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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la percepcion de mala calidad de atencion médica esta

asociada a la automedicacion.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal analitico, en pacientes que
asistieron a consulta externa del Centro de Especialidades Médicas Florencia de
Mora durante los meses Mayo-Julio 2021. Se calculé un tamafio minimo muestral
de 164 pacientes. Se evaluaron caracteristicas generales, percepcion de calidad
de atencion, y automedicacion. Para analizar los resultados se empled
estadistica descriptiva donde se usé frecuencias y porcentajes; y estadistica
analitica, en la que se calcul6 el OR, se aplicé la prueba de chi cuadrado, test T
de Student o Test de criterios de independencia de Chi-cuadrado, con el fin de

responder a los objetivos del estudio.

Resultados: Las mujeres representaron el 60% de los pacientes, poco mas de
la mitad tenian grado de instruccion superior, 4 de cada 10 tenian una ocupacion
denominada como “dependiente”, 4 de cada 10 tenian seguro de EsSalud, 3 de
cada 4 percibian un ingreso econdmico mensual mayor a S/.930. Los pacientes
gue percibieron como mala la calidad de atencién médica recibida se asociaron
a una mayor ocurrencia de automedicacion, que los que percibieron una buena

calidad de atencién.

Conclusion: La percepcion de mala calidad de atenciébn médica se encontrd

asociada a la automedicacidn, en pacientes que asisten a consulta externa.

Palabras claves: calidad de atencion, automedicacion, Peru.



ABSTRACT

Objective: To evaluate whether the perception of poor quality of medical care is

associated with self-medication.

Methodology: An analytical cross-sectional study was conducted in patients who
attended the outpatient clinic of the Centro de Especialidades Médicas Florencia
de Mora during the months of May-July 2021. A minimum sample size of 164
patients was calculated. General characteristics, perception of quality of care,
and self-medication were evaluated. Descriptive statistics were used to analyze
the results, where frequencies and percentages were used; and analytical
statistics, in which the OR was calculated, the chi-square test, Student's t test or
Chi-square independence criteria test was applied, in order to respond to the

objectives of the study.

Results: Women represented 60% of the patients, slightly more than half of them
had higher education, 4 out of 10 had an occupation called "dependent”, 4 out of
10 had EsSalud insurance, 3 out of 4 had a monthly income higher than S/.930.
Patients who perceived the quality of medical care received as poor were
associated with a higher occurrence of self-medication than those who perceived

a good quality of care.

Conclusion: The perception of poor quality of medical care was found

associated with self-medication, in patients who attend outpatient consultation.

Key words: quality of care, self-medication, Peru.
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INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica

La automedicacion es un problema a nivel mundial, con el tiempo se ha
convertido en un tema bastante debatido en la atencion sanitaria. Este
problema no solo se limita a una region o etnia, se presenta tanto en paises
en desarrollo como en los paises de primer mundo, en donde, aunque con
algunas diferencias, se puede observar tasas de prevalencia elevadas en
ambos ambitos de la atencion médica (1,2). Cada dia, muchas personas a
nivel mundial practican el autocuidado a través de la automedicacion,
actualmente se le reconoce como un problema de salud publica que inicié
desde aproximadamente 60 afios atras, considerdndose una practica

innecesaria y potencialmente insalubre (3,4).

Este problema se presenta con gran frecuencia en todo el mundo, se estima
que la prevalencia de automedicacion varia del 10 al 87% a nivel mundial
(5,6), aproximadamente un 68% en paises europeos, mientras que en los
paises en desarrollo pueden alcanzar cifras de hasta el 92% (7). En Perq,
el instituto nacional de estadistica informa que alrededor del 40% de las
personas que acuden a una farmacia o botica se automedican (8). Asi
mismo, una investigacion reporta una frecuencia del 58% de
automedicacion en pacientes atendidos en consulta externa de un hospital
de Lima (9), mientras que en Ayacucho se informa un 87.8% de

automedicacion en adultos que acuden a las boticas y farmacias (10).

La automedicacion esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud

como la seleccion y uso de los medicamentos sin prescripcion médica, con



el objetivo de tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos han
identificado (11). Su practica es capaz de provocar un desperdicio de
recursos, mayor resistencia a los patdgenos y un aumento de los efectos
secundarios de ciertos farmacos, esto a causa de la dosificacion
inadecuada, tratamientos incompletos y el uso indiscriminado de
medicamentos, ademas algunos autores han indicado que es frecuente
observar mayor riesgo de interaccion medicamentosa, reacciones adversas

y dependencia en las personas que suelen automedicarse (12,13).

En Perq, la Autoridad Nacional de Medicamentos realiza campafas de
difusion para restringir la automedicacion; asi mismo, en la Ley General de
Salud, se menciona que el profesional quimico-farmacéutico es
responsable de la dispensacion de los medicamentos, ademas de la
informacion de los mismos y de solo la orientacién sobre su uso, mas es el
médico quien se encarga de la prescripcion (14). Sin embargo,
continuamente somos testigos de las personas que acuden a las
droguerias y consultan al profesional farmacéutico sobre su dolencia y este

recomienda o vende productos farmacéuticos sin receta alguna.

Al respecto, se han empleado diferentes cuestionarios para determinar las
posibles causas o factores que conllevan al paciente de preferir
automedicarse antes que consultar con un médico y obtener una
prescripcion, algunos investigadores muestran que muchas personas
confiaban en sus experiencias previas o basaban su eleccion en
recomendaciones de amigos y familiares (15), aunque las personas pueden
pensar que buscan una solucién, cometer un error en la medicacion o en el

supuesto diagnostico que creen padecer, el medicamento elegido puede
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empeorar su cuadro o incluso causar problemas adicionales que dificulten

la atencion médica posterior (16).

Otros factores inducen a la automedicaciéon, como ejemplo, la venta
indiscriminada de medicamentos, los que se encuentran en tiendas de
abarrotes o en tiendas pequefias, tal y como se evidencia en las zonas
alejadas del Peru, que por la dificultad de acceso a los sistemas de salud
optan por adquirir medicamentos por propia cuenta (17). De manera similar,
la aceptacion de los medicamentos representa otro potencial factor de
riesgo de automedicacion puesto que mayormente las personas creen que
los medicamentos genéricos son de mala calidad y optan por la compra de
medicamentos de marca, pudiendo incluso adquirir una medicacién no
indicada por el médico debido a que en la farmacia le recomendaron una

medicacion “parecida” (18).

Los anuncios publicitarios y la informacion en los medios de comunicacion
e internet juegan un rol importante, mas de la mitad de las personas que se
automedican reconocen a la television como una influencia sobre el uso de
algun medicamento (19); otras razones de automedicacion es pensar que
la enfermedad es leve, utilizar recetas anteriores o creer que cierto
medicamento sirve para todo, haberle consultado a algan conocido que
pertenece al area de salud pero que no es médico o la ansiedad que
conlleva a buscar una solucion rapida por propia cuenta (20); de cualquier
forma, muchas personas prefieren consultar con su entorno cercano o en

la farmacia, antes que con el médico.



Por otro lado, algunas personas justifican la automedicacion en relacion a las
dificultades que presenta el sistema sanitario, tal como el acceso, tiempo de
espera prolongado, no contar con un seguro, maltrato del personal de salud;
es decir, refieren que la calidad de atencion no es la adecuada (21). Al
respecto, la calidad de la atencién hace referencia a las expectativas del
paciente entorno a una atencién en salud, esta calidad se asegura brindando
a cada paciente un conjunto de servicios de diagndstico y tratamiento lo mas

adecuados posibles para conseguir una atencion médica 6ptima (22).

La calidad de la atencién, ademas de ser un derecho del paciente, es uno de
los objetivos de desarrollo sostenible para el afio 2030 (23). En nuestro medio
se conoce poco sobre las caracteristicas de la poblacion que se automedica,
poder identificar los factores que la ocasionan serd de gran ayuda al sistema
de salud y para los mismos pacientes, asi mismo, poder vincularla con la
calidad de atencidn sera un punto en contra que deberd ser revisado para

mejorar el servicio de atencion médica.

En un estudio observacional transversal realizado en Ayacucho, Peru (10),
en 433 personas que acudian a las farmacias de la ciudad, concluye que la
tasa de automedicacion fue alta y una de las razones probables estaba ligada
al servicio de atencién en salud. Estudios transversales analiticos (20,24), en
Arabia, aplican encuestas sobre la automedicacion y la calidad de la atencion
recibida en los ultimos 14 dias, concluyen que existe una elevada frecuencia
de automedicacién y que la mala calidad de atencién es responsable de la

mayoria de los casos.



Una investigacion observacional transversal en Pera (21), en 159 estudiantes
de enfermeria de la provincia de Truijillo, el 68.5% de estudiantes que se
automedicaron, percibia una mala calidad de atencién, mientras que en el
grupo que no practicaba la automedicacion, el 42.5% referia buena calidad
de atencion, concluye que la mala calidad de atencion en los servicios de

salud se relaciona significativamente con la automedicacion (21).

Ya que la automedicacién es un problema a nivel mundial capaz de producir
desenlaces no favorables en las personas como reacciones adversas
medicamentosas, mayor gasto publico, menor control del empleo de
medicamentos y de resistencia a los antimicrobianos; se ha creido
conveniente profundizar al respecto de sus factores asociados para dicha
practica, incidiendo particularmente en la calidad de la atencion previamente
recibida, por ello se propone la presente investigacion con el fin de poder
relacionar la mala calidad de atencibn médica y la frecuencia de
automedicacion, cuyos resultados serviran en primer lugar para determinar
un aproximado de la prevalencia actual de automedicacion en nuestro medio
local, destacar los factores mas relevantes a su practica y evidenciar la
relacion que tiene con la calidad de la atencién, sirviendo como base para
futuras estrategias de mejora de calidad de atencién y asi disminuir esta mala

practica de automedicacion en las personas adultas.
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1.2. Formulacién del problema

¢ La percepcion de mala calidad de atencién médica esta asociada a la

automedicacion?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar si la percepcion de mala calidad de atencién médica esta

asociada a la automedicacion.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Analizar las caracteristicas generales de la poblacion de
estudio.

Estimar la asociacion entre las caracteristicas generales de la
poblacion y la practica de automedicacion.

Calcular la proporcion de pacientes que se automedican y que
perciben como mala la calidad de atenciébn médica.

Calcular la proporcién de pacientes que no se automedican y
gue perciben como mala la calidad de atencion médica.
Analizar la asociacion existente entre la percepcion de mala

calidad de atencién médica y la automedicacion.
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1.4.Hipotesis

1.4.1. Hipotesis nula (Ho):

La percepcion de la mala calidad de atencion médica no es un factor

asociado a automedicacion.

1.4.2. Hipotesis alterna (Ha):

La percepcion de la mala calidad de atencion médica es un factor

asociado a automedicacion.

.  MARCO DE REFERENCIA

2.1.Operacionalizacion de las variables

DEFINICION
VARIABLE TIPO ESCALA OPERACIONAL INIDICADOR
VARIABLE DEPENDIENTE
Uso de medicacion
no prescrita por
AUTOMEDICACION Cualitativa | Nominal | Personal medico | <
para el alivio de
) e No
una dolencia en los
Gltimos 90 dias
VARIABLE INDEPENDIENTE
4 Puntaje obtenido
PERCEPCION DE | test e Buena: 81-100 pts
P - en el test para
CALIDAD DE Cualitativa Nominal e« Mala: <81 pts
ATENCION medicion de
calidad de atencidén
VARIABLES DE CARACTERIZACION
A - NUmero de afos
EDAD Cuantitativa Discreta e AfOS

del paciente al

12




momento de la

entrevista

Caracteristicas
fisicas y

fisiologicas que

o : Masculino

SEXO Cualitativa Nominal | 4afinen a un .

o Femenino

individuo como

masculino o]

femenino.

Educacion méaxima Ninguna/Primaria
INSTRUCCION Cualitativa Nominal lograda por el Secundaria

paciente. Superior

Actividad

desemparfiada

para recibir un

salario.

-Independiente:

persona que

trabaja en una

actividad y no

responde a un .

Independiente

empleador.

OCUPACION Cualitativa | Nominal Hogar

-Hogar: persona
encargada de
labores de casa
que no recibe un
salario por ello.
-Dependiente:
persona que
realiza un trabajo y
responde a un
empleador

-Estudiante:

Dependiente

Estudiante

13




persona que
recibe instruccién
en una institucion
educativa y no

percibe salario.

INGRESO MENSUAL

Cualitativa

Nominal

Cantidad de dinero
mensual que
percibe el hogar,
considerando el
sueldo minimo
actual de Pera de
930 soles.

e >930 soles

e <930 soles

COMORBILIDADES

Cualitativa

Nominal

Presencia de
enfermedad
cronica que
implique el
consumo de
medicamentos
para su control,
ejemplo: diabetes,
hipertension,
alteraciones de la
tiroides,
cardiopatias, entre

otros

e Sj

e NoO

ASEGURAMIENTO

Cualitativa

Nominal

Tipo de seguro de
salud vigente, en el
cual realizd la
consulta o debia

haberla realizado.

o MINSA
e EsSalud
e Policia/lFFAA
e Privado

e Ninguno
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.  METODOLOGIA
3.1.Tipo y nivel de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo analitico, observacional,

prospectivo y de corte transversal.

Pacientes que acuden a consulta
externa del CEBFM

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

A 4

Muestra
(n=164)

v

Automedicacion

v

No Automedicacion

Percepcion de mala
calidad de atencién

Percepcion de buena
calidad de atencion

Percepcion de mala

calidad de atencién

Percepcién de buena
calidad de atencién

CEBFM: Centro de Especialidades Basicas Florencia de Mora.

3.1.2. Nivel de la investigacién

Es relacional, dado que se enfoca en relacionar dos variables,

donde una es dependiente de la otra.

3.2.Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion
3.2.1.1. Poblacion de estudio: Pacientes que acuden a los

servicios de consulta externa de Trujillo.
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3.2.1.2. Poblacién accesible: Pacientes que acuden a los
servicios de consulta externa del Centro de
Especialidades Médicas Florencia de Mora, 2021.
3.2.1.3. Criterios de Seleccion

e Criterios de inclusioén

Personas de 18 afios a mas, que acudieron por consulta

médica y que aceptaron participar del estudio.

e Criterios de Exclusién

Pacientes con discapacidad visual y mental para el
correcto llenado de la encuesta o que dependian de

terceros.

3.2.2. Unidad de analisis

Cuestionarios que se aplicaron a los participantes del estudio.

3.2.3. Unidad de muestreo

Cada paciente que acudio a los servicios de consulta externa
del Centro de Especialidades Médicas Florencia de Mora,

2021.

3.2.4. Muestra

Para calcular la muestra se utilizd6 la formula de tamafio
muestral por proporciones para una poblacion conocida, con
una confianza del 95% y error del 5%. La poblacion se tomé de

la base de datos del Ministerio de salud en donde el distrito de
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Florencia de Mora cuenta con un total de 29 425 adultos, estos

datos se reemplazaron en la siguiente férmula:

= NxZ{lzxpxq
01'2><(N—1)+Zu2 X pXq

Donde:

e n= tamano muestral a calcular; Za= 1.96; d= error maximo
tolerable.

e p= proporcion esperada, 87.8% segun referencia 10.
e (=p-1.
Reemplazando, n= 163.6

Asi mismo, se corrobor6 con el programa Epidat 4.2

Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tarmafio de la poblacidn: 29,425
Proporcidn esperada: 87,800%
Mivel de confianza: 95, 0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamano de la muestra
5,000 164

Por lo tanto, se encuestaron a 164 pacientes que acudieron a
consultorio externo del Centro de Especialidades Basicas Florencia de

Mora.

3.2.5. Muestreo:

Por conveniencia

17



3.3.Técnicas e instrumentos de investigacidn

e Se abordaron a todos los pacientes que acudieron a consulta externa del
centro de salud en mencién, se les explico sobre el estudio y se les
preguntd si estaban dispuestos a participar llenando una encuesta
andnima, de ser afirmativo firmaron el consentimiento informado.

e Los datos fueron recolectados en una Ficha que incluyd la informacién
con respecto a las caracteristicas generales y un cuestionario sobre
automedicacion dentro de los 90 dias anteriores. (ANEXO 02)

e Asi mismo, para medir la percepcién de calidad de atencién se empleo el
cuestionario “Test para medir la percepcién de la calidad de la atencion
de los servicios de salud” en donde el paciente respondi6 si considera o
no ciertas situaciones sobre la atencion medica recibida en los altimos 90
dias. El cual fue creado por Cuevas Aguilar (25), para pacientes adultos
atendidos en hospitales enfocado en medir la calidad de servicio médico
que recibian considerando diversos factores; dicho Test fue modificado y
validado por Chero Arge y Sagastegui Lescano (21), donde se adaptd con
respecto al contexto y poblacién. (ANEXO 03).

e La encuesta de percepcion de calidad de atencion consté de 20 items,
con escala de respuesta tipo Likert, en donde la persona consideré desde
‘muy malo” hasta “excelente” en cuanto a su experiencia para recibir
atencion en salud. La encuesta validada previamente por Chero y
Lescano incluyé a personas adultas de Trujillo (como nuestra poblacién
objetivo) y cuenta con una correlacion de Pearson de 0.448 y un alfa de
Cronbach de 0.7 , por lo que es una encuesta confiable para nuestro

objetivo. (21)
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Todos los participantes contaron con 15 minutos para responder la

encuesta en su totalidad.

3.4.Procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron ordenados en una hoja de calculo para luego ser

analizados con un programa estadistico, segun:

Estadistica descriptiva: se utilizaron frecuencias y porcentajes, asi como

tablas y gréficos descriptivos.

Estadistica analitica: Se calculé un valor OR con su respectivo intervalo
de confianza al 95%, para determinar la asociacién entre las variables
principales, es decir entre la automedicacion y la calidad de atencién y se
aplico la prueba de chi cuadrado o test T de Student, para determinar la
diferencia entre las covariables y la automedicacion, obteniendo un valor p,
que fue considerado como significativo si era menor que 0.05. Asi mismo,
las variables politbmicas se analizaron con el Test de criterios de
independencia de Chi-cuadrado, asumiendo significancia estadistica si p

era menor o igual a 0.05.
Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Todos los participantes firmaron el acta de consentimiento
informado, en donde recibieron informacion al respecto de la investigacion.
Ademas, se respeto la informacion recaudada, siguiendo las normas de la
declaracion de Helsinki (26) y el Cédigo de Etica del Colegio Médico que

segun los articulos 42, 43 y 48, la informacion recopilada solo debe ser
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utilizado para los fines de la investigacion (27); y también se siguié los

propuesto en la Ley general de salud (14).

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

La encuesta fue respondida por 164 pacientes que asistieron a consultorio
externo del Centro de Especialidades Médicas Florencia de Mora, quienes

aceptaron el consentimiento informado, siendo incluidos en el analisis.

Se encontrd que la edad promedio de los pacientes fue 39.6 +14.7 afios,
6 de cada 10 eran de sexo femenino, poco méas de la mitad tenian grado
de instruccién superior, 4 de cada 10 tenian una ocupacion denominada
como “dependiente”, 4 de cada 10 tenian seguro de EsSalud, 3 de cada
4 percibian un ingreso econdmico mensual mayor a S/.930, 6 de cada 10
se habian automedicado en los meses anteriores, y 6 de cada 10 perciben

como “mala” la calidad de atencion médica percibida. (Tabla 1)

Al evaluar las caracteristicas generales y su relacion con la

automedicacion, no se encontrd ninguna variable asociada. (Tabla 2)

En la Tabla 3 se midié OR , y se encontrd asociacién entre percepcion

de mala calidad de atencién y automedicacion.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes que acudieron a
consultorios externos del Centro de Especialidades Médicas Florencia

de Mora y que fueron incluidos en el estudio.

Total = 164
n (%)
Edad (afos) 39.64 £ 14.69
Sexo
Masculino 62 (37.8%)
Femenino 102 (62.2%)

Grado de instruccion
Ninguno/primario

22 (13.4%)

Secundario 51 (31.1%)
Superior 91 (55.5%)
Ocupacion

Independiente
Dependiente

48 (29.3%)
67 (40.9%)

En el hogar 33 (20.1%)

Estudiante 16 (9.8%)
Tipo de seguro

SIS 49 (29.9%)

EsSalud 69 (42.1%)

Policia/FF.AA. 1 (0.6%)

Privado 8 (4.9%)

Ninguno 37 (22.6%)
Ingreso mensual

<930 soles 43 (26.2%)

>930 soles 121 (73.8%)
Automedicacion

Si 96 (58.5%)

No 68 (41.5%)

Calidad de atencién percibida

Mala
Buena

99 (60.4%)
65 (39.6%)

La edad se muestra en promedio + desviacién estandar.
Fuente: Entrevistas realizadas a pacientes de consulta externa del Centro de

Especialidades Médicas Florencia de Mora, 2021.

21



Tabla 2. Andlisis de asociacion de las caracteristicas generales y la practica de

automedicacion.

AUTOMEDICACION

Si NO
N=96 (%) N=68 (%) p valor
Edad (afios) 47.17 £ 15.05 52.83 + 14.09 0.154*
Sexo
Masculino 38 (39.6%) 24 (35.3%) 0.693
Femenino 58 (60.4%) 44 (64.7%)
Grado de instruccion
Ninguno/primario 10 (10.4%) 12 (17.6%)
Secundario 31 (32.3%) 20 (29.4%) 0.414
Superior 55 (57.3%) 36 (52.9%)
Ocupacion
Independiente 28 (29.2%) 20 (29.4%)
Dependiente 39 (40.6%) 28 (41.2%)
En el hogar 22 (22.9%) 11 (16.2%) 0505
Estudiante 7 (7.3%) 9 (13.2%)
Tipo de seguro
SIS 28 (29.2%) 21 (30.9%)
EsSalud 46 (47.9%) 23 (33.8%)
Policia/FF.AA. 0 (0%) 1 (1.5%) 0.246
Privado 4 (4.2%) 4 (5.9%)
Ninguno 18 (18.8%) 19 (27.9%)
Ingreso mensual
<930 soles 26 (27.1%) 17 (25%) 0.906
>930 soles 70 (72.9%) 51 (75%)
Presencia de comorbilidad
Si 21 (21.9%) 16 (23.6%) 0.952
No 75 (78.1%) 52 (76.5%)

La edad se muestra en promedio + desviacion estandar.

*T de Student para grupos independientes.

La ocupacion y el tipo de seguro se analizaron con el Test de criterios de independencia de chi
cuadrado
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Fuente: Entrevistas realizadas a pacientes de consulta externa del Centro de Especialidades

Médicas Florencia de Mora, 2021.

Tabla 3. Andlisis de la asociacion de percepcion de la calidad de la atencion
segun la practica de automedicacion.

AUTOMEDICACION

S| NO TOTAL

CALIDAD DE LA  MALA  67(69.8%) 32 (47.1%) 99 (60.3%)

ATENCION
BUENA 29 (30.2%) 36 (52.9%) 65 (39.7%)

TOTAL 96 (100%) 68 (100%) 164 (100%)

OR =259 1C95%=1.36-4.96 p=0.006 Chicuadrado=24.6

Fuente: Entrevistas realizadas a pacientes de consulta externa del Centro de Especialidades

Médicas Florencia de Mora, 202
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4.2.Discusioén

La presente investigacion se llevé a cabo con el fin determinar la asociacion
entre la percepcion de la mala calidad de atencion meédica y la
automedicacion en pacientes de consulta externa del Centro de

Especialidades Médicas Florencia de Mora en 2021.

Al realizar el analisis bivariado se encontré que la percepcion de mala
calidad de atencién médica esta asociada a la automedicacion, tal como lo
reportado en un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal
realizada a estudiantes de enfermeria en La Libertad, donde se determiné
que hay relacion altamente significativa entre ambas variables (p<0.001),
en consecuencia los resultados reportan que una mala percepciéon de la
calidad de atencion de los servicios de salud influye en las practicas de
automedicacion en los participantes(21), asimismo en una investigacion de
metodologia transversal, realizado en la casa hogar “San Martin De Porres”
Cercado de Lima — Peru, se obtuvo que la mala atencién en centros de
salud, es un factor de riesgo para la automedicacion en adultos mayores
(28); de manera similar a lo reportando en un estudio transversal y
prospectivo, aplicado a todas las farmacias del distrito sanitario de Douala
IV, Cameran, donde se encontré que de 1,192 clientes, 47% compraron
antibioticos sin receta, ante ello refieren que los médicos dan menos
explicaciones sobre los antibidticos y sus posibles efectos secundarios, en
comparacion con los técnicos de farmacia (OR = 0,205, IC del 95% = 0,09-

0,46, p <0,0001) (29).
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En el presente estudio el grado de instruccion no se asocié como factor
predisponente para la practica de automedicacion, sin embargo diversos
estudios reportan lo contrario, como una un estudio descriptivo transversal
aplicado a 609 clientes en 20 puntos de venta de farmacia en Eritrea, el
cual reportd que el 93,7% de usuarios se automedic6, ademas se evidencio
gue el nivel educativo (p <0,0001) y la ocupacién (p = 0,027) se asociaron
significativamente con la practica de riesgo, mediante el andlisis se
demostré que los participantes con nivel educativo basico o inferior tenian
quince veces (AOR = 1549, CI: 1.97, 121.80) mayor riesgo de
automedicacion (30); de manera similar a lo encontrado en una estudio
transversal, realizada en Arabia Saudita, aplicada a personas que se
automedicaban en farmacias de la comunidad, el analisis de regresion
logistica multivariante reporté que el menor nivel educativo, por lo tanto no
ser profesional, fue un factor de riesgo para la préctica de la
automedicacion (p <0.001) (31), de manera semejante a una investigacion
de metodologia transversal, aplicada en la casa hogar “San Martin De
Porres” Cercado de Lima — Per(, donde se obtuvo que los participantes con
un nivel instruccional primaria incompleta se automedican al 100%, en
comparacion con los que los que tienen un nivel educativo superior donde
la prevalencia de practicas de riesgo no superar el 33% (28), asi mismo
una investigacion de tipo caso-control, realizada a 801 personas de tercera
edad en Cuenca-Ecuador, reporté un Odds Ratio de 1.628 con IC de (0;4)
por lo tanto se interpreta que la ocupacion no tiene asociacién con la
automedicacion y es un factor de proteccion , concluyendo que existe una

relacion inversamente proporcional entre el nivel educativo y las practicas
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de automedicacién (33); sin embargo en un estudio transversal aplicado a
farmacéuticos comunitarios en San Petersburgo, Rusia, se reportd una alta
prevalencia de automedicacion entre los encuestados, demostrando que
un alto grado de instruccion se correlaciona con un mayor nivel de
automedicacion (33); de manera similar a lo encontrado en un estudio
transversal aplicado a estudiantes de enfermeria en Australia, donde se
reportd una alta prevalencia de automedicacion en el 91,7% de los
participantes, concluyendo que desempefiar un papel activo en la salud era
un factor de riesgo para estas practicas de riesgo (34), esto se puede
comparar con una investigacion transversal aplicada a la misma poblacién
de estudiantes, en Arabia Saudita, donde el nivel de automedicacion fue
elevado, demostrando una asociacion significativa de la automedicacion y
el afio de estudio (P <0,003) (35), para reforzar esta asociacion se llevo a
cabo un estudio transversal prospectivo aplicado a todas las farmacias del
distrito sanitario de Douala IV, Camerun, reportando que los usuarios con
un nivel educativo superior tenian mayor conocimiento del uso de
antibiéticos para infecciones bacterianas (p <0.0001) en comparacion con
los usurarios de menor nivel educativo, a pesar de ello la educacion
superior (OR = 2,05, IC del 95%: 1,08-3,89, p = 0,027) se asocio

significativamente con la automedicacion (29).

Respecto al sexo, en el presente estudio no se encontré asociacion
significativa como factor de riesgo para practicas de automedicacion, sin
embargo, algunos autores reportan lo contrario, tal como lo encontrado en
un estudio transversal en Brasil, donde se observo que la automedicacion

era mas frecuente en mujeres (36); asimismo con lo encontrado en una
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investigacién de tipo transversal aplicada a estudiantes de medicina en
Pakistan, donde se reporté una alta prevalencia de practicas de
automedicacion en mujeres (37), no obstante en un estudio transversal,
aplicado a los consumidores de farmacias comunitarias en Arabia Saudita,
se encontré una alta prevalencia de practicas de automedicacion en

hombres (38).
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V.

LIMITACIONES

El estudio fue realizado durante el tiempo de la pandemia por COVID-19,
por lo que no toda la poblacién pudo haber asistido de forma equitativa a

consulta externa, por miedo al contagio.

Por otro lado, se tiene el hecho de que algunos pacientes eran analfabetos,
lo que representé una limitante al momento de la recoleccion de datos;
algunos de ellos tenian prisa o presentaban alguna molestia que les
incapacitaba por lo que se negaban a participar del estudio, y esto
representaria un sesgo de seleccion. A pesar de ello se logré llegar a la

muestra planteada.

Finalmente, se debe reconocer que la busqueda de datos a retrospectiva
puede conllevar a un sesgo de memoria por parte de los pacientes quienes
son los que deben recordar la atencién anterior, la medicacion y la forma de
administracion recibida. Este punto también repercutié sobre la inclusiéon de
los medicamentos utilizados en la investigacion, ya que muchos de ellos no
contaban con alguna receta o no recordaban los nombres de los
medicamentos utilizados previa o actualmente. Asi mismo, se pudo

evidenciar una falta de conocimiento de sus diagndsticos.
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VI.

CONCLUSIONES

Las mujeres representaron el 60% de los pacientes, poco mas de
la mitad tenian grado de instruccion superior, 4 de cada 10 tenian
una ocupacion denominada como “dependiente”, 4 de cada 10
tenian seguro de EsSalud, 3 de cada 4 percibian un ingreso
econdémico mensual mayor a S/.930.

Las caracteristicas generales de la muestra estudiada no se
encontraron asociadas a la practica de automedicacion.

El 69.7% de pacientes que se automedica, también perciben como
mala la calidad de atencion.

El 47.1% de pacientes que no se automedican, también perciben
como mala la calidad de atencion.

La mala calidad de atencion se encontr6 asociada a la

automedicacion, en pacientes que asisten a consulta externa.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar evaluaciones periddicas sobre satisfaccion y calidad
de atencion en el Centro de Especialidades Médicas Florencia de Mora
asi como en otros Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo al diagndstico, para asi poder efectuar mejoras e implementar
proyectos centrados a reforzar la adecuada relacion médico-paciente.
Promover y prevenir sobre los riesgos que ocasiona la automedicaciéon y
los efectos adversos de los medicamentos cuando son consumidos en
forma prolongada y sin control, realizando charlas, haciendo participes a
todos los pacientes y personal de salud del Centro de Especialidades
Médicas Florencia de Mora.

Se sugiere que entidades del estado como el Ministerio de Salud,
DIGEMID, Laboratorios farmacéuticos Nacionales y Extranjeros, en
coordinacion con las oficinas farmacéuticas y otros lugares de venta
permitidos, deben vigilar continuamente los medicamentos de venta libre
sin receta médica, para evitar que traspasen la linea de la automedicacion
responsable.

Todo el personal médico vinculado al Centro de Especialidades Médicas
Florencia de Mora, deben recomendar a los pacientes y personal, asi
como también a los que tienen nociones béasicas de tratamiento
farmacoldgico; a no realizar ni precisar un autodiagndstico con fines
curativos, sin antes no contar con la vigilancia de un profesional médico

capacitado y habilitado a prescribir receta médica con fines terapéuticos.
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IX.  ANEXOS

ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA INFORMATIVA
Titulo: Percepcion de mala calidad de atencion médica asociada a la

automedicacion

Autora: Alexandra Alva.

Objetivo principal del estudio: Evaluar si la percepcion de mala calidad de

atencion médica esta asociada a la automedicacion.

Estimado participante: Para efectos de la investigacion se le pedira llenar una
encuesta, en donde colocara algunos datos generales y posteriormente debera

responder un cuestionario sobre la automedicacion.

RECUERDE:

1. Su participacion no conlleva riesgos personales., caso contrario el personal
investigador corre con todos los pormenores.

2. Su decision de patrticipar en el estudio es completamente voluntaria y es libre
de retirarse de la misma sin previa explicacién de los motivos.

3. Su identidad sera protegida en todo momento y los resultados seran de uso
exclusivo para la investigacion.

4. No recibira ninguna compensacioén econémica por participar.

5. Cualquier informacion al respecto de la investigacion le sera brindada.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

o M

Identificado (a) con DNI N : ..

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado (a) y entiendo el bajo
riesgo que conlleva y que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos, pero se me explicd acerca de la
protecciéon de datos. Por lo tanto, convengo en participar en este estudio de

investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta acta de consentimiento informado.

Firma del participante Fecha:

Firma de la investigadora
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ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: __ afios Sexo: M () F()

Instrucciéon:  Ninguna/Primaria( ) Secundaria( ) Superior ( )

Ocupacion: Independiente () Hogar ( ) Dependiente ( ) Estudiante ( )

Tipo de seguro: SIS( ) EsSalud( ) Policia/lFFAA( ) Privado( ) Ninguno ( )

¢Padece de enfermedad crénica? Si( ) No( )

Ingreso mensual: <930 soles ( ) >930 soles ()

¢Enlos dltimos 3 meses usted se ha automedicado? Si( ) No( )
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ANEXO N° 03: PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION

TEST PARA MEDIR LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Marqgue con un aspa "X" la respuesta que considere en relacién a la calidad de atencion médica recibida en los
ultimos 90 dias

Excelente | Bueno | Regular | Malo n“f;ﬁ(’)
ENUNCIADOS 5 4 3 5 1

1. Entérminos generales la atencion de los servicios de
salud le parece.

2. Lalocalizacion del establecimiento de salud es:

3. Las medidas de bioseguridad del establecimiento de salud
son:

4. Eltiempo de espera para ser atendido en la consulta
externa es:

5. La explicacién de los profesionales de salud acerca de su
problema de salud es:

6. La disponibilidad de los Servicios y personal médico para
la atencion es:

7. Lalimpieza de la infraestructura del establecimiento de
salud al que acude es:

8. Los materiales y equipos disponibles para la atencién son:

9. Laayuda a través de servicio social es:

10. La Minuciosidad de los exdmenes son:

11. La exactitud del diagnéstico es:

12. La habilidad y experiencia de los profesionales de salud
es:

13. La eficacia del tratamiento farmacol6gico es:

14. La explicacion sobre el modo de la administracion de los
medicamento es:

15. La explicacion de los procedimientos y pruebas médicas
son:

16. La recomendacion del médico sobre un estilo de vida de
acuerdo a su problema de salud es

17. El trato por parte del personal de salud es:

18. El abastecimiento de la farmacia del establecimiento de
salud le parece:

19. El flujograma del establecimiento de salud le parece:

20. El saneamiento basico del establecimiento de salud le

parece:
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