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RESOLUCION DIRECTORAL N° 473-2024-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 27 de noviembre del 2024

VISTOS:

El expediente N° 2024-012451, presentado por el (la) Bachiller CRUZ MULLISACA NORY, con nimero de
DNI. 47089534, asignado (a) con codigo de matricula 1610100187, de la Maestria en SALUD, Mencion:
SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de
la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. CRUZ MULLISACA NORY, con nUmero de DNL. 47089534, asignado (a) con coédigo de
matricula 1610100187, de la Maestria en SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, ha solicitado fecha, hora y
modalidad de sustentacién de la Tesis titulada: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
MICRO RED SANTA ADRIANA 2022 La misma que perfenece a la Linea de Investigacién: SALUD
PUBLICA - P42 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 29 de agosto del 2024.
Establece la fecha de sustentacion; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela
de Posgrado de la UANCV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacion original y critico, de
actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacion de la Tesis titulada: CALIDAD DE
ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE USUARIOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022 Elaborado por el (la) Bachiller
CRUZ MULLISACA NORY. Integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Miembro del Jurado :  Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Miembro del Jurado :  Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor de Tesis :  Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencion, se llevard a cabo:

Fecha 3 Jueves 05 de diciembre del 2024

Hora 3 11:00 a.m.

Lugar : Aula N° 309 EPG - UANCV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacién de Tesis de
Maestria con el grado MAESTRO de los estudiantes que ingresaron despues a la aprobacion de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente,Resqucnon al Rectorado, Vicerectorado Académico,
Vicerectorado Administrativo y Oficina del Orgono de Inspeccién y Control para conocimiento.
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RESOLUCION DIRECTORAL N°1708-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 18 de Octubre del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 012452, Presentado por el (a) Bach. NORY CRUZ MULLISACA, con numero de DNI
47089534 y con Codigo de matricula N.° 1610100187, quien solicita cambio de asesor del Proyecto de
Tesis filulado: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA
AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022
Lineas de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42, Para optar el Grado Académico de MAESTRO en SALUD
mencion: SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres
Veldsquez", de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. NORY CRUZ MULLISACA, quien solicita el cambio del segundo miembro del jurado,
aprobado con Resolucion Directoral N° 0747-2022-USA-EPG/UANCYV, |, en el que se le asignd como
segundo miembro al Mgir. PERCY GONZALO PUMA PUMA, el mismo que se cambia por indisponibilidad
de tiempo.

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 31 de Octubre del 2022, registrado
en el Folio N° 003418 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se
encuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina "Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "j* del arficulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO DEL JUARDO, para su revision de la Tesis
litulada: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA
AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022
presentado por el (a) Bach. NORY CRUZ MULLISACA, cenformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Segundo Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Académico de MAESTRO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdceres Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspecciéon y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion.
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Juliaca, 18 de Octubre del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 012452, Presentado por el (a) Bach. NORY CRUZ MULLISACA, con numero de DNI
47089534 y con Codigo de matricula N.° 1610100187, quien solicita cambio de asesor del Proyecto de
Tesis fitulado: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA
AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022
Lineas de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42, Para optar el Grado Académico de MAESTRO en SALUD
mencién: SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez”, de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. NORY CRUZ MULLISACA, quien solicila el cambio del segundo miembro del jurado,
aprobado con Resolucion Directoral N° 0747-2022-USA-EPG/UANCYV, , en el que se le asignd como
segundo miembro al Mgir. PERCY GONZALO PUMA PUMA, el mismo que se cambia por indisponibilidad
de tiempo.

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 31 de Octubre del 2022, registrado
en el Folio N° 003418 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se
encuentra apto para ser desarrollado a o establecido en el reglamento de Grado de Investigacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCY, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "' del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO DEL JUARDO, para su revision de la Tesis
litulada: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA
AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022
presentado por el (a) Bach. NORY CRUZ MULLISACA, conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Segundo Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrolio de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigaciéon conducente
al Grado Académico de MAESTRO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdceres Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccion y Confrol para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0292-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 11 de Abril del 2024
VISTOS:

El expediente N°.04493, Presentado por el (a) Bach. NORY CRUZ MULLISACA, con numero de DNI
47089534 y con Codigo de matricula N.° 1610100187, quien solicita cambio del SEGUNDO miembro del
jurado del Proyecto de Tesis ﬁ?ylodo: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA
ADRIANA 2022 Llineas de Investigacién: SALUD PUBLICA -P42, Para optar el Grado Académico de
MAESTRO en SALUD mencion SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Veldsquez", de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 04493, el Bach. NORY CRUZ MULLISACA, solicita el cambio del segundo
miembro del jurado de la tesis titulada: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA
ADRIANA 2022 Aprobado con Resolucion Directoral N.° 0747-2022-USA-EPG/UANCYV, en el que se le
asigné como Segundo Miembro a la Dra. Amalia Perez Abarca el mismo que se cambia por no tener
vinculo laboral con la UANCV.

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 31 de Octubre del 2022, registrado
en el Folio N° 003418 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se
encuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estaluto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO DEL JURADO, para su revision de la Tesis
titulada: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION
DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022 presentado por el (a)
Bach. NORY CRUZ MULLISACA, de la maestria en: SALUD, conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Segundo Miembro : Mgtr. PERCY GONZALO PUMA PUMA
Asesor : Dra. LAURA BEATRIZ MUNOZ CARBAJAL

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Académico de MAESTRO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdaceres Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccién y Conirol para conocirniqnto, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion. 7 A
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RESOLUCION DIRECTORAL N2 0747-2022- USA-EPG/UANCV

Juliaca, 09 de noviembre del 2022.

VISTOS:

El expediente N° 042766, de fecha 31 de octubre del 2022, presentadlo por el (la) Bachiller CRUZ MULLISACA NORY,
con DNI N° 47089534, codigo de matricula 1610100187, quien solicita resolucion de aprobaciéon de proyecto de
tesis titulado: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION
DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022. Linea de investigacion SALUD
PUBLICA - P42, para optar el grado de MAESTRO en: SALUD mencién: SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Andina Néstor Cdaceres Veldsquez Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamenio General de Il Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la sustentacion de tesis
de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad de alto valor cientifico.

Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencion del grado acadeérmico de Magister, Maestro, Doclor y Titulacion de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Que, el Art. 17, establece que la aprebacion del proyecio de investigacion de tesis para la obtencion de grados
académicos de Magister, Maesiro, Coctor se inicia con la presentacion del proyecto de investigacion de tesis
segun corresponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Escuela de Posgrado y
estandares de la investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica.

Que, en el Art.60, senala que la fecha limile para la presentacion del borrador de tesis es de 02 afios contados
desde la emision de la resolucion de aprobacién del proyecio de tesis, vencido el plazo méaximo el candidato a
Magister, Maestro o Doctor deberd presentar un nuevo proyecto de investigacion de tesis.

Que, el Art. 21, establece que el Director de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Investigacion de
la Escuela de Posgrado, nominaran por sorteo a 03 docenles miembros del comité de investigacion.

Que, mediante oficio circular N° 653-2018-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 22 de setiembre del 2018, se nomina al
Comité de Invesligacion del proyecio de tesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. MARY LUZ CRUZ CCLCA

Primer miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Segundo miembro :  Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Asesor :  Dra. LAURA BEATRIZ MUNOZ CARBAJAL

Que, con registro N° 003418, de fecha 31 de octubre del 2022, el Comité de Investigacion del proyecto de tesis
titulado; CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE
USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022, presentado por el (la) Bachiller
CRUZ MULLISACA NORY, cumple con los lineamientos y contenidos establecidos en reglamento de grado de
investigacion conducentes al grado académico de Madister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
UANCYV,

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado y en el arliculo 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyecio de invesligacion ¢l Tos de maeshia y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
titulado: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTC OE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE
USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICH 1E0 SANTA ADRIANA 2022, presentado por €l (la) Bachiller

CRUZ MULLISACA NORY, para oblener el grado acaclc o de MAESTRO en: SALUD mencién: SALUD PUBLICA de la
UANCV.
SEGUNDO: ELEVAR al Rectorado, Vicereclorado Acadtsmica, Vicerectorado Administrativo, Vicerrectorado de
Investigacion, Oficina del Organo de Inspeccion v < nlrol para conocimiento y cumplimiento de la presente
resolucion. 2
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TITULO

CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA
EN LA AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022

Datos de autor

Nombres y Apellidos NORY CRUZ MULLISACA

Tipo de documento de identidad DNI

Ntmero de documento de identidad | 47089534

URL de ORCID

Datos de asesor

Nombres y apellidos - SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Namero de documento de identidad | 01309221

URL de ORCID ittps: /Zorcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Namero de documento de identidad | 29216323

URL de ORCID 1Eps: //orcid.a

Miembro del jurado 1
Nombres Y Apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https: //orcid.org/0000-000:
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Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento DNI

Namero de documento de identidad | 02449475

URL de ORCID

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direccion: Urb, Santa Adriana
Pais: Pert

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito; Juliaca
-15.48416,-70.15473

Ubicacion  geogrifica de Ia
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RESUMEN

Objetivo: realizar el analisis de la calidad de atencion, establecimiento de salud que influyen
en la automedicacion en usuarios observados en, atencion externa de la Micro Red Santa
Adriana 2022. Metodologia: La investigacion adopto un disefio no experimental, se baso a la
muestra con 255 pacientes observados en atencidn externa, para recolectar la informacion de
datos se emplearon dos instrumentos: guia 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, hallandose: el 29,8% de usuarios tienen entre 25y 29 afos
(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 automedicacion
en usuarios observados en consulta externa, aca fueron presentados 5 tablas estadisticas 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 relacion a los elementos tangibles
(P:0.000), el 53,3% califican como regular la confiabilidad con la calidad de atencién (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 aplicacion de empatia
(P:0.00). Los datos con valor de p<0,05. Con resultados de la automedicacion fue en mayor
porcentaje en usuarios atendidos en consulta externa, siendo: Si se automedican (72,2%) y No
se automedican (27,8%). Conclusion: La calidad de atencion en el establecimiento de salud
tienen influencia en la automedicacion en pacientes que reciben atencién en consulta externa
de la Micro Red Santa Adriana 2022, donde cada indicador muestra significancia estadistica de
valores de p<0,05.

Palabras clave: Calidad de atencion, automedicacion, 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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INTRODUCCION

La toma de farmacos suministrados sin receta médica o por voluntad propia, se conoce como
automedicacion. Actualmente, paises en desarrollo como Per( enfrentan un problema de salud
publica. 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 formacion
exhaustiva para reconocer que los medicamentos deben servir s6lo como un aspecto de los
enfoques de tratamiento holisticos y continuos. Esto ayuda a evitar el riesgo de prescribir sin
un diagnodstico adecuado o de fomentar la automedicacion familiar, pasando por alto la
imprevisibilidad de las RAM toxicas, que pueden variar segun el medicamento y las

particularidades biologicas individuales de cada persona. (1)

La seleccion de un farmaco especifico, en funcion del diagnostico clinico, debe ser evaluada
por un equipo transdisciplinar. Esta evaluacion debe incluir atencién de tipo primario, un
servicio competo o integral de cuidados farmacéuticos cognitivos, y politicas farmacéuticas
orientadas hacia la seguridad de los pacientes, promocion de la salud, y la importancia sobre el

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

Practicar el uso indebido de farmacos representan una herramienta para explorar un problema
subyacente en el comportamiento de las personas que afectan la salud puablica, generando
respuestas como a nivel personal y general. Esta investigacion es un aspecto de la gestion sobre
la calidad en la atencion farmacéutica cognitiva (AFC), realizada en colaboracion con el equipo
de salud durante las actividades clinicas y farmacéuticas. Abarca el seguimiento de la
farmacoterapia y proporciona informacion a las familias y a la comunidad sobre el perfil sobre
seguridad de los farmacos destinados al uso humano. Muchas personas, actualmente, eligen no
ir al médico ya sea por razones econémicas, de distancia o porque simplemente ya no confian
en los facultativos, debido a miles de negligencias médicas cometidas en la region. (1)

La automedicacion es una reaccion ante estd desconfianza, pero esto puede resultar un problema
cuando nos recetamos antibiéticos que, en lugar de ayudarnos a superar nuestros problemas de
salud, nos pueden perjudican ain mas, pudiendo generar incluso efectos secundarios que nos
agraven nuestra situacion, son por estas las razones que nos motiva hacer este proyecto de

investigacién como un aporte al progreso de la salud publica. (3)
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En este estudio, procederemos del siguiente modo: EI Capitulo I, el planteamiento del problema,
justificacion, objetivos, hipdtesis, variables y su operacionalizacion. El Capitulo Il el marco
teorico, el cual sustenta y proporciona la base para la investigacion. ElI Capitulo Il la
metodologia empleada, disefio, tipo, poblacion, muestra, técnicas fuentes e instrumentos,
validez y confiabilidad de instrumentos en la investigacion. ElI Capitulo IV en el cual
presentamos resultados, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional

La (OMS) (4) considera al automedicarse como encargado o una solucidn aceptable hacia
la atencion médica en sociedades avanzadas. A tal fin, existen medicamentos clasificados
como especialidades de publicidad farmacéutica (EFP), estas son las Unicas entidades
autorizadas para aceptar publicidad dirigida al publico, siempre que pasen por un control
previo. El sector farmacéutico exige una mayor regulacion por parte del gobierno sobre
VET para fomentar su desarrollo, la creacién de "marcas protectoras” o la responsabilidad
directa por sus anuncios ("autoregulacion"), lineas que el MINSA no considera prioritarias.
Educar al puablico sobre la salud y fomentar asociaciones solidas entre médicos y
farmacéuticos son componentes cruciales. Los avances tecnoldgicos recientes crean nuevas

posibilidades de asociacion para promover la automedicacion responsable. (4)

Por el contrario, la OMS (5), considera que la automedicacidn responsable es un enfoque
legitimo de la atencidn sanitaria en los paises desarrollados. Histéricamente, automedicarse
se caracterizaba como; "uso independiente de farmacos, remedios; a base de hierbas y
tratamientos caseros, ya sea por propia voluntad o por sugerencia de otro sujeto, sin la
participacion de un doctor". En términos contemporaneos, automedicarse de forma
responsable se considera “la capacidad y disposicion de los sujetos o pacientes y poder
participar con conocimiento y autonomia en sus decisiones, la gestién de estrategias

preventivas, diagndsticas y terapias relativas a su salud". Esta perspectiva moderna enfatiza
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la importancia de educar al pablico sobre medidas sanitarias eficaces, la gestion para
garantizar que la automedicacion se practique de forma responsable. (5)

En la actualidad, la publicidad frecuentemente presenta una realidad distorsionada, con el
anico proposito de promover un consumo desenfrenado de diversos productos, sin
considerar los posibles impactos o dafios. Ademas, en los ultimos afios, se ha promovido
la "cultura de la pildora”, donde los medicamentos se usan basandose en una confianza

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

A nivel nacional

En Perd, el uso de farmacos sin incluir receta varia entre el 11% y el 76%, y parece estar
relacionado con un nivel educativo mas alto. Si bien comdnmente se relaciona con
antibidticos y analgésicos para tratar problemas prevalentes como la gripe, la hipertension
y el malestar, este fendbmeno puede surgir con cualquier medicamento. La situacion se
complica considerablemente dado el caso de, los antibioticos, puesto que la utilizacion
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 sintomas 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 Perl reveld que automedicarse estaba asociado sobre todo con el género masculino, con
personas de 18 — 24 afios y con educacion solo primaria o secundaria. No obstante, un
estudio diferente indicd una correlacion entre el género femenino y los niveles mas altos
de educacidn. 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 adquisicién de farmacos de cualquier categoria 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 prescripcion médica para su
compra, conceptos erroneos sobre los protocolos de tratamiento, el disefio del empaque,
consideraciones financieras, limitaciones de tiempo para visitar los centros de atencion
médica, estructuras de copago, prejuicios, atencion inadecuada de los servicios de salud,
actitudes publicas hacia las enfermedades, disminucion de confianza para con los
profesionales del sector salud y dependencia de Internet para obtener informacion. (2)
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Los productos farmacéuticos son presentados como alternativa, para la manipulacion de
las diversas enfermedades. En Perd, el 50% de la poblacion utiliza los medicamentos de
manera inadecuada, lo que lleva a la OMS a resaltar la exigencia de tener que ensefiar a las
personas sobre el adecuado uso de los farmacos. El concepto de "automedicacion
responsable” estd adquiriendo cada vez mas importancia en los paises industrializados. En
los paises 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 evalud la calidad de la atencién en la farmacia
del Centro de Salud Jorge Chavez de San Ramén — Puno, reveld que el 25,1% de los
encuestados tenia una respuesta afirmativa sobre el nivel de atencién farmacéutica
brindada. Segun la métrica de agrado del usuario, el 26,3% de las personas encuestadas
indico su punto de vista positivo. En esta investigacién se obtuvieron conclusiones
revelando, en general, la calidad de la atencion farmacéutica recibié comentarios
favorables del 39% de los usuarios, mientras que el 23% expreso satisfaccion con su
experiencia. (7)

La Influencia de los medios de comunicativos y publicitarios tienen un papel preponderante
sobre la automedicacion, publicidad, medios de comunicacion; con frecuencia fomentan el
uso de ciertos medicamentos como soluciones rapidas y efectivas para una variedad extensa
de sintomas.

La auto-prescripcidn se establece como el inicio para la atencion en cualquier colectividad
y es un ejercicio ampliamente extendido a nivel global. Se ha reconocido como un
componente importante en las politicas 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
mas eficiente sus recursos econdmicos y la disponibilidad de personal, reservando asi

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

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

PG: (De qué manera la calidad de atencién en el establecimiento de salud influye
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en la automedicaciéon en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red
Santa Adriana 2022?

1.2.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cuales son las caracteristicas de los usuarios que influyen en la
automedicacion en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa
Adriana?

PE2. (Cudles son los elementos de calidad que influyen en la automedicacion en
usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana?

PE3. ¢Cual es el resultado de la automedicacién en usuarios atendidos en consulta
externa Micro Red Santa Adriana?

1.3.  JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

El presente trabajo, sirve porque la automedicacidn viene a ser un asunto de salud de tipo
publico en el territorio peruano, que aun no logran solucionar a pesar de la existencia de
muchas investigaciones al respecto, por esta razon realizaremos este trabajo, es necesario
enfatizar cuan importante es la calidad de atencion y comprender el riesgo de
automedicarse. La investigacion de la influencia de la variable nos permite reflexionar

sobre la automedicacion.

El propdsito de realizar este estudio integral fue proporcionar una base teorica para el
estudio. En este proceso se identificaron principios tedricos constructivistas para la

interpretacion de resultados, aportando asi nuevos elementos tedricos a la industria.
Justificacion préctica

Esta investigacion, es realizada para que, los funcionarios de salud generen conductas
agradables al instante de la atencién al usuario por ende motiva a este para su atencion
proxima, generando conciencia de cambio respecto a la automedicacién. Esta investigacion
estd practicamente justificada ya que aporta ventajas para con los usuarios, asi como con
los expertos sanitarios al crear diversas estrategias de gestion, destinadas a lograr una mejor
calidad de la atencion y prevenir la automedicacion. 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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Justificacion metodoldgica

Este estudio es metodoldgicamente solido y viable para redefinir los enfoques de atencion

de calidad y al mismo tiempo reducir las practicas de automedicacion.

En cuanto a los argumentos metodoldgicos, también menciona que los estudios siguieron
estrictamente el método denominado cientifico en cada una de sus etapas, utilizo
instrumentos que estuvieron validados y los resultados proporcionaron un conocimiento
detallado de la muestra local, destacando su relacion 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 valido desde las

perspectivas teorica, practica y metodoldgica.

1.4, OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
OG: Analizar la calidad de atencion en el establecimiento de salud y su influencia
en la automedicacion en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red
Santa Adriana 2022.
1.4.2. Obijetivos especificos

OEL. Describir las caracteristicas de los usuarios que influyen en la automedicacion
en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana.
OEZ2. Describir los elementos de calidad que influyen en la automedicacion en
usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana.
OES3. Identificar el resultado de la automedicacion en usuarios atendidos en consulta
externa Micro Red Santa Adriana.
15. IMPORTANCIAY ALCANCE
Este estudio es significativo ya que examina la calidad de la atencion relacionada con la
automedicacion en el establecimiento de salud Micro Red Santa Adriana, validando
exitosamente la hip6tesis propuesta.
1.6. LIMITACIONES Y DELIMITANTES
El trabajo presentado es de tipo descriptivo, por lo que se tuvo acceso a todos los datos
estadisticos de la Micro red Santa Adriana, asi también, la busqueda de informacion fue

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

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

1.7.  HIPOTESIS

1.7.1. Hipotesis general

HG: La calidad de atencion en el establecimiento de salud influye
significativamente en la automedicacion en usuarios atendidos en consulta
externa Micro Red Santa Adriana 2022.

1.7.2. Hipotesis especificas

HEL. Las caracteristicas de los usuarios que influyen en la automedicacién en
usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana son: La
edad, género, zona de residencia y grado de instruccion.

HE2. Los elementos de calidad que influyen en la automedicacion en usuarios
atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana son: Los elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

HES3. 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. Conceptualizacion de variables
Variable Independiente: Calidad de atencion.

Variable Dependiente: Automedicacion.

1.8.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONE | INDICADORE [ESCALA DE VALORES
S S

1.1.1 Edad a. 25— 29 afos
VARIABLE 1.1 b. 30 — 39 afios
INDEPENDIEN Caracteristicas de c. 40 - 49 afos
TE los usuarios d. 50 — 59 afios
e. 60 — 69 afos

1.1.2 Genero a. Masculino
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1.Calidad de b. Femenino

atencion 1.1.3 Zona de | a. Urbano
residencia b. Rural
1.1.4 Grado de | a. Primaria
instruccion b. Secundaria

c. Superior técnico
d. Superior universitario
1.2 Elementos |1.2.1 Elementos | a. Bueno (21 -30puntos)

de calidad tangibles 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 a. Bueno (21 - 30puntos)
Capacidad de |b. Regular (11 - 20
respuesta 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 Empatia a. Bueno (21 - 30puntos)
b. Regular (11 - 20
puntos)
c. Deficiente  (00-10
puntos)

VARIABLE DEPENDIENTE a. Si se automedica
2.1 Resultado b. No se automedica
. Automedicacion
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1.  Anivel internacional

Farias M. 2021, Un primer estudio corresponde a Farias M. quien realizo la: “Calidad
de atencion y cuidado de enfermeria en servicio de emergencia visto desde la
perspectiva del paciente” Argentina 2021, donde establecer el nivel de satisfaccion de
los pacientes, fue su objetivo principal. Como Material y método: es un estudio
descriptivo prospectivo, se aplicd un cuestionario, con dos variables de estudio: Con
caracteristicas sociodemograficas y su percepcion de la calidad organizativa. Se
obtuvo como resultado: Un 85 % quedd satisfecho. Concluyendo: Que la
percepcién general fue favorable respecto a la calidad y al desempefio profesional de la
atencion de enfermeria. (9)

Oviedo H, Cortina, Osorio J, Romero S. 2020 En una segunda investigacion a nivel
internacional se encontré el estudio que, desarrollaron sobre: “Realidades de las
practicas de la automedicacion en estudiantes de la Universidad de Magdalena”-
Colombia 2020, que el objeto de la investigacion fue: Determinar los patrones de
consumo que influyen en la automedicacion. Materiales y métodos fueron: El estudio es
descriptivo, corte transversal, enfoque cuantitativo; muestra compuesta de 312
participantes. Resultados: Un significativo 97% de los estudiantes se automedicé para
abordar sintomas 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 automedcacién entre los alumnos universitarios y entre los factores
que influyen en esta conducta se encuentran las recomendaciones de familiares, la
incidencia de publicidad, una facil presentacion de signos y sintomas y ausencia de
tiempo para asistir al doctor. (10)

Servin N, et al. 2020, Estudio realizado porlos autores sobre “Patrones de
automedicacion y Factores influyentes en estudiantes de Medicina” -Paraguay, El
objetivo era determinar el patron de automedicacion. Métodos: Se utilizdé un estudio
descriptivo, con disefio transversal, donde la muestra es 221 estudiantes. Resultados:
Mostraron que la muestra tenia una edad media de 24,19 + 3,4 afios, con un rango de 19
a 42 afos, y un 58,8% de los participantes eran mujeres. En cuanto al consumo de
medicamentos, el 71% los utilizo en las Gltimas dos semanas, y el 88% en los ultimos tres
meses. Un 63% de los encuestados buscaria la intervencion de un doctor, antes de ingerir
medicamento alguno, mientras que el 30% no lo haria. Los analgésicos fueron los
farmacos més frecuentemente empleados, con un 48,4% de prevalencia. Ademas, un
29,9% no considera indispensable realizar una consulta médica previa para usar
medicamentos. En caso de persistencia de sintomas, el 49,3% optaria por consultar a un
médico. La gran mayoria, un 96%, reconoce a la automedicacion como una accion de alto
riesgo. Conclusion: Los estudiantes, presentan mayor indice de automedicacion, por

desconocimiento de la Reaccion Adversa a Farmacos y de facil acceso. (11)

Castro M, Pachene P, Rocha V, Loaiza D. 2022, En el articulo publicado sobre
“Automedicacion en estudiantes de pregrado de enfermeria” Colombia. Teniendo
como principal Objetivo, poder identificar los motivos detras para automedicarse los
educandos. Material y método: Llevar a efecto un estudio descriptivo, se aplico a 234
participantes, en los meses de, abril - mayo de 2020. Teniendo una muestra donde se
determind aplicando una férmula estadistica que apuntaba al nivel de confianza del 95%,
con margen de error del 5% y un intervalo de confianza objetivo del 5%. Administrando
cuestionarios validados en linea, siendo voluntaria la participacion de los estudiantes,
obteniéndose como Resultado: Encontrandose el 90%, de participantes entre los 18 - 26
afios; con una media de 21,7, una mediana de 20; una moda de 19 afios. Mientras el 69%
de los escolares indicaron automedicarse, siendo los analgésicos los medicamentos mas
frecuentemente utilizados para este fin. Entre los motivos para automedicarse, el 44%
afirmo no considerar indispensable consultar a un profesional de salud, y el 20%

menciond que no tiene tiempo para acudir a un especialista. Ademas, la farmacia es la
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fuente mas accesible para adquirir productos farmacéuticos, con un 95% de los
estudiantes utilizando este recurso. Concluyendo, los alumnos de enfermeria de la
Universidad Santiago de Cali frecuentemente automedicandose. A pesar de los riesgos
inherentes asociados con la automedicacion, su prevalencia sigue siendo significativa.
(12)

Almeida M, et al. 2020, Este presente articulo titulado “Automedicacion de
medicamentos genéricos en los usuarios de farmacias” México. Cuyo Objetivo: Es la
determinacion de caracteristicas sobre la automedicacion entre usuarios que adquieren
medicamentos genéricos en establecimientos farmacéuticos mexicanas; siendo los
Materiales y Métodos: Utilizando un estudio exploratorio, descriptivo y transversal y
una poblacién urbana con 87,249 habitantes en (Tabasco). Se selecciond una muestra
probabilistica aleatoria de tipo simple de 383 individuos, recopilando documentacion de
clientes que compran antibiéticos 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 afios, 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 educacion profesional. Ademas, el 45% esta casado, el 52% esta empleado, y el 62%
es econdmicamente independiente. Los medicamentos de mayor consumo fueron
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en un (46.3%). Por lo que la automedicacion
fue ampliamente identificada por un 56.60% de los participantes. Llegando a la
conclusion: EIl patron de automedicacién 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.  Anivel nacional.

Pérez E, Salas J. 2022, La presente investigacion “Automedicacion en pacientes de
odontologia” Piura. Cuyo objetivo Evaluar el grado de automedicacion entre los
clientes. EI Material y método: Utilizado el tipo experimental, descriptivo y transversal.
El estudio comprende a 130 pacientes que completaron un cuestionario sobre sus
practicas de automedicacion. Como resultado se obtuvo: El nivel de automedicacion
alcanzo el 100%, siendo el motivo mas comudn el dolor dental, con un 70,7%. La
automedicacion fue recomendada por un técnico en farmacia o farmacéutico con 44,6%

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

; TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

de los casos. En cuanto a los tipos de medicamentos utilizados para la automedicacion,
los analgeésicos fueron los mas frecuentes, con un 47,7%. Finalmente, en relacion con la
forma farmacéutica del medicamento, las pastillas fueron las maés utilizadas, con un
79,2%. Se concluye. En 2022, la tasa de automedicacion entre personas que buscan
servicios odontologicos en un hospital publico de Juanjui alcanzo el 100%. (14)

Espinoza, J. Herrera, K. 2021, elaboraron el estudio de “Factores asociados a la
automedicacion - Huancayo. Cuyo objetivo fue analizar las frecuencias sobre
automedicacion, para el COVID-19. El material y metodologia Se refiere a una
investigacién observacional transversal y analitica en la que se encuestaron a 500
residentes de una ciudad en la regién andina de Perd, con el objetivo de explorar la
automedicacion con cinco farmacos distintos. Obteniendo resultados que revelaron, la
comunicacion facilitada por medios de comunicacion es el factor con mayor
determinacion en la automedicacién, influyendo en el 45% de los casos. También se
observaron diferencias en la automedicacion 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 lvermectina 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
adquisicion de los medicamentos mostrd una relacion significativa con casi todos los
farmacos, 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
posologia del medicamento, el sitio de obtencion, la frecuencia de utilizacién y la

comunicacion proporcionada por medios de comunicacion. (15)

Poma N, Orellana E. 2021, “Automedicacion en pacientes adultos - Huancayo”. El
Objetivo es: Diagnosticar las causas de la automedicacién en usuarios. Material y
Metodologia de estudio fue descriptivo prospectivo, no probabilistico Resultando. Que
el 15.7% de los participantes tenian entre 18 y 25 afios, mientras que el 58.6%,
encontrados en la categoria de 26 a 50 afios, y el 25.7% entre los 50 y 60 afios. En la

adjudicacion por género, el 55.7% eran mujeres y el 44.3% hombres. En relacion al nivel
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educativo, el 4.3% no contaba con estudios formales, el 30% poseia educacion bésica, el
57.1% tenia 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 pablicos. En cuanto a la
prevalencia de problemas de salud, el 21.4% reportd 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 automedicacién puede
ocultar una enfermedad. Aunque el 51.4% saben que la automedicacién podria degenerar
con resistencia bacteriana, solo el 20% reconocen el riesgo de reacciones adversas. El
72.9% conocen los dafios gastricos por uso prolongado, pero solo el 21.4% entienden los
riesgos de dependencia por ansioliticos. Se Concluye. Los que practican la
automedicacion son adultos de 26 a 50 afios, 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 practica de la automedicacion” Arequipa.
Siendo el Objetivo es identificar la prevalencia, factores vinculados con la
automedicacion 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 analisis 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
sociodemogréficas, el 70,8% de pacientes poseian entre 30 - 44 afios, el 61% eran
mujeres, el 74.1% contaba con educacidn secundaria, y el 63.9% eran independientes
econdmicamente. El 62.4% de quienes cuentan con SIS decidieron automedicarse. La
edad, el nivel educativo y la ocupacion, demostraron ser asociacion significante frente a
la automedicacion (p < 0.05). Esta practica se motivo principalmente por la percepcion
de enfermedades leves (50.4%) y sintomas de tipo respiratorio (46%), siendo algunos
farmacos los cuales son més utilizados; antigripales (46%) y los farmacos antibidticos en
un (25.9%). Finalmente se concluyd: Que la automedicacion se dio con frecuencia en la
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poblacion analizada, esta mostré una conexion significativa con; edad, nivel educativo y
la ocupacion. (17)

Aquije J, Kuroki A. 2020, Por su parte, los autores efectuaron el estudio “calidad de
atencion del parto segiun puérperas” Ica. Cuyo Objetivo: es analizar, calidad de la
atencion brindada en el momento del parto. Material y metodologia: 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 atencion, se sitGa dentro de la categoria muy positiva, con
promedio de X = 5.16. El 70.1% de las encuestadas calificaron la atencion 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 atencion en el
momento del alumbramiento, es calificada como excelente, con solo un 3.3% de

insatisfaccion o valoracion negativa de la calidad. (18)
2.1.3. Anivel regional y/o local

Quispe Y, 2023, en su trabajo sobre “Actitud hacia la automedicacion en relaciéon a
los problemas de salud” Puno. Tuvo por objetivo: La determinacién cual es la relacion
entre las actitudes hacia la automedicacion y la existencia de problemas sobre salud en
usuarios sometidos a tratamiento de C.S. Los materiales y metodologia aplicada para la
ejecucidn se emplearon un método cuantitativo con disefio no experimental, descriptivo
y correlacional de corte transversal. Teniendo una muestra de 85 pacientes seleccionados
aleatoriamente mediante un muestreo de tipo probabilistico. Teniendo la recopilacion 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 ultima utilizando 7 cuestionarios para poder vincular las situaciones
de salud. Obteniendo como resultados lo siguiente: El coeficiente de correlacion es
0.019, y al compararlo con el nivel de significancia con 0.05, se asevera una relacion
significativa de la motivacion con la que conlleva a la automedicacion y las dificultades
de salud. Ademas, se muestra el 31.8% de los usuarios que buscan atencién reconocen
que se automedican. Las dificultades de salud mas 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 conclusion, tos, gripe y dolores de cabeza; como las dificultades mas
comunes entre usuarios del centro de salud J.A.E. de Puno. (19)
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Malaga L. 2022, “Gestion de Medicamentos y Calidad de Atencion en Usuarios”
Juliaca; siendo el objetivo fue realizar un analisis sobre la vinculacién de la gestion de
medicamentos y la calidad de la atencion; materiales y métodos, adoptandose un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional. Compuesta de una poblacién de 100
pacientes hospitalizados, seleccionados mediante formulas de tipo estadistico y técnicas
de muestreo. Utilizando una herramienta que fue previamente validada por expertos en el
area, asegurando su pertinencia y aplicabilidad. El analisis de confiabilidad, evaluado
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, arrojé un valor de 0=0.935, lo que indica una
alta consistencia interna. Ademas, se identifico un grado significativo de correlacion
mediante las variables estudiadas, obteniéndose un nivel de significancia de 0.05
mediante la prueba de Spearman. Por lo que los resultados indican una correlacion baja
de las variables analizadas, con un coeficiente de Spearman de rs=0,236. Entonces se
puede concluir que se tiene una relacion significativa de la gestion de medicamentos y la
calidad de atencidn, 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 automedicacion en pacientes de 18-65 afios1” Juliaca.
Obijetivo: Vincular los indicadores que tienen influencia con la automedicacion entre
usuarios de 18 - 65 afios que buscan atencion en el Centro de Salud Jorge Chéavez de
Juliaca. Materiales y métodos: El estudio adopt6 un enfoque de tipo cualitativo, con un
disefio metodoldgico no experimental, descriptivo, con un corte transversal. Constituido
por 14,728, como poblacion; y usuarios que frecuentemente asisten al Centro de Salud,
selecciondndose una muestra de 375 beneficiarios mediante el muestreo aleatorio simple.
Obteniendo como Resultado: Los factores que afectan las practicas de automedicacion
abarcan el nivel educativo, el estatus ocupacional y la utilizacion de redes sociales, pero
vemos que la radio, la televisién 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 confian,
el 29.60% (111) indicaron que nunca confian, el 17.33% (65) dijeron que casi nunca, el
7.47% (28) mencionaron casi siempre, el 3.20% (12) sefialaron que siempre confian.
Concluyéndose: Los indicadores tienen influencia en automedicarse en usuarios de 18 -
65 afios que asisten al centro de salud Jorge Chavez de Juliaca, para su atencion se
identificaron como: La edad, ocupacion, nivel de educacién, redes sociales. (21)

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

automedicacion con antibidticos” Juliaca. Objetivo: Identificar las variables
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relacionadas con automedicacion utilizando antibidticos entre los vendedores del
mercado internacional San José. Siendo los Materiales y Métodos: El trabajo de
investigacion se realizd bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
descriptivo y de tipo transversal. Resultando: Un 32.54% de los integrantes tienen entre
18 - 25 afios 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 educacion tecnica
superior. El salario mensual mas constante oscila entre S/. 1000y S/. 1500, representando
el 55.33%. Los indicadores culturales relacionados con la automedicacion utilizando
antibidticos obtuvieron un Alfa de Cronbach de 0.722, indicdndonos una buena fiabilidad.
Se concluye: Los indicadores demograficos, sociales y culturales tienen relacion con la
practica de la automedicacion con antibidticos. (22)

Apaza E, Auccatinco X. 2023, En su tesis titulado “Satisfaccion del usuario y calidad
de servicio del area 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 Il Carlos Monge Medrano. Los Materiales y
métodos: enfoque mixto, no experimental, descriptivo y observacional, con 366
pacientes como muestra. Se utilizé la oferta de Avedis Donabedian como herramienta
para la recopilacion de datos y luego se evalud el nivel de satisfaccion de los destinatarios
del servicio de farmacia, mientras que se utilizdé el método SERVQUAL para medir la
calidad del servicio. Los resultados muestran que el nivel de acuerdo en la dimensién
técnica y cientifica es de 26.39%, en la dimension humanistica 65.5%, en la dimensién
ambiental 29.19% vy el puntaje Likert total es de 3.443, de los cuales 40.36%; de los
encuestados dijeron "insatisfechos". La calidad del servicio se evalué segun 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% vy la empatia el
47,72%. Alcanzando el 39,73%, un nivel “normal”. Se concluyé que la calidad de los
servicios prestados se evalta como normal y los usuarios se encuentran insatisfechos con

la atencion obtenida. (23)

2.2.  Bases teoricas
2.2.1. Calidad de atencion.
La calidad de la atencion, viene a ser el grado en que los servicios médicos mejoran las
posibilidades de lograr buenos resultados de salud. Basados en aprendizajes

cientificamente solidos, 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 evaluacion
integral del sistema de atencion de salud, la calidad de sus servicios. La atencién sanitaria
de calidad tiene muchas caracteristicas, pero hay un consenso creciente en que debe ser:
eficaz, proporcionando servicios basados en evidencia a quienes los necesitan,
asegurando que se eviten los dafios, 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 atencion sanitaria de calidad, los servicios de

atencion sanitaria deben proporcionar:
Eficiente: Maximiza la eficiencia de los bienes y reduce los residuos.

Equitativo — Brindar atencidn constante y de alta calidad independientemente del género,

la raza, la ubicacién geogréafica y el estado socioecondémico;

Integrado — Brindar atencion 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 gestién y un estilo de liderazgo
implementado por las grandes empresas, no un conjunto estético de caracteristicas, es una

cualidad que se puede mejorar constantemente. (25)

Es un enfoque estructurado y de mejora continua que involucra a toda la organizacion en
la exploracion e implementacion 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 evaluacion de estos beneficios se basa en la
percepcion subjetiva de los destinatarios sobre los resultados esperados. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como un conjunto de beneficios de
diagnostico y tratamiento ideales para obtener resultados de salud Optimos. Esta
definicion tiene en cuenta varios factores y el conocimiento de los pacientes y
proveedores de atencién médica para consolidar resultados con un riesgo reducido de
efectos adversos y la satisfaccion maxima. (24)
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Caracteristicas de los usuarios

Los individuos que exploran atencion en servicios de atencion 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 determinacion del nivel
de satisfaccion del usuario. En este contexto, las instituciones deben centrarse en la
mejora de la atencién al usuario como imperioso en moral, que puede cambiar el

paradigma social de la salud publica. (26)

El perfil de usuario a examinar estd compuesto principalmente por mujeres,
principalmente con educacion secundaria completa, y se encuentra dentro del estadio de
edad de 20 - 29 afios. Esta informacion demografica nos ayuda a evaluar como ve la
poblacion los servicios prestados, ya que una mayor experiencia, conexién emocional y

conocimiento generalmente mejoran las percepciones individuales.

a) Edad
Hace referencia a la etapa transcurrida desde el origen o creacién de una persona.
La edad es una variable sociodemogréfica relevante debido a su posible impacto
en los resultados. Diversos estudios realizados en el ambito anglosajon han
evidenciado variaciones en la satisfaccion del paciente entre jovenes, 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 construcciéon 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 funcién de su género en un contexto
sociocultural particular. Ademas, el género se refiere a la dinamica entre los
individuos y la distribucion del poder en estas interacciones. (29)
El género pertenece a las clasificaciones de sexo biolégico (masculino y
femenino), pero no siempre se alinea perfectamente con estas categorias. El
género por si solo puede contribuir a las disparidades en salud e intensificar las
desigualdades que surgen de diversos factores, incluido el nivel socioeconémico,
la edad, el origen étnico, discapacidad y la orientacion 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 contestacion 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 disefien sistemas sobre
salud que tengan consideracion 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)

Cc)  Zonade 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 fisica como
de la fuerza laboral necesaria para brindar servicios de salud personales. (34)
Factores de riesgo: Condiciones ambientales (fisicas, socioculturales,
educativas, econémicas y ocupacionales) con incidencia en la salud
psicosomatica de la personal. (33)
Metropolitano: Para los demografos, se define como un nucleo central y areas
urbanas circundantes con una poblacion superior a 100,000 habitantes. (32)
Rural: No urbano.
Tecnologia adecuada: Técnicas que estan adaptadas de manera ecolégica al
entorno local, son de pequefia escala y cumplen con los requerimientos
fundamentales de salud, lugar donde habitar, produccion de alimentos, servicio
de agua, empleo y educacion. (35)
Urbano: Segun los criterios demograficos 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 &reas urbanas como

ubicaciones con un minimo de 2.000 o 2.500 residentes, y también pueden
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ampliar esta clasificacion para incluir divisiones politicas o administrativas. (32)
d) Grado de instruccion

El nivel educativo siendo un tipo, una posesion o adquisicion en la actualidad por

parte del usuario del siguiente nivel: Nivel | — 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 educacién formal, y a
las que han cursado educacion infantil, completaron la educacién primaria o

cursaron estudios equivalentes, como la EGB o programas similares. (37)
Formacién Profesional. Estudios de Formacidn Profesional. (37)

Secundarios. Educacién Secundaria Obligatoria, Bachiller Superior o BUP,

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

Superior Técnico. Estudios de Ingenieria Técnica y Peritajes, Magisterio,
Enfermeria y otros programas de nivel equivalente. (37)

Superiores. Estudios de Licenciatura, Ingenieria Superior y campos analogos,

como también programas de doctorado y especializacion (37)

Esta variable se debe tomar en cuenta ya que en la automedicacion 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 cientifica coincide en los rasgos clave que caracterizan
un servicio de alta calidad con referencia a salud, como nos sefiala la OMS, que
incluyen: (24)

Centrados en la persona: La atencion se centra en brindar apoyo personalizado que
se alinee con las preferencias, necesidades y valores de cada individuo dentro de un
sistema de atencion médica, estructurado para priorizar requisitos Unicos 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 utilizacién de recursos mientras minimiza el desperdicio. (24)

Equitativos: Garantizar una calidad de atencion constante, independientemente de la
edad, el sexo, el género, la raza, la etnia, la ubicacion geografica, la religion, el nivel

socioecondmico, el idioma o la afiliacion politica. (24)

Integrados: Avalar una coordinacion 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
podrian resultar dafiinos, como para los pacientes a su vez de los profesionales

sanitarios. (24)
Seguridad: prevenir dafios a las personas que reciben atencion. (24)
Elementos tangibles

Los activos tangibles se refieren a la infraestructura fisica visible, equipo, personal, y
recursos de comunicacion, etc. Proporcionan representaciones tangibles o imagenes
del servicio a los clientes (especialmente los nuevos) utilizan para estimar la calidad.
(38)

Fiabilidad

Implica la capacidad de reconocer los desafios dentro de una organizacion 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 tecnoldgico y
garantizar una mejor capacitacion 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 consecucion 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 atencién con atencion y precision. Teniendo en cuenta las caracteristicas

posteriores. (38)

Conformidad con la atencion en el &rea de urgencias: es fundamental que el personal
del &rea en enfermeria 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 logica en la atencion al paciente; el orden establecido debe mantenerse
y respetarse sin alteracion alguna. Compromiso para abordar las inquietudes de los
pacientes: el equipo de enfermeria demuestra una dedicacion genuina para apoyar a

los pacientes con diversas dificultades.
Capacidad de respuesta

Se puede acceder a soporte profesional en caso de que surja algin problema antes o
después de la asistencia. Esta capacidad esta intrinsecamente ligada a la motivacion
del profesional y sirve como base crucial para que los usuarios garanticen que los
servicios se presten de manera eficiente y rapida. Refleja una distribucion para ayudar
a los beneficiarios externos a obtener acceso inmediato al servicio, al mismo tiempo
abordar rapidamente 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, posicionandose al consumidor de forma a figura central
con requisitos fundamentales para conseguir un avance en la calidad para la atencion.
(38)

Sobre el aspecto de atencidn, 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 esperay requieren asistencia rapida. Como resultado, reconocen facilmente los
siguientes rasgos: (38)

Colaboracion entre funcionarios: con la finalidad de brindar una prestacion rapida

y eficaz, es esencial garantizar una cooperacion 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 agil
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para una atencién expedita: los pacientes buscan constantemente atencion rapida y

oportuna. (39)

Oportunidad en la asignacion de citas médicas: La pronta programacion de las citas
médicas es crucial, ya que los pacientes requieren atencion oportuna. (39)

Opciones en la contestacion 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 tramites para la prestacion: los usuarios tienden a apreciar que

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

La seguridad es esencial para la atencién médica porque es primordial para generar
confianza, seguridad y proteccion de la salud del paciente. Esto permite que los
pacientes tengan confianza en el diagnostico 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 informacion o recomendaciones que se le

proporcionan. (41)

Aceptacion de farmacos correctos: Genera confiabilidad y confianza en las

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

Ubicacién correcta del paciente: Para ubicar adecuadamente al paciente, se elige
estratégicamente para disminuir peligros y evitar confusiones durante la atencion. (43)

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

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

Cumplimiento de los dispositivos de seguridad: El usuario evalua si, la institucion
aplica efectivamente los reglamentos de seguridad y si experimenta una sensacion de

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

La empatia médica determina la aptitud de entender y abordar auténticamente
sentimientos y necesidades del paciente con consideracion. Esto requiere interactuar
atentamente con el paciente, brindar atencion con la empatia necesaria y manejar el
nivel maximo de asistencia médica. Ademas, busca fomentar una relacion distintiva y

personalizada entre médicos y pacientes. (45)
Los privilegios sobre la empatia médica pueden ser varios:

Sensacion positiva emocional en el usuario: Efectos emocionales beneficiosos para
el paciente: alivia la angustia y la incertidumbre, creando potencialmente un resultado

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

Descripcion de confiabilidad y comunicacion: Construir una base de confianza y
comunicacion efectiva fomenta una asociacion mas sélida entre el médico y el

paciente, mejorando la contribucidn durante el proceso de medicacion. (47)

Mayor cooperacion hacia el tratamiento: Mejor cumplimiento del tratamiento: las
personas que puedan sentir reconocimiento y comprendidas, siendo mas propensas a

cumplir con las pautas facultativas. (48)

Resultados superiores en el sector salud: La compasion logra conducir a una mayor
eficacia de la medicacién y contar con un buen estado de salud, de los beneficiarios.
(48)

2.2.2. Automedicacion

Es el uso de medicamentos para aliviar, mitigar o en definitivo sanar un sintomay, por
lo tanto, una enfermedad, sin contar en ningin momento con la inspeccion de un
profesional en medicina.

El automedicarse se refiere a la utilizacion de farmacos, remedios con base a hierbas,
tratamientos caseros basados en el criterio personal o en las recomendaciones de otros,
sin preguntar algin experto en salud que pueda proporcionar un diagndstico preciso,
prescribir los tratamientos adecuados y supervisar la gestién de la atencion. (49)
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Automedicacion segun la OMS
La (OMS) La automedicacion nos indica que la practica en la que las personas
seleccionan y utilizan medicamentos para abordar problemas de salud o sintomas que
creen reconocer, sin necesidad de prescripcion médica. (50)
Derivados de la utilizacion incorrecta de los farmacos.
El automedicarse conlleva diversos riesgos para la salud que el publico en general
frecuentemente subestima o pasa por alto. Estos riesgos abarcan posibles respuestas
negativas y algunas veces envenenamiento. Una preocupacion clave de automedicarse
es la ausencia de eficacia, puesto que las personas suelen utilizar medicamentos para
afecciones inadecuadas, como tomar antibioticos para infecciones virales. Los efectos
adicionales observados incluyen dependencia, que potencialmente oscurece
condiciones clinicas importantes, interacciones con otros medicamentos y relaciones
sinérgicas o antagonicas en los efectos del medicamento. (51)
Entre los efectos que se pueden destacar las siguientes:
a. Oposicién hacia los antimicrobianos
Utilizar de forma excesiva de farmacos, contribuye el incremento de resistencia
hacia los antimicrobianos, lo que da como resultado un numero creciente de
medicamentos que se vuelven ineficaces para acometer contra las infestaciones.
(52)
b. La reaccion de tipo adverso contra los farmacos.
Reaccionar de forma adversa frente a un farmaco, (RAM) se refiere a una
"respuesta imprevista y perjudicial a un medicamento que ocurre en dosis estandar
utilizadas para la prevencion, el prondstico o la medicacion ". Por ese motivo; las
RAM abarcan efectos secundarios indeseables o no deseados de un farmaco,
incluidas reacciones atipicas, que surgen cuando el medicamento se usa segun lo
previsto. (52)
Desaciertos en la dosificacion
Un desacierto de dosificacion se refiere a algin acontecimiento evitable que podria
conducir al uso inadecuado de un medicamento o causar dafio a un paciente mientras
esta al cuidado de un abastecedor de atencién médica, paciente 0 consumidor. Estos
sucesos estan asociados a las practicas profesionales y a los productos sanitarios, asi
como a los procedimientos y sistemas implicados. Abarcan varios elementos que

incluyen prescripcién, comunicacién, etiquetado de productos, empaque Yy
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convenciones de nomenclatura, junto con aspectos como componer, disponer,
distribuir, administrar, educacién, monitoreo y utilizacién. Los desaciertos de
dosificacion sirven como indicadores vitales de la calidad, de la atencion sanitaria; por
ende, investigar y comprender sus consecuencias subyacentes pueden apoyar a
prevenirlas y, en instancia final, acrecentar la calidad general de la prestacion de
atencion de tipo médico. En ese sentido, los artifices destacan que la adopcién de un
procedimiento de registro electrénico (historia médica electronica) puede mejorar su
eficiencia del desarrollo del diagndstico. (53)
La reduccion de determinacion del usuario.
La utilizacién en demasia de farmacos restringidos frecuentemente resulta en escasez y
eleva los costos a categorias inalcanzables, lo que socava la certidumbre de los
pacientes. Ademas, los malos resultados de salud derivados de la utilizacion incorrecta
de farmacos pueden también erosionar la determinacion en los centros sanitarios. Un
trabajo realizado en entornos farmacéuticos en Alemania examind problemas
relacionados con los medicamentos entre pacientes que usaban medicamentos de venta
libre (OTC). Encontré que los problemas mas frecuentes estaban asociados con el dolor,
las afecciones respiratorias y gastrointestinales, asi como con los trastornos de la piel.
Se determind que las dificultades se debian a automedicarse de forma insuficiente
(29,7%), la aplicacion inapropiada del resutado (20,5%), expectativas poco realistas
con respecto a la duracion del consumo de drogas, incluidos casos de uso indebido
(17,1%) y dosificacion (6,8%) Ademas, hubo preocupaciones sobre la automedicacion
inadecuada (29,7%), solicitudes de productos equivocadas (20,5%), uso planificado de
medicamentos demasiado prolongado (17,1%) y errores de dosificacién ( 6,8%). (54)
Riesgos de automedicacion
a. Retardo de un pronéstico

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

espera para observar los efectos puede demorar el diagndstico, lo que resultara

inconveniente. (55)

b. Prondstico inadecuado.

Una medicacion autoadministrada sin un previo diagnostico, puede alterar la

manifestacion de los sintomas y signos, manteniendo la enfermedad. Esta situacion
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podria confundir a un profesional experimentado, quien podria llegar a formular un

diagnostico erroneo o inadecuado. (55)
c. Falta de conocimientos tedricos y practicos

Varios factores colaboran a la disposicion y deparar de forma inadecuada de
farmacos, incluidas las incertidumbres que rodean los diagnosticos, la falta de
familiaridad de los prescriptores con los mejres métodos de diagdstico, la ausencia
de recursos imparciales como guias clinicas, oportunidades limitadas para el
seguimiento de los beneficiarios y preocupaciones sobre probables acciones
legales. (55)

d. Farmacoterapia incorrecta

Este problema surge tanto de la prescripcion inadecuada de medicamentos como
de la administracion de dosis incorrectas de medicamentos correctamente
indicados. Aumenta el peligro de reacciones de tipo adversa, asociadas a los
farmacos. Algunos farmacos pueden resultar perjudiciales para una persona
mientras que para otra no representan un riesgo. Esto puede dar lugar a reacciones
adversas que varian en intensidad, desde cefalea o malestar estomacal hasta un rash

cutaneo o reacciones anafilacticas, que pueden decesos fatales. (55)
Farmacos mas utilizados en la automedicacion

La clasificacion de grupos farmacoldgicos segun el Sistema de Clasificacion
Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC) asociados a la automedicacion. Entre las
diferentes categorias de medicamentos, los antiinflamatorios y los antibi6ticos son los
que se usa con mayor frecuencia en las practicas de automedicacion. Un aspecto critico
y alarmante asociado a esta practica es el surgimiento de complicaciones derivadas del
uso inadecuado de medicamentos. Por ello, cada grupo de farmacos presenta un

conjunto de complicaciones relacionadas. (56)
Papel del Quimico Farmacéutico en la automedicacion

La Federacién Farmacéutica Internacional (FIP 2000) sefiala que el papel de los
quimicos farmacéuticos estd cambiando velozmente y poder complacer los
requerimientos de los sistemas de atencion de salud actuales. La reparticion precisa de

farmacos medicados y el asesoramiento sobre la automedicacién segura siguen siendo
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elementos vitales de los servicios que ofrecen los farmacéuticos. Los quimicos
farmacéuticos reconocen el papel vital que desemperfian al asesorar a otros proveedores
de atencion médica sobre el manejo responsable y segura de antibioticos. Estan
comprometidos a garantizar que los farmacos se utilicen de manera eficaz y segura en
los pacientes, mejorando asi los resultados terapéuticos. Este esfuerzo mejora el
bienestar personal y al mismo tiempo promueve el avance de la salud pablica, de forma

general (57)

Este y otros avances ha creado un area significativa de atencién en la préctica
farmacéutica, centrada en debates sobre la prescripcion adecuada y orientacion para los
pacientes con respecto a la utilizacion eficaz de los medicamentos. Ademas, estos
avances presentan importantes dilemas éticos para la profesion que requieren apoyo a
través de medidas legislativas y mejoras tanto en la instruccion fundamental como en

la continua de los quimicos farmaceuticos. (57)

La etapa fundamental de la formacion académica (licenciatura) esta disefiado para
garantizar que el quimico farmacéutico, que se gradué recientemente posea las
habilidades necesarias y el conocimiento para ejercer su profesion, de manera
competente en diversos entornos, tales como farmacias comunitarias, hospitales e
industrias farmacéuticas. La formacion continua debe convertirse en un compromiso
permanente para todos los quimicos farmacéuticos en ejercicio. La practica de la
atencion farmacéutica, que coloca al paciente en el centro del uso de medicamentos,
requiere que el quimico farmacéutico emplee una variedad de estrategias para
garantizar la administracion responsable de los tratamientos médicos, buscando en
Gltima instancia resultados tangibles que mejoren la calidad general. De la vida del
individuo. (57)

2.3.  Marco conceptual

Actitud hacia la automedicacion

Una mentalidad interna que es a la vez aprendida y duradera, que influye en las
reacciones positivas o0 negativas de un individuo ante objetos o categorias especificas
dentro del panorama social. (58)

Establecimiento de salud
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Estas personas prestan servicios de atencion sanitaria de forma ambulatoria o
hospitalaria con el objeto de prevenir, mejorar, diagnosticar, tratar y rehabilitar la salud

humana para mantenerla o restablecerla. (59)

Satisfaccion

Se puede considerar la satisfaccién como el cumplimiento de un deseo o la satisfaccion
de un requerimiento que crea una sensacion de paz y tranquilidad. En consecuencia, las
personas experimentan una sensacion de plenitud cuando logran con éxito un deseo u

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

Usuario

Un usuario es un individuo que interactda 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 organizacion que
interactGa con un sistema o servicio para obtener ventajas o desempefiar una funcion

particular. (61)
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CAPITULO I1I
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Tomamos en cuenta un disefio no experimental, Los cientificos se limitan a observar este
fendmeno tal como ocurre en el entorno natural, sin influir en su desarrollo. EI &mbito del
estudio fue descriptivo y explicativo, y la metodologia fue sencilla pues se determind la
correlacion causal entre las variables independientes y dependientes.

A continuacion, se presenta el esquema que se hallé de la siguiente forma: (62)

Y = f(Xy)

Donde: Y = Variable independiente
X1 = Variable dependiente

f = Funcion
3.2. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
No obstante, es fundamental sefialar que en la investigacion se considerd el enfoque

especifico que oriento el desarrollo del proyecto:
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- Cuantitativo: Este enfoque aludi6 a los procedimientos utilizados en la
investigacion que se basaron en aspectos numéricos, empleando técnicas
estadisticas 0 modelos matematicos, ya fueran lineales, exponenciales u otros de
naturaleza similar. También utilizo la recopilacion y el andlisis de datos para
abordar preguntas de investigacion y probar las hipotesis existentes, utilizando
mediciones numeéricas, censos y metodos estadisticos para descubrir eficazmente

patrones de comportamiento en una poblacion. (63)

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo empled un disefio con estudio basico, que facilitd una descripcion

detallada y un andlisis exhaustivo del comportamiento de las variables involucradas. (64)
Igualmente se involucraron los siguientes tipos de investigacion:

- Descriptivo. Nos permitio definir la realidad examinada al comprender las actividades
y procesos especificos que realizan los individuos inmersos en la organizacion. El objeto
de este periodo del estudio fue concluir sobre la existencia de un vinculo entre las dos
variables. (64)

- Explicativo. Aclarando como se identificaron las causas y se guio la organizacion de
soluciones sugeridas al problema analizado. Los hallazgos finales derivados de esta fase
de la investigacion son cruciales para el proyecto, ya que significan su credibilidad y
autenticidad. En consecuencia, se identificO un vinculo entre la motivacion y el

desempefio laboral. (64)

3.4. NIVEL DE INVESTIGACION

Utilizamos el nivel explicativo causal.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

Es no experimental.

3.6. POBLACIONY MUESTRA

3.6.1. Poblacion:
En el presente trabajo, estuvo considerada una poblacion que estuvo constituida

por participantes externos adultos de 25 afios 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:

CuadroN° 1

POBLACION ADULTA POR EDADES C.S MICRO RED SANTA ADRIANA

ESI;E%B'-EC'M'E | POBLACION ADULTA POR EDADES POBLA
CION
FARMACEUTIC i 30- . 40- |45- |50- |55 . .
FA 2529 |30 13539 40 |40 lea |a9 | 80-64 |65-69 | ToTAL
C.S. Santa Adriana 3937 | 3107 | 2689 |2048 |1662 1259 |954 |705 |517 | 16878
P.S. Jorge Chévez 3433 |3155 | 2842 | 2398 |1951 |1513 1101 [810 |54 |17757
P.S. Central Esquen 127 158 |157 103 [101 |59 [47 |52 |40 |84
P.S. Los Choferes 1518 1430 [1227 |1031 [821 |696 [520 |366 [286 |7904
PS. Isla 171 164 |124 119 [101 [52 [e9 |52 |53 [o05
P.S. Rancho 50 62 |39 |40 |32 |35 |19 |20 |22 328
Pucachupa
P.S. Santa Catalina 926 872 |773  |613 |566 |359 |206 |221 |162 |4788
P.S. Santa Maria 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 568279

Fuente: Registro Estadistico del Sistema de Informacion Hospitalario (HIS) de la Micro
RED SANTA ADRIANA periodo enero-diciembre 2022.
3.6.2. Muestra:

Se utiliz6 un método de muestreo probabilistico, que permitio generalizar los hallazgos
a la poblacién estudiada y al mismo tiempo garantizar que la muestra la representara
con precision. Ademas, el muestreo probabilistico es un método que garantiza que todos
los individuos con una poblacion tengan iguales posibilidades para poder ser
seleccionados durante el proceso de recoleccion de la muestra. Con respecto a que tipo
de muestra, utilizando el muestreo aleatorio en su forma sencilla 0 muestreo
probabilistico. Este enfoque minimizo el sesgo del investigador y asegur6 la validez de
la muestra. Sin este método, el estudio correria el riesgo de volverse sesgado,
particularmente en como se utilizaron los principios de inclusion y exclusion. (65)

Trabajamos usando la formula estadistica que se muestra a continuacion:
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N*Z, °*p*q

n=
2 % 2 % Ak
d (N T 1) + Zl—a p q
Dimensién  de la
) N 58279
poblacion
Error Alfa A 0.05
Grado de Confianza 1-a 0.95
Z
Z de (1-a) (1- 1.96
o)
Frecuencia de la
P 0.40
Enfermedad
Complemento de p Q 0.60
Exactitud D 0.06
Dimensién de la
N 255
muestra
3.841
58279 0.40 0.60
n 6
= 5827 3.84 0.4 0.6
0.0036 +
8 2 0 0
53732
n
0.92
= 209.80 +
2
53732
n
_ 210.72
2
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254.99

El resultado de la muestra que se aplico es de 255 pacientes de sexo masculino y
femenino de 25 a 69 afios asistentes al servicio en consulta externa de la Micro Red

Santa Adriana.

Criterios de inclusion:
- Beneficiarios de ambos sexos, masculino y femenino de 25 a 69 afios, los cuales

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

- Pacientes que consintieron participar de manera voluntariamente en la

investigacion.

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

correspondientes a la Micro Red Santa Adriana.
- Usuarios que dieron conformidad al consentimiento.
Criterios de exclusién:

- Pacientes que cuentan con menos de 24 afios.

- Pacientes que cuentan con mas de 70 afios.
3.7.  TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.7.1. Técnicas de la investigacion
- Variable Independiente: Calidad de atencion
Técnica: Entrevista
- Variable Dependiente: Automedicacion
Técnica: Encuesta.
3.7.2. Instrumentos de la investigacion
- Variable Independiente: Calidad de atencién

Técnica: Entrevista
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Instrumento: Guia de entrevista.

Ficha técnica: Entrevista.

Denominacion: Guia para la entrevista sobre calidad de atencion.
Autor: Rodriguez Lopez, Rocio Maritza (2023).

Ambito de aplicacion: De forma Individual

Duracion: Variable (promedio 30 minutos)

Significacion: Evalua La calidad de atencion.

Validez y confiabilidad: Requerimos la validacion por parte de tres expertos,
para poder proceder con su aplicacion. En términos de confiabilidad evaluada a

través de la consistencia interna, los coeficientes de confiabilidad llegan a 0. 978.
- Variable Dependiente: Automedicacion

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario sobre automedicacion.

Ficha técnica: Encuesta.

Ambito de aplicacion: De forma individual

Tiempo de duracién: Estimando un tiempo de alrededor de 20’ a 30” minutos.
Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Para proceder con este paso, se siguié protocolos autorizados por administracion,
presentando un documento solicitando al director de Micro Red Santa Adriana, realizar
estas acciones.

Posteriormente realice una coordinacién interna con los trabajadores sanitarios
correspondiente.

Luego de obtener la conformidad del documento informado, se procedio a recolectar los
datos.

La fase de recopilacién de datos duré un mes. Los datos recopilados se sometieron a una

transcripcion completa, seguida de codificacion, cuantificacion y andlisis utilizando

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

SPSS version 25 para su procesamiento. Estos se mostraron en tablas de datos
estadisticos y se utilizaran para analizarlos e interpretarlos.
Al analizar y discutir los datos, los resultados adquiridos se igualaron con la informacion

relevante que agregaron a la investigacion, asi como con el marco tedrico inspeccionado.

Procesamiento de datos

Para el procesamiento utilizamos la metodologia SPSS, software estadistico; los datos
resultantes luego pudimos importarlos al programa de software estadistico y crear tablas,
en Gltima instancia, producir el conjunto de datos final.

Un valor de p<0. 05 indicé significacién estadistica con un nivel de confianza (IC) con
un 95%. Los hallazgos estan organizados en una sencilla tabla de entrada doble, para
facilitar una comprensién, una evaluacion estadistica mas claras.

Se utilizan tablas en su forma estadistica, presentar los resultados concluyentes.
Empleamos estadistica descriptiva, para poder analizar los datos, destacando hallazgos
del estudio y comparandolos 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. Validacion de los instrumentos
La evaluacion se pudo realizar basado al juicio de 3 expertos, lo que implicd
solicitar las opiniones informadas de tres profesionales de la salud, con
experiencia y reconocidos como autoridades en su campo. Estos expertos
pudieron proporcionar informacién, 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 aplicacion de los mismos.
Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos de medicion, llevando a cabo
un analisis de confianza, calculado utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach.
La formula usada, para este calculo fue la siguiente: (66)
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k >S
o= — |[1-=
k-1 S;
Donde:
Szi : varianza del item +avo
82t : varianza de la escala
K -numero de itemes
Fiabilidad
Inaceptable Pobre Cuestionable Aceptable Bueno Excelente
< | 1 | | 1 >
0 d5 0k ol7 bs ob 1

La valoracion estimada del coeficiente Alfa de Cronbach, que evalia la
confiabilidad de una herramienta de medicion, indica el grado de precision o
exactitud en las mediciones. Esto significa que, si el instrumento se utiliza

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

Rangos de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
az0,9 Excelente
08=<a<09 Buena
0,72a<0,8 Aceptable
06=<a<07 Cuestionable
05<a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable

3.9. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Con la finalidad de organizar, interpretar y analizar los datos recolectados, usando la
prueba estadistica chi-cuadrado, la cual tiene la siguiente formula estadistica: (67)

. F.)2
2=y E_El)

Para analizar la informacién utilizamos el software estadistico SPSS version 25. Para
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probar las hipotesis se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson con un umbral de
significatividad de p < 0. 05 esta norma garantiza la fiabilidad y validez de la relacion y la

autenticidad de la informacion.

CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
Planteandonos como objetivos generales: Analizar la calidad de atencién en el
establecimiento de salud que influyen en la automedicacion en usuarios atendidos en
consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, para lo cual, se detallan 10 tablas

estadisticas.

Considerando los descubrimientos obtenidos luego del analisis de los datos estadisticos,
identificandose la existencia de asociacion significativa de las variables, la cual se

detallamos a continuacion:
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TABLA N° 1. CARACTERISTICAS DE USUARIOS EN CUANTO A EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA
AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA
ADRIANA 2022.

Automedicacion

Caracteristicas de usuarios Si se automedica glu(iosrile dica Total
Edad f % Fi % fi %
De 25 - 29 afios 76 29,8 0 0,0 76 29,8
De 30 - 39 afios 45 17,6 0 0,0 45 17,6
De 40 - 49 afios 25 9,8 15 5,9 40 15,7
De 50 - 59 afios 25 9,8 31 12,2 56 22,0
De 60 - 69 afios 13 51 25 98 38 14,9
Total: 184 72,2 71 27,8 255 100,0

Fuente: Elaboracion propia

X%cal= 96,883 P=0,000
ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9,488 Gl=4
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FIGURA N° 1. CARACTERISTICAS DE USUARIOS EN CUANTO A EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION EN
USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.

29.8% 29.8%
30%

25% 22.0%
20% 17.6% 17.6%
15.7% 14.9%
15% 12.2%
9.8% 9.8% 9.8%
10%
5 IB% 5-1%
5%
5| E =
0%

De25-29afios De30-39afios Ded40-49afos De50-59afos De60-69afos
EDAD

B SE AUTOMEDICA = NO SE AUTOMEDICA ETOTAL

PORCENTAIJE

Fuente: Elaboracion propia
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Como primer objetivo especifico: la descripcion de las caracteristicas de los usuarios que
inciden con la automedicacion en pacientes admitidos en consulta externa Micro Red Santa

Adriana, con esta finalidad se construyd 4 tablas de doble entrada que presento a continuacion.

En la tabla N° 1 y figura N° 1, vemos los resultados de la variable: Cuyas caracteristicas de
los usuarios en cuanto a edad y su influencia en la automedicacion en usuarios atendidos en
consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, se evidencio: el 29,8% de usuarios tienen 25
a 29 anos, el 17,6% entre los 30 a 39 afios, el 15,7% entre los que tienen 40 a 49 afos, el 22,0%

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

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

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

Al aplicar la tabulacion segun 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, segun el
coeficiente X2cal=96,883 mayor que X?tab=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 afios en nuestro

estudio.
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TABLA N° 2. CARACTERISTICAS DEL USUARIO SEGUN GENERO Y SU INFLUENCIA EN LA
AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA
ADRIANA 2022.

Automedicacion

- . No se
Caracteristicas del usuario Si se automedica Total
automedica
Genero 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: Elaboracién propia

X?cal= 4,045 P=0,044
ES SIGNIFICATIVA

X?tab=3,841 Gl=1
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FIGURA N° 2. CARACTERISTICAS DEL USUARIO SEGUN GENERO Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION EN
USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 2 y figura N° 2, observamos la variable con sus resultados siguiente: En las
caracteristicas de usuarios segun el género y su influencia en la automedicacion en usuarios
atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, se encontro: 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 tabulacion segun 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, segun el
coeficiente X?cal=4,045 mayor que X?tab=3,841, 1GL, significancia ,044. Por lo que, el género
resulta ser significativo.

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

automedicacién en nuestra zona.
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TABLA N° 3. CARACTERISTICAS DEL USUARIO SEGUN LA ZONA DE RESIDENCIA 'Y SU
INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.

. . Automedicacion
Caracteristicas del usuario

Si , " No se

i se automedica

. ) automedica Total

Zona de residencia

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: Elaboracién propia

X*cal= 36,380 P=0,000
ES SIGNIFICATIVA
X’tab=3,841 Gl=1
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FIGURA N° 3. CARACTERISTICAS DEL USUARIO SEGUN LA ZONA DE RESIDENCIA Y SU INFLUENCIA EN LA

AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022,

70% 63.1%
60% 53.7%
50%

36.9%

40%
30%

PORCENTAIE

18.4% 18.4%
20%
9.4%

10%

0%
Urbano Rural
ZONA DE RECIDENCIA
B SEAUTOMEDICA NO SEAUTOMEDICA  ETOTAL
Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 3 y figura N° 3, se detallan los resultados de la variable: En las caracteristicas
de usuarios segun la Zona de residencia y su influencia en la automedicacion en usuarios
atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, se ubico: el 63,1%, de los

usuarios habitan lugares urbanizados, mientras que el 36,9% habitan en areas 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 tabulacion segun 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, segun el
coeficiente X2cal=36,380 mayor que X?tab=3,841, 1GL, significancia ,000. Por lo que, la zona

de resistencia resulta ser significativo.

Nuestro resultado fue con mayor porcentaje de automedicacion en zonas urbanas.
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TABLA N° 4. CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS SEGUN GRADO DE INSTRUCCION Y
SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.

e . Automedicacion
Caracteristicas de los usuarios

) ) No se
Si se automedica )
: L automedica Total
Grado de instruccion
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: Elaboracion propia

X2cal= 20,602 P=0,000

ES SIGNIFICATIVA
X?tab=7,815 GI=3
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FIGURA N° 4. CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS SEGUN GRADO DE INSTRUCCION Y SU INFLUENCIA EN LA
AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022,
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GRADO DE INSTRUCCION
m SE AUTOMEDICA m NO SE AUTOMEDICA m TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

En la tabla N° 4 y figura N° 4, donde observamos resultados sobre la variable: En las
caracteristicas; usuarios segun el Grado de instruccion y su influencia en la automedicacién en
beneficiarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, se encontro: 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 tabulacion segun 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, segun el
coeficiente X?cal=36,380 mayor que X?tab=3,841, 1GL, significancia ,000. Por lo que, el grado
de instruccidn resulta ser significativo.

El grado de instruccién, puede desempefiar un rol primordial para la automedicacion, puesto
que el usuario tiene acceso a diversas informaciones disponibles en los medios, de

comunicacion, teniendo la opcion de no elegir el tratamiento correcto.
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TABLA N° 5. CALIDAD DE ATENCION EN ELEMENTOS TANGIBLES Y SU INFLUENCIA EN LA
AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA
ADRIANA 2022.

. ., Automedicacion
Calidad de atencién

) ] No se
Si se automedica )
: automedica Total
Elementos tangibles
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: Elaboracion propia

X2cal= 22,810 P=0,000
ES SIGNIFICATIVA

X?tab=5,991 Gl=2
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FIGURA N° 5. CALIDAD DE ATENCION EN ELEMENTOS TANGIBLES Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION EN
USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.

70%
60.4%

60%
50%

49.4%

37.6%

40%
30%

20.8%

PORCENTAIJE

10%

11.0%

2% 0% 2%
— —

0%
Bueno Regular Deficiente

ELEMENTOS TANGIBLES

B SE AUTOMEDICA NO SEAUTOMEDICA ETOTAL
Fuente: Elaboracion propia
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Prosiguiendo con el segundo objetivo especifico: Describiendo los elementos de calidad y su
influencia en la automedicacion 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 N° 5y figura N° 5, podemos observar el resultado sobre la variable: En calidad de
atencion de elementos tangibles y su influencia en la automedicacion 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 tabulacién segun 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, segun el
coeficiente X2cal=22,810 mayor que X?tab=5,991 2GL, significancia ,000. Por lo que, el

elemento tangible resulta ser significativo.
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TABLA N° 6. CALIDAD DE ATENCION DE FIABILIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA
AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA
ADRIANA 2022.

. ., Automedicacion
Calidad de atencién

No se
Fiabilidad Si se automedica automedica Total
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: Elaboracién propia

X2cal= 62,194 P=0,000
ES SIGNIFICATIVA
X?tab=5,991 Gl=2
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FIGURA N° 6. CALIDAD DE ATENCION DE FIABILIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 6 y figura N° 6, muestra los resultados de la variable: En calidad de atencion de
fiabilidad, su influencia frente a la automedicacion en beneficiarios atendidos en consulta
externa Micro Red Santa Adriana 2022, se ubico: EI 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 atencion.

Al aplicar la tabulacién segun 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, segun el
coeficiente X?cal=62,194 mayor que X°tab=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 ATENCION SEGUN CAPACIDAD DE RESPUESTA Y SU INFLUENCIA EN
LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA
ADRIANA 2022.

. . , Automedicacion
Calidad de atencion segln

) ] No se
Si se automedica )
. automedica Total
Capacidad de respuesta
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: Elaboracion propia

X2cal= 67,770 P=0,000
ES SIGNIFICATIVA

X?tab=5,991 Gl=2
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FIGURA N° 7. CALIDAD DE ATENCION SEGUN CAPACIDAD DE RESPUESTA Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION EN
USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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En latabla N° 7 y figura N° 7, se detallan los resultados de la variable: En calidad de atencién
segun la capacidad de respuesta y su influencia en la automedicacion en los usuarios atendidos
en consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, resultd: 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 tabulacién segun 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, segun el
coeficiente X2cal=67,770 mayor que X?tab=5,991, 2GL, significancia ,000. Por lo que, la

capacidad de respuesta resulta ser significativo.
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TABLA N° 8. CALIDAD DE ATENCION PARA LA SEGURIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA
AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA
ADRIANA 2022.

. . Automedicacion
Calidad de atencion para

) ) No se
Si se automedica )
. automedica Total
Seguridad
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: Elaboracion propia
X2cal= 31,696 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?tab=5,991 Gl=2

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor

59



ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3£ | INVESTIGACION

FIGURA N° 8. CALIDAD DE ATENCION PARA LA SEGURIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.

70%
60%
w 50%
E 40% 35.7% .
E 30% 24.3% 27.8%
& 20%
0% l 355 I . 8.6%
0% [
Bueno Regular Deficiente
SEGURIDAD

M SE AUTOMEDICA NO SE AUTOMEDICA mTOTAL

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 8 y figura N° 8, se demuestran las conclusiones de la variable: En calidad de
atencion para la seguridad y su influencia con la automedicacion 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 tabulacién segun 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, segun el
coeficiente X2cal=31,696 mayor que X?tab=5,991, 4GL, significancia ,000. Por lo que, la

seguridad resulta ser significativo.
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TABLA N° 9. CALIDAD DE ATENCION SEGUN EMPATIA Y SU INFLUENCIA EN LA

AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA

ADRIANA 2022.

. . , Automedicacion
Calidad de atencion segln

No se
Si se automedica )
. automedica Total
Empatia
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: Elaboracion propia

X2cal= 15,963 P=0,000
ES SIGNIFICATIVA
X?tab=5,991 Gl=2
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FIGURA N° 9. CALIDAD DE ATENCION SEGUN EMPATIA Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 9 y figura N° 9, se demuestra las conclusiones de la variable: En calidad de
atencion segun la empatia y su influencia en la automedicacion en usuarios atendidos en
consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022, encontramos: El 65,5% de usuarios refiere
regular empatia, el 29,8% de usuarios que refiere buena empatia y solo el 4,7% usuarios que

califican como deficiente empatia.

El grupo que si se automedica fue el 50,6% usuarios que refieren regular empatia y finalmente

el grupo que no se automedica fue el 14,9% usuarios que califican de igual manera.

Al aplicar la tabulacion segun 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, segun el
coeficiente X2cal=15,963 mayor que X?tab=5,991, 2GL, significancia ,000. Por lo que, la edad

resulta ser significativo.
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TABLA N° 10. AUTOMEDICACION 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: Elaboracion propia

FIGURA N° 10. AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA

EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022.
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100%
90%

80% 72.2%

PORCENTAIJE

40%
30%
20%
10%

0%

Fuente: Elaboracion propia
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Con relacion con el objetivo especifico tercero: Conocer el resultado de la automedicacion
en usuarios atendidos en consulta externa Micro Red Santa Adriana, presentamos una tabla

simple de frecuencia.

En la tabla N° 10y figura N° 10, nos muestra que la automedicacion en usuarios atendidos
en consulta externa Micro Red Santa Adriana 2022 fue: Si se automedican (72,2%) y No

se automedican (27,8%).

La automedicacion se asocia a importantes riesgos para la salud, ya que puede disfrazar
sintomas de graves enfermedades, lo que retrasaria su diagndstico y tratamiento oportuno.
Adicionalmente, la utilizacién de farmacos de venta libre, puede favorecer el crecimiento

de bacterias resistentes, complicando el manejo de infecciones en el futuro.

4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

En la tabla N° 1: La influencia en la automedicacion 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 afios de edad. En este
resultado existe una similitud al estudio realizado por Poma N.A. & Orellana E. (2021);
donde la automedicacion fue el 58.6% (41) en adultos que tuvieron entre 26 a 50 afios.
En latabla N° 2: La influencia de la automedicacion 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,
Unicamente el 44,3% (31) correspondi6 al sexo masculino, en contraste con el 55,7% (39)
que pertenecio al sexo femenino.

Segln una investigacion reciente realizada por cientificos espafioles, las féminas se
automedican con mayor continuidad que los hombres. Estadisticamente, las mujeres
utilizan mas medicamentos de venta libre en comparacion con los hombres.

En la tabla N° 3: La zona de residencia influye en la automedicacidén 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 Rodriguez R. M. (2023), con
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respecto al origen geogréfico, 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 incluian tanto zonas urbanas
marginales como zonas urbanas. El grupo etario que predomina en ambos estratos fue de
35 a 44 aios (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 educacion primaria (55.63%), mientras que en las zonas urbanas, fue
la educacidn superior (50%). En ambas areas, el predominio de dias de enfermedad fue
de 1 a2 dias.

En la tabla N° 4: El grado de instruccion influye en la automedicacion 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 educacion
secundaria, el 17,7 % (23) poseia educacion primaria, el 14,6 % (19) habia alcanzado
estudios superiores, y el 9,2 % (12) tenia Unicamente nivel inicial.

En la tabla N° 5: Dimension de Elementos tangibles que influyen sobre automedicacion
en usuarios gue 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 calificacion eficiente, el 49 % recibié una evaluacion de baja eficiencia, y el
5 % se consider6 deficiente. Por lo tanto, podemos afirmar que un 95 % de, los usuarios
internos que recurren a los servicios de farmacia de la Clinica Americana, perciben que
las condiciones del local, el equipo médico y el material de comunicacidn son adecuadas
para la atencién brindada.

En la tabla N° 6: Dimension de fiabilidad en la automedicacion 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 hall6 que el conocimiento sobre la calidad
de atencion 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 poblacion utiliza el servicio de farmacia de la Clinica 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 atencion 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
precision.

De la tabla N° 7: En correlaciéon con la dimension de Capacidad de Respuesta que
influyen sobre la automedicacion 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 investigacion 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 area de farmacia de la Clinica Americana muestran una aptitud adecuada
en cuanto a proporcionar respuestas mas rapidas.

En la tabla N° 8: Dimension de Seguridad que influye para la automedicacion 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 segun el estudio realizado por Apaza E.A. &
Auccatinco X.M. (2022); se encontro 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 sensacién de seguridad y

satisface adecuadamente sus necesidades.
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Luego de la aplicacion del instrumento de evaluacion, observamos resultados de la
cultura de seguridad en salud entre los profesionales médicos mostraron que el 4%
califico la cultura de seguridad en su organizacion como inadecuada, el 50,8% la
considero regular y el 45,2% la evalué como adecuada, en relacion con la importancia
asignada a la seguridad del usuario.

En la tabla N° 9: Dimension de Empatia que influye para la automedicacion en usuarios
atendidos en consulta externa Micro red Santa Adriana, 2022; resultando que el 65,5%
de usuarios refieren un valor regular empatia, el 29,8% de usuarios que refieren un valor
bueno y solo el 4,7% usuarios que califican con un valor deficiente empatia.
Encontrandose 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 poblacion percibe que la empatia demostrada
por el personal del servicio de farmacia de la Clinica Americana es deficiente, ofreciendo
una atencion media. Esto podria atribuirse a una ausencia de recursos humanos en el
servicio.

En la tabla N° 10: Dimension de Empatia influyente en la automedicacion 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 automedicacion entre los pacientes adultos del C.S. 15 de

agosto en un 61.0%. Podria deberse a la predominancia de la poblacion femenina adulta.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

Primera: Se analizé que la calidad de atencion en el establecimiento de salud, posee
influencia significativa en la automedicacion en pacientes atendidos en
consulta externa, Micro Red Santa Adriana 2022, por ende, la hipotesis
planteada es aceptada, ya que todos los indicadores, son estadisticamente

significativos con un valor de p<0,05.

Segunda: Se describi¢ caracteristicas de los usuarios que tienen influencia significativa
en la automedicacion en pacientes recibidos en consulta externa Micro Red
Santa Adriana 2022, evidenciandose los resultados: En las 4 primeras tablas,
donde el resultado de los usuarios, fue si se automedican, hallandose: En la
tabla y figura N° 1: 29,8% de usuarios tienen entre 25 y 29 afios de edad
(P:0.000); en latablay 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
automedicacion en beneficiarios atendidos en consulta externa Micro Red
Santa Adriana 2022, en este lugar se presentaron 5 tablas estadisticas 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: EIl 49,4% de usuarios refiere como
regular el relacién 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 atencion
(P:0.000), en la tabla y figura N° 7: El 31,4% refiere como regular a la
disposicion 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: EI
50,6% considera como regular a la aplicacion de empatia (P:0.00). Los datos

son significativos con un valor de p<0,05.

Cuarta: Se identific6 como consecuencia que fue de mayor porcentaje la
automedicacion 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, Enfermeria, Obstetricia, Psicologia,
Consulta Externa entre otros servicios para aunar fuerzas, realizar camparias
orientativas sobre prevencion y promocién 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 atencion al personal que
cumple funciones en el servicio de consulta externa, para evitar la
automedicacion.

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 podria provocarle efectos adversos y no

tomar ningun farmaco prescrito por el médico anteriormente.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.

#32 BASE DE DATOS NORY - MAESTRIA.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Editar Ver Datos Transformar Ar i Gra s Ampliaciones Ventana Ayuda

: = [a]
l
&> edad &> genero & zonaresid & gradoinstruccio elemento | &> fiabilidad capacida | &> seguridad| &> empatia &> automedicacion
encia n = stangible e drespuest
s a
1 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
2 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
3 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
4 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
5 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
6 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
7 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
8 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
=) 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
10 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
11 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
12 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
13 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
14 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
= 17 25 - 29 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
16 25 - 29 afios Masculino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
17 25 - 29 afios Masculino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
18 25 - 29 afios Masculino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
19 25 - 29 afios Masculino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
20 25 - 29 afios Masculino Urbano superior tecnica Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
21 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
22 25 - 29 arios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
23 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
24 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
25 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
26 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
27 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
28 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
29 25 — 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
30 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
31 25 — 29 arfios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
32 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
33 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
34 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
35 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
3R B ino i o ica
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Fuente: Elaboracion propia

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9y 10.
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36 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
37 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
38 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
39 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
40 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
41 25 - 29 aiios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
42 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
43 25 - 29 arios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
44 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
45 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Bueno Bueno Regular Si se automedica
46 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
47 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
48 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
49 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
50 25 - 29 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
51 25 - 29 arios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
52 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
53 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
54 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
55 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
56 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
57 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
58 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
59 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
60 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
61 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
62 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
63 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
64 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
65 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
66 25 - 29 afios Masculino rural secundaria Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
67 25 - 29 afios Masculino rural superior universit.__ Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
68 25 - 29 afios Masculino rural superior universit___ Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
69 25 - 29 afios Masculino rural superior universit___ Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
70 25 - 29 afios Masculino rural superior universit___ Regular Regular Deficiente Bueno Regular Si se automedica
% 25 — 29 afins hMasculino rural _sunerior universit Reaularc Reaular Neficiente Bueno Reaular Sise autn dica

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9y 10.
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71 25 - 29 afios Masculino rural superior universit___ Regular Regular Deficiente Bueno Regular i se automedica
72 25 - 29 afios Masculino rural superior universit___ Regular Regular Deficiente Bueno Regular i se automedica
73 25 - 29 afios Masculino rural superior universit___ Regular Regular Deficiente Bueno Regular i se automedica
74 25 - 29 afios Masculino rural superior universit___ Regular Regular Deficiente Bueno Regular i se automedica
75 25 - 29 afios Masculino rural superior universit___ Regular Regular Deficiente Bueno Regular i se automedica
76 25 - 29 afios Masculino rural superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
77 30 - 39 afios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
78 30 - 39 arios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
79 30 - 39 afios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular se autome a
80 30 - 39 arios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
81 30 - 39 afios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
82 30 - 39 arfios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
83 30 - 39 afios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular se autome a
84 30 - 39 arios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
85 30 - 39 afios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
86 30 - 39 afios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular automedica
87 30 - 39 afios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular autome a
88 30 - 39 arios Femenino Urbano superior universit___ Regular Regular Deficiente Regular Regular automedica
89 30 - 39 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular automedica
S0 30 - 39 arios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
91 30 - 39 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular se autome a
92 30 - 39 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
93 30 - 39 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
94 30 - 39 arios Femenino Urbano superior tecnica Deficiente Deficiente Deficiente Regular Regular i se automedica
95 30 - 39 afios Femenino Urbano superior tecnica Deficiente Deficiente Deficiente Regular Regular se autome a
96 30 - 39 arios Femenino Urbano superior tecnica Deficiente Deficiente Deficiente Regular Regular i se automedica
97 30 - 39 afios Femenino Urbano superior tecnica Deficiente Deficiente Deficiente Regular Regular i se automedica
98 30 - 39 afios Femenino Urbano superior tecnica Deficiente Deficiente Deficiente Regular Regular i se automedica
99 30 - 39 arios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
100 30 - 39 arios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
101 30 - 39 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
102 30 - 39 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
103 30 - 39 afios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
104 30 - 39 arios Femenino Urbano superior tecnica Regular Regular Deficiente Regular Regular i se automedica
105 30 - 39 afios Femenino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular i se automedica
10A L;{—(I\ — 39 afios E ino Lichana secundaria Reaular Reaular Reaular Reaular Reaular ise autamedica
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Fuente: Elaboracion propia

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9y 10.
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106 30 - 39 afios Femenino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
107 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
108 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
109 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
110 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
111 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
112 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
113 30 - 39 arfios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
114 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
115 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
116 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
117 30 - 39 arfios Masculino Urbano secundaria Bueno Regular Regular Regular Regular Si se automedica
118 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Regular Regular Regular Regular Si se automedica
119 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Regular Regular Regular Regular Si se automedica
120 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Regular Regular Regular Regular Si se automedica
121 30 - 39 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Regular Regular Regular Regular Si se automedica
122 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Regular Regular Regular Regular Si se automedica
123 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Regular Regular Regular Regular Si se automedica
124 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Regular Regular Regular Regular Si se automedica
125 40 - 49 arios Femenino Urbano secundaria Bueno Regular Regular Regular Regular Si se automedica
126 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
127 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
128 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Regular Regular Regular Regular Regular Si se automedica
129 40 - 49 arios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
130 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
131 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
132 | 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
133 40 - 49 arios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
134 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Regular MNo se automedica
135 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Regular No se automedica
136 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Regular MNo se automedica
137 40 - 49 arios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Regular MNo se automedica
138 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno MNo se automedica
139 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno No se automedica
140 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno No se automedica
141 ecun i Reo Ren

Vista de datos
Fuente: Elaboracion propia

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9y 10.
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142 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
143 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
144 40 - 49 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
145 40 - 49 arios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
146 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
147 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
148 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
149 40 - 49 arios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se autome a
150 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
151 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
152 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
153 40 - 49 arfios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
154 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
155 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
156 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
157 40 - 49 arios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
158 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
159 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno Si se automedica
160 40 - 49 afios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Regular Bueno MNo se autome a
161 40 - 49 arios Masculino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
162 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
163 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
164 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
165 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
166 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
167 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
168 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
169 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
170 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
171 50 - 59 afios Feme o Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se autome a
172 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
173 50 - 59 arios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
174 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
175 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
176 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
177 e ndaria Deficiente i
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Fuente: Elaboracion propia

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9y 10.
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177 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
178 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
179 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
180 50 - 59 arios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
181 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
182 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
183 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
184 50 - 59 afios Femenino Urbano secundaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
185 50 - 59 afios Femenino Urbano superior universit___ Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
186 50 - 59 afios Femenino Urbano primaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
187 50 - 59 afios Femenino Urbano primaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
188 50 - 59 afios Femenino rural primaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
189 50 - 59 afios Femenino rural primaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
190 50 - 59 afios Femenino rural primaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
191 50 - 59 afios Femenino rural primaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
192 50 - 59 arios Femenino rural primaria Bueno Bueno Regular Deficiente Bueno Si se automedica
193 50 - 59 afios Femenino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Si se automedica
194 50 - 59 afios Femenino rural secundaria Bueno Deficiente Regular Bueno Bueno Si se automedica
195 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Regular Regular Bueno Bueno Si se automedica
196 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno No se automedica
197 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
198 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno No se automedica
199 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
200 50 - 59 arfios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
201 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno No se automedica
202 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
203 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno No se automedica
204 50 - 59 arios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
205 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
206 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno No se automedica
207 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
208 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno No se automedica
209 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno MNo se automedica
210 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno No se automedica
211 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Bueno No se automedica
212 W ino = ndaria A omedica

Fuente: Elaboracion 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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212 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
213 50 - 59 arios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
214 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Bueno Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
215 50 - 59 arfios Masculino rural secundaria Regular Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
216 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Regular Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
217 50 - 59 afios Masculino rural secundaria Regular Bueno Regular Bueno Regular No se automedica
218 60 - 69 arios Femenino rural superior tecnica Regular Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
219 60 — 69 arios Femenino rural superior tecnica Regular Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
220 60 - 69 arios Femenino rural superior tecnica Regular Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
221 60 - 69 afios Femenino rural superior tecnica Regular Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
222 60 - 69 afios Femenino rural superior tecnica Regular Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
223 60 - 69 arios Femenino rural superior tecnica Regular Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
224 60 - 69 afios Femenino rural primaria Regular Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
225 60 - 69 arios Femenino rural primaria Regular Bueno Regular Bueno Regular MNo se automedica
226 60 - 69 afios Femenino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
227 60 - 69 arios Femenino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Deficiente Si se automedica
228 60 - 69 afios Femenino rural secundaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
229 60 - 69 arfios Femenino rural secundaria Regular Regular Regular Bueno Deficiente Si se automedica
230 60 - 69 arios Femenino rural secundaria Regular Regular Regular Bueno Deficiente Si se automedica
231 60 - 69 arios Femenino rural secundaria Regular Regular Regular Bueno Deficiente Si se automedica
232 60 - 69 arfios Femenino rural secundaria Regular Regular Regular Bueno Bueno MNo se automedica
233 60 - 69 arios Femenino rural secundaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
234 60 - 69 arfios Femenino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
235 60 - 69 arios Femenino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
236 60 - 69 afios Femenino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
237 60 - 69 arios Femenino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
238 60 - 69 afios Femenino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
239 60 - 69 arios Femenino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
240 60 - 69 afios Femenino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
241 60 - 69 arios Femenino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
242 60 - 69 arfios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
243 60 - 69 arfios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
244 60 - 69 arfios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular MNo se automedica
245 60 - 69 arfios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular No se automedica
246 60 - 69 arios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Regular Si se automedica
247 i i i i i

I Vista de datosi k

Fuente: Elaboracion 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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@ BASE DE DATOS NORY - MAESTRIA.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

BRI .3 »[a ]

& zonaresid
encia &> stangible & drespuest

s a

& gradoinstruccio elemento| &> fiabilidad capacida | &5 seguridadH &> empatia &> automedicacion
n

247 60 - 69 arios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Deficiente Si se automedica
248 60 - 69 arios Masculino rural primaria' Regular Regular Regular' Bueno Deficiente Si se automedica
249 60 - 69 afios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Deficiente Si se automedica
250 60 - 69 arios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Deficiente Si se automedica
251 60 — 69 arios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Deficiente Si se automedica
252 60 - 69 afios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Deficiente Si se automedica
253 60 - 69 afios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Deficiente Si se automedica
254 60 - 69 arfios Masculino rural primaria Bueno Bueno Regular Bueno Deficiente Si se automedica
255 60 - 69 arios Masculino rural primaria Regular Regular Regular Bueno Bueno MNo se automedica
256 | |
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282

=1

I Vista de datosl N

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Para obtener los resultados de las Tablas N° 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9y 10.
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TITULO: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE
USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRORED SANTA ADRIANA 2022

FORMULACION ) ESCALA DE | TIPO DE
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA VALORES VARIABLE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS 1.1 Caracteristicas | 1.1.1 Edad a. 25 — 29 afios Tipo de
GENERAL GENERAL GENERAL Variable de los usuarios b. 30 — 39 afios investigacion
Independiente c. 40 - 49 afios Ordinal El tipo de estudio
PG: ¢(De qué manera | OG: Analizar la | HG: La calidad d. 50 — 59 afios para la
la calidad de | calidad de atencion | de atencion en el | 1. e. 60 — 69 afios investigacion es de
atencion en el | en el | establecimiento de | Calidad de atencion 1.1.2 Genero a. Masculino tipo explicativo
establecimiento  de | establecimiento de | salud estd asociado b. Femenino Nominal causal compuesto
salud est asociada a | salud asociada a la | significativamente a
la automedicacion en | automedicacion en | la automedicacion en 113 Zona de | a Urbamo Disefio:
usuarios  atendidos | usuarios atendidos | usuarios atendidos . . No  experimental
residencia b. Rural Nominal
en consulta externa | enconsultaexterna | en consulta externa tipo explicativo con
Micro Red Santa | Micro Red Santa | Micro Red Santa caracteristica
Adriana 2022? Adriana 2022. Adriana 2022. 1.14 Grado de | a.Primaria simple
instruccion b. Secundaria
c. Superior técnico Ordinal Técnicas:
d. Superior
universitario Para la variable 1:
1.2.1 Elementos | a. Bueno (21 - | Ordinal Se utilizard  la
tangibles 30puntos) técnica de  Ia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS b. Regular (11 — 20 entrevista y de esa
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS puntos) forma recopilar
c. Deficiente (00-10 datos
puntos)
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1.2 Elementos de | 1.2.2 Fiabilidad a. Bueno (21 - | Ordinal
PE1. ;Cuales son las | OEL. Describir las | HEL. Las calidad 30puntos) Para la variable 2:
caracteristicas de los | caracteristicas de | caracteristicas de los b. Regular (11 — 20 Se utilizara también
usuarios asociados a | los usuarios | usuarios asociados a puntos) la técnica de la
la automedicacion en | asociados a la | laautomedicacionen c. Deficiente (00-10 entrevista y la
usuarios  atendidos | automedicacion en | usuarios atendidos puntos) encuesta
en consulta externa | usuarios atendidos | en consulta externa 1.2.3 Capacidad | a. Bueno (21 - | Ordinal
Micro Red Santa | enconsultaexterna | Micro Red Santa de respuesta 30puntos) Instrumentos:
Adriana? Micro Red Santa | Adriana son: La b. Regular (11 — 20 Para  medir la
Adriana. edad, género, zona puntos) variable
PE2. ;Cuéles son los de residencia y grado c. Deficiente (00-10 independiente  se
elementos de calidad | OE2. Describir los | de instruccion. puntos) usa una guia de
asociados a la | elementos de 1.2.4 Seguridad a. Bueno (21 - | Ordinal entrevista sobre
automedicacion  en | calidad asociadosa | HE2. Los elementos 30puntos) calidad de atencion.
usuarios  atendidos | la automedicacion | de calidad asociados b. Regular (11 — 20
en consulta externa | en usuarios | a la automedicacion puntos) Para la variable 2:
Micro Red Santa | atendidos en | en usuarios c. Deficiente (00-10 Cuestionario sobre
Adriana? consulta externa | atendidos en puntos) automedicacion.
Micro Red Santa | consulta externa 1.2.5 Empatia a. Bueno (21 - | Ordinal
PE3. ¢Cual es el | Adriana. Micro Red Santa 30puntos)
resultado de Ila Adriana son: Los b. Regular (11 — 20 Prueba de hip6tesis
automedicacion en | OE3. Identificar el | elementos tangibles, puntos) Se hard uso de la
usuarios  atendidos | resultado de la | fiabilidad, capacidad c. Deficiente (00-10 prueba estadistica
en consulta externa | automedicacion en | de respuesta, puntos) '-"=|- ko *_']_ 1;
Micro Red Santa | usuarios atendidos | seguridad y empatia. WL N
Adriana? en consulta externa
Micro Red Santa | HE3. EI resultado
Adriana. fue en mayor
porcentaje se
automedican los
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usuarios  atendidos
en consulta externa
Micro Red Santa
Adriana.

VARIABLE

INDICADOR

ESCALA DE VALORES

ESCALA DE MEDICION

Variable Dependiente
Automacion

2.1 Resultado

a. Si se automedica
b. No se automedica

Nominal
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El objetivo de este documento de consentimiento es ofrecerle una explicacion detallada sobre
su naturaleza y sobre su rol como participante. Si decide participar en este estudio, se le
solicitara que responda preguntas durante una entrevista (o complete una encuesta, o lo que
fuera segun el caso). Esto requerira aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La
informacion discutida durante estas sesiones se utilizara exclusivamente con fines de

investigacion.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La informacién
recopilada sera guardada con total confidencialidad y no se utilizara para ningun propoésito
distinto al de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista se codificaran con un numero
de identificacion, garantizando asi el anonimato. Puede hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento durante su participacién, y tiene el derecho de retirarse en cualquier
momento sin que ello le cause ningun perjuicio. Si alguna pregunta durante la entrevista le
resulta incomoda, tiene la opcion de comunicarlo al investigador o de optar por no

responderla.

Acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion dirigida por la
investigadora. He recibido informacién sobre el objetivo del estudio y se me ha indicado que

deberé participar en una entrevista que durara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacién que proporcione durante esta investigacién sera
tratada con estricta confidencialidad y no se utilizara para ningun otro propésito fuera de este
estudio sin mi consentimiento. Se me ha informado que tengo la posibilidad de hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y de retirarme del estudio en cualquier
momento sin que ello me cause perjuicio alguno. Entiendo que se me proporcionara una
copia de este documento de consentimiento y que puedo solicitar informaciéon sobre los

resultados del estudio.

Datos del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE APLICACION.

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 colaboracién 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|En desacuerdo Ni de| De acuerdo |Totalmente de
desacuerdo acuerdo ni en acuerdo

desacuerdo

Seleccione (x) unicamente una de las opciones disponibles para cada pregunta, de acuerdo
con la leyenda proporcionada.

CALIDAD DE ATENCION ESCALA
N° ELEMENTOS TANGIBLES 11213415

01 | Elconsultorio 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 wuniformes limpios y de una imagen

profesional).

04 | EIl consultorio dispone de materiales informativos, coma
(afiches, folletos

y tripticos) que resulten atractivos y captan tu atencién.

05| EI centro de salud dispone de servicios higiénicos
adaptados para personas con discapacidad.

06 | EIl centro de salud dispone de una sefializacién visible y

clara que permite orientarse a las personas de manera
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eficiente  en situaciones de emergencia, coma SiSmos 0

incendios.

FIABILIDAD

07

La atencion brindada por el establecimiento es equitativa

para todos los usuarios.

08

La atencion se lleva a cabo de manera organizada,

respetando el tumo segun orden de llegada.

09

La informacion 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 admisién coma en el de triaje.

12

Su historia clinica estuvo accesible para su

atencion.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

13

El medico registra el diagnostico en la historia clinica

antes de proporcionarle una explicacion.

14

El medico suele explicar la enfermedad que padece utilizando

iméagenes.

15

Considera que los horarios de  atencion ofrecidos
por el establecimiento se ajustan a las necesidades de los

usuarios.

16

Consideras que el medico estd atento a tus inquietudes y las
aclara de manera efectiva.

17

La consulta médica se lleva a cabo de manera eficiente y agil.

18

El servicio de farmacia dispuso de todos los medicamentos

prescritos por el médico.

SEGURIDAD

19

Usted siente confianza al ser atendido por el Medico de su centro
de salud.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

U INVESTIGACION

20

El médico que lo atendié 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

0 ha mostrado mejoria.

EMPATIA

25

En el primer contacto con el médico, este suele presentarse de

manera cortes y amable.

26

El médico le brinda una atencién marcada por la amabilidad y la

empatia 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

Entendié claramente la explicacion 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 ¢Hautilizado o utiliza uno 0 mas medicamentos por iniciativa propia, sin la

prescripcion de un médico?
a) Si
b) No

2. ¢Con que frecuencia ha utilizado o utiliza medicamentos por su cuenta?
a) Diario
b) Unavez ala semana
c) Dos 0 mas veces a la semana
d) Dos veces por mes
e) Unavez al mes o menos

f) Esporadicamente, cuando considero que los necesito

3. ¢Cuél fue el motivo por el cual decidi6 automedicarse sin consultar
previamente a un médico? (Margue una o varias opciones)

a) Debido al tiempo de espera para obtener una consulta médica.

b) Porgue confio en que el medicamento no me causara ningun dafio.

c) Porque los sintomas no parecian lo suficientemente graves para justificar una

visita medica.

d) Debido a problemas econémicos 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 habia tomado previamente medicamentos

h) Recibi la recomendacion de un individuo no medico

i) Por insistencia de un familiar o amigo

1) Otr0S: e
4. ¢Cual fue la principal fuente de informacién que utilizo para decidir qué

medicamento utilizar?

a) Lainformacion proporcionada en el inserto del medicamento
b) Larecomendacion de un familiar, amigo o compafiero, etc.
c) Lasugerencia de un aviso publicitario

d) La orientacion de un farmacéutico
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e) Larecomendacion de un médico que es conocido
f)  Un médico que previamente le habia recetado el medicamento

g) Mi propio criterio
h) Otra fuente de informacion..............ccccceveviiii i

5 ¢Donde obtuvo o ha obtenido los medicamentos?
a) En el botiquin de casa
b) En un establecimiento farmacéutico no autorizado
c) Enun supermercado, kiosco o almacén
d) A través de una amistad, un familiar, un compafiero o un vecino, etc.
e) Se me obsequio
f) De diferente formay otro lugar..........cccoceveieieieninienienn,
6. ¢Posee Usted conocimientos en farmacologia y/o terapéutica?

a) Si
b) No

7. Al ingerir el medicamento ¢Se aliviaron sus sintomas presentados?

a) Si
b) No por completo
c) No

8 ¢ Tiene conocimiento sobre los riesgos de los farmacos que consume?

a) No

b) Minimo

c) Regularmente
d) Bastante

¢ CUAIES? (ANOLE 2 0 3 FIESPOS): v.vveveereerierieieriesiesresieereeseeeeee e seeseesnenneas

9. ¢Hasugerido el uso de alguna medicina a un familiar o conocido el uso de un

medicamento?

a) Si
b) No

10. ¢Opina que la automedicacion es una préctica adecuada?
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a) Si
b) No

c) A veces

(CUANAO? v,

11. ;Cree ud. que existe algun tipo de riesqo para su salud al tomar un

medicamento sin una prescripcion 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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Y OPINION DEL EXPERTO

I DATOS GENERALES:
1.1. Autor del instrumento:
- Guia de entrevista: Rodriguez Lopez, Rocié Maritza (2023).
- Encuesta: Espinal Calsi, Jorge Vidal (2023).
1.2.Validado por:D“f‘—f%;C@‘lLQ.c.QrGyUUQ
1.3.Titulo de investigacion: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022
1.4.Nombre del instrumento: Guia de entrevista y encuesta.
1.5.Tesista: Bach. Nory Cruz Mullisaca
Il SUGERENCIAS:

VALORACION
% DIFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
N INDICADORES I
1] 9|11|16|21|26|31|36|41|46|51|56|61|65|71|76|81|85|91| 96
5(10(15[20|25|{30|35|40(45|50|55|60(65|70(75|80|85|90 (95| 100
Esta formado con
1 CLARIDAD lenguaje apropiado. 5
Esta expresado en
OBJETIVIDAD conductas S0
2 observables.
Esta adecuado al
3 ACTULIDAD avance de la ciencia. 70

Existe una
4 ORGANIZACION organizacion logica. &S

El nimero de items

propuesto es
SUFICIENCIA suficiente para medir .

5 la variable.

Esta para valorar la
ADECUACION | /o iable de estudio. 85
Esta basado en
aspectos teoricos y EXY
7 | CONSITENCIA | cientificos.

Existe coherencia

entre el problema, q0
8 | COHERENCIA objetivos e hipotesis
Responde al
METODOLOGIA | propésito de la gl
9 investigacion.
PERTINENCIA Es (til y adecuado
10 para al investigacion
. OPINION DE APLlCABlLIDAD:...&;!....!.'.’.é..*.r.tf.m.e.'.‘...‘LQ ..... puede ser aplicado
odolcomo. estm glaborde. e
v PROMEDIO DE VALORIZACION:... £, 057 Lo Junto  excerente.
v OBSERVACIONES:... N G U A e ees e ees e s e st s e e

VI.  LUGARY FECHA:.JYk!9¢0.°.2Y 0€ ocTvdee 2922

...... avsannns

FIRMA DEL EXPERTO
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DATOS GENERALES:

1.1. Autor del instrumento:
- Guia de entrevista: Rodriguez Lopez, Rocié Maritza (2023).
- Encuesta: Espinal Calsi, Jorge Vidal (2023).

1.2.validado pong‘L"I\QQVI::MQ.VLZQ(C°“A°“‘1?°AY'%°°Z

1.3.Titulo de investigacion: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022

1.4.Nombre del instrumento: Guia de entrevista y encuesta.

1.5.Tesista: Bach. Nory Cruz Mullisaca

SUGERENCIAS:

N°

INDICADORES

VALORACION

REGULAR
46 | 51

50 | 55

DIFICIENTE
11 9]11]16

5(10|15|20

BAJO
26 |31

30|36

BUENA
65|71

75

EXCELENTE
81|85(91| 9%

85|90 (95| 100

21
25

36
40

41
45

56
60

61
65

80

CLARIDAD

Esta formado con
lenguaje apropiado.

80

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables.

qo

ACTULIDAD

Esta adecuado al
avance de la ciencia.

75

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica

go

SUFICIENCIA

El nimero de items
propuesto es
suficiente para medir
la variable.

Qo

ADECUACION

Esta para valorar la
variable de estudio.

go

CONSITENCIA

Esta basado en
aspectos tedricos y

cientificos. 75

COHERENCIA

Existe coherencia
entre el problema,
objetivos e hipétesis ’

9%

METODOLOGIA

Responde al
propésito de la
investigacion.

go

10

PERTINENCIA

8s

Es (til y adecuado L |
para al investigacion
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VI.

OPINION DE APLICABILIDAD:... EL.. instromenta. poede ser. aplicado......

PROMEDIO DE VALORIZACION:.. 82 Por. to. tanke. Exceleate
OBSERVACIONES:.... SINGUNA . [
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DATOS GENERALES:
1.1. Autor del instrumento:
- Guia de entrevista: Rodriguez Lopez, Rocié Maritza (2023).

- Encuesta: Espinal Calsi, Jorge Vidal (2023). 4
1.2.Validado por:.... 5QHWMTOM\€TAL°’>72ALOQEE

1.3.Titulo de investigacién: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022

1.4.Nombre del instrumento: Guia de entrevista y encuesta.

1.5.Tesista: Bach. Nory Cruz Mullisaca

SUGERENCIAS:

N° INDICADORES

VALORACION

DIFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
1| 9(11(16(21|26|31|36|41|46 (51 |56|61|65|71|76|81|85(91| 96

5/10(15|20|25|30|35(40|45|50|55|60(65|70|75|80|85|90|95| 100

CLARIDAD

Esta formado con s
lenguaje apropiado. g

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas gs
observables.

ACTULIDAD

Esta adecuado al
avance de la ciencia. 3o

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica. g0

SUFICIENCIA

El nimero de items
propuesto es

suficiente para medir 3
la variable.

ADECUACION

Esta para valorar la
variable de estudio. {3

7 | CONSITENCIA

Esta basado en
aspectos tedricos y 2%)
cientificos.

Existe coherencia
entre el problema,

8 | COHERENCIA | objetivos e hipotesis 3S
Responde al
METODOLOGIA | propésito de la 3
9 investigacion.
PERTINENCIA Es util y adecuado
’L 10 para al investigacion | ﬁO 1
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD PARA REALIZAR EL

TRABAJO

"Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Juliaca, 21 de Abril del 2023

provEDON®  JB | 2023 - J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Sefor(es):

Dr. BENJAMIN MAMANI MAMANI

JEFE DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA
PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION EN MAESTRIA.

SOLICITANTE : Srta. NORY CRUZ MULLISACA

REGISTRO N° 0763 - 2023

Mediante el presente me dirjo a Ud. para saludario cordialmente, asi mismo
presentarle a la Bachiller de la Escuela Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA de la
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ - JULIACA, Sta. NORY CRUZ
MULLISACA quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado "CALIDAD DE
ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION
DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022",
contando con la opinién favorable de las instancias correspondientes, considera
procedente para que las interesadas obtenga informacién para el proyecto de
investigacioén, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que las interesadas realicen lo
solicitado dentro de la Institucion a partir de la fecha, al concluir el proyecto debera
dejar un ejemplar para la biblioteca del hospital.

Atentamente,

SBGA/ccf
Cc. Interesado

CARDIOLDGO
CMP. 549068
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SOLICITO: AUTORIZACION  PARA
ACCEDER A DATOS ESTADISTICOS DEL
ANO 2022 DE LA MICRO RED SANTA
ADRIANA.

SENOR DIRECTOR DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN

Yo Nory Cruz Mullisaca, identificado
con DNI N® 47089534 egresado de la

— M.N,ST—E(?-JODEgsALuﬁ escuela profesional FARMACIA Y
| RmDFF ALUD\ANCURT\;?IJ‘!?:R‘O BIOQUIMICA, con residencia en la
UN(DA{DD TRAKITE DO ciudad de Juliaca.

I . ,

( 12 ABR 2023J Ante usted con el debido respeto me
'CONTROL RECEPCION presento y digo:
if“‘"’"ﬁ'j’aR-:01"5”@'"‘@7"3*5#”'-“ Que habiendo culminado mis

estudios de maestria en la escuela de Postgrado de la Universidad Andina
Néstor Caceres Veldasquez, estoy realizando mi trabajo de investigacion
titulado CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABELCIMIENTO DE SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA MICRO RED SANTA ADRIANA 2022, para lo cual solicito
se me brinde la autorizacion de poder acceder y recopilar la informacion de
la MICRO RED SANTA ADRIANA y de la oficina estadistica en el periodo
comprendido del afio 2022.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justo y legal.
ADJUNTO:

e Copia de resolucion aprobada del proyecto de investigacion de tesis

sk 5)

ory Cruz Mulhsaca
DNI: 47089534

de maestria.

Juliaca 12 de Abril del 2023.
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ANEXO 7: FUENTE DE LA POBLACION

CUADRO DE POBLACION ADULTA POR EDADES DE C.S. MICRO RED SANTA ADRIANA
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Tesis Publicada con autorizacién del autor

ESTABLECIMIENTOS

FARMACEUTICOS POBLACION ADULTA POR EDADES TOTAL

M. RED SANTA

ADRINA 25-29 |30-34 |35-39 40-44 |45-49 |50-54 55-59 |60-64 65-69

P.S. CENTRAL

ESQUEN 127| 158 157/ 103| 101 59 47 52 40 844

P.S. ISLA 171 164, 124/ 119/ 101 52 69 52 53 905

P.S. JORGE CHAVEZ 3433| 3155| 2842 2398| 1951| 1513 1101 810, 554| 17757

P.S. LOS CHOFERES 1518| 1430| 1227| 1031 821] 696 529| 366/ 286, 7904

P.S. RANCHO

PUCACHUPA 50 62 39| 40, 32 35 19 29 22 328

C.S. SANTA ADRIANA | 3937| 3107| 2689| 2048| 1662| 1259 954| 705/ 517, 16878

C.S. SANTA

CATALINA 926/ 872| 773 613| 566/ 359 296 221 162| 4788

P.S. SANTA MARIA 1512| 1357| 1208| 1111 920 767 574| 532| 412 8393

P.S. UNOCOLLA 81 71 58 60| 61 53 31 36 31 482
58279
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

| Nombres 3 y Apelhdm NORY CRUZ MULLISACA
Direccion: Jr. JATUN RUMIYOC MZ. H2LT. 7B
' DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporte N°:_ 47089534
Teléfono: 978661253 email: nory_tuamigaf@hotmail.com

Nombres y Apellidos:

Direceion: [

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

- Telefono: email: '
Facultad y/o Escuela de Posgrado: MAESTRIA EN SALUD |
Escuela Profesional 0 Mencion: SALUD PUBLICA |
Titulo o Grado Académico a optar: MAESTRO EN SALUD

Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

| Trabajo de Investigacion [_] Tesis [ Trabajo de Suficiencia Profesional [_] Trabajo Académico[ |
Titulo: CALIDAD DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN
LA AUTOMEDICACION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA

LR !

MICRO RED SANTA ADRIANA 2022 f

Palabras claves, (3 a 5 términos): CALIDAD DE ATENCION. AUTOMEDICACION. INFLUENCIA -'

. (Esta obra se desarrollé en la UANCV 122
2

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar ¢l
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

98
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo 2da Especialidad < Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los sigunientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV,
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduceién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi producecion mtelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de preduccion ntelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universitdad Andina “Nestor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion mtelectual en cualguier tipo de soporte v en mas de un ¢jemplar.
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion,
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, v me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion mtelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribuciéon y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo

No autorizo
!
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion.
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacién peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

/' -
Internacional

D Nactonal

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P42

Sfrtf ] 5
77

Firma de Autor huella digital Fecha
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