoración negativa de la calidad. (18) 

2.1.3. A nivel regional y/o local  

Quispe Y, 2023, en su trabajo sobre “Actitud hacia la automedicación en relación a 

los problemas de salud” Puno. Tuvo por objetivo: La determinación cual es la relación 

entre las actitudes hacia la aut romedicación y la existencia de problemas sobre salud en 

usuarios sometidos a tratamiento de C.S. Los materiales y metodología aplicada para la 

ejecución se emplearon un método cuantitativo con diseño no experimental, descriptivo 

y correlacional de corte transversal. Teniendo una muestra de 85 pacientes seleccionados 

aleatoriamente mediante un muestreo de tipo probabilístico. Teniendo la recopilación de 

la datos, utilizando dos (2) instrumentos, con un total de 24 cuestionarios, para la primera 

conformada por 17 cuestionarios basadas para identificar el motivo que conlleva a 

automedicarse y la última utilizando 7 cuestionarios para poder vincular las situaciones 

de salud. Obteniendo como resultados lo siguiente: El coeficiente de correlación es 

0.019, y al compararlo con el nivel de significancia con 0.05, se asevera una relación 

significativa de la motivación con la que conlleva a la automedicación y las dificultades 

de salud. Además, se muestra el 31.8% de los usuarios que buscan atención reconocen 

que se automedican. Las dificultades de salud más constantes son tos y gripe (73.5%), 

dolores tanto en la espalda y articulaciones (60%), y dolor de cabeza (47.1%). Finalmente 

se llega a la conclusión, tos, gripe y dolores de cabeza; como las dificultades más 

comunes entre usuarios del centro de salud J.A.E. de Puno. (19) 
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Malaga L. 2022,  “Gestión de Medicamentos y Calidad de Atención en Usuarios” 

Juliaca; siendo el objetivo fue realizar un análisis sobre la vinculación de la gestión de 

medicamentos y la calidad de la atención; materiales y métodos, adoptándose un enfoque 

cuantitativo, con un diseño descriptivo-correlacional. Compuesta de una población de 100 

pacientes hospitalizados, seleccionados mediante fórmulas de tipo estadístico y técnicas 

de muestreo. Utilizando una herramienta que fue previamente validada por expertos en el 

área, asegurando su pertinencia y aplicabilidad. El análisis de confiabilidad, evaluado 

mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, arrojó un valor de α=0.935, lo que indica una 

alta consistencia interna. Además, se identificó un grado significativo de correlación 

mediante las variables estudiadas, obteniéndose un nivel de significancia de 0.05 

mediante la prueba de Spearman. Por lo que los resultados indican una correlación baja 

de las variables analizadas, con un coeficiente de Spearman de rs=0,236. Entonces se 

puede concluir que se tiene una relación significativa de la gestión de medicamentos y la 

calidad de atención, con un valor de p=0,490. (20) 

Pomacosi W, Mamani E. 2022, en su tesis los autores realizan un estudio sobre 

“Factores que influyen en la automedicación en pacientes de 18-65 años1” Juliaca. 

Objetivo: Vincular los indicadores que tienen influencia con la automed ñicación entre 

usuarios de 18 - 65 años que buscan atención en el Centro de Salud Jorge Chávez de 

Juliaca. Materiales y métodos: El estudio adoptó un enfoque de tipo cualitativo, con un 

diseño metodológico no experimental, descriptivo, con un corte transversal. Constituido 

por 14,728, como población; y usuarios que frecuentemente asisten al Centro de Salud, 

seleccionándose una muestra de 375 beneficiarios mediante el muestreo aleatorio simple. 

Obteniendo como Resultado: Los factores que afectan las prácticas de automedicación 

abarcan el nivel educativo, el estatus ocupacional y la utilización de redes sociales, pero 

vemos que la radio, la televisión no tienen un papel significativo. En cuanto a la confianza 

en el personal médico, el 42.40% (159) de los encuestados afirmaron que a veces confían, 

el 29.60% (111) indicaron que nunca confían, el 17.33% (65) dijeron que casi nunca, el 

7.47% (28) mencionaron casi siempre, el 3.20% (12) señalaron que siempre confían. 

Concluyéndose: Los indicadores tienen influencia en automedicarse en usuarios de 18 - 

65 años que asisten al centro de salud Jorge Chávez de Juliaca, para su atención se 

identificaron como: La edad, ocupación, nivel de educación, redes sociales. (21) 

Apaza P, Taipe J. 2023, La presente investigación trata sobre “Factores asociados a la 

automedicación con antibióticos” Juliaca. Objetivo: Identificar las variables 
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relacionadas con automedicación utilizando antibióticos entre los vendedores del 

mercado internacional San José. Siendo los Materiales y Métodos: El trabajo de 

investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, 

descriptivo y de tipo transversal. Resultando: Un 32.54% de los integrantes tienen entre 

18 - 25 años de edad, siendo las féminas el género predominante con un 54.14%. En 

cuanto al estado civil, un 57.69% son casados, y el 42.01% posee educación técnica 

superior. El salario mensual más constante oscila entre S/. 1000 y S/. 1500, representando 

el 55.33%. Los indicadores culturales relacionados con la automedicación utilizando 

antibióticos obtuvieron un Alfa de Cronbach de 0.722, indicándonos una buena fiabilidad. 

Se concluye: Los indicadores demográficos, sociales y culturales tienen relación con la 

práctica de la automedicación con antibióticos. (22) 

Apaza E, Auccatinco X. 2023, En su tesis titulado “Satisfacción del usuario y calidad 

de servicio del área de farmacia - Juliaca. Tuvo el Objetivo: Evaluar el grado de 

complacencia del beneficiario y la calidad de las prestaciones proporcionados en la 

especialidad de farmacia del Hospital II Carlos Monge Medrano. Los Materiales y 

métodos: enfoque mixto, no experimental, descriptivo y observacional, con 366 

pacientes como muestra. Se utilizó la oferta de Avedis Donabedian como herramienta 

para la recopilación de datos y luego se evaluó el nivel de satisfacción de los destinatarios 

del servicio de farmacia, mientras que se utilizó el método SERVQUAL para medir la 

calidad del servicio. Los resultados muestran que el nivel de acuerdo en la dimensión 

técnica y científica es de 26.39%, en la dimensión humanística 65.5%, en la dimensión 

ambiental 29.19% y el puntaje Likert total es de 3.443, de los cuales 40.36%; de los 

encuestados dijeron "insatisfechos". La calidad del servicio se evaluó según cinco 

dimensiones, donde los factores tangibles representaron el 34,52%, la confiabilidad el 

38,62%, la capacidad de respuesta el 37,79%, la seguridad el 43,99% y la empatía el 

47,72%. Alcanzando el 39,73%, un nivel “normal”. Se concluyó que la calidad de los 

servicios prestados se evalúa como normal y los usuarios se encuentran insatisfechos con 

la atención obtenida. (23) 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Calidad de atención.  

La calidad de la atención, viene a ser el grado en que los servicios médicos mejoran las 

posibilidades de lograr buenos resultados de salud. Basados en aprendizajes 

científicamente sólidos, es esencial para lograr cobertura sanitaria universal. Mientras el 
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mundo se esfuerza por lograr la salud para todos, es fundamental realizar una evaluación 

integral del sistema de atención de salud, la calidad de sus servicios. La atención sanitaria 

de calidad tiene muchas características, pero hay un consenso creciente en que debe ser: 

eficaz, proporcionando servicios basados en evidencia a quienes los necesitan, 

asegurando que se eviten los daños, y centrada en la persona, proporcionando servicios 

que tengan en cuenta dar cuenta del individuo; deseos, necesidades y anhelos, y valores 

del cuidado. (24) 

Para beneficiarse plenamente de una atención sanitaria de calidad, los servicios de 

atención sanitaria deben proporcionar: 

Eficiente: Maximiza la eficiencia de los bienes y reduce los residuos. 

Equitativo – Brindar atención constante y de alta calidad independientemente del género, 

la raza, la ubicación geográfica y el estado socioeconómico; 

Integrado – Brindar atención integral, garantizando el acceso a una gama completa de 

servicios de salud en todas las etapas de la vida. 

Oportuno – Reducir los tiempos de espera y reducir los retrasos a veces perjudiciales. 

La OMS considera que se trata de un modelo de gestión y un estilo de liderazgo 

implementado por las grandes empresas, no un conjunto estático de características, es una 

cualidad que se puede mejorar constantemente. (25) 

Es un enfoque estructurado y de mejora continua que involucra a toda la organización en 

la exploración e implementación de estrategias innovadoras y creativas que aportan un 

valor significativo. El objetivo es superar los requerimientos y expectativas de los 

beneficiarios y las comunidades en términos de accesibilidad, relevancia cultural y 

eficacia de los servicios de salud. La evaluación de estos beneficios se basa en la 

percepción subjetiva de los destinatarios sobre los resultados esperados. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como un conjunto de beneficios de 

diagnóstico y tratamiento ideales para obtener resultados de salud óptimos. Esta 

definición tiene en cuenta varios factores y el conocimiento de los pacientes y 

proveedores de atención médica para consolidar resultados con un riesgo reducido de 

efectos adversos y la satisfacción máxima. (24) 
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Características de los usuarios 

Los individuos que exploran atención en servicios de atención sanitaria, esperan servicios 

que satisfagan sus necesidades. La infraestructura y la profesionalidad de cada 

componente del sistema de salud juegan un papel crucial en la determinación del nivel 

de satisfacción del usuario. En este contexto, las instituciones deben centrarse en la 

mejora de la atención al usuario como imperioso en moral, que puede cambiar el 

paradigma social de la salud pública. (26) 

El perfil de usuario a examinar está compuesto principalmente por mujeres, 

principalmente con educación secundaria completa, y se encuentra dentro del estadio de 

edad de 20 - 29 años. Esta información demográfica nos ayuda a evaluar cómo ve la 

población los servicios prestados, ya que una mayor experiencia, conexión emocional y 

conocimiento generalmente mejoran las percepciones individuales. 

a) Edad  

Hace referencia a la etapa transcurrida desde el origen o creación de una persona. 

La edad es una variable sociodemográfica relevante debido a su posible impacto 

en los resultados. Diversos estudios realizados en el ámbito anglosajón han 

evidenciado variaciones en la satisfacción del paciente entre jóvenes, adultos y 

ancianos. (27) 

b) Genero 

Hace referencia a las relaciones de varones y féminas que se desarrollan debido a 

diversos factores, fundamentadas en una construcción social basada en las 

diferencias sexuales. (28) 

Los papeles de género son normas socialmente construidas que describen 

comportamientos, actividades, expectativas y oportunidades que pueden ser 

considerados apropiados para las personas en función de su género en un contexto 

sociocultural particular. Además, el género se refiere a la dinámica entre los 

individuos y la distribución del poder en estas interacciones. (29) 

El género pertenece a las clasificaciones de sexo biológico (masculino y 

femenino), pero no siempre se alinea perfectamente con estas categorías. El 

género por sí solo puede contribuir a las disparidades en salud e intensificar las 

desigualdades que surgen de diversos factores, incluido el nivel socioeconómico, 

la edad, el origen étnico, discapacidad y la orientación de tipo sexual. (30) 
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El género influye en todas las consecuciones del Objetivo de Desarrollo 

Sostenible 3 al interactuar frente a diversos factores, dar forma a los riesgos y 

vulnerabilidades, afectar las conductas y determinar la contestación de los 

sistemas de salud. 

De manera similar, el género influye en las oportunidades laborales, los entornos 

laborales y las trayectorias profesionales de las personas en los sectores social y 

sanitario. La OMS asiste a sus Estados, miembros para que diseñen sistemas sobre 

salud que tengan consideración de las diferencias entre los géneros. Darse cuenta 

de que el género significa una fuerza central en los comportamientos en el sistema 

de salud, sobre el ingreso a los servicios, los procesos de salud y las 

intervenciones entre personas. Junto con otros determinantes de la salud y 

elementos que contribuyen a las disparidades. (31) 

c) Zona de Residencia 

Accesibilidad: Ausencia de barreras. 

Autosuficiencia comunitaria: Implica aprovechar los activos locales, en 

particular el capital humano, minimizando al mismo tiempo la dependencia de 

fuentes externas. (36) 

Disponibilidad: Se refiere a la existencia tanto de la infraestructura física como 

de la fuerza laboral necesaria para brindar servicios de salud personales. (34) 

Factores de riesgo: Condiciones ambientales (físicas, socioculturales, 

educativas, económicas y ocupacionales) con incidencia en la salud 

psicosomática de la personal. (33) 

Metropolitano: Para los demógrafos, se define como un núcleo central y áreas 

urbanas circundantes con una población superior a 100,000 habitantes. (32) 

Rural: No urbano. 

Tecnología adecuada: Técnicas que están adaptadas de manera ecológica al 

entorno local, son de pequeña escala y cumplen con los requerimientos 

fundamentales de salud, lugar donde habitar, producción de alimentos, servicio 

de agua, empleo y educación. (35) 

Urbano: Según los criterios demográficos de las Naciones Unidas, las zonas con 

poblaciones superiores a 20.000 habitantes se clasifican como urbanas. Por el 

contrario, las definiciones nacionales suelen definir áreas urbanas como 

ubicaciones con un mínimo de 2.000 o 2.500 residentes, y también pueden 
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ampliar esta clasificación para incluir divisiones políticas o administrativas. (32) 

d) Grado de instrucción 

El nivel educativo siendo un tipo, una posesión o adquisición en la actualidad por 

parte del usuario del siguiente nivel: Nivel I – Estudios de Bachillerato Elemental 

y su igualitario.  (37) 

Se identifican los siguientes: 

Primarios y menos. Abarca a los individuos analfabetas, los cuales poseen 

habilidades de lectura y escritura, pero no han seguido una educación formal, y a 

las que han cursado educación infantil, completaron la educación primaria o 

cursaron estudios equivalentes, como la EGB o programas similares. (37) 

Formación Profesional. Estudios de Formación Profesional. (37) 

Secundarios. Educación Secundaria Obligatoria, Bachiller Superior o BUP, 

Bachillerato LOGSE, Acceso a la Universidad y otros estudios similares (37) 

Superior Técnico. Estudios de Ingeniería Técnica y Peritajes, Magisterio, 

Enfermería y otros programas de nivel equivalente. (37) 

Superiores. Estudios de Licenciatura, Ingeniería Superior y campos análogos, 

como también programas de doctorado y especialización (37) 

Esta variable se debe tomar en cuenta ya que en la automedicación influyen estos 

factores, en el caso del personal profesional de salud por la falta de tiempo existen 

personas que se automedican, en el grupo de personas muchas veces lo hacen para 

evitar pagar la consulta. 

Elementos de calidad 

En la actualidad, la comunidad científica coincide en los rasgos clave que caracterizan 

un servicio de alta calidad con referencia a salud, como nos señala la OMS, que 

incluyen: (24) 

Centrados en la persona: La atención se centra en brindar apoyo personalizado que 

se alinee con las preferencias, necesidades y valores de cada individuo dentro de un 

sistema de atención médica, estructurado para priorizar requisitos únicos de las 

personas. (24) 
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Eficacia: ofrecer prestaciones de salud fundamentados en certezas de personas que lo 

requieran. (24) 

Eficientes: Optimice la utilización de recursos mientras minimiza el desperdicio. (24) 

Equitativos: Garantizar una calidad de atención constante, independientemente de la 

edad, el sexo, el género, la raza, la etnia, la ubicación geográfica, la religión, el nivel 

socioeconómico, el idioma o la afiliación política. (24) 

Integrados: Avalar una coordinación perfecta entre los niveles y varios provisores y 

brindar prestaciones de salud integrales a lo extenso de la vida de una persona. (24) 

Oportunos: Minimizar los tiempos sobre espera y contratiempos, ya que estos 

podrían resultar dañinos, como para los pacientes a su vez de los profesionales 

sanitarios. (24) 

Seguridad: prevenir daños a las personas que reciben atención. (24) 

Elementos tangibles 

Los activos tangibles se refieren a la infraestructura física visible, equipo, personal, y 

recursos de comunicación, etc. Proporcionan representaciones tangibles o imágenes 

del servicio a los clientes (especialmente los nuevos) utilizan para estimar la calidad. 

(38) 

Fiabilidad 

Implica la capacidad de reconocer los desafíos dentro de una organización y requiere 

minimizar los errores y al mismo tiempo ofrecer soluciones para mitigar los riesgos. 

Esto puede mejorar los procesos, fomentar la creatividad y el avance tecnológico y 

garantizar una mejor capacitación del personal. En esencia, la confiabilidad impacta 

la disponibilidad de recursos y el cumplimiento de los servicios prometidos. Es un 

elemento crucial vinculado a la seguridad del producto que, de esa forma, puede  

garantizar la consecución de los objetivos organizacionales. Este aspecto se refiere al 

comportamiento consistente y preciso de la enfermera, destacando su compromiso de 
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brindar atención con atención y precisión. Teniendo en cuenta las características 

posteriores. (38) 

Conformidad con la atención en el área de urgencias: es fundamental que el personal 

del área en enfermería y los médicos se centren en los casos urgentes, ya que estos 

pacientes requieren el mayor nivel de apoyo. Es esencial garantizar la continuidad y 

una secuencia lógica en la atención al paciente; el orden establecido debe mantenerse 

y respetarse sin alteración alguna. Compromiso para abordar las inquietudes de los 

pacientes: el equipo de enfermería demuestra una dedicación genuina para apoyar a 

los pacientes con diversas dificultades. 

Capacidad de respuesta 

Se puede acceder a soporte profesional en caso de que surja algún problema antes o 

después de la asistencia. Esta capacidad está intrínsecamente ligada a la motivación 

del profesional y sirve como base crucial para que los usuarios garanticen que los 

servicios se presten de manera eficiente y rápida. Refleja una distribución para ayudar 

a los beneficiarios externos a obtener acceso inmediato al servicio, al mismo tiempo 

abordar rápidamente sus necesidades. De esta manera, la calidad ofrecida a los 

usuarios se transforma en un proceso encaminado a satisfacer de forma integral los 

requerimientos del usuario, posicionándose al consumidor de forma a figura central 

con requisitos fundamentales para conseguir un avance en la calidad para la atención. 

(38) 

Sobre el aspecto de atención, es esencial que las enfermeras y los médicos muestren 

eficiencia y una actitud de apoyo, ya que los pacientes a menudo se sienten cohibidos 

por la espera y requieren asistencia rápida. Como resultado, reconocen fácilmente los 

siguientes rasgos: (38) 

Colaboración entre funcionarios: con la finalidad de brindar una prestación rápida 

y eficaz, es esencial garantizar una cooperación fluida entre los funcionarios. (39) 

Aptitud para escuchar consultas: Es fundamental priorizar las consultas de los 

usuarios, asegurando que reciban respuestas con mayor accesibilidad. Trabajo ágil 
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para una atención expedita: los pacientes buscan constantemente atención rápida y 

oportuna. (39) 

Oportunidad en la asignación de citas médicas: La pronta programación de las citas 

médicas es crucial, ya que los pacientes requieren atención oportuna. (39) 

Opciones en la contestación a reclamos y quejas: Atender eficazmente las quejas y 

reclamos de usuarios, presenta una valiosa oportunidad; no hacerlo puede conducir a 

una escalada de sus preocupaciones. (39) 

Simplicidad en los trámites para la prestación: los usuarios tienden a apreciar que 

los procedimientos sean sencillos y eficientes en el tiempo. (39) 

Seguridad 

La seguridad es esencial para la atención médica porque es primordial para generar 

confianza, seguridad y protección de la salud del paciente. Esto permite que los 

pacientes tengan confianza en el diagnóstico realizado por su médico al permitirles 

identificar los siguientes signos. (40) 

Seguridad transferida hacia los trabajadores: Es esencial, porque el usuario pueda 

sentir confianza y seguridad en la información o recomendaciones que se le 

proporcionan. (41) 

Aceptación de fármacos correctos: Genera confiabilidad y confianza en las 

prescripciones médicas otorgadas para entregarles a los pacientes. (42) 

Ubicación correcta del paciente: Para ubicar adecuadamente al paciente, se elige 

estratégicamente para disminuir peligros y evitar confusiones durante la atención. (43) 

 Idoneidad del personal del sector salud: A las enfermeras y los médicos se les 

considera que son los más adecuados para este puesto. (44) 

Cumplimiento de los dispositivos de seguridad: El usuario evalúa si, la institución 

aplica efectivamente los reglamentos de seguridad y si experimenta una sensación de 

seguridad mientras reside en los recintos del nosocomio. (40) 
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Empatía 

La empatía médica determina la aptitud de entender y abordar auténticamente 

sentimientos y necesidades del paciente con consideración. Esto requiere interactuar 

atentamente con el paciente, brindar atención con la empatía necesaria y manejar el 

nivel máximo de asistencia médica. Además, busca fomentar una relación distintiva y 

personalizada entre médicos y pacientes. (45) 

Los privilegios sobre la empatía médica pueden ser varios: 

Sensación positiva emocional en el usuario: Efectos emocionales beneficiosos para 

el paciente: alivia la angustia y la incertidumbre, creando potencialmente un resultado 

placebo, el cual ayudará a aliviar el dolor. (46) 

Descripción de confiabilidad y comunicación: Construir una base de confianza y 

comunicación efectiva fomenta una asociación más sólida entre el médico y el 

paciente, mejorando la contribución durante el proceso de medicación. (47) 

Mayor cooperación hacia el tratamiento: Mejor cumplimiento del tratamiento: las 

personas que puedan sentir reconocimiento y comprendidas, siendo más propensas a 

cumplir con las pautas facultativas. (48) 

Resultados superiores en el sector salud: La compasión logra conducir a una mayor 

eficacia de la medicación y contar con un buen estado de salud, de los beneficiarios. 

(48) 

2.2.2. Automedicación 

Es el uso de medicamentos para aliviar, mitigar o en definitivo sanar un síntoma y, por 

lo tanto, una enfermedad, sin contar en ningún momento con la inspección de un 

profesional en medicina.  

El automedicarse se refiere a la utilización de fármacos, remedios con base a hierbas, 

tratamientos caseros basados en el criterio personal o en las recomendaciones de otros, 

sin preguntar algún experto en salud que pueda proporcionar un diagnóstico preciso, 

prescribir los tratamientos adecuados y supervisar la gestión de la atención. (49) 
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Automedicación según la OMS  

La (OMS) La automedicación nos indica que la práctica en la que las personas 

seleccionan y utilizan medicamentos para abordar problemas de salud o síntomas que 

creen reconocer, sin necesidad de prescripción médica. (50)  

Derivados de la utilización incorrecta de los fármacos. 

El automedicarse conlleva diversos riesgos para la salud que el público en general 

frecuentemente subestima o pasa por alto. Estos riesgos abarcan posibles respuestas 

negativas y algunas veces envenenamiento. Una preocupación clave de automedicarse 

es la ausencia de eficacia, puesto que las personas suelen utilizar medicamentos para 

afecciones inadecuadas, como tomar antibióticos para infecciones virales. Los efectos 

adicionales observados incluyen dependencia, que potencialmente oscurece 

condiciones clínicas importantes, interacciones con otros medicamentos y relaciones 

sinérgicas o antagónicas en los efectos del medicamento. (51) 

Entre los efectos que se pueden destacar las siguientes: 

a. Oposición hacia los antimicrobianos  

Utilizar de forma excesiva de fármacos, contribuye el incremento de resistencia 

hacia los antimicrobianos, lo que da como resultado un número creciente de 

medicamentos que se vuelven ineficaces para acometer contra las infestaciones. 

(52) 

b. La reacción de tipo adverso contra los fármacos. 

Reaccionar de forma adversa frente a un fármaco, (RAM) se refiere a una 

"respuesta imprevista y perjudicial a un medicamento que ocurre en dosis estándar 

utilizadas para la prevención, el pronóstico o la medicación ". Por  ese motivo; las 

RAM abarcan efectos secundarios indeseables o no deseados de un fármaco, 

incluidas reacciones atípicas, que surgen cuando el medicamento se usa según lo 

previsto. (52) 

Desaciertos en la dosificación 

Un desacierto de dosificación se refiere a algún acontecimiento evitable que podría 

conducir al uso inadecuado de un medicamento o causar daño a un paciente mientras 

está al cuidado de un abastecedor de atención médica, paciente o consumidor. Estos 

sucesos están asociados a las prácticas profesionales y a los productos sanitarios, así 

como a los procedimientos y sistemas implicados. Abarcan varios elementos que 

incluyen prescripción, comunicación, etiquetado de productos, empaque y 
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convenciones de nomenclatura, junto con aspectos como componer, disponer, 

distribuir, administrar, educación, monitoreo y utilización. Los desaciertos de 

dosificación sirven como indicadores vitales de la caloidad, de la atlención sanpitaria; por 

ende, investigar y comprender sus consecuencias subyacentes pueden apoyar a 

prevenirlas y, en instancia final, acrecentar la calidad general de la prestación de 

atención de tipo médico. En ese sentido, los artífices destacan que la adopción de un 

procedimiento de registro electrónico (historia médica electrónica) puede mejorar su 

eficiencia del desarrollo del diagnóstico. (53) 

La reducción de determinación del usuario. 

La utilización en demasía de fármacos restringidos frecuentemente resulta en escasez y 

eleva los costos a categorías inalcanzables, lo que socava la certidumbre de los 

pacientes. Además, los malos resultados de salud derivados de la utilización incorrecta 

de fármacos pueden también erosionar la determinación en los centros sanitarios. Un 

trabajo realizado en entornos farmacéuticos en Alemania examinó problemas 

relacionados con los medicamentos entre pacientes que usaban medicamentos de venta 

libre (OTC). Encontró que los problemas más frecuentes estaban asociados con el dolor, 

las afecciones respiratorias y gastrointestinales, así como con los trastornos de la piel. 

Se determinó que las dificultades se debían a automedicarse de forma insuficiente 

(29,7%), la aplicación inapropiada del resutado (20,5%), expectativas poco realistas 

con respecto a la duración del consumo de drogas, incluidos casos de uso indebido 

(17,1%) y dosificación (6,8%) Además, hubo preocupaciones sobre la automedicación 

inadecuada (29,7%), solicitudes de productos equivocadas (20,5%), uso planificado de 

medicamentos demasiado prolongado (17,1%) y errores de dosificación ( 6,8%). (54) 

Riesgos de automedicación 

a. Retardo de un pronóstico 

Se manifiesta cuando una dolencia se inicia el uso de medicamentos, prolongar la 

espera para observar los efectos puede demorar el diagnóstico, lo que resultará 

inconveniente. (55) 

b. Pronóstico inadecuado. 

Una medicación autoadministrada sin un previo diagnóstico, puede alterar la 

manifestación de los síntomas y signos, manteniendo la enfermedad. Esta situación 
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podría confundir a un profesional experimentado, quien podría llegar a formular un 

diagnóstico erróneo o inadecuado. (55) 

c. Falta de conocimientos teóricos y prácticos 

Varios factores colaboran a la disposición y deparar de forma inadecuada de 

fármacos, incluidas las incertidumbres que rodean los diagnósticos, la falta de 

familiaridad de los prescriptores con los mejres métodos de diagóstico, la ausencia 

de recursos imparciales como guías clínicas, oportunidades limitadas para el 

seguimiento de los beneficiarios  y preocupaciones sobre probables acciones 

legales. (55) 

d. Farmacoterapia incorrecta 

Este problema surge tanto de la prescripción inadecuada de medicamentos como 

de la administración de dosis incorrectas de medicamentos correctamente 

indicados. Aumenta el peligro de reacciones de tipo adversa, asociadas a los 

fármacos. Algunos fármacos pueden resultar perjudiciales para una persona 

mientras que para otra no representan un riesgo. Esto puede dar lugar a reacciones 

adversas que varían en intensidad, desde cefalea o malestar estomacal hasta un rash 

cutáneo o reacciones anafilácticas, que pueden decesos fatales. (55) 

Fármacos más utilizados en la automedicación 

La clasificación de grupos farmacológicos según el Sistema de Clasificación 

Anatómica, Terapéutica y Química (ATC) asociados a la automedicación. Entre las 

diferentes categorías de medicamentos, los antiinflamatorios y los antibióticos son los 

que se usa con mayor frecuencia en las prácticas de automedicación. Un aspecto crítico 

y alarmante asociado a esta práctica es el surgimiento de complicaciones derivadas del 

uso inadecuado de medicamentos. Por ello, cada grupo de fármacos presenta un 

conjunto de complicaciones relacionadas. (56) 

Papel del Químico Farmacéutico en la automedicación 

La Federación Farmacéutica Internacional (FIP 2000) señala que el papel de los 

químicos farmacéuticos está cambiando velozmente y poder complacer los 

requerimientos de los sistemas de atención de salud actuales. La repartición precisa de 

fármacos medicados y el asesoramiento sobre la automedicación segura siguen siendo 
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elementos vitales de los servicios que ofrecen los farmacéuticos. Los químicos 

farmacéuticos reconocen el papel vital que desempeñan al asesorar a otros proveedores 

de atención médica sobre el manejo responsable y segura de antibióticos. Están 

comprometidos a garñantizar que los fármacos se utilicen de manera eficaz y segura en 

los pacientes, mejorando así los resultados terapéuticos. Este esfuerzo mejora el 

bienestar personal y al mismo tiempo promueve el avance de la salud pública, de forma 

general (57) 

Este y otros avances ha creado un área significativa de atención en la práctica 

farmacéutica, centrada en debates sobre la prescripción adecuada y orientación para los 

pacientes con respecto a la utilización eficaz de los medicamentos. Además, estos 

avances presentan importantes dilemas éticos para la profesión que requieren apoyo a 

través de medidas legislativas y mejoras tanto en la instrucción fundamental como en 

la continua de los químicos farmacéuticos. (57) 

La etapa fundamental de la formación académica (licenciatura) está diseñado para 

garantizar que el químico farmacéutico, que se gradué recientemente posea las 

habilidades necesarias y el conocimiento para ejercer su profesión, de manera 

competente en diversos entornos, tales como farmacias comunitarias, hospitales e 

industrias farmacéuticas. La formación continua debe convertirse en un compromiso 

permanente para todos los químicos farmacéuticos en ejercicio. La práctica de la 

atención farmacéutica, que coloca al paciente en el centro del uso de medicamentos, 

requiere que el químico farmacéutico emplee una variedad de estrategias para 

garantizar la administración responsable de los tratamientos médicos, buscando en 

última instancia resultados tangibles que mejoren la calidad general. De la vida del 

individuo. (57) 

2.3.      Marco conceptual 

Actitud hacia la automedicación 

Una mentalidad interna que es a la vez aprendida y duradera, que influye en las 

reacciones positivas o negativas de un individuo ante objetos o categorías específicas 

dentro del panorama social. (58) 

Establecimiento de salud 
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Estas personas prestan servicios de atención sanitaria de forma ambulatoria o 

hospitalaria con el objeto de prevenir, mejorar, diagnosticar, tratar y rehabilitar la salud 

humana para mantenerla o restablecerla. (59) 

 

 

Satisfacción 

Se puede considerar la satisfacción como el cumplimiento de un deseo o la satisfacción 

de un requerimiento que crea una sensación de paz y tranquilidad. En consecuencia, las 

personas experimentan una sensación de plenitud cuando logran con éxito un deseo u 

objetivo predeterminado, lo que conduce a una mayor sensación de bienestar. (60) 

 

Usuario  

Un usuario es un individuo que interactúa constantemente con un producto o servicio. 

El término "usuario" se utiliza en varios dominios y plataformas, pero su significado 

fundamental sigue siendo consistente: se refiere a un individuo u organización que 

interactúa con un sistema o servicio para obtener ventajas o desempeñar una función 

particular. (61) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

Tomamos en cuenta un diseño no experimental, Los científicos se limitan a observar este 

fenómeno tal como ocurre en el entorno natural, sin influir en su desarrollo. El ámbito del 

estudio fue descriptivo y explicativo, y la metodología fue sencilla pues se determinó la 

correlación causal entre las variables independientes y dependientes.  

A continuación, se presenta el esquema que se halló de la siguiente forma: (62) 

𝑌 = 𝑓(𝑋1) 

Dónde:   Y = Variable independiente 

               X1 = Variable dependiente  

  f = Función 

3.2.   MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

No obstante, es fundamental señalar que en la investigación se consideró el enfoque 

específico que oriento el desarrollo del proyecto: 
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- Cuantitativo: Este enfoque aludió a los procedimientos utilizados en la 

investigación que se basaron en aspectos numéricos, empleando técnicas 

estadísticas o modelos matemáticos, ya fueran lineales, exponenciales u otros de 

naturaleza similar. También utilizo la recopilación y el análisis de datos para 

abordar preguntas de investigación y probar las hipótesis existentes, utilizando 

mediciones numéricas, censos y métodos estadísticos para descubrir eficazmente 

patrones de comportamiento en una población. (63) 

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El presente trabajo empleó un diseño con estudio básico, que facilitó una descripción 

detallada y un análisis exhaustivo del comportamiento de las variables involucradas. (64) 

Igualmente se involucraron los siguientes tipos de investigación:  

- Descriptivo. Nos permitió definir la realidad examinada al comprender las actividades 

y procesos específicos que realizan los individuos inmersos en la organización. El objeto  

de este período del estudio fue concluir sobre la existencia de un vínculo entre las dos 

variables. (64) 

- Explicativo. Aclarando como se identificaron las causas y se guio la organización de 

soluciones sugeridas al problema analizado. Los hallazgos finales derivados de esta fase 

de la investigación son cruciales para el proyecto, ya que significan su credibilidad y 

autenticidad. En consecuencia, se identificó un vínculo entre la motivación y el 

desempeño laboral. (64) 

3.4. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Utilizamos el nivel explicativo causal. 

3.5. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Es no experimental. 

3.6. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.6.1. Población:  

En el presente trabajo, estuvo considerada una población que estuvo constituida 

por participantes externos adultos de 25 años de edad que asistieron por 
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diferentes motivos a centros de Salud, puestos conformantes de la Micro Red 

Santa Adriana siendo un total de 58,279 usuarios fue la siguiente:  

 

 

 

 

Cuadro N° 1 

POBLACION ADULTA POR EDADES C.S MICRO RED SANTA ADRIANA 

ESTABLECIMIE

NTOS 

FARMACEUTIC

OS 

POBLACION ADULTA POR EDADES POBLA

CION 

TOTAL 
   25-29 

30-

34 
35-39 

40-

44 

45-

49 

50-

54 

55-

59 
60-64 65-69 

C.S. Santa Adriana 
   

3937 3107 2689 2048 1662 1259 954 705 517 16878 

P.S. Jorge Chávez    3433 3155 2842 2398 1951 1513 1101 810 554 17757 

P.S. Central Esquen    127 158 157 103 101 59 47 52 40 844 

P.S. Los Choferes    1518 1430 1227 1031 821 696 529 366 286 7904 

P.S. Isla    171 164 124 119 101 52 69 52 53 905 

P.S. Rancho 

Pucachupa    
50 62 39 40 32 35 19 29 22 328 

P.S. Santa Catalina    926 872 773 613 566 359 296 221 162 4788 

P.S. Santa María    1512 1357 1208 1111 920 767 574 532 412 8393 

P.S. Unocolla    81 71 58 60 61 53 31 36 31 482 

Micro Red Santa 

Adriana    
         58279 

 Fuente: Registro Estadístico del Sistema de Información Hospitalario (HIS) de la Micro 

RED SANTA ADRIANA periodo enero-diciembre 2022. 

3.6.2. Muestra:  

Se utilizó un método de muestreo probabilístico, que permitió generalizar los hallazgos 

a la población estudiada y al mismo tiempo garantizar que la muestra la representara 

con precisión. Además, el muestreo probabilístico es un método que garantiza que todos 

los individuos con una población tengan iguales posibilidades para poder ser 

seleccionados durante el proceso de recolección de la muestra. Con respecto a que tipo 

de muestra, utilizando el muestreo aleatorio en su forma sencilla o muestreo 

probabilístico. Este enfoque minimizó el sesgo del investigador y aseguró la validez de 

la muestra. Sin este método, el estudio correría el riesgo de volverse sesgado, 

particularmente en cómo se utilizaron los principios de inclusión y exclusión. (65) 

Trabajamos usando la formula estadística que se muestra a continuación: 
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Dimensión de la 

población 
N 58279 

Error Alfa Α 0.05 

Grado de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) 

Z 

(1-

α) 

1.96 

Frecuencia de la 

Enfermedad 
P 0.40 

Complemento de p Q 0.60 

Exactitud D 0.06 

     

Dimensión de la 

muestra 
N 255 

 

n

= 

58279 
3.841

6 
0.40 0.60     

0.0036 
5827

8 
+ 

3.84

2 

0.4

0 

0.6

0 

       

n

= 

53732    

209.80 + 
0.92

2 
   

       

n

= 

53732      

210.72

2 
     

qpZNd

qpZN
n

**)1(*

***
2

1

2

2

1





−

−

+−
=
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n 

= 
254.99      

 

El resultado de la muestra que se aplico es de 255 pacientes de sexo masculino y 

femenino de 25 a 69 años asistentes al servicio en consulta externa de la Micro Red 

Santa Adriana. 

Criterios de inclusión:  

- Beneficiarios de ambos sexos, masculino y femenino de 25 a 69 años, los cuales 

acuedieron al servicio de consulta externa de la Micro Red Santa Adriana. 

- Pacientes que consintieron participar de manera voluntariamente en la 

investigación. 

- Pacientes que cuentan con un historial clínico en los locales y puestos de estudio 

correspondientes a la Micro Red Santa Adriana.  

- Usuarios que dieron conformidad al consentimiento. 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes que cuentan con menos de 24 años. 

- Pacientes que cuentan con más de 70 años. 

3.7. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.7.1. Técnicas de la investigación 

- Variable Independiente: Calidad de atención 

Técnica: Entrevista 

- Variable Dependiente: Automedicación 

Técnica: Encuesta. 

3.7.2. Instrumentos de la investigación  

- Variable Independiente: Calidad de atención 

Técnica: Entrevista 
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Instrumento: Guía de entrevista. 

Ficha técnica: Entrevista. 

Denominación: Guía para la entrevista sobre calidad de atención. 

Autor: Rodriguez Lopez, Rocio Maritza (2023). 

Ámbito de aplicación: De forma Individual 

Duración: Variable (promedio 30 minutos)  

Significación: Evalúa La calidad de atención.  

Validez y confiabilidad: Requerimos la validación por parte de tres expertos, 

para poder proceder con su aplicación. En términos de confiabilidad evaluada a 

través de la consistencia interna, los coeficientes de confiabilidad llegan a 0. 978. 

- Variable Dependiente: Automedicación 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Cuestionario sobre automedicación.  

Ficha técnica: Encuesta.  

Ámbito de aplicación: De forma individual 

Tiempo de duración: Estimando un tiempo de alrededor de 20’ a 30’ minutos. 

Plan de recolección y procesamiento de datos 

Para proceder con este paso, se siguió protocolos autorizados por administración, 

presentando un documento solicitando al director de Micro Red Santa Adriana, realizar 

estas acciones. 

Posteriormente realice una coordinación interna con los trabajadores sanitarios 

correspondiente. 

Luego de obtener la conformidad del documento informado, se procedió a recolectar los 

datos. 

La fase de recopilación de datos duró un mes. Los datos recopilados se sometieron a una 

transcripción completa, seguida de codificación, cuantificación y análisis utilizando 



35 
 

 
 

SPSS versión 25 para su procesamiento. Estos se mostraron en tablas de datos 

estadísticos y se utilizarán para analizarlos e interpretarlos. 

Al analizar y discutir los datos, los resultados adquiridos se igualaron con la información 

relevante que agregaron a la investigación, así como con el marco teórico inspeccionado. 

 

 

Procesamiento de datos 

Para el procesamiento utilizamos la metodología SPSS, software estadístico; los datos 

resultantes luego pudimos importarlos al programa de software estadístico y crear tablas, 

en última instancia, producir el conjunto de datos final. 

Un valor de p<0. 05 indicó significación estadística con un nivel de confianza (IC) con 

un 95%. Los hallazgos están organizados en una sencilla tabla de entrada doble, para 

facilitar una comprensión, una evaluación estadística más claras. 

Se utilizan tablas en su forma estadística, presentar los resultados concluyentes. 

Empleamos estadística descriptiva, para poder analizar los datos, destacando hallazgos 

del estudio y comparándolos con el contexto existente, al mismo tiempo que se evaluaba 

en qué medida se lograron los objetivos predefinidos. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE ESTUDIO: 

3.8.1. Validación de los instrumentos      

La evaluación se pudo realizar basado al juicio de 3 expertos, lo que implicó 

solicitar las opiniones informadas de tres profesionales de la salud, con 

experiencia y reconocidos como autoridades en su campo. Estos expertos 

pudieron proporcionar información, pruebas y conocimientos valiosos y 

evaluaciones. Los cuales calificaron el instrumento como excelente. 

3.8.2. Confiabilidad de los instrumentos 

Al realizar prueba de confiabilidad denotamos equilibrio y constancia con los 

puntajes de los mismos, por lo cual no se presentaron variaciones significativas 

en el curso de la aplicación de los mismos.  

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos de medición, llevando a cabo 

un análisis de confianza, calculado utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. 

La fórmula usada, para este cálculo fue la siguiente: (66) 
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Fiabilidad 

 

La valoración estimada del coeficiente Alfa de Cronbach, que evalúa la 

confiabilidad de una herramienta de medición, indica el grado de precisión o 

exactitud en las mediciones. Esto significa que, si el instrumento se utiliza 

repetidamente sobre el mismo tema u objeto, producirá resultados consistentes. (66) 

 

Rangos de Alfa de Cronbach 

 

3.9. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Con la finalidad de organizar, interpretar y analizar los datos recolectados, usando la 

prueba estadística chi-cuadrado, la cual tiene la siguiente fórmula estadística: (67) 

 

 

Para analizar la información utilizamos el software estadístico SPSS versión 25. Para 



37 
 

 
 

probar las hipótesis se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson con un umbral de 

significatividad de p < 0. 05 esta norma garantiza la fiabilidad y validez de la relación y la 

autenticidad de la información. 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1.       ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS  

Planteándonos como objetivos generales: Analizar la calidad de atención en el 

establecimiento de salud que influyen en la automedicación en usuarios atendidos en 

consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, para lo cual, se detallan 10 tablas 

estadísticas. 

Considerando los descubrimientos obtenidos luego del análisis de los datos estadísticos, 

identificándose la existencia de asociación significativa de las variables, la cual se 

detallamos a continuación: 
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TABLA N° 1. CARACTERÍSTICAS DE USUARIOS EN CUANTO A EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA 

ADRIANA 2022. 

 

 

Características de usuarios 

 

Edad 

Automedicación 

 

Total 

 

Si se automedica 
No se 

automedica   

fi % Fi % fi % 

De 25 - 29 años 

  

76 29,8 0 0,0 76 29,8 

De 30 - 39 años 

  

45 17,6 0 0,0 45 17,6 

De 40 - 49 años 

  

25 9,8 15 5,9 40 15,7 

De 50 - 59 años 

  

25 9,8 31 12,2 56 22,0 

De 60 - 69 años   
13 5,1 25 9,8 38 14,9 

Total: 

  

184 72,2 71 27,8 255 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 X2cal= 96,883  P=0,000  

ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  
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FIGURA Nº 1. CARACTERÍSTICAS DE USUARIOS EN CUANTO A EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN EN 

USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 
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Como primer objetivo específico: la descripción de las características de los usuarios que 

inciden con la automedicación en pacientes admitidos en consulta externa Micro Red Santa 

Adriana, con esta finalidad se construyó 4 tablas de doble entrada que presento a continuación. 

 

En la tabla Nº 1 y figura Nº 1, vemos los resultados de la variable: Cuyas características de 

los usuarios en cuanto a edad y su influencia en la automedicación en usuarios atendidos en 

consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, se evidencio: el 29,8% de usuarios tienen 25 

a 29 años, el 17,6% entre los 30 a 39 años, el 15,7% entre los que tienen 40 a 49 años, el 22,0% 

tienen de 50 a 59 años, y el 14,9% tiene 60 a 69 años. 

 

El grupo que si se automedica fue el 29,8% usuarios comprendidos de 25 y 29 años y finalmente 

el grupo que no se automedica fue el 12,2% usuarios entre 50 a 59 años de edad.  

 

Al aplicar la tabulación según el chi cuadrado, cuyas condiciones son el 5% de margen de error, 

la significancia, se da cuando el p valor sea menor al ,005. El resultado obtenido, según el 

coeficiente X2cal=96,883 mayor que X2tab=9,488, 4GL, significancia ,000. Por lo que, la edad 

resulta ser significativo.   

 

Los resultados de la edad de los usuarios que se automedican fueron de 25 a 29 años en nuestro 

estudio.  
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TABLA N° 2. CARACTERÍSTICAS DEL USUARIO SEGÚN GÉNERO Y SU INFLUENCIA EN LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA 

ADRIANA 2022. 

 

 

Características del usuario 

 

Genero 

Automedicación 
 

 

Total 

 

Si se automedica 
No se 

automedica 
  

fi % fi % fi % 

Masculino 
  

101 39,6 29 11,4 130 51,0 

Femenino   83 32,5 42 16,5 125 49,0 

Total: 
  

184 72,2 71 27,8 255 100,0 

Fuente: Elaboración propia  

 X2cal= 4,045  P=0,044  

ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=3,841  Gl=1  
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FIGURA Nº 2. CARACTERÍSTICAS DEL USUARIO SEGÚN GÉNERO Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN EN 

USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 



43 
 

 
 

En la tabla Nº 2 y figura Nº 2, observamos la variable con sus resultados siguiente: En las 

características de usuarios según el género y su influencia en la automedicación en usuarios 

atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, se encontró: el 51,0% son del 

sexo masculino, y el 49,0% al sexo femenino. 

 

El grupo que si se automedica fue el 39,6% usuarios de género masculino y finalmente el grupo 

que no se automedica fue el 16,5% usuarios de género femenino.  

 

Al aplicar la tabulación según el chi cuadrado, cuyas condiciones son el 5% de margen de error, 

la significancia, se da cuando el p valor sea menor al ,005. El resultado obtenido, según el 

coeficiente X2cal=4,045 mayor que X2tab=3,841, 1GL, significancia ,044. Por lo que, el género 

resulta ser significativo.   

Según nuestros resultados tenemos al género masculino como el grupo mayor de 

automedicación en nuestra zona. 
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TABLA N° 3. CARACTERÍSTICAS DEL USUARIO SEGÚN LA ZONA DE RESIDENCIA Y SU 

INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA 

MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 

 

Características del usuario 

 

Zona de residencia 

Automedicación 
 

 

Total 

 

Si se automedica 
No se 

automedica 
  

fi % Fi % Fi % 

Urbano 
  

137 53,7 24 9,4 161 63,1 

Rural   47 18,4 47 18,4 94 36,9 

Total: 
  

184 72,2 71 27,8 255 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 X2cal= 36,380  P=0,000  

ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=3,841  Gl=1  
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FIGURA Nº 3. CARACTERÍSTICAS DEL USUARIO SEGÚN LA ZONA DE RESIDENCIA Y SU INFLUENCIA EN LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 
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En la tabla Nº 3 y figura Nº 3, se detallan los resultados de la variable: En las características 

de usuarios según la Zona de residencia y su influencia en la automedicación en usuarios 

atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, se ubicó: el 63,1%, de los 

usuarios habitan lugares urbanizados, mientras que el 36,9% habitan en áreas rurales. 

 

El grupo que si se automedica fue el 53,7% usuarios que viven en zona urbana y finalmente el 

grupo que no se automedica fue el 18,4% usuarios que viven en zona rural.  

 

Al aplicar la tabulación según el chi cuadrado, cuyas condiciones son el 5% de margen de error, 

la significancia, se da cuando el p valor sea menor al ,005. El resultado obtenido, según el 

coeficiente X2cal=36,380 mayor que X2tab=3,841, 1GL, significancia ,000. Por lo que, la zona 

de resistencia resulta ser significativo.   

 

Nuestro resultado fue con mayor porcentaje de automedicación en zonas urbanas. 
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TABLA N° 4. CARACTERÍSTICAS DE LOS USUARIOS SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN Y 

SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA 

EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 

 

Características de los usuarios 

 

Grado de instrucción 

Automedicación 

Total 

 

Si se automedica 
No se 

automedica 
  

fi % fi % fi % 

Primaria 
  

17 6,7 16 6,3 33 12,9 

Secundaria 
  

108 42,4 49 19,2 157 61,6 

Superior técnica 
  

36 14,1 6 2,4 42 16,5 

Superior universitaria   23 9,0 0 0,0 23 9,0 

Total: 
  

184 72,2 71 27,8 255 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 X2cal= 20,602  P=0,000  

ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=7,815  Gl=3  
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FIGURA Nº 4. CARACTERÍSTICAS DE LOS USUARIOS SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN Y SU INFLUENCIA EN LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 
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En la tabla Nº 4 y figura Nº 4, donde observamos resultados sobre la variable: En las 

características; usuarios según el Grado de instrucción y su influencia en la automedicación en 

beneficiarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, se encontró: el 

61,6% de usuarios poseen estudios secundarios, el 16,5% estudio superior técnico, el 12,9% 

estudios solo primarios y solo el 9,0% estudio superior universitario. 

 

El grupo que si se automedica fue el 42,4% usuarios que tienen estudios secundarios y 

finalmente el grupo que no se automedica fue el 19,2% también.  

 

Al aplicar la tabulación según el chi cuadrado, cuyas condiciones son el 5% de margen de error, 

la significancia, se da cuando el p valor sea menor al ,005. El resultado obtenido, según el 

coeficiente X2cal=36,380 mayor que X2tab=3,841, 1GL, significancia ,000. Por lo que, el grado 

de instrucción resulta ser significativo.   

El grado de instrucción, puede desempeñar un rol primordial para la automedicación, puesto 

que el usuario tiene acceso a diversas informaciones disponibles en los medios, de 

comunicación, teniendo la opción de no elegir el tratamiento correcto.  
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TABLA N° 5. CALIDAD DE ATENCIÓN EN ELEMENTOS TANGIBLES Y SU INFLUENCIA EN LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA 

ADRIANA 2022. 

 

Calidad de atención 

 

Elementos tangibles 

Automedicación 

Total 
 Si se automedica 

No se 

automedica 
  

fi % fi % fi % 

Bueno 
  

53 20,8 43 16,9 96 37,6 

Regular 
  

126 49,4 28 11,0 154 60,4 

Deficiente   5 2,0 0 0,0 5 2,0 

Total: 
  

184 72,2 71 27,8 255 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 X2cal= 22,810  P=0,000  

ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,991  Gl=2  
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FIGURA Nº 5. CALIDAD DE ATENCIÓN EN ELEMENTOS TANGIBLES Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN EN 

USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 
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Prosiguiendo con el segundo objetivo específico: Describiendo los elementos de calidad y su 

influencia en la automedicación en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa 

Adriana, para ello, se elaboraron cinco (5) tablas de doble entrada, que se presentan 

seguidamente: 

En la tabla Nº 5 y figura Nº 5, podemos observar el resultado sobre la variable: En calidad de 

atención de elementos tangibles y su influencia en la automedicación en usuarios atendidos en 

consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, ubicamos el 60,4% de usuarios, relacionar 

regular elementos tangibles, el 37,6 % de usuarios que refiere buenos elementos tangibles y 

solo el 2,0% usuarios que califican como deficiente los elementos. 

 

El grupo que si se automedica fue el 49,4% usuarios que refieren como regular los elementos 

tangibles y finalmente el grupo que no se automedica fue el 16,9% usuarios que califican como 

bueno los Elementos Tangibles.  

 

Al aplicar la tabulación según el chi cuadrado, cuyas condiciones son el 5% de margen de error, 

la significancia, se da cuando el p valor sea menor al ,005. El resultado obtenido, según el 

coeficiente X2cal=22,810 mayor que X2tab=5,991 2GL, significancia ,000. Por lo que, el 

elemento tangible resulta ser significativo.   
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TABLA N° 6. CALIDAD DE ATENCIÓN DE FIABILIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA 

ADRIANA 2022. 

 

Calidad de atención 

 

Fiabilidad 

Automedicación 

 

Total 

 

Si se automedica 

No se 

automedica 
  

fi % Fi % fi % 

Bueno 
  

42 16,5 54 21,2 96 37,6 

Regular 
  

136 53,3 17 6,7 153 60,0 

Deficiente   6 2,4 0 0,0 6 2,4 

Total: 
  

184 72,2 71 27,8 255 100,0 

Fuente: Elaboración propia  

 X2cal= 62,194  P=0,000  

ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,991  Gl=2  
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FIGURA Nº 6. CALIDAD DE ATENCIÓN DE FIABILIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS 

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 
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La tabla Nº 6 y figura Nº 6, muestra los resultados de la variable: En calidad de atención de 

fiabilidad, su influencia frente a la automedicación en beneficiarios atendidos en consulta 

externa Micro Red Santa Adriana 2022, se ubicó: El 60,0% de usuarios referidos regular 

fiabilidad, el 37,6% de usuarios que refiere bueno y solo el 2,4% usuarios que califican como 

deficiente la fiabilidad. 

 

El grupo que si se automedica fue el 53,3% usuarios que refieren como regular la fiabilidad y 

finalmente el grupo que no se automedica fue el 21,2% usuarios que califican como bueno la 

fiabilidad de la calidad de atención.  

 

Al aplicar la tabulación según el chi cuadrado, cuyas condiciones son el 5% de margen de error, 

la significancia, se da cuando el p valor sea menor al ,005. El resultado obtenido, según el 

coeficiente X2cal=62,194 mayor que X2tab=5,991 2GL, significancia ,000. Por lo que, la 

fiabilidad resulta ser significativo.   

Es crucial el aforo del centro de salud para suministrar las prestaciones ofrecidas de forma 

eficaz y meticulosa. 
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TABLA N° 7. CALIDAD DE ATENCIÓN SEGÚN CAPACIDAD DE RESPUESTA Y SU INFLUENCIA EN 

LA AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA 

ADRIANA 2022. 

 

Calidad de atención según 

 

Capacidad de respuesta 

Automedicación 

Total 

 

Si se automedica 
No se 

automedica 
  

fi % fi % fi % 

Bueno 
  

45 17,6 0 0,0 45 17,6 

Regular 
  

80 31,4 71 27,8 151 59,2 

Deficiente   59 23,1 0 0,0 59 23,1 

Total: 
  

184 72,2 71 27,8 255 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 X2cal= 67,770  P=0,000  

ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,991  Gl=2  
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FIGURA Nº 7. CALIDAD DE ATENCIÓN SEGÚN CAPACIDAD DE RESPUESTA Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN EN 

USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 
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En la tabla Nº 7 y figura Nº 7, se detallan los resultados de la variable: En calidad de atención 

según la capacidad de respuesta y su influencia en la automedicación en los usuarios atendidos 

en consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, resultó: El 59,2% de beneficiarios refiere 

regular capacidad de respuesta, el 23,1% de usuarios que refiere deficiente capacidad de 

respuesta y solo el 17,6% usuarios que califican como nueva la capacidad de respuesta. 

 

El grupo que si se automedica fue el 31,4% usuarios que refieren como graduar la suficiencia 

de respuesta y finalmente, el grupo que no se automedica fue el 27,8% usuarios que califican 

de igual manera.  

 

Al aplicar la tabulación según el chi cuadrado, cuyas condiciones son el 5% de margen de error, 

la significancia, se da cuando el p valor sea menor al ,005. El resultado obtenido, según el 

coeficiente X2cal=67,770 mayor que X2tab=5,991, 2GL, significancia ,000. Por lo que, la 

capacidad de respuesta resulta ser significativo.   
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TABLA N° 8. CALIDAD DE ATENCIÓN PARA LA SEGURIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA 

ADRIANA 2022. 

 

Calidad de atención para 

 

Seguridad 

Automedicación 

Total 

 

Si se automedica 
No se 

automedica 
  

fi % fi % fi % 

Bueno 
  

91 35,7 62 24,3 153 60,0 

Regular 
  

71 27,8 9 3,5 80 31,4 

Deficiente   22 8,6 0 0,0 22 8,6 

Total: 
  

184 72,2 71 27,8 255 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 X2cal= 31,696  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,991  Gl=2  
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FIGURA Nº 8. CALIDAD DE ATENCIÓN PARA LA SEGURIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS 

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 
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En la tabla Nº 8 y figura Nº 8, se demuestran las conclusiones de la variable: En calidad de 

atención para la seguridad y su influencia con la automedicación en usuarios atendidos en 

consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, encontramos: El 60,0% de usuarios condice 

buena seguridad, el 31,4% de usuarios que refiere regular la seguridad y solo el 8,6% usuarios 

que califican como deficiente la seguridad. 

 

El grupo que si se automedica fue el 35,7% usuarios que refieren como buena la seguridad y 

finalmente el grupo que no se automedica fue el 24,3% usuarios que califican de igual manera 

la seguridad.  

 

Al aplicar la tabulación según el chi cuadrado, cuyas condiciones son el 5% de margen de error, 

la significancia, se da cuando el p valor sea menor al ,005. El resultado obtenido, según el 

coeficiente X2cal=31,696 mayor que X2tab=5,991, 4GL, significancia ,000. Por lo que, la 

seguridad resulta ser significativo.   
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TABLA N° 9. CALIDAD DE ATENCIÓN SEGÚN EMPATÍA Y SU INFLUENCIA EN LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA 

ADRIANA 2022. 

 

Calidad de atención según 

 

Empatía 

Automedicación 

 

Total 

 

Si se automedica 
No se 

automedica 
  

fi % Fi % fi % 

Bueno 
  

43 16,9 33 12,9 76 29,8 

Regular 
  

129 50,6 38 14,9 167 65,5 

Deficiente   12 4,7 0 0,0 12 4,7 

Total: 
  

184 72,2 71 27,8 255 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 X2cal= 15,963  P=0,000  

ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,991  Gl=2  
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FIGURA Nº 9. CALIDAD DE ATENCIÓN SEGÚN EMPATÍA Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS 

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 
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En la tabla Nº 9 y figura Nº 9, se demuestra las conclusiones de la variable: En calidad de 

atención según la empatía y su influencia en la automedicación en usuarios atendidos en 

consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, encontramos: El 65,5% de usuarios refiere 

regular empatía, el 29,8% de usuarios que refiere buena empatía y solo el 4,7% usuarios que 

califican como deficiente empatía. 

 

El grupo que si se automedica fue el 50,6% usuarios que refieren regular empatía y finalmente 

el grupo que no se automedica fue el 14,9% usuarios que califican de igual manera.  

 

Al aplicar la tabulación según el chi cuadrado, cuyas condiciones son el 5% de margen de error, 

la significancia, se da cuando el p valor sea menor al ,005. El resultado obtenido, según el 

coeficiente X2cal=15,963 mayor que X2tab=5,991, 2GL, significancia ,000. Por lo que, la edad 

resulta ser significativo.   
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FIGURA Nº 10.   AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA 

EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.

TABLA Nº 10.   AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS ATENDIDOS EN 

CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. 

Niveles Fi % 

Si se automedica 184 72,2 

No se automedica 71 27,8 

Total: 255 100,0 

Fuente: Elaboración propia  
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Con relación con el objetivo específico tercero: Conocer el resultado de la automedicación 

en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana, presentamos una tabla 

simple de frecuencia. 

 

En la tabla Nº 10 y figura Nº 10, nos muestra que la automedicación en usuarios atendidos 

en consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022 fue: Si se automedican (72,2%) y No 

se automedican (27,8%). 

 

La automedicación se asocia a importantes riesgos para la salud, ya que puede disfrazar 

síntomas de graves enfermedades, lo que retrasaría su diagnóstico y tratamiento oportuno. 

Adicionalmente, la utilización de fármacos de venta libre, puede favorecer el crecimiento 

de bacterias resistentes, complicando el manejo de infecciones en el futuro. 

4.2.   DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS: 

En la tabla Nº 1: La influencia en la automedicación de usuarios atendidos en consulta 

externa Micro red Santa Adriana, 2022; se evidencio que del total de 255 usuarios 

atendidos se automedica un 29.8% (76) usuarios entre 25 y 29 años de edad. En este 

resultado existe una similitud al estudio realizado por Poma N.A. & Orellana E. (2021); 

donde la automedicación fue el 58.6% (41) en adultos que tuvieron entre 26 a 50 años. 

En la tabla N° 2: La influencia de la automedicación en usuarios beneficiados en consulta 

externa Micro red Santa Adriana, 2022; se evidencio que del total (255) usuarios el 39,6% 

(101) usuarios que se automedica son varones y solo el 32,5% (83) usuarios fueron 

féminas. En este estudio existe una diferencia de similitud al estudio realizado por Poma 

N.A. & Orellana E. (2021); donde resulto que entre los adultos que se automedicaron, 

únicamente el 44,3% (31) correspondió al sexo masculino, en contraste con el 55,7% (39) 

que perteneció al sexo femenino. 

Según una investigación reciente realizada por científicos españoles, las féminas se 

automedican con mayor continuidad que los hombres. Estadísticamente, las mujeres 

utilizan más medicamentos de venta libre en comparación con los hombres. 

En la tabla N° 3: La zona de residencia influye en la automedicación en usuarios 

atendidos en consulta externa Micro red Santa Adriana, 2022; se evidencio que se 

automedican un 53,7% (137) usuarios que habitan en la zona urbanizada y finalmente el 

grupo que no se automedica fue el 18,4% usuarios que viven en zona marginal. Por esto 

existe una similitud con los resultados obtenidos por Rodríguez R. M. (2023), con 
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respecto al origen geográfico, el 62,9 % (66 personas) provienen de la costa, el 26,7 % 

(28 personas) de la sierra, y el 10,5 % (11 personas) de la selva. 

Se recopilaron datos de 284 pacientes de dos estratos, que incluían tanto zonas urbanas 

marginales como zonas urbanas. El grupo etario que predomina en ambos estratos fue de 

35 a 44 años (p=0.7667). No se encontraron disparidades de significancia en cuanto al 

sexo de los grupos (p=0.31581). En las zonas urbanas marginales, el nivel educativo 

predominante fue la educación primaria (55.63%), mientras que en las zonas urbanas, fue 

la educación superior (50%). En ambas áreas, el predominio de días de enfermedad fue 

de 1 a 2 días. 

En la tabla N° 4: El grado de instrucción influye en la automedicación en usuarios 

atendidos en consulta externa Micro red Santa Adriana, 2022; se evidencio que el grupo 

que se automedica fue un 42,4% (108) usuarios con estudios secundarios, un 14,1% (36) 

usuarios con estudios superior técnico, un 9,0% (23) con estudios superior universitarios 

y un 6,7% (17) con estudios primarios. Por lo que en este estudio existe una similitud al 

estudio realizado por Pérez E.S. & Salas J. (2022); ya que en sus resultados demuestra 

que, en cuanto al nivel educativo, el 58,5 % (76) de los pacientes contaba con educación 

secundaria, el 17,7 % (23) poseía educación primaria, el 14,6 % (19) había alcanzado 

estudios superiores, y el 9,2 % (12) tenía únicamente nivel inicial. 

En la tabla N° 5: Dimensión de Elementos tangibles que influyen sobre automedicación 

en usuarios que se atendieron en consulta externa Micro red Santa Adriana, 2022; que del 

total de usuarios conformando el 100% (255); un 60,4% con (154) obtuvieron como 

resultado un valor Regular, un 37, 6% (96) obtuvieron como resultado un valor de Bueno 

y un 2,0% obtuvieron un valor Deficiente. Entonces determinamos que existe una 

similitud con el estudio realizado por Malaga L. B. (2022); de la muestra total, el 46 % 

obtuvo una calificación eficiente, el 49 % recibió una evaluación de baja eficiencia, y el 

5 % se consideró deficiente. Por lo tanto, podemos afirmar que un 95 % de, los usuarios  

internos que recurren a los servicios de farmacia de la Clínica Americana, perciben que 

las condiciones del local, el equipo médico y el material de comunicación son adecuadas 

para la atención brindada. 

En la tabla N° 6: Dimensión de fiabilidad en la automedicación en usuarios atendidos en 

consulta externa Micro red Santa Adriana, 2022; del total de usuarios atendidos un 60,0% 

(153) usuarios refieren una fiabilidad como resultado obteniendo un valor regular, un 

37,6% (96) usuarios se obtuvo un valor bueno y un 2,4 % (6) usuarios obteniéndose un 
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valor deficiente. En este estudio parecido se halló que el conocimiento sobre la calidad 

de atención realizado por Malaga L. B. (2022); mostrando resultados el 54 % de los 

encuestados calificaron el servicio como "poco eficiente", el 28 % lo consideraron 

eficiente, y el 18 % lo evaluaron de deficiente. En consecuencia, podemos concluir que 

un 82 %, de su población utiliza el servicio de farmacia de la Clínica Americana 

experimenta cierta desconfianza hacia el personal, debido a la falta de instrucciones 

adecuadas sobre el uso de los medicamentos.  

La fiabilidad esta referida a la suficiencia de proporcionar atención al paciente en el 

menor tiempo posible, garantizando que el servicio se brinde de forma segura, confiable 

y cuidadosa. Involucra efectuar las ofertas del servicio, asegurando que cada aspecto se 

ejecute correctamente desde el inicio hasta el final, dentro del tiempo previsto y con 

precisión. 

De la tabla N° 7: En correlación con la dimensión de Capacidad de Respuesta que 

influyen sobre la automedicación en usuarios atendidos en consulta externa Micro red 

Santa Adriana, 2022; el 59,2% de usuarios refiere regular capacidad de respuesta, el 

23,1% de usuarios que refiere deficiente capacidad de respuesta y solo el 17,6% usuarios 

que califican como buena. El resultado obtenido se asemeja a la investigación realizado 

por Malaga L. B. (2022); el 63 % de los participantes calificaron al servicio como "poco 

eficiente", el 18 % lo consideraron eficiente y el 19 % lo evaluaron como deficiente. Por 

lo tanto, se infiere que un 81 % de los beneficiarios encuestados aprecian que los 

funcionarios del área de farmacia de la Clínica Americana muestran una aptitud adecuada 

en cuanto a proporcionar respuestas más rápidas. 

En la tabla N° 8: Dimensión de Seguridad que influye para la automedicación en 

usuarios que se atienden en consulta externa Micro red Santa Adriana, 2022; resultando 

que el 60,0% de usuarios refiere y califica con un valor bueno la seguridad, el 31,4% de 

usuarios califica con un valor regular la seguridad y solo el 8,6% usuarios que califican 

como deficiente la seguridad. Y según el estudio realizado por Apaza E.A. & 

Auccatinco X.M. (2022); se encontró similitud ya que el autor obtuvo resultados como 

el 76 % de los encuestados calificaron como "poco eficiente", el 20 % lo consideraron 

eficiente, y solo el 4 % lo evaluaron como deficiente. En consecuencia, se puede concluir 

que un abrumador 96% de los pacientes hospitalizados, ya sean ingresados interna o 

externamente, sienten que el servicio de farmacia ofrece una sensación de seguridad y 

satisface adecuadamente sus necesidades. 
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Luego de la aplicación del instrumento de evaluación, observamos resultados de la 

cultura de seguridad en salud entre los profesionales médicos mostraron que el 4% 

calificó la cultura de seguridad en su organización como inadecuada, el 50,8% la 

consideró regular y el 45,2% la evaluó como adecuada, en relación con la importancia 

asignada a la seguridad del usuario. 

En la tabla N° 9: Dimensión de Empatía que influye para la automedicación en usuarios 

atendidos en consulta externa Micro red Santa Adriana, 2022; resultando que el 65,5% 

de usuarios refieren un valor regular empatía, el 29,8% de usuarios que refieren un valor 

bueno y solo el 4,7% usuarios que califican con un valor deficiente empatía. 

Encontrándose similitud con el estudio realizado por Malaga L. B. (2022), ya que en sus 

resultados muestra el 52 % de los encuestados calificaron el servicio como "poco 

eficiente", el 40 % lo consideraron eficiente y el 8 % lo evaluaron como deficiente. En 

consecuencia, se concluye que el 92 % de la población percibe que la empatía demostrada 

por el personal del servicio de farmacia de la Clínica Americana es deficiente, ofreciendo 

una atención media. Esto podría atribuirse a una ausencia de recursos humanos en el 

servicio. 

En la tabla N° 10: Dimensión de Empatía influyente en la automedicación en usuarios 

que se atendieron en consulta externa Micro red Santa Adriana, 2022; Si se automedican 

(72,2%) y No se automedican (27,8%). Por su parte Espinal J.V. (2023); revela una 

frecuencia significativa de la automedicación entre los pacientes adultos del C.S. 15 de 

agosto en un 61.0%. Podría deberse a la predominancia de la población femenina adulta. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.   CONCLUSIONES:  

Primera:  Se analizó que la calidad de atención en el establecimiento de salud, posee 

influencia significativa en la automedicación en pacientes atendidos en 

consulta externa, Micro Red Santa Adriana 2022, por ende, la hipótesis 

planteada es aceptada, ya que todos los indicadores, son estadísticamente 

significativos con un valor de p<0,05.  

Segunda: Se describió características de los usuarios que tienen influencia significativa 

en la automedicación en pacientes recibidos en consulta externa Micro Red 

Santa Adriana 2022, evidenciándose los resultados: En las 4 primeras tablas, 

donde el resultado de los usuarios, fue si se automedican, hallándose: En la 

tabla y figura N° 1: 29,8% de usuarios tienen entre 25 y 29 años de edad 

(P:0.000); en la tabla y figura N° 2: 39,6% son de género masculino (P:0.044), 

en la tabla y figura N° 3: El 53,7% viven en zona urbana (P:0.000) y en la 

tabla y figura N° 4: El 42,4% poseen estudio secundario (P:0.000). Los datos 

significativos tienen un valor de p<0,05.  

Tercera:  Describimos elementos de calidad que influencian significativamente en la 

automedicación en beneficiarios atendidos en consulta externa Micro Red 

Santa Adriana 2022, en este lugar se presentaron 5 tablas estadísticas de doble 

entrada, donde el porcentaje mayor que impera el si se automedican, en ese 
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sentido tenemos en la tabla y figura N° 5: El 49,4% de usuarios refiere como 

regular el relación a los elementos tangibles (P:0.000), en la tabla y figura N° 

6: El 53,3% califican como regular la fiabilidad de la calidad de atención 

(P:0.000), en la tabla y figura N° 7: El 31,4% refiere como regular a la 

disposición de respuesta (P:0.000), en la tabla y figura N° 8: El 35,7% 

menciono como buena la seguridad (P:0.00) y en la tabla y figura N° 9: El 

50,6% considera como regular a la aplicación de empatía (P:0.00). Los datos 

son significativos con un valor de p<0,05.   

Cuarta:  Se identificó como consecuencia que fue de mayor porcentaje la 

automedicación en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa 

Adriana 2022, siendo: En la tabla y figura N° 10: Si se automedican (72,2%) 

y No se automedican (27,8%). Los datos son significativos con un valor de 

p<0,05.  

 

5.2.   RECOMENDACIONES: 

Primera:  Al director de la Micro Red Santa Adriana, coordinar son los causantes de los 

servicios de: Medicina, Farmacia, Enfermería, Obstetricia, Psicología, 

Consulta Externa entre otros servicios para aunar fuerzas, realizar campañas 

orientativas sobre prevención y promoción de la salud, sobre porque no se 

deben automedicarse y los riesgos para su salud, si no utiliza correctamente 

los medicamentos a nivel local. 

Segunda:  Al director de la Micro Red Santa Adriana capacitar y concientizar sobre cuan 

importante es otorgar una excelente calidad de atención al personal que 

cumple funciones en el servicio de consulta externa, para evitar la 

automedicación. 

Tercera:   A los profesionales de Salud de Micro Red Santa Adriana, encargados del 

servicio de consulta externa: Fomentar y realizar actividades preventivas 

sobre el uso responsable, correcto, las reacciones Adversas de los 

medicamentos en usuarios. 
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Cuarta:  A los usuarios no aconsejar utilizar medicamentos puesto que, funciona a 

vecinos, amistades y otros ya que podría provocarle efectos adversos y no 

tomar ningún fármaco prescrito por el médico anteriormente. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 

 

Fuente: Elaboración propia  

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10. 
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Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10. 



84 
 

 
 

 

Fuente: Elaboración propia  

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10. 
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Fuente: Elaboración propia  

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10. 
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Fuente: Elaboración propia  

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10. 
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Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2,3,4,5,6,7,8,9 y 10. 
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Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2,3,4,5,6,7,8,9 y 10. 
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Fuente: Elaboración propia  

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10. 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA.  

TÍTULO: CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN DE 

USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRORED SANTA ADRIANA 2022 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE  DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

VALORES 

TIPO DE 

VARIABLE 
METODOLOGIA 

PROBLEMA 

GENERAL 

 

PG: ¿De qué manera 

la calidad de 

atención en el 

establecimiento de 

salud está asociada a 

la automedicación en 

usuarios atendidos 

en consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana 2022? 

OBJETIVO 

GENERAL 

 

OG: Analizar la 

calidad de atención 

en el 

establecimiento de 

salud asociada a la 

automedicación en 

usuarios atendidos 

en consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana 2022. 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

 

HG: La calidad 

de atención en el 

establecimiento de 

salud está asociado 

significativamente a 

la automedicación en 

usuarios atendidos 

en consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana 2022. 

 

Variable 

Independiente 

 

1.   

Calidad de atención  

1.1 Características 

de los usuarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1 Edad  a. 25 – 29 años 

b. 30 – 39 años 

c. 40 - 49 años 

d. 50 – 59 años 

e. 60 – 69 años 

Ordinal  

Tipo de 

investigación 

El tipo de estudio 

para la 

investigación es de 

tipo explicativo 

causal compuesto  

 

Diseño: 

No experimental 

tipo explicativo con 

característica 

simple  

 

Técnicas: 

 

Para la variable 1: 

Se utilizará la 

técnica de la 

entrevista y de esa 

forma recopilar 

datos  

1.1.2 Genero a. Masculino 

b. Femenino Nominal 

1.1.3 Zona de 

residencia 

a. Urbano 

b. Rural Nominal 

1.1.4 Grado de 

instrucción 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnico 

d. Superior 

universitario 

    Ordinal 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 

ESPECIFICAS 

1.2.1 Elementos 

tangibles 

a. Bueno (21 - 

30puntos) 

b. Regular (11 – 20 

puntos) 

c. Deficiente (00-10 

puntos) 

Ordinal 
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PE1. ¿Cuáles son las 

características de los 

usuarios asociados a 

la automedicación en 

usuarios atendidos 

en consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana?  

 

PE2. ¿Cuáles son los 

elementos de calidad 

asociados a la 

automedicación en 

usuarios atendidos 

en consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana?  

 

PE3. ¿Cuál es el 

resultado de la 

automedicación en 

usuarios atendidos 

en consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana? 

 

OE1. Describir las 

características de 

los usuarios 

asociados a la 

automedicación en 

usuarios atendidos 

en consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana.  

 

OE2. Describir los 

elementos de 

calidad asociados a 

la automedicación 

en usuarios 

atendidos en 

consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana.  

 

OE3. Identificar el 

resultado de la 

automedicación en 

usuarios atendidos 

en consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana. 

 

HE1. Las 

características de los 

usuarios asociados a 

la automedicación en 

usuarios atendidos 

en consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana son: La 

edad, género, zona 

de residencia y grado 

de instrucción. 

 

HE2. Los elementos 

de calidad asociados 

a la automedicación 

en usuarios 

atendidos en 

consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana son: Los 

elementos tangibles, 

fiabilidad, capacidad 

de respuesta, 

seguridad y empatía.  

 

HE3. El resultado 

fue en mayor 

porcentaje se 

automedican los 

1.2 Elementos de 

calidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.2 Fiabilidad a. Bueno (21 - 

30puntos) 

b. Regular (11 – 20 

puntos) 

c. Deficiente (00-10 

puntos) 

Ordinal  

Para la variable 2: 

Se utilizará también 

la técnica de la 

entrevista y la 

encuesta 

 

Instrumentos: 

Para medir la 

variable 

independiente se 

usa una guía de 

entrevista sobre 

calidad de atención.  

 

Para la variable 2: 

Cuestionario sobre 

automedicación. 

 

 

Prueba de hipótesis 

Se hará uso de la 

prueba estadística  

 

1.2.3 Capacidad 

de respuesta 

a. Bueno (21 - 

30puntos) 

b. Regular (11 – 20 

puntos) 

c. Deficiente (00-10 

puntos) 

Ordinal 

1.2.4 Seguridad a. Bueno (21 - 

30puntos) 

b. Regular (11 – 20 

puntos) 

c. Deficiente (00-10 

puntos) 

Ordinal 

1.2.5 Empatía a. Bueno (21 - 

30puntos) 

b. Regular (11 – 20 

puntos) 

c. Deficiente (00-10 

puntos) 

Ordinal 
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usuarios atendidos 

en consulta externa 

Micro Red Santa 

Adriana. 

 

VARIABLE INDICADOR ESCALA DE VALORES ESCALA DE MEDICIÓN 

Variable Dependiente 

Automación 
2.1 Resultado 

 

a. Si se automedica 

b. No se automedica 

 

 

Nominal 



93 
 

 
 

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE APLICACIÓN. 

GUIA DE ENTREVISTA 

INSTRUMENTO DE APLICACION PARA CALIDAD DE ATENCION EN 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CATEGORIA 1-4 

Estimados  usuarios   de  esta  institucion,  les  envio  un  cordial  saludo  y  agradezco   de 

antemano  su  colaboraci6n  al  completar  este  cuestionario.  Su participacion tiene coma 

proposito evaluar la calidad de la atencion proporcionada en las servicios de consulta 

externa.  Este esfuerzo busca contribuir a la mejora de las servicios de salud en nuestro pais, 

permitiendo avances significativos en la atencion al usuario. 

Sus respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y anonimato.  Agradezco 

sinceramente su colaboracion. 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de 

acuerdo ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

Seleccione (x) unicamente una de las opciones disponibles para cada pregunta, de acuerdo 

con la leyenda proporcionada. 

CALIDAD DE ATENCION ESCALA 

N° ELEMENTOS TANGIBLES 1 2 3 4 5 

01 El consultorio de medicina le resulta acogedor.           

02 El consultorio de medicina se mantiene constantemente 

limpio y bien ventilado. 
          

03 El personal de salud generalmente se presenta de manera 

adecuada (con uniformes limpios y de una imagen 

profesional). 

          

04 El consultorio dispone de materiales informativos, coma 

(afiches, folletos 

y trípticos) que resulten atractivos y captan tu atenci6n. 

          

05 El centro de salud dispone de servicios higiénicos 

adaptados para personas con discapacidad. 
          

06 El centro de salud dispone de una sefializaci6n visible y 

clara que permite orientarse   a las   personas   de manera   
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eficiente   en situaciones   de emergencia, coma sismos o 

incendios. 

  FIABILIDAD 1 2 3 4 5 

07 
La atención brindada por el establecimiento es equitativa 

para todos los usuarios. 
          

08 
La atención se lleva a cabo de manera organizada, 

respetando el tumo según orden de llegada. 
          

09 
La información proporcionada sobre la salud en el 

establecimiento es pertinente y adecuada. 
          

10 
El establecimiento dispone de un libro de reclamaciones 

para gestionar las quejas de los pacientes. 
          

11 
El personal muestra interés en atender todos sus problemas, 

tanto coma el proceso de admisi6n coma en el de triaje. 

          

12 
Su historia clínica estuvo accesible para su 

atención. 
          

  CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 2 3 4 5 

13 
El   medico   registra   el   diagnostico   en   la historia   clínica   

antes   de proporcionarle una explicación. 
          

14 
El medico suele explicar la enfermedad que padece utilizando 

imágenes. 
          

15 

Considera   que        los   horarios   de      atención     ofrecidos    

por    el establecimiento se ajustan a las necesidades de los 

usuarios. 

          

16 
Consideras que el medico está atento a tus inquietudes y las 

aclara de manera efectiva. 
          

17 La consulta médica se lleva a cabo de manera eficiente y ágil.           

18 
El servicio de farmacia dispuso de todos los medicamentos 

prescritos por el médico. 
          

  SEGURIDAD 1 2 3 4 5 

19 
Usted siente confianza al ser atendido por el Medico de su centro 

de salud. 
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20 
El médico que lo atendió mantuvo su privacidad durante la 

consulta en el consultorio 

          

21 

Crees que el medico posee plenamente las competencias (tanto 

en conocimientos con en habilidades) requeridas para abordar y 

resolver los problemas de salud de los pacientes. 

          

22 
El medico dedico el tiempo necesario para responder a sus 

inquietudes o preguntas relacionadas con su salud. 
          

23 

Piensas que el medico sigue consistentemente las medidas de 

seguridad 

al atenderte, como lavado de manos, el uso de los guantes, 

mascarillas, gorro y mandil. 

          

24 
El problema de salud por el que fue atendido se ha solucionado 

o ha mostrado mejoría. 
          

 EMPATIA 1 2 3 4 5 

25 
En el primer contacto con el médico, este suele presentarse de 

manera cortes y amable. 
          

26 
El médico le brinda una atenci6n marcada por la amabilidad y la 

empatía durante su consulta. 
          

27 
Consideras que el medico mostro paciencia al explicarte tu 

enfermedad durante la consulta 
          

28 

El   medico suele recomendarte la importancia de asistir a tus 

citas 

programadas. 

          

29 

Entendió claramente la explicación que le proporciono el 

medico a cerca del tratamiento recibido, incluyendo: El tipo de 

medicamentos, la dosis y 

los posibles efectos adverses. 

          

30 
Opinas que la capacidad del médico para entender las 

necesidades y sentimientos de los pacientes es sobresaliente. 
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BAREMO O ESCALA DE VALORACION DE LA GUIA DE ENTREVISTA 

 MINIMO MAXIMO 

Bueno 16 puntos 30 puntos  

Regular 15 puntos  22 puntos 

Deficiente 06 puntos  14 puntos 
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CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION EN USUARIOS DEL PRIMER 

NIVEL DE ATENCION 

1. ¿Ha utilizado o utiliza uno o más medicamentos por iniciativa propia, sin la 

prescripción de un médico? 

a) Si 

b) No 

2. ¿Con qué frecuencia ha utilizado o utiliza medicamentos por su cuenta? 

a) Diario 

b) Una vez a la semana 

c) Dos o más veces a la semana 

d) Dos veces por mes 

e) Una vez al mes o menos 

f) Esporádicamente, cuando considero que los necesito 

3. ¿Cuál fue el motivo por el cual decidió automedicarse sin consultar 

previamente a un médico? (Marque una o varias opciones) 

a) Debido al tiempo de espera para obtener una consulta médica. 

b) Porque confío en que el medicamento no me causará ningún daño. 

c) Porque los síntomas no parecían lo suficientemente graves para justificar una 

visita medica. 

d) Debido a problemas económicos o falta de cobertura de salud 

e) Porque no me gusta ir al médico 

f) Porque considero que tengo el conocimiento suficiente para hacerlo 

g) Ya había tomado previamente medicamentos 

h) Recibí la recomendación de un individuo no medico 

i) Por insistencia de un familiar o amigo 

j) Otros:................................................................... 

4. ¿Cuál fue la principal fuente de información que utilizo para decidir qué 

medicamento utilizar? 

a) La información proporcionada en el inserto del medicamento 

b) La recomendación de un familiar, amigo o compañero, etc. 

c) La sugerencia de un aviso publicitario 

d) La orientación de un farmacéutico 
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e) La recomendación de un médico que es conocido 

f) Un médico que previamente le había recetado el medicamento 

g) Mi propio criterio 

h) Otra fuente de información....................................................... 

5. ¿Dónde obtuvo o ha obtenido los medicamentos? 

a) En el botiquín de casa 

b) En un establecimiento farmacéutico no autorizado 

c) En un supermercado, kiosco o almacén 

d) A través de una amistad, un familiar, un compañero o un vecino, etc. 

e) Se me obsequio  

f) De diferente forma y otro lugar............................................ 

6. ¿Posee Usted conocimientos en farmacología y/o terapéutica? 

a) Si 

b) No 

7. Al ingerir el medicamento ¿Se aliviaron sus síntomas presentados? 

a) Si 

b) No por completo 

c) No 

8. ¿Tiene conocimiento sobre los riesgos de los fármacos que consume? 

a) No 

b) Mínimo 

c) Regularmente  

d) Bastante 

¿Cuáles? (anote 2 o 3 riesgos): .............................................................. 

9. ¿Ha sugerido el uso de alguna medicina a un familiar o conocido el uso de un 

medicamento? 

a) Si 

b) No 

 

10. ¿Opina que la automedicación es una práctica adecuada? 
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a) Si 

b) No 

c) A veces 

¿Cuándo? ................................................................................... 

11. ¿Cree ud. que existe algún tipo de riesgo para su salud al tomar un 

medicamento sin una prescripción médica? 

a) Si 

b) No 

BAREMO O ESCALA DE VALORACION DEL CUESTIONARIO 

a) Nunca (1) No se automedica (11-15) 

b) Siempre (2) Si se automedica (16-22) 
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD PARA REALIZAR EL 

TRABAJO 
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ANEXO 7: FUENTE DE LA POBLACIÓN 
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