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Resumen
La calidad del servicio esta representada por un conjunto de caracteristicas que definen a las
farmacias en cuanto a las acciones intocables que brindan a los clientes. Considerando que
la automedicacion seria una actividad relativamente frecuente en nuestro pais, y para el caso
especifico de pacientes que cursan con cefaleas, la calidad de servicio se orienta a prevenir
dicha actividad, fortaleciendo la evaluacion de los sintomas y signos que estarian
produciendo la cefalea, los cuales requieren una evaluacion especializada. Objetivo:
Determinar como la calidad de servicio se relaciona con la automedicacion por cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Maridtegui en Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022. Método: El estudio fue de disefio no experimental, descriptivo, de
enfoque cuantitativo, prospectivo de corte transversal, La muestra fue 260 pacientes, se
empleo la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario, se trabajo con 95 % de
confianza. Resultados: la edad mas encuestada fue de 30 a 59 afos, representando el 48,8%
(127 personas), y la menos encuestada fue de 60 afios a mas, representando el 16.5%
(43personas). El género mas encuestado fue el femenino que representd el 59,2% (154
personas) y respecto al nivel de educacion: el nivel superior técnico representd el mayor
porcentaje con 40,4% (105 personas), y el menor porcentaje represento el 1,2% (3 personas),
encuestados sin ningin grado de instruccion. Se observo que el 55.4% (144) no se
automedican por mala calidad de servicio que representa el 21,2% (55), mientras que el
44.6% (116) se automedican principalmente por buena calidad de servicio que representa el
15,4% (40). Conclusion: No existe relacion significativa entre una mala calidad de servicio
y la automedicacion de los pacientes con cefalea (p>0,05); asi mismo, el chi cuadrado fue

0,566; el cual indica que no existe correlacion.

XV



Palabras clave. Automedicacion, Calidad de servicio, Botica.

Abstract
Service quality is represented by a set of characteristics that define pharmacies in terms of
the untouchable actions they provide to customers. Considering that self-medication would
be a relatively frequent activity in our country, and for the specific case of patients with
headaches, the quality of service is aimed at preventing said activity, strengthening the
evaluation of the symptoms and signs that would be causing the headache, which require
specialized evaluation. Objective: To determine how the quality of service is related to self-
medication for headaches in patients who go to two drugstores on José Carlos Mariategui
Avenue in Villa Maria del Triunfo, Lima 2022. Method: The study was non-experimental,
descriptive, of quantitative, prospective cross-sectional approach; The sample was 260
patients, the survey technique was used and a questionnaire as an instrument, we worked
with 95% confidence. Results: the age most surveyed was from 30 to 59 years, representing
48.8% (127 people), and the least surveyed was 60 years and over, representing 16.5% (43
people). The most surveyed gender was female, which represented 59.2% (154 people) and
regarding the level of education: the higher technical level represented the highest percentage
with 40.4% (105 people), and the lowest percentage represented 1 .2% (3 people), surveyed
without any level of education. It was observed that 55.4% (144) do not self-medicate due to
poor quality of service, which represents 21.2% (55), while 44.6% (116) self-medicate
mainly due to good quality of service, which represents 15.4 % (40). Conclusion: There is

no significant relationship between poor quality of service and self-medication in patients
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with headache (p>0.05); likewise, the chi square was 0.566; which indicates that there is no

correlation.

Keywords. Self-medication, Quality of service, Apothecary.
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INTRODUCCION
Segun la organizacion mundial de salud (OMS), la automedicacion es el uso de productos
medicinales sin prescripcion médica con el fin de tratar sintomas o enfermedades agudas o
cronicas, utilizar formulas antiguas u obtener medicinas a través de familiares, amigos,
muestras médicas o en el lugar de trabajo (1,2,3,4). En Perti, la automedicacion se da por la
deficiente cobertura de los sistemas de seguridad social, del sistema socioeconémico y por el
aumento de la publicidad de los medicamentos (5). Por otro lado, la calidad de servicio en
las oficinas farmacéuticas tiene su origen en la insatisfaccion expresada por los pacientes de
los servicios farmacéuticos. Por ello se han planteado estrategias tendientes al rescate de la
calidad, lo que implica el incremento en la satisfaccion del paciente, vista como indicador de

la calidad de los servicios recibidos (6).

El presente estudio tiene como objetivo determinar como la calidad de servicio se relaciona
con la automedicacion por cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José

Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

El estudio esta constituido por cinco capitulos: En el primer capitulo, problema de la
investigacion, planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos,
justificacion y limitaciones de la investigacion. En el segundo capitulo marco tedrico. En el
tercer capitulo se presenta la metodologia de la investigacion. En el cuarto capitulo se
presenta los resultados y las discusiones. En el quinto capitulo comprende las conclusiones

y las recomendaciones. Por ultimo, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la automedicacion es el uso de productos
medicinales sin prescripcion médica con el fin de tratar sintomas o enfermedades agudas o
cronicas, utilizar férmulas antiguas u obtener medicinas a través de familiares, amigos,

muestras médicas o en el lugar de trabajo (1,2,3,4).

Siendo la prevalencia que van desde un 32,5 a 81,5 por ciento en distintos paises del mundo,
segun estudios, hay mas personas que se automedican en la region como resultado de la crisis

sanitaria del COVID-19 (7).

En paises europeos se reportd en Espafia un 40 % que se automedican, mientras que los

estudiantes en Portugal se automedican un 97% (8,9).

A nivel de América Latina se report6 distintos valores, por ejemplo, en Chile, los pacientes
que acudieron a la farmacia se automedicaron el 81,2%; en México, en una farmacia
comunitaria el porcentaje de automedicacion fue de 63 % (5,10) ;en Bolivia, en un estudio
realizado la tasa de automedicacion entre los adultos en La Paz es del 67,9%. Los principales
grupos farmacologicos utilizados fueron AINE (31,3%) y farmacos naturales (23,3%). El
objetivo principal de la automedicacion fue tratar enfermedades leves (34,7%) y la principal

fuente de informacion fueron experiencias personales (30,9%) (11,12).

Segun datos estadisticos de estudios realizados en paises andinos como Peru y Colombia, la
OMS estima que un 50% de pacientes con algun tipo de cefalea se automedica. Debido a
ello se crea la realizacion del estudio de la automedicacion por cefalea, para la toma correcta

y oportuna de decisiones adecuadas para el manejo de la calidad de servicio (13).
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En Pert, la automedicacion se da por la deficiente cobertura de los sistemas de seguridad

social, del sistema socioecondmico y por el aumento de la publicidad de los medicamentos

(5).

Por otro lado, la calidad de servicio en las oficinas farmacéuticas tiene su origen en la

insatisfaccion expresada por los pacientes de los servicios farmacéuticos. Por ello se han

planteado estrategias tendientes al rescate de la calidad, lo que implica el incremento en la

satisfaccion del paciente, vista como indicador de la calidad de los servicios recibidos (6).

1.2.Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
(Como la calidad de servicio se relaciona con la automedicacion por cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José¢ Carlos Mariategui en Villa

Maria del Triunfo, Lima 2022?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la calidad de servicio y los medicamentos para cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José¢ Carlos Mariategui en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022?

(Cual es la relacion entre la calidad de servicio y las causas de la automedicacion por
cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui
en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022?

(Cual es la relacion entre la calidad de servicio y la frecuencia de la automedicacion
por cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos

Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 20227
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1.3.0bjetivos de la investigaciéon

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de servicio y la automedicacion por cefaleas
en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa

Maria del Triunfo, Lima 2022

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la calidad de servicio y los medicamentos para cefaleas
en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022.

Identificar la relacion entre la calidad de servicio y las causas de la automedicacion
por cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos
Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Identificar la relaciéon entre la calidad de servicio y la frecuencia de la
automedicacion por cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José

Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

1.4.Justificacion

1.4.1.

Teorica

La presente investigacion se justifica con el propdsito de determinar como la calidad de

servicio se relaciona con la automedicacion por cefaleas en pacientes que acuden a dos

boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, cuyos resultados

permitiran tomar acciones correctivas en la atencion de la botica, buscando una mejora

continua, por lo que la investigacion aportard conocimiento para una adecuada gestion y

atencion farmacéutica en la oficina farmacéutica, evitando errores de calidad de servicio. En

cuanto a la automedicacion se hace conocer los medicamentos mas usados por los pacientes
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para las cefaleas, estos datos aportan conocimientos para el personal que trabaja en las dos

boticas y para todos los profesionales de salud en general (14).

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion de enfoque cuantitativo y método correlacional, permitid conocer la
relacion entre la automedicacion por cefaleas y la calidad de servicio brindada a pacientes
que acuden a las dos boticas. El aporte metodoldgico estadistico enriquecedor presenta un
instrumento con alta confiabilidad y validado por juicio de expertos, el cual pueden ser usado
en otras investigaciones que guarden relacion con las variables de estudio que apunta la

presente investigacion.

1.4.3. Practica

La presente investigacion es importante porque nos permite conocer la realidad problematica
de la automedicacion por cefalea y los puntos positivos y negativos de la calidad de servicio
que se brinda en las dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui de Villa Maria del
Triunfo. Los resultados que se obtendran constituiran una herramienta valiosa para el duefio
del establecimiento y el personal de las boticas como también para la poblacion. Ademas,
permitird generar nuevas propuestas de mejora en la calidad de servicio y se podra
concientizar a la poblacion que la automedicacion no es una practica correcta, lo cual se
plasmaria mediante la implementacion de charlas educativas masivas por autoridades del
ministerio de salud, que buscara proponer soluciones para corregir la automedicacion por
cefaleas con la finalidad de solucionar la necesidad del paciente sin causar algun dafio a su

organismo.
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1.5.Limitaciones

Limitaciones Internas

La recoleccion de datos se realizo en dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui de
Villa Maria del Triunfo esto ocasion6 que se nos complicara completar las encuestas pues

se necesitaba mas tiempo pues teniamos que estar en las dos boticas.

Otra limitacion fue la distancia de nuestros domicilios a las boticas nos tomaba un tiempo

considerable.

Botica N ° 1: Botica “San José” Av. José Carlos Mariategui N°3498 P.J. Villa Limatambo

Mz. D Lote 5 Villa Maria del Triunfo

Botica N °2: Botica “San José€” Av. José Carlos Mariategui Mz. A Lot.15 Int.1 A.-H 14 de

Enero Villa Maria del Triunfo.

Limitaciones Externas

La limitacion externa fue la negativa de las personas a llenar nuestras encuestas por miedo

al contagio al COVID -19.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Valencia, et al., (2019) su investigacion tuvo como Objetivo “determinar caracteristicas
sobre la automedicacion en el distrito 3 ciudad de Cochabamba Bolivia 2018”. Método: el
estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra fue de 1200 habitantes
mayores de 18 afos residentes del distrito 3, ciudad de Cochabamba. Resultados: hallaron
de 36 (3%) no consume medicamentos sin receta médicay 1164 (97%) lo hace. Los sintomas
frecuentes para la automedicacion son; Cefalea 372 (31%), Mialgia 336 (28%), Fiebre 288
(24%), Diarrea 48 (4%) y otros 156 (13%). Los principales medicamentos que mas se
automedican son: Analgésicos 348 (29%), antinflamatorios 288(24%), antibidticos 264
(22%), Antigripales 216 (18%), Vitaminas 48(4%) y Antiulcerosos 36 (3%). Conclusion:
en relacion con otros estudios la automedicacion es elevada, la principal fuente de
informacién para conocer sobre medicamentos es la familia y la cefalea es el sintoma

principal para el consumo de analgésicos (11)

Guzman, (2019) su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar los factores que
incidieron sobre la automedicacion en las personas que acudieron a la Farmacia “San José
del Batan™ de la Parroquia Yaruquies en el periodo septiembre-diciembre del 2018”.
Método: realizé un estudio descriptivo de corte transversal; la poblacion en estudio estuvo
formada por las personas que buscaban medicamentos sin una receta médica. Se realizé una
encuesta donde la muestra fue de 384 personas tanto hombres como mujeres que estaban
dentro de los 15-65 afios de edad. Resultados: estos mostraron que un 29.69% de la
poblacion comprendidas entre los 26-35 afios mas se automedicaban. Todas las personas que
asistian a la farmacia se automedicaban abarcando el 100% siendo los factores principales

la facilidad de adquirir los medicamentos y tener bajos recursos economicos. También se
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pudo determinar que un porcentaje del 61.50% de los encuestados asistian a la farmacia en
busca de orientacion sobre los medicamentos de venta libre o aquellos que no requerian
receta médica. Conclusion: la poblacion en general que acude a la farmacia se automedica.
Se sugiere realizar estudios para investigar las caracteristicas de la automedicacion por

grupos terapéuticos y de venta libre (15)

Altamirano, et al. (2019) en su investigacion tuvo como objetivo: “Caracterizar la
automedicacion en estudiantes que viven en una residencia universitaria de la ciudad de
Chillan”. Métodos: fue un estudio descriptivo transversal. La muestra de 102 estudiantes
representa el 68 % del universo y no es probabilistica. Para caracterizar la practica de la
automedicacion, se cred una herramienta basada en documentos, que ha sido validada y
probada por expertos. Resultados: La tasa de prevalencia de la automedicacion fue del
81,2%. Los principales motivos estan relacionados con la no necesidad de consultar al
médico (46%). El 56 % visita al médico si continua con los sintomas. El principal lugar
donde adquieren los medicamentos son en farmacias que representa el (63 %) y son
influenciados principalmente a realizar este acto por sus familiares (51 %) y amigos (47,6
%). Las causas de la automedicacion fueron: dolor de cabeza, gripe e inflamaciones, que se
trataron con los AINES. El 80% de los estudiantes considerd la automedicacion como una
practica de riesgo, el 64% recomend¢ el uso de drogas y el 46% tenia stock de medicamentos
en su residencia. Conclusion: La automedicacion constituye una forma de autocuidado que
debe ser tratada por las principales autoridades de salud en conjunto para poder reducir los

riesgos que pueden causar su indebido uso en su salud(16).

Molina, (2018) su investigacion tuvo como objetivo “Relacionar el nivel de ingreso
econdmico y la automedicacion en pacientes adultos de 45 a 65 afios, en la parroquia
Bellavista de la ciudad de Cuenca- Ecuador del afio 2017”. Método. El estudio fue de tipo

cuantitativo, retrospectivo, la muestra fue de 294 pacientes encuestados en los diferentes
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sectores de la parroquia y se utilizo escala de medicion de Cohni. Resultados: Se destaca
por edad y automedicacion, siendo los mas vulnerables los 50 afios con un total de 12%,
seguidos de 47 y 49 afios con 10% y los menos vulnerables 62 afios con 1%. Mas personas
con bajos ingresos compran sus propios medicamentos con 107 casos y las personas con
altos ingresos compran medicamentos por su cuenta son 40 casos. Conclusion: la
automedicacion esta presente sin afectar el nivel socioeconéomico y el lugar de

residencia(17).

Japon, (2019) su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia y los factores
asociados a la automedicacion en adultos mayores en el hospital Julius Doepfner, Zamora
Mayo-diciembre 2018”. Método: el estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, y la
muestra fue de 149 pacientes. Se estudid las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio, prevalencia del consumo de los farmacos, los fAirmacos que mas
utilizados y la asociacion entre la automedicacion y variables sociodemograficas.
Resultados: la tasa de automedicacion es del 57,7%, en la que los adultos 65 a 74 afios
representan el 47,7%, la mayoria son mujeres con el 54.4 %. el analgésico es el medicamento
mas utilizado con un 55,0%, seguido del farmaco anti-influenza 22,1%. Las principales
razones mencionadas son la baja economia, los sintomas leves y la gran distancia entre el
hogar y el hospital. Conclusiéon: La automedicacion es un habito muy comun entre los
ancianos del Hospital General Julius Doepfner Zamora y estd asociado al malestar
patologico del proceso de envejecimiento que requiere medicacion para paliar la

enfermedad(18).

Berrouet y et al. (2017) su estudio tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de
automedicacion con antibidticos y analgésicos en estudiantes de pregrado de medicina y
caracterizar las actitudes, los conocimientos y las practicas frente a este comportamiento”.

Métodos: El estudio transversal incluyd a 625 estudiantes de pregrado en medicina de una
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universidad privada de Medellin-Colombia. Se disefio una encuesta de 45 preguntas. La
variable dependiente es la automedicacion de antibidticos y analgésicos. Escalas y medias
obtenidas con su medida de dispersion. Se exploraron las posibles asociaciones entre la
practica de la automedicacion, el género y el semestre de formacion. Se tom6 como valor
significativo p <0.05. Resultados: Se incluyeron 625 estudiantes, quienes aceptaron
completar la encuesta, equivalente al 58% del total de estudiantes matriculados. E1 67% son
mujeres. La relacion mujer / hombre fue de 2: 1. La edad media fue de 20 afios (rango
intercuartilico: 3). Las tasas de automedicacion fueron del 84 % entre las mujeres y el 81%
de los hombres, y el uso de antibidticos fue del 28% entre las mujeres y el 21% de los
hombres. Conclusion: 90.1 % de los estudiantes consideran que la automedicacion es una
practica insegura; El 93 % sostiene que la autoadministracion de antibidticos crea

resistencia; Sin embargo, el 78,6 % mostro sefiales de que continuaria automedicandose (19).

Jaime, (2018) su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la
automedicacion y el uso de los servicios de salud del personal no médico en el C.M.L
"Ollantay” de San Juan de Miraflores, 2018”. Método: El estudio basico, correlacional,
transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra es de 100 usuarios, la técnica es una
encuesta y un cuestionario como herramienta. Resultados: Existe una relacion negativa baja
y el nivel de significancia bilateral p<0.05 aceptando la hipotesis general. Conclusion: existe

relacion baja entre el nivel de automedicacion y los servicios del personal (20).

Chero, (2012) su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre
la percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud con la automedicacion en
los estudiantes de enfermeria”. Método: El estudio es descriptivo, correlacional, transversal,
con enfoque cuantitativo. La muestra es de 159 estudiantes, la técnica es una encuesta y un
cuestionario como herramienta. Resultados: Los porcentajes de automedicacion en los

alumnos de enfermeria el 57.9 % de alumnos si se automedican y el 42.1 % de alumnos no
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se automedican. Se concluyd que hay interaccion enormemente significativa. Conclusion:
la mala percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud influye en la eleccion

de automedicarse de los estudiantes de la facultad de enfermeria (21).

Alva, (2022) su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar si la percepcion de mala calidad
de atencion médica esta asociada a la automedicacion”. Método: el estudio es descriptivo,
transversal analitico. La muestra es de 164 usuarios, la técnica es una encuesta y un
cuestionario como herramienta. Resultados: Los pacientes que percibieron como mala la
calidad de atencion médica recibida se asociaron a una mayor frecuencia de automedicacion,
que los que percibieron una buena calidad de atencion. Conclusion: La percepcion de mala
calidad de atencion médica se localizé vinculada a la automedicacion, en pacientes que

asisten a consulta externa (22).

Chavez, (2020) su investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe entre
calidad del servicio y satisfaccion del cliente en la empresa ALEPAHARMA S.A.C., Trujillo
2020”. Métodos: el estudio fue cuantitativo, no experimental, correlacional, disefio
transversal, tuvo una muestra de 250 usuarios, la técnica fue la encuesta y como herramienta
se usod el cuestionario. Resultados: la calidad de servicio es de nivel bueno, asi como
también en el grado bueno se encuentra satisfaccion del cliente, por lo que los elementos
tangibles en un 12.0% de las personas encuestadas estan dentro del nivel malo, asi como, el
22.7% en un grado regular, como también el 59.3% se ubica en el nivel bueno y asi mismo
el 6.0% de los encuestados manifiestan que la empresa se halla dentro de un grado excelente.

Conclusion: la satisfaccion del usuario fue alto y en un nivel regular (23).

2.1.2. Antecedentes internacionales
Gamboa, (2019) su investigacion tuvo como objetivo “Determinar las causas que

predisponen a la automedicacion con paracetamol en usuarios que asisten a establecimientos
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farmacéuticos del distrito de Sullana”. Método: el estudio fue de tipo prospectivo,
descriptivo y transversal. La muestra de fue de 174 usuarios, se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos y la técnica fue encuesta directa, estructurada con preguntas abiertas y
cerradas relacionadas sobre automedicacion con paracetamol. Resultados: hubo una tasa
global de 62,6% de automedicacion con paracetamol. De los cuales el 47,7% son jovenes de
19 a 39 afios, de los cuales el 39,1% son mujeres. El nivel educativo es principalmente de
educacion técnica superior, representando el 36,2%. El motivo se debe al retraso en la
consulta médica en el 39,1%, debido a la derivacion el 29,9%, debido a la publicidad en los
medios el 21,3%, debido a la prescripcion previa es del 16,7%. Conclusién: no hubo
asociacion entre sexo, edad y nivel educativo, ni asociacion entre prevalencia y causas de
autoadministracion de paracetamol. El nivel de significancia correspondié a 0.000 menor

que el Alfa (0.05) por lo que se acepta la hipotesis de estudio (24).

Venegas, (2018) su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel sociocultural y
nivel automedicacion de los usuarios del Puesto de Salud Ciudad De Gosen del distrito de
Villa Maria del Triunfo”. Método: El estudio es descriptivo, correlacionado, transversal,
con enfoque cuantitativo. La muestra es de 106 usuarios, la técnica es una encuesta y un
cuestionario como herramienta. Resultados: Existe una relacion positiva entre las variables
en el nivel de correlacion medio y el nivel de significancia bilateral p<0.05 aceptando la
hipotesis general. Conclusion: existe relacion entre el nivel de automedicacion y el nivel

sociocultural de las personas del distrito de Villa Maria del Triunfo (25) .

Vasquez, (2019) su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los niveles de
automedicacion en los usuarios de boticas y farmacias de la Ciudad de Chachapoyas 2018”.
Método: “El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo de tipo observacional,
prospectivo, transversal y de analisis univariado. Constituido por 68 usuarios, el instrumento

fue mediante un formulario de cuestionario denominado “Niveles de automedicacion y una
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confiabilidad moderada de 0.63 por Alfa de Cronbach. Resultados: se encontraron 100%
(68) usuarios, 70,6% (8) automedicacion moderada, 23,5% (16) baja y 5,9% (4) alta. En
cuanto a los sintomas, el 55,9% (38) presentaba un nivel moderado de automedicacion, el
38,2% (26) nivel bajo y el 5,9% (4) nivel alto. Conclusion: encontraron que casi las tres
cuartas partes de los usuarios que acudian a la farmacia para automedicarse eran moderados,

en tamafio de sintoma medio a bajo, y en recomendaciones y motivos moderados-altos (26).

Barzola y Mondaca (2019) su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de
satisfaccion y calidad en la atencion del usuario de la Farmacia de consulta externa del
Hospital III de Emergencias Grau ESSALUD Julio-Setiembre 2018”. Método: se trata de
una encuesta descriptiva, correlacional, no experimental y transversal. Se utilizd como
herramienta el cuestionario SERVQUAL modificado, siendo los estadisticos chi-cuadrado y
correlacion de Spearman. Una poblacion de 202 usuarios respondio a una encuesta sobre la
satisfaccion del usuario y la calidad de la atencion. Resultados: de un total de 18,8% (38)
con baja satisfaccion, 13,4% (27) tienen buena satisfaccion, que es el aspecto que mas
contribuye al tiempo de espera para la atencion con una puntuacion que peor es del 26,2%.
En 43.4 %, quienes pensaron que el tiempo de espera para la atencion fue malo también
dijeron que la calidad de la atencion fue mala, mientras que en 64.9 %, quienes consideraron
que el tiempo de espera para la atencion fue bueno, también dijeron que la calidad de la
atencion fue mala. de cuidado. Este comportamiento se encontr6 en 3 dimensiones de calidad
de la atencion (Informacion para usuarios, Horas de servicio y Centro de farmacia) y 3
dimensiones de satisfaccion del usuario (cantidad de dosis, tiempo de espera) y tratamiento
recibido), donde las variables estdn directamente relacionadas. Conclusion: Se puede
determinar que existe una relacion frecuente entre la calidad de la atencion y el nivel de

satisfaccion de los usuarios consultados sobre la farmacia porque el porcentaje de
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satisfaccion encontrado en la encuesta es de 67,8%, mientras que la calidad de la atencion

fue de 44,6% (27).

Hidalgo y Correa, (2021) su investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
la automedicacion para tratamiento del dolor y la satisfaccion percibida en usuarios
atendidos en Botica Mifarma019 Puente Piedra, Lima 2021”. Métodos: investigacion
basica, no experimental, correlacional, disefio transversal, muestra de 234 usuarios, técnica
de encuesta y como herramienta de cuestionario, al realizar prueba de hipotesis se utilizo
determinacion de chi-cuadrado y al momento de proceder con el trabajo hubo un 95% de
confianza. Resultados: encontraron sintomatico 57,9% en ocasiones y 2,6% siempre;
Todavia tienen dolor de cabeza (29,5%), dolor visceral (18,8%), dolor lumbar (15,8%), dolor
musculoesquelético (16,7%) y neuralgia (9%). Los farmacos mas utilizados fueron los
AINES (67,5%), seguidos de los corticoides (9,1%), los antidepresivos el 44.9 % y los
opioides leves (38,5%). Conclusién: no hubo una relacion significativa entre la
automedicacion para el tratamiento del dolor y la satisfaccion percibida, ya que el 53,8%

tenia un alto grado de satisfaccion y el 80,3% se automedicaba en ocasiones (28).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de servicio.

Es una de las variables que se estudia y se convierte en la clave por la fuerte competitividad
de las oficinas farmacéuticas y la necesidad de satisfacer las expectativas de los clientes que
compran diversos productos farmacéuticos, debido a la creciente importancia e imposicion
de requisitos a las empresas. Esas expectativas incluyen no solo los precios de los
medicamentos y la calidad de los productos o servicios farmacéuticos, sino también la
velocidad, confiabilidad y eficiencia de la entrega a través de la dispensacion y / o

dispensacion.
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A su vez, acoge diversos significados:

v' Calidad de correspondencia, es de acuerdo percepcion del cliente de la
correspondencia entre el desempefio en la practica farmacéutica y las expectativas,
que esta vinculada a todos los subfactores, cuantificables, y la calidad del servicio de
dispensacion y / o dispensacion por parte del personal. Por tanto, es el consumidor
quien decide qué es la calidad.

v" Toda la organizacion de la practica farmacéutica es responsable de la calidad sin
defectos; El personal, los gerentes y todos los contactos de los pacientes deben unirse
en una gran busqueda de defectos organizada, que solo lograra la discapacidad si

todos estan registrados con el mismo entusiasmo.

Asi como, la calidad del servicio esta representada por un conjunto de caracteristicas que
definen a las farmacias en cuanto a las acciones intocables que brindan a los clientes, segiin
sus necesidades y expectativas, los evaluadores y si la calificacion es satisfactoria o no,

depende de la percepcion (29).

Ademas, la calidad de servicio podemos definirla como, la medida en que los servicios de
salud mejoran la probabilidad de resultados de salud favorables y son consistentes con el
conocimiento profesional actual y en la medida en que la atencion aumenta la probabilidad
de resultados deseados del paciente y reduce la probabilidad de resultados indeseables, de

acuerdo con el estado actual del conocimiento (30).

2.2.1.1.Dimensiones de la calidad de servicio

Los criterios que se toman, cuando el cliente percibe el servicio que recibe, entre los cuales

se mencionan:

v Tangibilidad o elementos tangibles
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Estos son los factores fisicos que acompafian a la prestacion del servicio en una farmacia,
tales como la disponibilidad de instalaciones, equipos de comunicacion, equipos y personal
que puede ser puesto por el cliente, parte de la evaluacion de la calidad del servicio de la

empresa (31) .

v Capacidad de respuesta

La actitud de la oficina de farmacia a la hora de brindar soluciones a los clientes y brindar
un servicio rapido; Depende del cumplimiento del compromiso con el cliente en cuanto a

tiempo y accesibilidad para contactar con la oficina de farmacia (31).

v Seguridad

Esta dimension incluye la confianza que los clientes tienen en la forma en que las oficinas
de farmacia resuelven los problemas y el cuidado que muestran en la satisfaccion de sus
necesidades, en consideracion a crear y mantener una buena reputacion para sus clientes.
Nombrar la farmacia, capacitar al personal para tratar con los clientes, transmitir confianza,

y evitar interacciones agresivas con los pacientes (31).

v' Empatia

La oficina farmacéutica ofrece a sus clientes una atencion personalizada y amigable, para
que esto suceda se requiere una buena comunicacion para brindar informacion sobre todos

estos aspectos del servicio(29,31).

v" Horario de atencion

La calidad de la atencion de los consumidores de drogas en algun aspecto de los horarios de
apertura de las farmacias, un indicador de la relacion entre la calidad y la disponibilidad de

las existencias de medicamentos (31).
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v' Fiabilidad

Es el compromiso del proveedor de servicios con el usuario, cumpliendo las promesas

hechas con respecto a la entrega del producto, el costo y la resolucion de problemas (31).

2.2.1.2.Modelos de evaluacion de calidad de servicio.

Los diferentes modelos de servicio tienen representaciones simplificadas. Entre los modelos

de evaluacion de la calidad del servicio mas tipicos se encuentran:

v" Modelo Nordico de Groroos: Muestra que los clientes estan influenciados por los
resultados del servicio, por la forma en que se recibe y por la imagen corporativa de
la organizacion que brinda ese servicio.

v' Modelo de Bitner: Describe la calidad del servicio como resultado de una
experiencia satisfactoria / insatisfactoria. Como se muestra en la figura, el modelo de
no confirmacion se introduce por la divergencia entre el resultado percibido de la
transaccion y el servicio, segun determinadas caracteristicas y expectativas del
servicio, el usuario asume en funcion de su actitud original. Estan recibiendo
servicios.

v' Modelo de Bolton y Drew: presenta la calidad del servicio percibida como una
insatisfaccion existencial con las expectativas del cliente sobre el servicio y las
caracteristicas percibidas a nivel del componente.

v Modelo de Parasuraman, Zeithalm y Berry (SERVQUAL). Este modelo
americano SERVICE QUALITY (SERVQUAL) de Parasuraman, Zeithalm y Berry,
este modelo es, con mucho, el méas utilizado en la investigacion de la calidad del
servicio. Hay muchas encuestas que muestran que se utiliza en diversos campos

como el turismo, la educacion, los supermercados, la medicina (32).
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2.2.2. Automedicacion por Cefaleas

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es un componente del
autocuidado, el cual es definido como “el propio tratamiento de los signos y sintomas de
enfermedad que las personas padecen ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento
de la salud”. Es también “el cuidado que los individuos hacen de su propia salud y bienestar,
incluyendo el que hacen a los miembros de su familia y a otros fuera de este ambito”. Se
considera la primera etapa o nivel de la atencion en salud y se estima que resuelve cerca de

80-90% de los problemas de salud(33).

La automedicacion, segin un comunicado conjunto de la Federacion Farmacéutica
Internacional y la industria mundial, es el uso de medicamentos sin receta y por iniciativa
del pueblo. Esto se debe a la existencia y disponibilidad para el piiblico de medicamentos de
venta libre y de venta libre. Sin embargo, los pacientes no solo compran medicamentos de

venta libre, sino que también usan medicamentos recetados(34).

La automedicacion es una practica ética subjetiva muy comun entre los pacientes de
urgencias, en quienes ecligen obtener medicamentos de venta libre para aliviar una

enfermedad, que generalmente se considera de baja gravedad (35).

Por lo tanto, la automedicacion por cefalea es el autotratamiento de personas con una
condicion de cefalea, sin ninguna supervision médica donde incluye la adquisicion de
medicamentos en oficinas farmacéuticas, ya sea por recepcionar de tratamientos inconclusos

o por alguna otra fuente (36).

Las cefaleas primarias como la migrafia es una enfermedad de impacto socioecondémico
como médico y es la séptima causa de discapacidad en el mundo, provocando altos costos

anuales. También es una dolencia comun para la automedicacion en todo el mundo (13).
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2.2.2.1.Causas que intervienen en la automedicacion por cefaleas

La falta de accesibilidad a los servicios de salud, demoras en la atencion, falta de seguridad
social, facilidad en la venta de medicamentos, nivel de ingresos econémicos, acceso de
informacion de los medicamentos por diferentes medios de comunicacion como internet.
Que se presenta en todos los niveles educativos. Ademas entre las causas de la
automedicacion para cefaleas es la falta de tiempo, por el acceso a los medicamentos, por
las experiencias previas de automedicacion, no accesibilidad a profesionales de salud, por

enfermedades cronicas y entre otros (37).

Asi como, otras causas que contribuyen al uso inadecuado de medicamentos incluyen: falta
de conocimientos tedricos y practicos, publicidad de medicamentos inapropiada y poco ética
por parte de las compaiias farmacéuticas, ganancias de la venta de medicamentos,
disponibilidad de medicamentos, medicamentos sin restricciones, trabajadores de la salud
con exceso de trabajo, medicamentos y la ausencia de politicas farmacéuticas nacionales

coordinadas (34).

2.2.2.2.Frecuencia de automedicacion para cefaleas.

Es la medida del nimero de veces que se repite la automedicacion por unidad de tiempo,

tanto de forma general como por las variables sexo, edad, escolaridad y ocupacion (38).

La frecuencia de la automedicacion para cefaleas seda por cuenta propia, por recomendacion
de algtn familiar, sin supervision médica, por conocimientos basicos de los conceptos de los
medicamentos, falta de concientizacion de profesionales de salud por la automedicacion para

cefaleas con ello controlan la cefalea de meses o semanas en dias (36).

2.2.2.3.Conocimiento y practica de la automedicacion

El porcentaje mas alto de estudiantes considera la automedicacion como un comportamiento

inseguro, al igual que otros continuaran automedicarse. Argumentan que la automedicacion
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les crea resistencia y que, si bien la automedicacion puede mejorar un sintoma de la

enfermedad, crea otros problemas de salud.

2.2.2.4.Sintomas especificos y tratamientos automedicados

Se exploraron dos situaciones dolorosas especificas con alta prevalencia en la poblacion
general (dolor de cabeza y sintomas menstruales) y opciones de automedicacion con
medicacion. Para los dolores de cabeza, puede curarse por si solo con acetaminofén, AINES,
AINE y cafeina, triptanes y otros compuestos. Para los sintomas menstruales, las mujeres se
automedican con ibuprofeno, buscapina, naproxeno, diclofenaco, dipirona, tramadol y
otilonio. Guardan sus medicamentos en un bolso o mochila, en un llamado "botiquin":

analgésicos, antiinflamatorios y antibioticos (19) .

El principal sintoma es la cefalea y el medicamento que mas consumen es el

acetaminofén(35).

2.2.2.5.Medicamentos para cefaleas

Son los medicamentos mas usados para controlar la cefalea, entre ellos tenemos al
paracetamol que es mas usado, el ibuprofeno, ergotamina, diclofenaco, naproxeno, tramadol,
ketorolaco, indometacina y otros aines. Asi como, el uso de complejo B en la automedicacion

para cefaleas (36).

2.2.2.6.Consecuencias de la automedicacion

El uso inadecuado de medicamentos autorizados por prescripcion previa de un profesional

médico representa un riesgo grave para la salud ptblica, porque:

v" El uso de medicamentos de venta libre puede interferir con el diagnostico y el

tratamiento oportuno.
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v Cuando se compran medicamentos en establecimientos sin licencia, no hay garantia
de calidad y origen, y se pueden comprar productos falsificados, de imitacion,
vencidos o en mal estado. Aumenta el riesgo de eventos adversos, toxicidad e
interacciones medicamentosas.

Mayor riesgo de resistencia a los antibidticos, clase de firmacos que deben utilizarse en

todos los casos, bajo prescripcion médica(39).

2.3. Formulacién de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis General
H1: Si existe relacion entre la calidad de servicio y la automedicacion por cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José¢ Carlos Mariategui en Villa Maria del

Triunfo, Lima 2022.

Ho: No existe relacion entre la calidad de servicio y la automedicacion por cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José¢ Carlos Mariategui en Villa Maria del

Triunfo, Lima 2022.

2.3.2. Hipotesis Especificas
H1: Si existe relacion entre la calidad de servicio y los medicamentos para cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del

Triunfo, Lima 2022.

HO0: No existe relacion entre la calidad de servicio y los medicamentos para cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del

Triunfo, Lima 2022.
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H2: Si existe relacion entre la calidad de servicio y las causas de la automedicacion por
cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa

Maria del Triunfo, Lima 2022.

HO: No existe relacion entre la calidad de servicio y las causas de la automedicacion por
cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa

Maria del Triunfo, Lima 2022.

H3: Si existe relacion entre la calidad de servicio y la frecuencia de la automedicacion por
cefaleas con en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en

Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

HO: No Existe relacion entre la calidad de servicio y la frecuencia de la automedicacion por
cefaleas con en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en

Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de investigacion
La presente investigacion es hipotético deductivo porque permite comprender la
automedicacion por cefaleas, para explicar las causas que lo generan, a partir de una hipotesis

para finalmente llegar a la deduccion en base a los resultados hallados (40).

3.2.Enfoque de investigacion
La investigacion se llevo a cabo mediante el enfoque cuantitativo porque se ha realizado la
recoleccion y andlisis de datos de la calidad de servicio de la botica, para contestar las

preguntas de investigacion de las variables, mediante el paquete estadistico (41).

3.3.Tipo de investigacion
La presente investigacion es tipo basico porque pretende recolectar datos de las variables.
La investigacion basica tiene como objetivo obtener nuevos conocimientos o modificar

teorias ya existentes, aumentando los saberes cientificos (40,42).

3.4.Diseio de investigacion
Segun las variables la investigacion es no experimental porque es imposible manipular

variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones.

Dependiendo de la cronologia de los hechos bajo la investigacion, esta tesis es prospectiva,
pues la investigacion se observa y se llevo a cabo, se comenzd con la obtencion de las

herramientas para luego continuar con el analisis de la informacion obtenida.

De acuerdo al cronograma y secuencia de la investigacion, este trabajo de investigacion es
transversal, pues la investigacion se realizé con una sola observacion que se realizo con las

herramientas dentro del tiempo asignado establecido en enero de 2022.
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Segun a su analisis y al alcance de sus resultados, este proyecto de tesis es correlacional, ya
que midié en qué medida existe la relacion entre la variable independiente y la variable

dependiente(41).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de una encuesta es el conjunto que queremos describir o también del que
pretendemos sacar conclusiones. (40) Por lo tanto, la poblacion del presente estudio esta
formada por los pacientes que acuden a las dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui,

Villa Maria del Triunfo mayores de 18 afios. Sera un total de 800 pacientes.

Muestra

La muestra debe de ser la representacion de toda nuestra poblaciéon donde tienen
caracteristicas parecidas de las que se muestran poblacion total. (40) La muestra esta
conformado por 260 pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui

de Villa Maria del Triunfo mayores de 18 afios.

Criterios de inclusion

v' Pacientes que acuden a la una de las dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui
de Villa Maria del Triunfo.
v' Pacientes mayores a 18 afios.

v' Pacientes que son de ambos sexos.

Criterios de exclusion
v" Menores a 18 afios
v' Pacientes que acuden a las dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui de Villa

Maria del Triunfo que no desean participar de la encuesta.
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Formula para hallar la muestra

Para hallar el tamafio de la muestra se empleara la siguiente formula estadistica.

Z.p.q.N
=
EX(N-1D+Z*.p.q
e N =poblacion e z=Nivel de confianza
e P*q = Varianza de la poblacién e ¢ = Error muestral

El nivel de confianza 95% y margen de error 5%, entonces

z=196 p=05 q=05 e=0.05 N=800

Reemplazamos los datos en la formula

(1.96)* x 0.5 x0.5 X800

(0.05)% x (800-1) + (1.96)*x 0.5 x 0.5

n =260

La muestra estara conformada por 260 pacientes, distribuidos de la siguiente manera:
Botica N ° 1: Botica “San José” Av. José Carlos Mariategui N°3498 P.J. Villa Limatambo
Mza. D Lote 5 Villa Maria del Triunfo: 130 pacientes encuestados
Botica N °2: Botica “San Jos¢” Av. José Carlos Mariategui Mza. A Lot.15 Int.1 A.H 14 de

Enero Villa Maria del Triunfo: 130 pacientes encuestados

Haciendo un total de 260 encuestados

42



3.6.Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Automedicacion por cefaleas

Variable dependiente: Calidad de servicio a los pacientes

Frecuencia de la
automedicacion

Diariamente
Semanalmente
Mensualmente

INSTRUMENTOS
, , CRITERIOS DE | TIPO DE ,
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VALORES DE RECOLECCION
MEDICION VARIABLE
DE DATOS
Variable 1
El propio tratamiento de los signos 'y Analgésicos
L, sintomas de enfermedad que las Medicamentos Antimigrafiosos
Automedicacion Opioides
por cefaleas personas padecen, ha sido la forma Otros
mas utilizada para el mantenimiento Numéricos - Nunca Cuantitativo
— - Casi nunca
Economicas
de la salud. (36,5)
Tiempo - A veces Cusstionati
Causas i ”de la Ressmeheta - gam siempre uestionario.
automedicacion Desconocimiento o publicidad - Diempre
Discreta
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Variable 2

Calidad
servicio a
pacientes

de
los

La competencia y la necesidad de
satisfacer las expectativas de los
clientes adquieren cada vez mas
importancia e imponen

requerimientos cada vez mas fuertes

sobre las empresas. (31)

- Capacidad de respuesta

- Elementos tangibles

- Empatia

- Seguridad

- Horario de atencion

- Fiabilidad

El servicio que brindan es rapido y
oportuno.
Ofrecen soluciones a los clientes.

Presentacion del personal.
Limpieza y orden de las
instalaciones e infraestructura.
Equipos tecnoldgicos que tienen en
la botica.

Trato del personal

Interés por solucionar el problema
de salud.

Interés  por  solucionar las
necesidades del cliente.
Preocupacion  por mejorar el
servicio.

El personal posee el conocimiento
adecuado.

La informaciéon que brindan es
confiable.

Confidencialidad y discrecion en la
atencion

Cumplen con el horario establecido.
El horario es el adecuado.

Cumplen con el servicio prometido.
El servicio es correcto y sin errores.

Numéricos

Mala
Regular
Buena
Muy buena
Excelente

Cuantitativo

Discreta

Cuestionario
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3.7.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se uso la técnica de la encuesta que nos permitio recolectar datos de nuestro grupo de estudio.
Esta encuesta nos permitid conocer los hechos importantes que son valiosos para realizar
nuestra investigacion, por lo tanto, se evitd que sean largas para evitar el desinterés de las

personas (43).

Los instrumentos son los indicadores que nos informan sobre las variables de la investigacion

y que se concretan en mediciones, preguntas, observaciones, registros, etc (44).

En la presente investigacion el instrumento es el cuestionario, que se trata de la construccion
de un conjunto sistematico de preguntas escritas vinculadas a las hipotesis de trabajo y, por
tanto, a las variables e indicadores de investigacion. Su propdsito es recopilar informacién

para verificar hipotesis de trabajo (6).

3.7.2. Descripcion
Se utilizd el cuestionario como instrumento de recoleccién de datos, pues a través de este

cuestionario se pudo averiguar los datos objetivos.

El cuestionario esta constituido la primera parte por preguntas generales.

La segunda parte esta constituida por 27 preguntas con respuestas cerradas, las cuales estan
divididas en 2 variables. La variable independiente tiene tres dimensiones: medicamentos,
causas de la automedicacion por cefaleas y frecuencia. La variable dependiente tiene seis
variables: capacidad de respuesta, aspectos tangibles, empatia, seguridad, horario de

atencion y fiabilidad, con escala de medicion de tipo Likert.
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3.7.3. Validacion
La validez se define como el grado en que un instrumento mide con exactitud la variable que
pretende medir, se logra cuando se demuestra que el instrumento refleja el concepto abstracto
a través de sus indicadores. (40) La validacion se realizard mediante el juicio de expertos, el
cual sera por tres profesionales Quimicos farmacéuticos con grado de maestria o doctor, con
amplia experiencia en investigacion:

e Dr. Ambrosio Teodoro Esteves Pairazaman

e Mg. Mery Aquino Comun

e Dra. Emma Caldas Herrera

3.7.4. Confiabilidad
En esta investigacion para poder determinar la confiabilidad del instrumento se utilizé la
prueba estadistica del coeficiente del alfa de Cronbach. Se considera que es confiable cuando

el puntaje es mayor a 7.0. Para la presente investigacion se encontrd un Alfa de Cronbach

de 0.841.

3.8.Procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 teniendo en cuenta la siguiente secuencia de pasos:

Paso 1: Los datos obtenidos de la encuesta se ingresaron a una hoja de Excel.
Paso 2: Se analizaron, mediante el programa estadistico SPS V26.

Paso 3: Se realizo un andlisis de fiabilidad

Paso 4: Analisis descriptivo

Paso 5: Analisis diferencial

Paso 6: Presentar, ver tablas y graficas.
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3.9.Aspectos éticos

En este estudio, se observaron los siguientes principios éticos reconocidos por Belmont.
Principio de Autonomia: establece que cada persona decide libre y voluntariamente
participar en la investigacion, en ningiun momento estaran obligados a participar y se respeta

su decision aprobada por la firma del consentimiento informado(45).

Principio de beneficencia: Se basa en no causar dafo, ya sea fisico o psicologico a la

persona, asegurando que la informacion que brindan no se utiliza en su contra (45).

Respeto a las Personas: Es respetar que las personas son vistas como agentes autonomos y

que quienes pierden su autoestima duenos tienen derecho a ser protegidos (45) .

Principio de justicia: Los datos se procesaran segun todas las variables consideradas, sin

excepcion de la tesis. Tratados de manera justa, respetando su derecho a la privacidad (45).
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CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de los resultados

Tabla N°1: Datos generales de pacientes encuestados por cefaleas que acuden a dos boticas de la
avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Datos del paciente Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
18 -29 afios 90 34,6 34,6
Edad 30 -59 afios 127 48,8 83,5
60 a mas. 43 16,5 100,0
Total 260 100,0
Masculino 106 40,8 40,8
) . 100,0
Género Femenino 154 59,2
Total 260 100,0
Ninguno 3 1,2 1.2
Primaria 19 73 8,5
Secundaria completa 89 34,2 42,7
Nivel de Educacién ) ) 83.1
Superior técnico 105 40,4 ’
Superior universitario 44 16,9 100,0
Total 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°1: Datos generales en pacientes encuestados por cefaleas que acuden a dos boticas de la
avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Interpretacion:

Segun la tabla 1 y figura 1 se encontr6é que la edad de los pacientes encuestados en mayor

proporcion (48,8%) es de 30 a 59 afios. En menor proporcion (16,5%) es de 60 afios a mas.

El género més frecuente es el femenino (59,2%) respecto del masculino (40,8%). El nivel de

educacion superior técnico, secundaria completa, superior universitario con un (40,4%,

34,2% vy 16,9% respectivamente) y el menor porcentaje tiene primaria y ningun grado de

instruccion (7,3% y 1,2% respectivamente).
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Tabla N°2: Tabla cruzada entre la automedicacion por cefaleas y la calidad de servicio en pacientes
que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Calidad de servicio

Total
Mala Regular Buena

. 21,2% 17,3% 16,9% 55,4%
Automedicacion por

cefaleas Si 14,2% 15,0% 15,4% 44,6%

Total 35,4% 32,3% 32,3% 100,0%

&0 Calidad
de
servicio

Emala
=0 M Regular
W Buena

40

30

Recuento

20

Automedicacion

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°2: Automedicacion por cefaleas y la calidad de servicio en pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022

Interpretacion:
Segun la tabla 2 y figura 2 que el 55,4% (144) de los encuestados no se automedican, siendo

el 21,2% (55) que lo realiza por mala calidad de servicio que reciben; mientras que el 44,6%
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(116) se automedican, principalmente por buena calidad de servicio que representa el 15,4%

(40), dandose a conocer que no tiene relacion significativamente alta ambas variables.

Tabla N°3: Medicamentos, segun el consumo de analgésicos para cefaleas sin receta médica en
pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria
del Triunfo, Lima 2022.

Medicamentos para cefaleas Frecuencia Porcentaje % Porcentaje
acumulado

Nunca 15 5,8 5,8

Casi Nunca 70 26,9 32,7

,Consume usted
analgésicos para cefaleas A veces 129 49,6 8,.3
sin receta médica?

Casi siempre 45 17,3 99,6
Siempre 1 0,4 100,0
Total 260 100,0
Fuente: Elaboracion propia
60
49.6
50
40
26.9

Porcentaje
w
o

20 17.3
10 5.8
0
Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

¢Consume usted analgésicos para cefaleas sin receta médica?

Fuente: Elaboracion propia
Figura N°3: Medicamentos, segiin el consumo de analgésicos para cefaleas sin receta

médica en pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos
Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
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Interpretacion:

Segun la tabla 3 y figura 3 sobre el consumo de analgésicos para cefaleas sin receta médica

se encontrd que el 49,6% de los encuestados a veces lo consumen, el 26,9% casi nunca, el

17,3% casi siempre, el 5,8% nunca y el 0,4% siempre.

Tabla N°4: Medicamentos, segun el consumo de antimigrafiosos para cefaleas sin receta médica en
pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria

del Triunfo, Lima 2022.

Medicamentos para cefaleas Frecuencia Porcentaje % Porcentaje
acumulado
Nunca 29 11,2 11,2
:Consume usted Casi Nunca 82 31,5 42,7
antimigrafiosos para A veces 107 412 83.8
cefaleas sin receta ’ ’
S
médica? Casi siempre 34 13,1 96,9
Siempre 8 3,1 100,0
Total 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°4: Medicamentos, segtin el consumo de antimigrafiosos para cefaleas sin receta médica en
pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria
del Triunfo, Lima 2022.

Interpretacion:
Segun la tabla 4 y figura 4 sobre el consumo de antimigranosos para cefaleas se encontré que
el 41,2% de los encuestados a veces lo consumen, el 31,5% casi nunca, el 13,1% casi siempre,

el 11,2% nuncay el 3,1% siempre.

Tabla N°5: Medicamentos, segun el consumo de medicamentos opioides para cefaleas sin receta
médica en pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en
Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Medicamentos para cefaleas Frecuencia  Porcentaje % Porcentaje
acumulado
Nunca 110 4,3 423
.Consume usted .
medicamentos opioides Casi Nunca 104 40,0 82,3
(tramadol) cuando A veces 38 1,6 96,9
padece cefalea?
Casi siempre 8 3,1 100,0

Total 260 100,0
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°5: Medicamentos, segun el consumo de medicamentos opioides para cefaleas sin receta
médica en pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en
Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Interpretacion:
Segtn la tabla 5 y figura 5 sobre el consumo de medicamentos opioides cuando padecen
cefaleas, se encontrd que el 42,3% de los encuestados nunca lo consumen, el 40,0% casi

nunca, el 14,6% a veces y el 3,1% casi siempre.

54



Tabla N°6: Medicamentos, segun el consumo de alglin otro tipo de medicamento para cefaleas sin
receta médica en pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Maridtegui
en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Tipos de medicamentos Frecuencia Porcentaje % LRSI
acumulado
Nunca 57 21,9 21,9
Casi Nunca 90 34,6 56,5
;Consume usted algin otro
tipo de medicamentos para A veces 92 35,4 91,9
cefaleas?
Casi siempre 20 7,7 99,6
Siempre 1 0,4 100,0
Total 260 100,0
Fuente: Elaboracion propia
40
34.6 35.4
35
30
@ 25 21.9
g 20
S
a 15
10 7.7
5 i
0.4
O —
Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

¢Consume usted algun otro tipo de medicamentos para cefaleas?
Fuente: Elaboracion propia
Figura N°6: Medicamentos, segtin el consumo de algin otro tipo de medicamento para
cefaleas sin receta médica en pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida

José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Interpretacion:

Segun la tabla 6 y figura 6 se encontr6 que en los pacientes encuestados en mayor proporcion

el 35,4% a veces consume algin otro tipo de medicamento para cefaleas, mientras que en
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menor proporcion el 0,4% que representa a una persona de las 260 personas consume siempre

algtin otro tipo de medicamento para cefaleas.

Tabla N°7: Causas de la automedicacion para cefaleas, seglin cuestiones econdmicas en pacientes
encuestados que acuden a dos boticas de la avenida Jos¢ Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo,
Lima 2022.

Causas de la automedicacion Frecuencia Porcentaje % IO
acumulado
Nunca 19 7,3 7,3
Casi Nunca 74 28,5 35,8
.Se automedica por
cuestiones A veces 124 47,7 83,5
econémicas?
Casi siempre 33 12,7 96,2
Siempre 10 3,8 100,0
Total 260 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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¢Se automedica por cuestiones econémicas?

Fuente: Elaboracion propia
Figura N°7: Causas de la automedicacion por cefaleas, segun cuestiones econdomicas en

pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en
Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
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Interpretacion:

Segun la tabla 7 y figura 7 se encontr6 que el 47,7% de los encuestados a veces se automedica
por cuestiones econdémicas, el 28,5% casi nunca se automedica, el 12,7% casi siempre, el

7,3% nunca lo hacen y el 3,8% siempre lo suelen hacer.

Tabla N°8: Causas de la automedicacion por cefaleas, segun cuestion de tiempo en pacientes
encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo,
Lima 2022.

Causas de la automedicacion Frecuencia Porcentaje % Porcentaje
acumulado
Nunca 14 5,4 5.4
Casi Nunca 77 29,6 35,0
¢(Se automedica por 4 yeceg 99 38,1 73,1
cuestion de tiempo?
Casi siempre 59 22,7 95,8
Siempre 11 42 100,0
Total 260 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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¢Se automedica por cuestion de tiempo?

Fuente: Elaboracion propia
Figura N°8: Causas de la automedicacion por cefaleas, segun cuestion de tiempo en

pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Maridtegui en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022.
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Interpretacion:

Segun la tabla 8 y figura 8 se encontrd que el 38,1% de los encuestados a veces se automedica

por falta de tiempo, el 29,6% casi nunca se automedica por esa razon, el 22,7% casi siempre

lo suele hacer, el 5,4% nunca lo han hecho y el 4,2% siempre.

Tabla N°9: Causas de la automedicacion por cefaleas, segiin recomendaciones de familiares, amigos
o conocidos en pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui

en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Causas de la automedicacion Frecuencia Porcentaje % Porcentaje
acumulado
Nunca 27 10,4 10,4
:Se automedica por Casi Nunca 89 34,2 44,6
recomendaciones de
familiares, amigos 0 A veces 121 46,5 91,2
conocidos? Casi siempre 19 7.3 98,5
Siempre 4 1,5 100,0
Total 260 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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¢Se automedica por recomendaciones de familiares, amigos o conocidos?

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°9: Causas de la automedicacion por cefaleas, segin recomendaciones de
familiares, amigos o conocidos en pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la
avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
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Interpretacion:
Segun la tabla 9 y figura 9 se encontr6 que el 46,5% de los encuestados a veces se
automedican por recomendaciones de familiares, amigos o conocidos, el 34,2% casi nunca,

el 10,4% nunca, el 7,3%casi siempre y el 1,5% siempre.

Tabla N°10: Causas de la automedicacion por cefaleas, por desconocimiento o publicidad en
pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria
del Triunfo, Lima 2022.

Causas de la automedicacion Frecuencia Porcentaje % Porcentaje
acumulado
Nunca 66 25.4 25.4
Casi Nunca 88 33.8 59.2
.Se automedica  por
desconocimiento o por A veces 79 30.4 89.6
1 1o
publicidad? Casi siempre 21 8.1 97.7
Siempre 6 23 100.0
Total 260 100.0
Fuente: Elaboracion propia
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¢Se automedica por desconocimiento o por publicidad?

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°10: Causas de la automedicacion por cefaleas, por desconocimiento o publicidad
en pacientes encuestados que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en

Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Interpretacion:

Segun la tabla 10 y figura 10 se puede observar que de los pacientes encuestados se encontrd

que casi nunca el 33,8% se automedica por desconocimiento o publicidad, el 30,4% a veces

lo realiza, el 25,4% nunca lo han hecho, el 8,1% casi siempre lo hacen y el 2,3% siempre.

Tabla N°11: Frecuencia de automedicacion por cefaleas en pacientes encuestados que acuden a dos

boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Frecuencia de automedicacion Frecuencia Porcentaje IS
acumulado
.Se automedica a Nunca 79 30,4 30,4
diariamente? Casi Nunca 106 40,8 71,2
A veces 64 24,6 95,8
Casi siempre 10 3,8 99,6
Siempre 1 4 100,0
Nunca 55 21,2 212
Se automedica Casi Nunca 128 49,2 704
semanalmente? A veces 7 273 97,7
Casi siempre 6 2,3 100,0
Nunca 17 6,5 6,5
Casi Nunca 75 28,8 354
.Se automedica 3.8
mensualmente? A veces 126 48,5 ’
Casi siempre 40 15,4 99,2
Siempre 2 ,8 100,0
Total 260 100,0

60



Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°11: Frecuencia de automedicacion por cefaleas en pacientes encuestados que acuden a dos
boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Interpretacion:
Latabla 11y figura 11 se encontr6 que la frecuencia de automedicacion por cefaleas el 40,8
% de los encuestados casi nunca se automedica diariamente; el 49,2% casi nunca se

automedica semanalmente, asi como el 48,5% se automedica a veces mensualmente.

61



Tabla N°12: Calidad de servicio segun capacidad de respuesta en pacientes encuestados que acuden
a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Capacidad de respuesta Frecuencia Porcentaje R
acumulado
Regular 4 1,5 1,5
(El servicio que brinda el personal Buena 99 38,1 39,6
de la botica es rapido y oportuno? Muy buena 133 512 90.8
Excelente 24 9,2 100,0
Regular 2 .8 .8
(El personal de la botica ofrece Buena 87 33,5 342
soluciones a los clientes? Muy buena 134 515 85.8
Excelente 37 14,2 100,0
Total 260 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
60
51.2 51.5
50
40 38.1
S 33.5
2
£ 30
3
g
20
14.2
9.2
10
1.5 i 0.8
0 e =
Regular Buena  Muybuena Excelente  Regular Buena  Muy buena Excelente

¢El servicio que brinda el personal de la botica es ¢El personal de la botica ofrece soluciones a los

rapido y oportuno? clientes?

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°12: Calidad de servicio seglin capacidad de respuesta en pacientes encuestados que
acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
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Interpretacion:

Segun la tabla 12 y figura 12 se encontrd que en los pacientes encuestados: el 51,2 %
consideré muy bueno el servicio rdpido y oportuno. Asi como el 51,5% de encuestados,

consider6 muy buena las soluciones ofrecidas a los clientes.

Tabla N°13: Calidad de servicio segun los elementos tangibles en pacientes encuestados que acuden
a dos boticas de la avenida Jos¢ Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Elementos tangibles Frecuencia Porcentaje HeEE
acumulado
Regular 4 1,5 1,5
;La presentacion del personal, es Buena 95 36,5 38,1
adecuada? Muy buena 132 50,8 88,8
Excelente 29 11,2 100,0
Regular 14 5,4 5,4
.Las instalaciones e infraestructura estin Buena 85 32,7 38,1
limpias y ordenadas? Muy buena 129 496 877
Excelente 32 12,3 100,0
Mala 1 0,4 0,4
. Los equipos tecnolégicos son los Regular 16 6.2 8.3
adecuados en la botica? Buena 125 48,1 54,6
Muy buena 101 38,8 93,5
Excelente 17 6,5 100,0

Total 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°13: Calidad de servicio segun los elementos tangibles en pacientes encuestados que acuden
a dos boticas de la avenida José¢ Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Interpretacion:

Segun la tabla 13 y figura 13 se encontr6 que en los pacientes encuestados: el 50.8%
consideré muy buena la presentacion del personal; asi como, en mayor proporcion el 49,6%
consider6 muy buena las instalaciones e infraestructura que se encuentran limpias y

ordenadas; y el 48,1% de encuestados considerd bueno los equipos tecnologicos.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1.Prueba de Hipdtesis general
H1: Si existe relacion entre la calidad de servicio y la automedicacion por cefaleas en

pacientes que acuden a dos boticas de la avenida Jos¢ Carlos Mariategui en Villa Maria del

Triunfo, Lima 2022.

Ho: No existe relacion entre la calidad de servicio y la automedicacion por cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Maridtegui en Villa Maria del

Triunfo, Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1392 2 ,566
Razén de verosimilitud 1,143 2 ,565
Asociacion lineal por lineal ,990 1 ,320
N de casos validos 260

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 37,48.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segtn, el resultado alcanzado de la prueba de la normalidad no paramétrica el presente
estudio tiene p=0,566 (p>0,05). Por lo tanto, se rechaza la H1 y se acepta la HO es decir no
existe relacion entre la calidad de servicio y la automedicacion por cefaleas en pacientes que
acuden a dos boticas de la avenida José¢ Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima

2022.
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Tabla N°14: Tabla cruzada entre la automedicacion por cefaleas y la calidad de servicio en pacientes
que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Calidad de servicio

Total
Mala Regular Buena
L., No 21,2% 17,3% 16,9% 55,4%
Automedicacion por
cefaleas Si 14,2% 15,0% 15,4% 44,6%
Total 35,4% 32,3% 32,3% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Calidad
&0 de
servicio
Emala
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BBucna

40

30
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20
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Fuente: Elaboracion propia

Figura N°14: Automedicacion por cefaleas y la calidad de servicio en pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022
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Interpretacion:

Segun la tabla 14 y figura 14 se observo que el 55.4%(144) de los encuestados no se
automedican ,siendo el 21.2%(55) que lo realiza por mala calidad de servicio que reciben
;mientras que el 44.6%(116) se automedican, principalmente por buena calidad de servicio
que representa el 15,4%(40), dandose a conocer que no tiene relacion significativamente alta

ambas variables.

4.1.2.2.Prueba de hipotesis especifica 1
H1: Si existe relacion entre la calidad de servicio y los medicamentos para cefaleas en

pacientes que acuden a dos boticas de la avenida Jos¢ Carlos Mariategui en Villa Maria del

Triunfo, Lima 2022.

HO: No existe relacion entre la calidad de servicio y los medicamentos para cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas de la avenida Jos¢ Carlos Mariategui en Villa Maria del

Triunfo, Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,1662 2 ,017
Razén de verosimilitud 8,209 2 ,016
Asociacion lineal por lineal 3,716 1 ,054
N de casos validos 260

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 39,74.

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Segtn, el resultado alcanzado de la prueba de la normalidad no paramétrica del presente

estudio tiene p=0,017 (p<0,05). Por lo tanto, se acepta la H1 y se rechaza la HO es decir existe

relacion entre la calidad de servicio y los medicamentos para cefaleas en pacientes que

acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima

2022.

Tabla N°15: Tabla cruzada entre la calidad de servicio y los medicamentos para cefaleas en pacientes
que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Medicamentos para Calidad de servicio

fal Total
MBS Mala Regular Buena N (%)
N (%) N (%) N (%)
No 51(19.6%) 52(20.0%) 34(13.1%) 137(52.7%)
Si 41(15.8%) 32(12.3%) 50(19.2%) 123(47.3%)
Total 92(35.4%) 84(32.3%) 84(32.3%) 26(100.0%)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°15: Medicamentos para cefaleas con la calidad de servicio en pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Interpretacion:

Segun la tabla 15 y figura 15 se observo que el 52,7% (137) de los encuestados no se
automedican, de los cuales el 20.0% (52) lo realiza por recibir una calidad de servicio regular,
mientras que el 47,3% (123) se automedican principalmente por buena calidad de servicio
que representa el 19,2% (50), dandose a conocer que tiene relacion significativa ambas

variables.
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4.1.2.3.Prueba de hipotesis especifica 2
H2: Si existe relacion entre la calidad de servicio y las causas de la automedicacion por

cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa

Maria del Triunfo, Lima 2022.

HO0: No existe relacion entre la calidad de servicio y las causas de la automedicacion por
cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa

Maria del Triunfo, Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,4072 2 ,067
Razén de verosimilitud 5,449 2 ,066
Asociacion lineal por lineal 4,526 1 ,033
N de casos validos 260

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 40,71.

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Segtn, el resultado alcanzado de la prueba de la normalidad no paramétrica del presente
estudio tiene p=0,067 (p>0,05). Por lo tanto, se rechaza la H2 y se acepta la HO es decir no
existe relacion entre la calidad de servicio y las causas de la automedicacion por cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas de la avenida Jos¢ Carlos Mariategui en Villa Maria del

Triunfo, Lima 2022.
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Tabla N°16: Tabla cruzada entre la calidad de servicio y las causas de la automedicacion por cefaleas
en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo,
Lima 2022.

Calidad de servicio

Causas de la Total
automedicacion Mala Regular Buena N (%)
N (%) N (%) N (%)
No 42(16.2%) 40(15.4%) 52(20.0%) 134(51.5%)
Si 50(19.2%) 44(16.9%) 32(12.3%) 126(48.5%)
Total 92(35.4)) 84(32.3%) 84(32.3%) 260(100.0%)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°16: Calidad de servicio y las causas de automedicacion por cefaleas en pacientes que
acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Interpretacion:
Segun la tabla 16 y figura 16 se observo que el 51,5% (134) de los encuestados no se

automedican de los cuales el 20.0% (52) lo realiza por recibir buena calidad de servicio;
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mientras que el 48,5% (126) se automedican, principalmente por mala calidad de servicio
que reciben que representa el 19,2% (50), dandose a conocer que no tiene relacion

significativamente alta ambas variables.

4.1.2.4.Prueba de hipoétesis especifica 3

H3: Si existe relacion entre la calidad de servicio y la frecuencia de la automedicacion por
cefaleas con en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en

Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

HO: No existe relacion entre la calidad de servicio y la frecuencia de la automedicacion por
cefaleas con en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en

Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5832 2 747
Razén de verosimilitud ,581 2 , 748
Asociacion lineal por lineal ,074 1 , 786
N de casos validos 260

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 28,43.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segtn, el resultado alcanzado de la prueba de la normalidad no paramétrica del presente
estudio tiene p=0,747 (p>0,05). Por lo tanto, se rechaza la H3 y se acepta la HO es decir no

existe relacion entre la calidad de servicio y la frecuencia de la automedicacion por cefaleas
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en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria

del Triunfo, Lima 2022.

Tabla N°17: Tabla cruzada entre la calidad de servicio y la frecuencia de automedicacion por cefaleas
en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo,

Lima 2022.

Calidad de servicio

Frecuencia de la Total
automedicacion N (%)
Mala Regular Buena
N (%) N (%) N (%)
No 63(24.2%) 53(20.4%) 56(21.5%) 172(66.2%)
Si 29(11.2%) 31(11.9%) 28(10.8%) 88(33.8%)
Total 92(35.4%) 84(32.3%) 84(32.3%) 260(100%)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°17: Calidad de servicio y la frecuencia de la automedicacion por cefaleas en pacientes que
acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
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Interpretacion:

Segun la tabla 17 y figura 17 se observo que el 66,2% (172) de los encuestados no se
automedican, siendo el 24.2% (63) por mala calidad de servicio que reciben; mientras que el
33,8% (88) se automedican, principalmente por regular calidad de servicio que representa el

11,9% (31), ddndose a conocer que no tiene relacion significativamente alta ambas variables.

4.2.Discusion de resultados

En la presente investigacion, se encontr6 que la edad de pacientes encuestados que acuden a
los establecimientos estudiados, en mayor proporcion es de 30 a 59 afios que representan el
48,8% (127 personas) y en menor proporcion de personas de 60 afios a mas que representa
el 16.5%(43personas). El género mas encontrado fue el femenino que representa el 59,2%
(154 personas). Y respecto al nivel de educacion el 40,4% (105 personas) representa el mayor
porcentaje con nivel superior técnico y el menor porcentaje representa el 1,2% (3 personas)

que no tiene ningun grado de instruccion.

Respecto de la frecuencia de automedicacion por cefalea de pacientes encuestados en mayor
proporcion respondid que casi nunca se automedican a diario en un 40,8 %, mientras que el
49.2% casi nunca se automedica semanalmente, asi como el 48,5% se automedica a veces
mensualmente. Estos resultados son discordantes a los resultados reportado por Valencia, et
al., (2019) (11), en un estudio sobre caracteristicas sobre la automedicacion, hallaron
medicamentos que mds se automedican fueron analgésicos 348 (29%), antinflamatorios
288(24%), antibidticos 264 (22%), antigripales 216 (18%), vitaminas 48(4%) y antiulcerosos

36 (3%) y se obtuvieron una automedicacion elevada.
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También se observo sobre la automedicacion y la calidad de servicio encontrandose que el
55,4% (144) no se automedican por mala calidad de servicio que representa el 21,2% (55),
mientras que el 44,6% (116) se automedican principalmente por buena calidad de servicio
que representa el 15,4% (40), dandose a conocer que no tiene relacion significativamente alta
ambas variables. Estos resultados son discordantes a los reportado por Jaime (2018) (20) en
un estudio sobre la relacion entre la automedicacion y el uso de los servicios de salud, halld

que existe una relacion baja entre el nivel de automedicacion y los servicios del personal.

También se observo sobre los medicamentos para cefaleas y la calidad de servicio
encontrandose que el 52,7% (137) del total no se automedican, por recibir una calidad de
servicio regular el 20,0% (52); mientras que el 47,3% (123) se automedican, principalmente
por buena calidad de servicio que representa el 19,2% (50), dandose a conocer que tiene
relacion significativa ambas variables. Estos resultados son concordantes con el estudio de
Chero (2012) (21) sobre la percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud con
la automedicacion, hallo que el 57.9 % de los alumnos si se automedican y el 42.1 % de
alumnos no se automedican. La mala percepcion de la calidad de atencion de los servicios de
salud influye en la eleccidon de automedicarse de los estudiantes de la facultad de enfermeria.
También es concordante con el estudio de Alva (2022) (22) , en un estudio sobre la
percepcion de mala calidad de atencion médica, hallaron una mala calidad de percepcion de
atencion médica encontrd asociado a la automedicacion en pacientes que asisten a la consulta

externa.

También se observd sobre las causas de la automedicacion y la calidad de servicio
encontrandose que el 51,5%(134) no se automedican por buena calidad de servicio que
representa el 20,0%(52), mientras que el 48,5%(126) se automedican principalmente por
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mala calidad de servicio que representa el 19,2%(50), dandose a conocer que no tiene
relacion significativamente alta ambas variables. Estos resultados son semejantes a los
resultados reportado por Japon (2019) (18) en un estudio sobre factores asociados a la
automedicacion, hallé que la tasa de automedicacion es del 57,7%, en la que los adultos 65
a 74 afios representan el 47,7%, la mayoria son mujeres con el 54.4 %. Sin embargo, son
discordantes con los resultados reportados por Jaime (2018) (20) en un estudio sobre la
relacion entre la automedicacion y el uso de los servicios de salud, hallé que existe una

relacion baja entre el nivel de automedicacion y los servicios del personal.

También se observo sobre la frecuencia de la automedicacion y la calidad de servicio
encontrandose que el 66,2% (172) no se automedican por mala calidad de servicio que
representa el 24,2% (63), mientras que el 33,8% (88) se automedican principalmente por
regular calidad de servicio que representa el 11,9% (31), dandose a conocer que no tiene
relacion significativamente alta ambas variables. Estos resultados son discordantes a lo
reportado por Chero (2012) (21) sobre la percepcion de la calidad de atencion de los servicios
de salud con la automedicacion, encontrd que existe una alta relacion significativa entre
ambas variables que muestran que una mala percepcion de la calidad de servicio influye en

la decisidn de la frecuencia de la automedicacion de los alumnos de enfermeria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

No existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la automedicacion para
cefaleas de los pacientes con cefalea (p>0,05); asi mismo, el chi cuadrado fue 0,566;
el cual indica que no existe correlacion.

Existe relacion significativa entre la calidad de servicio y los medicamentos para
cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas (p<0,05); siendo el chi cuadrado de
0,017; el cual indica que existe correlacion.

No existe relacion significativa entre la calidad de servicio y las causas de la
automedicacion para cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas (p>0,05); asi
mismo, el chi cuadrado fue 0,067; el cual indica que no existe correlacion.

No existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la frecuencia de la
automedicacion para cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas (p>0,05); asi

mismo, el chi cuadrado fue 0,747; el cual indica que no existe correlacion.

5.2.Recomendaciones

Se recomienda a directores técnicos de los establecimientos farmacéuticos establecer
programas de capacitacion y actualizaciones a fin de fortalecer las competencias de

los profesionales de salud en el servicio de farmacia comunitaria.

Se recomienda a los profesionales Quimico Farmacéuticos continuar monitoreando
la sintomatologia de los pacientes que presentan cefalea y que acuden al
establecimiento farmacéutico, ofreciendo productos farmacéuticos seguros y de

calidad.
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Se recomienda a los profesionales de la salud, fortalecer sus competencias personales
y profesionales para mantener y mejorar en aspectos relacionados a la calidad de
servicio farmacéutico para mejorar el nivel de confianza, la calidad de servicio que

percibe el usuario que asiste a los establecimientos farmacéuticos.

Se recomienda a los profesionales de la salud promover siempre las capacitaciones
de formacion continua al personal de salud en aspectos del uso racional de los
medicamentos para contribuir a las diversas politicas sanitarias instauradas en nuestro

pais.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Calidad de servicio y Automedicacion por cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Mariategui

en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Justificacion Variables Tlp?s de Metodologia
variables
Problema general Objetivo general Hipotesis general:
1.Teérica Variable 1 Tipo de investigacion
(Como la calidad de servicio se | Determinar la relacion entre la | H1: Si existe relacion entre la | Aportan Numérico o | La presente
relaciona con la automedicacion | calidad de servicio y la | calidad de servicio y la | conocimientos para el | Automedicacion | cuantitativo investigacion sera tipo

por cefaleas en pacientes que
acuden a dos boticas de la avenida
José Carlos Mariategui en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la
calidad de servicio y los
medicamentos para cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas
de la avenida José Carlos
Mariategui en Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022?

(Cudl es la relacion entre la
calidad de servicio y las causas de
la automedicacion por cefaleas en
pacientes que acuden a dos boticas
de la avenida José Carlos
Mariategui en Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022?

automedicaciéon por cefaleas
en pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José
Carlos Mariategui en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
calidad de servicio y los
medicamentos para cefaleas
en pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José
Carlos Mariategui en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022.

Identificar la relacion entre la
calidad de servicio y las causas
de la automedicacion por
cefaleas en pacientes que
acuden a dos boticas de la
Carlos

avenida José

automedicacion por cefaleas en
pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José Carlos
Mariategui en Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022.

Ho: No existe relacion entre la
calidad de
automedicacion por cefaleas en
pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José Carlos

servicio y la

Mariategui en Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022.

Hipotesis especifica:

HI1: Si existe relacion entre la
calidad de servicio y los
medicamentos para cefaleas en
pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José Carlos
Mariategui en Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022.

personal que trabaja
en las dos boticas y
para todos los
profesionales de salud
en general.

2.Metodoldgica:
Este instrumento sera
un gran aporte para

realizar futuras
investigaciones
similares, con

poblaciones diferentes

3.Practica:

Permitirda  proponer
soluciones para
corregir la
automedicacion  por
cefaleas con la
finalidad de solucionar
la  necesidad  del

por cefaleas

basica.

Poblaciéon y muestra
Estara formada por los
pacientes que acuden a
las dos boticas de la
avenida José¢ Carlos
Mariategui, Villa Maria
del Triunfo mayores de
18 afios.

La poblacion sera de 800
pacientes.

Muestra

La  muestra  estara

conformada por 260
pacientes que acuden a
dos boticas de la avenida
José Carlos Mariategui
de Villa del
Triunfo mayores de 18
afios.

Maria
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(Cual es la relacion entre la
calidad de servicio y la frecuencia
de la automedicacion por cefaleas
en pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José Carlos
Mariategui en Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022?

Mariategui en Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022.

Identificar la relacion entre la
calidad de servicio y la
frecuencia de la
automedicacién por cefaleas
en pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José
Carlos Mariategui en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022.

HO: No existe relacion entre la
calidad de servicio y los
medicamentos para cefaleas en
pacientes que acuden a dos
boticas de la avenida José Carlos
Mariategui en Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022.

H2: Si existe relacion entre la
calidad de servicio y las causas
de la automedicacion por
cefaleas en pacientes que acuden
a dos boticas de la avenida José
Carlos Mariategui en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022.
HO: No existe relacion entre la
calidad de servicio y las causas
de la automedicacion por
cefaleas en pacientes que acuden
a dos boticas de la avenida José
Carlos Mariategui en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022.
H3: Si existe relacion entre la
calidad de servicio y la
frecuencia de la automedicacion
por cefaleas en pacientes que
acuden a dos boticas de la
avenida José Carlos Mariategui
en Villa Maria del Triunfo, Lima
2022.

HO: No Existe relacion entre la
calidad de servicio y la
frecuencia de la automedicacion
por cefaleas en pacientes que
acuden a dos boticas de la
avenida José Carlos Mariategui
en Villa Maria del Triunfo, Lima
2022.

paciente sin causar
algin dafio a su
organismo.

Variable 2

Calidad
servicio

de

Numérico
cuantitativo

o

Procesamiento de
datos

Los datos se analizaran,
en Excel y SPSS V26.

Técnica de analisis de
datos

Para el procesamiento se
vaciaran los resultados
de los instrumentos en
hojas individuales para
cada variable y los datos
seran procesados con el
programa  estadistico
SPSS version 26.
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Anexo 2. Instrumento

I. Presentacion

Estimados pacientes que acuden a la botica San José: La presente encuesta es el instrumento de
medicion del trabajo de investigacion titulado “Calidad de servicio y automedicaciéon por
cefaleas en pacientes que acuden a dos boticas de la avenida José Carlos Maridtegui en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022”. Por ello, solicito su colaboracion con el llenado de la encuesta,
que es de cardcter anonimo y confidencial. Agradezco su colaboracion y solicito la mayor

sinceridad y veracidad.

I1. Datos generales

Instrucciones: No hay respuesta correcta o incorrecta, por favor no deje preguntas sin responder,

marque con una “X”.

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Mala Regular Buena Muy buena Excelente
1 2 3 4 5
1. Edad.
a. 18-29 anos
b. 30-59 afos
c. 60 amas.
2. Género

a. Masculino
b. Femenino

3. Nivel de educacion

Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

o a0 o
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III.  Datos especificos

Instrucciones: No hay respuesta correcta o incorrecta, por favor no deje preguntas sin

responder. Marque la respuesta con una “X”.

Variable independiente: Automedicacion por cefaleas

Segun los medicamentos CN| AV | CS S
1. ;Consume usted analgésicos para cefaleas sin receta
médica?
2. (Consume usted antimigranosos para cefaleas sin receta
médica?
3. (Consume usted medicamentos opioides (tramadol)
cuando padece cefalea?
4. ;Consume usted algun otro tipo de medicamentos para
cefaleas?
Segun las causas de la automedicacion CN| AV | CS S
5. (Se automedica por cuestiones econémicas?
6. (Se automedica por cuestion de tiempo?
7. (Se automedica por recomendaciones de familiares,
amigos o conocidos?
8. (Se automedica por desconocimiento o por publicidad?
Segun la frecuencia de automedicacion CN| AV | CS S
9. (Se automedica a diario?
10. ;Se automedica semanalmente?
11. ;Se automedica mensualmente?
Variable dependiente: Calidad de servicio en los pacientes
Segun la capacidad de respuesta R B MB | E

12. ;El servicio que brinda el personal de la botica es rapido
y oportuno?
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13.

(El personal de la botica ofrece soluciones a los
clientes?

Seguin los elementos tangibles

MB

14.

(La presentacion del personal, es adecuada?

15.

[Las instalaciones e infraestructura estan limpias y
ordenadas?

16.

(Los equipos tecnoldgicos son los adecuados en la
botica?

Segun la empatia

MB

17.

(El trato del personal de la botica es adecuado?

18.

LEl personal se interesa por solucionar su problema de
salud?

19.

(El personal de la botica tiene interés por conocer sus
necesidades?

20.

(El personal de la botica se preocupa por mejorar el
servicio?

Segun la seguridad

MB

21.

(El personal de la botica posee el conocimiento
adecuado de los medicamentos?

22,

(El personal de la botica le brinda informacion
confiable?

23.

(El personal de la botica muestra confidencialidad y
discrecion en la atencion?

Seguin el de horario de atencion

MB

24,

(El establecimiento cumple con el horario establecido?

25.

(El horario de atencion es el adecuado?

Segun la fiabilidad

MB

26.

(El personal de la botica cumple con el servicio
prometido

27.

(El servicio es correcto y sin errores?
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Anexo 3. Validez del instrumento

Experto 1

Cartificado de validez de instrumenta

“CALIDAD DE SERVICIO Y AUTOMFEDICACION POR CEFALEAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A DOS BOTICAS DELA
AVENIDA JOSE CARLOS MARIATEGUI DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO, LIMA 20127

S DMENSIONES ! #tcma (VARTABLE INDEFENDIENTE ;: AUTOMEDICACION POR
CEFALEAS

FPerbmcncia!

Relovancia®

Charidad
a

Superemcan

DIMENSION 1: Sepin la di i6n de medi t

1 NO

No

o]

L ;Consume usted anzlgdsices para cafaleas sin receta médica?

X

2 ;Consume usted antimigratiosos para cefaleas sm receta médiea”

X

EEE N

B I e

A ;Consume usted medicamentos opioides (framadel) cuando padece
cefaleas?

X

4 Consume usted algon otro tipe de medicamentos para cefaleas?

DIMENSION 2: Segun la dimenzion de cauzas de la automedicacidn

= ;Be automedica por cusstiones econdmicas”

4 ;5e antomadica por cusstion de tempo?

? ;32 antomadiea por racomendaciones da fanuhares, amigos o
conocidesT

8 ;52 antomediea por dezconoeimuento o por publicidad?

DIMENSION 3: Segin la dimension de frecuencia de automedicacion

4 ;Be automedica 2 diaric?

0| ;Se automedica semanalmenta”

4| Sz antomedicz mensnalmanta?

DIMENETONES /itesa (VARIAELE DEFENDIENTE): CALIDAD DE SERVICIO A FACIENTES

DIMENSION 1: Sepun la dimenzion de capacidad de respuesta

12 | ;Fl servicio gue bnnda el personal de la botica es rajedo v operhme?

;El personal de la botica ofrece soluciones a los clientes?

DIMENSION 2: Segyin la dimensién elementos tangibles

iLa presentacion del personal, es adecuada?

L

;Las instalaciones e infraestructora estin limpdas v ordenadas?

L

L

i

;Loz equipos tecnolégices son los adecuados en la botica?

L

L

i

DIMENSION 3: Segiin la di de empatia

;E1 trato del personal de 1a botica es adecuado?

;El personal se interesa por solucionar su problema de salud?

;El personal tiene interés por conocer sus necesidades 7

;El perzonal se preocupa por mejorar el servicio?

R

s

DIMENSION 4: Segiin la dimensién de Seguridad

iEl perzonal de la botica posee el conocimiento adecuado de los
medicamentos?

"

"

b

;E1 personal de la botica le brinda informacién confiable?

i

bl

i

i El personal de la botica muestra confidencialidad y discrecidn en la
atencién?

DIMENSION &: Segiin la dimensién de Horario de atencién

;El establecimiento cumple con el horario establecido?

"

"

;El horario de atencidn es el adecuado?

i

DIMENSION 6: Segtin la dimensién de Fiabilidad

16

;El perzonal de la botica cumple con el servicio prometido

X

|

fal

;E1 servicic es correcto v sin errores?

X

‘Obzervaciones:

‘Opinién de aplicabilidad: Aplicable { ) Apliczble después de carregir [ )
Apellidos ¥ Nombres del juez validador: MgDr. ESTEVES PAIRAZANAN ANMEROCIO TECDOROQ  DNL1T346010_

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR ¥ MOLECULAR,___

_13_de_Eners__ del 2022 £ =

Mo aplicable| )

Firma del exparto Informants
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Experto 2

Cartificado de validez de instnimanto

“CALIDAD DE SERVICIO Y AUTOMEDICACION POR. CEFALEAS FN PACIENTES QUE ACUDEN A DOS BOTICAS DELA
AVENIDA JOSE CARLOS MARIATECUI DE VILLA MARIA DEL TRIUNFOQ, LIMA 10227

= DOIERGIONES | fema [VANIAELE IRDEFERDIEN 1L} AUTOMEDICACION TOR Fertmenmia? | Bdevancia? | Clandad Tupereacan
CEFALEAS 3
DIMENSION 1: Segiin la dimensidn de medicamentos o | wo | s | wo | s | mo
1 Consume usted analgesicos para cefaleas zin receta medica? X X X
2 Consume usted antimigraniozos para cefaleas sm receta medica? x x X
E] Consume usted medicamentos opioides (framadel) cuando padace X X X
cefaleas?
4 ;Conzume usted algin otro tipe de medicamentos para cefaleas? X x x
DIMENSION 2: Segun la dimenzidn de cauvzas de la automedicacidn
3 ;32 automadica por cusstiones econdmicas? X X %
i ;32 automedica por cuestion de tempo? x X x
7 ;32 automedica per recomendaciones de familiares, amigos o x X %
conocidos?
i ;32 automedica por dasconocinmiento o por publicidad? X x x
DIMEXNSION 3: Segin la dimension de frecuencia de automedicacid
* ;32 automeadica a diania? X X %
| ;82 antomedica semanalments” X X %
i | ;82 automedica mensuzalments? x X x
DIMENEIONES /itema (VARIAELE DEPENDIENTE]: CALIDAD DE SERVICTO A FACIENTES
DIMENSION 1: Segun la di ion de capacidad de respuesta
12| ;El servicio que brinda el personzl de la botica ez rapide v oporhume? X X X
12| ;El personal de la bohea ofrece solucionas a los chientes? B B -
DIMENSION 2: Segin la dimenzidn elementoz tangiblez
14 | ;La presentacicn dal personal, es adecuada? X X x
5 | ;Las metalaciones & mfrasstructura estan limpaas v ordenadasT B B X
16 | ;Los squipos tecnelézicos zon los adecunados en la botiea?
DIMENSION 3. Segun la dimenszidn de empatia
17| ;El trato del perzomal ds 1a botica ez adecnada? B B x
it | ;El personal =2 mteresa por solocionar su problema de salud? X X X
# | ;El personal tiene mterés por conocer ms necesidades? % % x
2| ;El personal =a preocupa por mejorar el zervicia? B B x
DIMENSION 4: Sezun la dimenszion de Sezuridad
2| ;El personal d= Iz botica posez ol conocimiento adecuado da los B B x
medicamantos?
22 | ;El personal d= Iz bohea le bnnda mformacion confiable? B B x
2+ | ;El perzonal de |z botica muestra confidencialidad v diserecidn en lz B B x
atencicn?
DIMENSION 5: Segun la dimenzion de Horario de atencion
24 | ;El establecimisnto comple con ] horario establecida? B B x
% | ;El horario de atencicn es el adecuado? X X X
DIMENSION 6: Segun la dimenzion de Fiabilidad
2 | ;El personal de 1z botica cumple con el sarvicio prometido B B x
n ;El servicio es correcto v sm errores” x x X
Observaciones:
Opinisa de aplicabilided:- plicable () Aplicahle despuds de coregir |, 1 Mo aplicable ()
Apellidos ¥ Nombres del jusz valideder: Mg, Mery Agquine Comun DNI: 1035566

Ezpecialidad del validador: Mg, En administraciin ¢ e salad

19 de  marzo el 2022

Firma del experio Infarmnasse
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Experto 3

Jniversidad Cartificado de validez de instnemanto
Norbert Wiener

#“CALIDAD DE SERVICIO ¥ AUTOMEDICACION POR CEFALEAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A DOS BOTICAS DELA
AVENIDA JOSE CARLOS MARIATEGUI DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO, LIMA 20227

S DTMENSIONES | fcma (VARIABLE INDEFENDIEN TE): ALTOMEDICACION POR Fertmcnoia! Rclovancia® Charidad Supcrcacs
CEFALEAS :

DIMENSION 1: Segun la di ion de medi t st | mo st | wo | s | o

L Consume usted analgészicos para cafaleas zin raceta médica’? x x *

2 JConsume nsted antimisrariozos para cefaleas sm receta medica? x X X

3 JConsume nsted madicamentos opioides (framadel) cuando padace * ® *
cefaleas?

4 ;Consume usted algun otro tipo de medicamentos para cefaleas? * * *
DIMENSION 2: Sepun la di iom de cauzaz de la aut dicacion

= ;Se automsdica por cusstiones economicas? * * *

& ;Se automadica por cusstion de tiempo? * * *

7 i Se automsdica por recomendaciones de fammliares, amugos o * ® *
conocidosT

2 ;8e antomedica per desconceimuento o por pubheidad? X X X
DIMENSION 1: Segin la dimenzion de frecuencia de antomedicarcion

# ;Se antomsdica a dianie? * * *

e ;Se antomedica semanalments” * * *

11 ;Se automsdica menzualments? * * *
DIMENSIONES / jtrma (VARIAELE DEFENDIENTE): CALIDAD DE SERVICIO A PACIENTES
DIMENSION 1: Sepun la di ion de capacidad de respuesta

Lz ;El servicio que brinda el personzl de la botica = rapedo v oporhme” * * *

Ly L El porsonal de la botica olrece solucioncs a bos clicnles? - - =
DMENSIN 2: Segin la dimensiin clementos tangibles

[ j.La presontscion diel porsonal. os adocusda™ X X X

i i Las instalacioncs ¢ infracstnactun ostan impss v ordenadas™ L L] L]

1| Los equipos iecmoldgicos son los adecuados en la bolica™ a fad o
DEMENS10N 5 Segan la dimension de cnapalia

[ LEl trate del personal de la botica es adecusdo?” x X X

I | JEl personal se imteresa por solucionar su problema de sahad? il & x

" | El personal ticne inberds por conocer sus nevesidades T & & s

| JEl personal s proocispa por mejorsr € servicio? . o 5
DEME NS0 & Segan la dimensin de Seguridad

H L El personal de la batsca posee el comocimacnio adocuada die los & & %
micdicamentos T

21 ; El personal de la batsca be banda miormacsin conliablc? x x X

B 1 El personal de la batsca mucsira conflidoncialidad v discrocsdn cn la - - =
A CTcHMn T
DEMENSION 5: Segiin la dimensidn de Horario de atencidn

L El establiccimicnio cumplc con ©l borareo cstablecido? - - B

2 | El horano de stencion es ol sdecusda? - o &
DEMENSION 6 Segian la dimensidn de Fiabilidsd

- LEl personal de la botsca cumple con el servico prometice . - =

il LEl servicio es comecio ¥ sin ermores™ x ~ %

My acismes: Minguna

Akpinkin de splicabsiildad: Aphoablor ¥ ) Aplcabds despuds de comregir i b Mo aplecabla | )
Aprilidos v Nesshres del jucs validsdor: D, Dmuna Caldas Heors 18] ORTIETET

Faproialidad del vabidsdor: Farmsodutios Clinea

3 o wbwil ded 3002

Firvma oy | aonproria InSsmanic
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach

N de elementos

,841 27
Resumen de procesamiento de casos
N %
Lhok Vilido 260 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 260 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

El valor de Alfa de Cronbach obtenido es de 0.841 que nos indica que el indice de

confiabilidad es bueno.
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

NN

Uninversidad
Norbert Wisnar
RESOULUCION N° 153-2003 -DFFE fUPNW
Limma, 0% de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N® 126 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYE apresba ba no necesidad de ser evaluado ] proyecto por el Combeé
de Etica de la Universidad gque presenta €lfla tesista PILLIHUAMAMN
LLAMOCCA, CARINA v HINGUMISA QUISPE, VILMA egresado [a) de la
Facultad de Farmacia v Biooguinmics.

Chse £5 NeCesarss proseguir con la ejerucitn del proyecto de tesis,
presentado @ la faculiad de farmacia v iocqoimscn.

En uso de sus atnbuckones, el decano de la facultad de farmacia v
beoquiimnicas

ARTICULO UNICO: Aprobar e proyecto de tesis titulado
“CALIDAD DE SERVICK) Y AUTOMEDICACKIN POR CEFALEAS EN
PACIENTES QUE ACUDEN A DOS BOTICAS DE LA AVENIDA JOSE
CARLOS MARIATEGUI EN VILLA MARLA DEL TRIUNFO, LIMA 2022
presentado por elfla tesista PILLIHUAMAN LLAMOCCA, CARINA v
HINOJOSA QUISPE, VILMA sutorizandose su ejecucion.

REegistrese, comumiquese v archivese._

.

Diesziien [ | b | el o5 Friorauieisn & B oo
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-
VEI

Instiiuciones : Umiversidad Privada Merbert Wienar

Investigadores: Pullihuaman Llamocea Canna, Hinojoza Chizpe, Vilma.

Titulo : Cahidad de servicio v Automedicacion por cefaleas an paciantes gus
acuden 2 dos boticas de la venida Joszé Carloz Manatsgm en Villa
Maria del Trnunfo, Lima 2022,

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Calidad da zervicio v Autormedicacion por cefaleasz en pacientes que acuden a dos boticas
de la avenida Joze Carlos Mlanategun en Villa Mana del Triunfo, Loma 20227 Exte az un
estudio desarrollade por imvestipadores de la Umiversidad Privada Morbert Wiener
Pillihuzaman Llameocca Canna e Hinojosa Quspe Vilma. El proposito de este estudio ez
determinar como la calidad de zervicio ze relaciona con la automedicacion por cefaleas
en paclentes gqua acuden a dosz boticas de la avemda Joza Carlos Manategpm en Villa Maria
del Triunfo, Lima 2022, Su sjecucion permutira comocer el nivel de relacion entre la
cahidzad de zarvicio v la automedicacion con cefaleas.

Procedimientos:
51 Usted dacide participar en este estudio se le realizara lo smigmients:

- Se explicari al proposito central del eztudio

- Firmara el consentimients mformade de forma voluntana

- Se aplicara |z encussta con preguntas cerradas deztinadas a recopilar datos schre al
consumo de medicamentos analgazicos asociados a la automedicacion v sobra la
calidzd de zervicio que ze brinda en la bofica

La encuesta pueds demorar maxono 10 minutos. Loz resultades de la encuesta ze l=
enfregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidenciahidad +
el anommato.

Rieszgoz:

Mo axiste mesgo. Loz datos recolectados son confidenciales v se mantendran en al
anonmate. Su participacion en el estudio ez hibre v voluntana

Bensficioz

Mo hay baneficios directos para la salud o beneficios medicos para usted por parficipar
an 2] estudio

Coztos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Ignalments, no recibird ningun incentivo
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economico nl medicamentos a cambio de su participacion.

Confidenciahidad:

Moszotros guardaremos la mformacion con codigos ¥ no con nombres. 31 los resultados
de este estudio =zom publicados, no se mostrara mnguna 1nformacion que pemuta la
wdentificacion de Usted. Suz archivos no seran mostrados 2 ninpuna persona ajena al
estudio.

Derechoz del paciente:

51 usted ze ziente meomodo durante el dezarrollo de la mvestizacion, podra retirarse ds
ezte en cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perpuicio algune.
31 tiene alguna mgmetud v'o molesta, no dude en preguntar al personal del estudic.
Puede comumcarse con loz mvestizadores; Pillihuaman Llamocca Carma, Hmojoza
Qmspe Vilma ; al sizmente nimero de celular 597757320 v/o al Comté que vahds =]
prazente aztudio, Dra. Yemny N Bellido Fuentes, Presidenta del Coputé de Etica de la
Universidad Morbert Wiener, para la mvestizacion de 1a Unrvarsidad Norbert Wiener, telf
7063353 anexo 3283, comté etica@unienar adu pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntaniaments participar en este estudio, comprendo que cozas pueden pasar s1
participo en =l provecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aungue vo
hava aceptado v que puedo retirarme del estudio en cualgmer momento. Eecibire una
copia firmada de este consentimuento.

-l.—q_*'

Investicador
Nombres: Pillinuaman Llamoccs Carina

Participante:
DNI: 41504942

Nombres: Joze David Babiin de 1=

DNE: 41480613

Nombre: Hnojoza Cuizpe Vilma
DNI-42508821
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

10 de febrero del 2022
SEMORES: Universidad Privada Norbert Wiener

En respuesta a su solicitud sobre la autorizacion para que lajo)s siguientes
bachilleres de la Facultad de Farmacia v Bioguimica de la Universidad Privada
Norbert Wiener

Alumnos (as)

» Pillihuaman Llamocca, Carina
* Hinojosa Cluispe, Vilma

Se brinda |3 AUTORIZACION vy todo fipo de facilidades para realizar la
recoleccion de datos del proyecto de Tesis fitulado: “CALIDAD DE SERVICIO Y
AUTOMEDICACION POR CEFALEAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A DOS
BOTICAS DE LA AVENIDA JOSE CARLOS MARIATEGUI DE VILLA MARIA
DEL TRIUNFO, LIMA 2022".

Se expide |a presente constancia para los fines que estime conveniente.

(.F. Angelica Herrera Hinojosa
Director Técnico
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Anexo 8. Testimonios fotograficos

Avenida José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

NOMEBRE DEL THASAID ALTOR
CARINA y VILMA 260CT2022 6.docx CARINA VILMA

HECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16876 Words 91300 Characters

HECUENTO DE PAGINAS TAMARKD DEL ARCHIVO

102 Pages 2.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHSA DEL INFORME

Oct 26, 2022 8:25 PM GMT-5 Oct 26, 2022 8:31 PM GMT-5

@ 19% de similitud general
El to1al combinado de iodas las coincidencias, incluidas |as fuenies superpoestas, para cada bage

+ 19% Bage de datos de Intemet - 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de dalos de Crossnel ¢ Bame do datos de confenido publicado de Cross)
+ 3% Base de datos de rabajos entregades

® Excluir del Reporte de Similitud

« Matesial bibliagrafico - Material citado
« Coincidencia baja (menos de 10 palabras) = Bloques de texto exeluidos manuakmente
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