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RESUMEN

El objetivo general es: Establecer la relacion que existe entre los componentes
asociados a la automedicacion y su relacién con la practica en el personal de
enfermeria en tiempos de pandemia 2021. Esta tesis uso una metodologia
deductiva; Consiste en un método de para razonar y llegar a la conclusion
partiendo de una serie de premisas. En la que consta de sacar una conclusién
en base a una premisa 0 a una serie de proposiciones que se asumen como
verdaderas. En los resultados tenemos que, en los factores asociados a la
automedicacion, él valor de significancia de p es mayor del valor del nivel de
riesgo al 5%, se acepta la hipotesis nula, p=0.726 >x=0.05%, aceptamos la
hipétesis nula y decimos que la hipotesis nula es verdadera como resultado de
aplicar chi cuadrada, tenemos que en la dimension factor social el valor p es
mayor del valor del nivel de riesgo al 5% se acepta la hipdtesis nula
p=0.001<x=0.5, se rechaza la hipétesis nula y decimos que la hipdtesis alterna
es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada.El 100% de la poblacion
tiene seguro, 63.7% siempre se automedica. El 64.9% siempre se automedica y
tiene ingresos mensuales > 1800 soles. Concluyo: Que los factores asociados
a la automedicaciéon son independientes de la practica en el personal de
enfermeria. El factor social asociado a la automedicacion no es independiente
de la practica en el personal de enfermeria. El factor cultural asociado a la
automedicacién es independiente de la practica del personal de enfermeria.
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ABSTRACT

The general objective is: To establish the relationship that exists between the com-
ponents associated with self-medication and their relationship with the practice in
nursing personnel in times of pandemic 2021. This thesis used a deductive method-
ology; It consists of a method of reasoning and reaching the conclusion starting from
a series of premises. In which it consists of drawing a conclusion based on a premise
or a series of propositions that are assumed to be true. In the results we have that, in
the factors associated with self-medication, the significance value of p is greater than
the value of the risk level at 5%, the null hypothesis is accepted, p = 0.726> x =
0.05%, we accept the hypothesis null and we say that the null hypothesis is true as a
result of applying chi squared, we have that in the social factor dimension the p-value
is greater than the value of the risk level at 5%, the null hypothesis p = 0.001 <x =
0.5 is accepted, the null hypothesis is rejected and we say that the alternate hypothesis
is true as a result of applying chi squared. 64.9% always self-medicate and have a
monthly income> 1800 soles. I conclude: That the factors associated with self-med-
ication are independent of the practice in the nursing staff. The social factor associ-
ated with self-medication is not independent of the practice in nursing personnel. The
cultural factor associated with self-medication is independent of the practice of the

nursing staff.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Estamos viviendo tiempos dificiles los seres humanos como es el afrontamiento de la
pandemia a nivel mundial del COVID 19 que apareci6 en China antes de acabar el afio
2019 ya que este virus ataca a hombres y mujeres principalmente a las personas que
tienen comorbilidades como hipertension, diabetes mellitus, enfermedades renales
cardiacas entre otras como la TBC, VIH. A demas de ello el covid 19 no distingue edad,
sexo religion nacionalidad, cuando el virus entra en el ser humano hace lo posible por
apagar la vida las personas como se muestras las altas tasas de mortalidad por la covid
19 evidenciado por los miles de muertes que se dieron y se siguen dando durante esta
pandemia a nivel mundial, sin embargo hay una luz de esperanza para los seres
humanos para salvaguardar la vida humana como es el caso de combatir el virus con
ayuda de los respiradores mecanicos en las (UCI), son unidades intrahospitalarios
donde hay personal capacitado y preparado para combatir el virus provistos de diversas
maneras de bioseguridad como es el uno de mamelucos, guantes, gorros, lentes,
mascarillas, protectores faciales entre otros cuyo objetivos en comun del equipo

multidisciplinario de salud es salvar la vida humana del mortal virus(1)

La rapidez con la que se expandio él virus tomo desprevenidos a todos en el continente
europeo. La primera situacion dada de toque de queda que consistia en aislar a toda la
poblacion en su casa era como una especia de salvavidas para protegerlos del mortal
virus. Esta fue la “parte facil”. Sin embargo, esta no era una tarea sencilla ya que no solo

bastaba tener controlado al covid. (2)

Nueva Zelanda y las naciones asiaticas demostraron que es posible tener controlado al
covid 19. Ya que con el avance del tiempo se ha desarrollado diferentes tipos de pruebas
y tratamientos para detectar y combatir el virus, ademas la llegada de la vacuna milagrosa

no es tan lejana. (3)



Jeremy Farrar expreso. “La ciencia es nuestra estrategia de salida”, Farrar es un
importante directivo de una institucion dedicada a la investigacion encargada de ayudar

a personas investigadoras de manera solidaria. (4)

También cabe resaltar que anterior a ello ya viviamos diversos tipos de problematicas
internas en las diferentes naciones del mundo como es el caso de la automedicacion en
las personas, principalmente en las carreras de la profesion de salud. Ademas, con la
pandemia que se vivi hoy en dia la automedicacién en las personas se da con mayor
frecuencia puestas que la mayoria de personas teme ir a la consulta médica por el temor

a ser contagiado del mortal virus de la covid 19 (5)

Automedicacion segun la OMS es una situacion donde el individuo o persona consume
medicamentos sin receta médica, ya sea el producto de origen natural o quimico y estos
lo adquiere de manera sencilla en las farmacias como en los centros naturistas.

Es conocido que el consumir medicamentos sin receta meédica es un habito que las
personas suelen practicar constantemente la cual consiste en tomar de medicamentos sin
prescripcion del médico por voluntad propia, influencia de familia o de amigos.
constituyendo asi un problema de salud publica la cual tiene que ser tomada en cuenta
por todas las personas y de no ser asi podria desencadenar en consecuencias fatales
como es el caso de la muerte por no haber actuado de manera responsable. (6)

Con el transcurrir del tiempo el auto medicarse esta tomando una perspectiva positiva en
el ambito del “autocuidado”, estableciendo responsabilidad del individuo sobre la salud
propia, eligiendo su tratamiento desde sus conocimientos. Para algunos autores, tendria
sus ventajas: Menor asistencia a establecimientos de salud por pequefias dolencias,

sobresaturacion de los servicios de salud. (7)

Segun un estudio ya realizado los factores de la automedicacion se ha dividido en:
Factores sociales: acceso facil a los medicamentos, publicidad y propaganda de
medicamentos; Factores culturales: informacion médica accesible; Factores econémicos:
se observd que las personas que tienen un ingreso mensual menor a 500 soles son los

que mas frecuentemente se auto medican. (8)
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Segun las estadisticas del estudio; el 56,7% de personas que se auto medican esta
conformado por mujeres en las edades de veinticinco a treinta nueve afios. Un 38,9% son
mujeres que se auto medican estan en él colegio, un 24,7% estan en la universidad y
22,2% estan en institutos. Segun este estudio 46,4% de las adquirieron el farmaco sin

tener prescripcion del médico. (9)

En el ambito social: Usualmente las personas se auto medican, de manera voluntaria ya
gque poseen conocimientos basicos sobre los medicamentos ademas de ello viven cerca
de una institucion donde se vende medicamentos. En el ambito de la cultura: Los seres
humanos tienes con mayor frecuencia la costumbre de consumir medicamentos por
voluntad propia puesto que puede ser visto en internet, redes sociales. En ambito
Economia: Con mayor frecuencia las personas se auto medican puesto que perciben un
ingreso econdémico mensual con ello les permite satisfacer sus necesidades de la

preservacion de su propia salud (10)

Segun el articulo de una revista del cuerpo médico en una investigacion respecto a la
automedicacion dio como resultado que la edad promedio de es cuarenta afos de las
mujeres en las cuales tienen enfermedades adyacentes como HTA,, DM, sobrepeso,
cancer. Por lo cual tienden a consumir medicamentos para mitigar el malestar y
salvaguardar su salud, entre los medicamentos mas usados tenemos a los analgésicos,

antibioticos, antinflamatorios para poder satisfacer su necesidades de salud(11)
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1.2Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

1.2.1.1 ;Cual es la relacion entre los factores asociados a la automedicacion con la

practica en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia 20217

1.2.2 Problemas especificos.

1.2.2.1

1.2.2.2

1.2.2.3

1.2.2.4

¢, Cual es la relacion entre los factores asociados a la automedicacion segun
la dimension factor social con la practica en el personal de enfermeria en
tiempos de pandemia 20217

¢,Cual es la relacion entre los factores asociados a la automedicacion segun
la dimension factor econdmico con la practica en el personal de enfermeria
en tiempos de pandemia 20217

¢, Cual es la relacion entre los factores asociados a la automedicacion segun
la dimensién factor cultural con la practica en el personal de enfermeria en

tiempos de pandemia 20217

Objetivos de la investigacion:

1.2.3 Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre los factores asociados a la automedicacion con la

practica en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia 2021.

1.2.4 Objetivos Especificos

1.3.1.1

1.3.1.2

1.3.1.3

Identificar cual es la relacion entre los factores asociados a la automedicacion
segun la dimensién factor social con la practica en el personal de enfermeria

en tiempos de pandemia 2021.

Identificar cual es la relacion entre los factores asociados a la automedicacion
segun la dimension factor econdmico con la practica en el personal de

enfermeria en tiempos de pandemia 2021.

Identificar cual es la relacion entre los factores asociados a la automedicacion
segun la dimension factor cultural con la practica en el personal de

enfermeria en tiempos de pandemia 2021.
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1.2 Justificacion de la investigacion
1.21 Teoria

Esta tesis considerado muy valioso debido a que permitira identificar componentes
que tienen asociacion con la situacién de auto medicarse y su relacion con la practica
del personal de enfermeria en tiempos de pandemia 2021. Ademas de apreciar el
porcentaje del personal de enfermeria del &rea de emergencia
gue se auto medican en tiempos de pandemia. A la vez se trata de demostrar la
realidad peruana y de como las altas tasas de morbimortalidad, consecuentes a esta
problematica en el Peru son alarmantes, por ello la principal razén de este proyecto
es dar a conocer y promover informacidon sobre los componentes que tienen
asociacion con la situacion de auto medicarse y su relacion con la practica del

personal de enfermeros en tiempos de pandemia y cuales serian las consecuencias.

También se busca fomentar e incentivar la cultura de responsabilidad en el personal
de salud de manera responsable.

1.2.2 Metodoldgica

En la metodologia, aqui sefialamos que este estudio sera realizado tomando
en cuenta el método cientifico, solo de esta forma se adquirira finalmente datos

validos y confiables que nos permitiran ser de evidencia cientifica significativa.

1.2.3 Practica
Tiene un gran aporte en el sentido de la practica, ya que esta investigacion tiene
como finalidad dar a conocer datos utiles y de evidencia para que se pueda crean
conciencia sobre las consecuencias de la automedicacion sin prescripcion
médica.
1.3 Limitaciones
1.3.1 Los resultados del estudio solo pueden ser aplicados en servicios con
caracteristicas similares la poblacion de estudio.
1.3.2 Existe poca informacion actualizada y sistematizada acerca del tema a

investigar.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Jiménez E, en Loja—Ecuador, en dos mil diecisiete, efectuaron una investigacion de titulo
“Factores Determinantes Para La Automedicacion En Los Habitantes De 15-65 Afios De
La Parroquia Jimbura Cantén Espindola, Periodo Febrero - agosto 2016”, con el objetivo
de determinar la prevalencia de automedicacion segun edad y género; establecer los
principales factores determinantes para la automedicacion y definir los grupos de farmacos
mas utilizados en la misma, En los resultados se encontraron que son las mujeres las que
tienen mayor tendencia a auto medicarse con medicamentos como antibiéticos, AIENES,
concluye: “Que las personas que con mayor frecuencia se auto medican son mujeres de
15 a 24 afos, sin embargo también sefiala que el habito de auto medicarse le da a
cualquier tipo de persona a partir de que tienen la mayoria de edad. También afirman que
él tener dificultad para adquirir una cita médica conlleva a que las personas se auto

mediquen con AINES, antigripales, antibioticos, anti ulcerosos entre otros.

Guirado |., en Espana, en el afio 2016, realizaron una investigacion de titulo “Habitos de
automedicacion en estudiantes universitarios”, el objetivo de este trabajo es conocer la
prevalencia y factores que influyen en la automedicacion de estudiantes de la Facultad de
Farmacia de la Universidad de Sevilla, entre los que se encuentran los alumnos del Grado
en Farmacia, Grado en Optica y doble Grado en Farmacia y Optica, como resultados se
encontraron que en la mayoria de los casos el factor principal para auto medicarse son la
carrera de los padres y principalmente se auto medican por cefaleas, resfrios, concluye:
Que la mayor parte de estudiantes que se medican solos tiene como factor principal la
carrera de los padres, donde los hijos de padre no sanitarios son los que mas practican la
automedicacion. Siendo los AINES los farmacos con mayor uso para tratar cefaleas,
resfri6 comun entre otras enfermedades, todo esto sustentado en la informacion que

adquirieron en sus afios de universidad.
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Valenzuela M, en Granada - Espafia, en el afio 2017, realizaron un estudio titulado
“Factores condicionantes de la automedicacion “por poderes” en pediatria”, social, con el
objetivo de Hallar la frecuencia de la AM y conocer el papel de la madre. Valorar la asociacion
de condicionantes sociales, personales, familiares, educativos, laborales y sanitarios de la
madre, del hijo, o del entorno social, como resultado se tiene que las madres de familia son un
factor principal para el cuidado del nifio cuando este presenta enfermedades, concluye: Que
las madres de familia son un buen soporte vital para el cuidado de sus nifios cuando tienen
las diferentes enfermedades y también que es un deber del médico educar a las madres
de familia para que ellas sean el soporte del médico en el tratamiento y rehabilitacion de

los nifios cuando estan cursando algun tipo de enfermedad.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Felipe , Ticlla M, San Juan de Lurigancho - Lima —Peru, en el afio 2017, realizaron un
estudio titulado “Automedicacion En Estudiantes De Enfermeria En Una Universidad
Privada En San Juan De Lurigancho, 2017”con el objetivo de determinar las caracteristicas
respecto a la automedicacion en los estudiantes de enfermeria en una universidad privada en
San Juan de Lurigancho, 2017,como resultados se tiene que las personas que con mayor
frecuencia se auto medican son mujeres solteras y de mayor ingreso econémico,
concluye: Que auto medicarse se da en el ambito demografico, econdémico y social
principalmente en el sexo femenino y en su estado civil de solteras.

También afirma que la automedicacion se da en personal que reciben un sueldo mensual,
y que para auto medicarse usualmente son influenciados por los vendedores de las

farmacias y la propaganda en la tv, radio, diarios.

Beraun y colaboradores Huanuco - Peru, 2016, “Experiencia Y Expectativas De
Autocuidado Saludable En Estudiantes De La Facultad De Enfermeria — Unheval -

Huanuco 2015”, con el objetivo de comprender experiencias y expectativas del
pag. 10 versidn 4 tesis final 100%



autocuidado saludable; haciendo uso del enfoque fenomenoldgico, como resultado
se tiene que los estudiantes con mayor frecuencia tienen un estilo de vida
desordenado, no son conscientes del cuidado de su salud y se auto medican de
manera irresponsable, concluye: Que el obtener datos de la investigacion permite
describir las experiencias del estudiante en el ambito cultural, permite saber como es el
estudiante y como cuida de si mismo ademas de ello nos permite saber que los estudiantes
son concientes del estilo de vida que llevan desordenada y que también son iiresponsables
en el cuidado de su salud también da a conocer que ellos estan concientes del estilo de

vida inadecuado que llevan.

Higa S, en Lima — Peru, en el afio 2016, realizaron un estudio titulado Los factores
asociados en la automedicacion en el personal técnico de enfermeria en el servicios de
Medicina en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2015, con el objetivo de determinar
los factores asociados a la automedicacion en el personal técnico de enfermeria del servicio
de Medicina en el Hospital Nacional Dos de Mayo, como resultados se tiene que un factor
determinante para la automedicacion es un factor externo, es decir para la poblacion de
encuestados es muy sencillo conseguir medicamentos en cualquier farmacia o botica,
concluye: Que el factor primordial para la automedicacién es el factor externo es decir que
se puede conseguir medicamentos en cualquier farmacia aunque estas no nos garanticen

la efectividad del medicamento.
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2.2Bases teodricas

2.21 FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION

Auto medicarse es una circunstancia en la cual una persona por si sola decide hacerlo a
pesar de no contar con una prescripcidén médica, también hay una gran variedad de
situaciones que conducen a auto medicarse como es el hecho que muchas veces la
persona se ve motivada en su entorno social, la globalizacion, el propio conocimiento
adquirido a través del transcurrir de la vida, para ello agruparemos los factores que llevan
a automedicarse.
Aqui tenemos:

v Factores sociales - demograficos.

v" Factores Econémico.

v" Factores Culturales.

A. Factores Sociales — demograficos.

A.1 Edad: Estudios demuestran que mientras la edad aumenta la automedicacion
suele disminuir ya que al ser la persona de avanzada edad acude con mayor
frecuencia a los hospitales para atenderse de las diversas enfermedades que
pueda padecer, a diferencia la poblacion juvenil que resuelve sus problemas en
el menor tiempo posible ya que es muy impaciente y no espera una cita médica
para que le pueden prescribir medicamentos para el malestar o dolencia que se
le presente, por motivos variados como es el tener que estudiar, trabajar, el alto
costo al acceso a los establecimientos de salud en personas de bajos recursos

econdmicos cuando sufren enfermedades cronicas.

A.2 Sexo: En la poblacibn femenina se ve con mayor frecuencia la
automedicacion a diferencia de la poblacion masculina ya que las mujeres tienden
a ser mas sensibles a las enfermedades ya que sus necesidades fisiologicas son
distintas al varon, a ello se le relaciona con la menstruacién donde puede adquirir
determinados grupos de medicamentos como analgésicos y antiinflamatorios con
suma facilidad en diversos tipos de establecimientos farmacéuticas y boticas.

Estudios en el viejo mundo demuestran que en Europa las mujeres se auto
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medican con frecuencia para aliviar son sintomas de problemas respiratorios.

A.3 Nivel de estudios: En la poblacion que tiene un mayor grado de instruccién
es mayor la frecuencia la necesidad de auto medicarse, las personas mientras
mayor instruidas se siente que tienen la capacidad de auto medicarse sin
necesidad que puedan acudir a una consulta médica ya que tienen mayor
informacion sobre la enfermedad o dolencia que puedan padecer, estudios en
Espafa demostraron que las personas que se auto medican con mayor frecuencia
con universitaria.

A.4 Residencia: Estudios demuestran que en las zonas urbanas se da con mayor
intensidad la automedicacion que en las zonas rurales debido la gran
infraestructura de las grandes ciudades ya que cuentan con tecnologia de punta
y con medicamentos mas efectivos a diferencia de la carencia de servicio de salud
y farmacoldgicos de las zonas rurales demas cabe mencionar que en las ciudades
urbanas hay mayor recurso economico y por lo tanto hay mas accesibilidad a los

servicios de salud.

A.5 Nacionalidad: En estudios europeos demuestran las personas que tienden a
auto medicarse con mayor frecuencia son las personas del centro y del este de
Europa debido al déficit de comunicacién entre medico paciente, el Peru no es
ajena a esta, realidad asi lo demostraron las publicaciones del diario gestion
donde estudios que mas del 94% de la poblacion peruana se auto medican con
antinflamatorios, analgésicos y antigripales.

A.6 Estado civil: Estudios realizados a personas adulto mayor demuestran que
las personas al estar en casa tienen auto medicarse menos que las personas
solteras y viudas, ya que los casados suelen tener una cultura de responsabilidad
suelen ser modelos para las generaciones menores, ademas que en las personas
solteras no hay mucha cultura de responsabilidad ya que sienten que a nadie le
importan y por ello toman su salud a la ligera asi como las personas viudas que
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se encuentran deprimidas porque perdieron a un ser querido y por ello sienten
qgue su vida no tiene mucho valor.
A.7. Seguro de salud: Estudios en muestran que el hecho de poseer un médico
privado hace que las personas acudan al médico para pedir un consejo o un
tratamiento de la enfermedad que padezca hace que se auto medique por su
cuenta ya que el coste de medicamento en ocasiones suele ser alto o en peor de
los casos las personas no compran el medicamento que le se ha sido prescrito y
optan por consumir medicamentos similares o simplemente no cumplir con el
tratamiento
A.8 Uso de servicios sanitarios: En el uso de los servicios sanitarios se
observan que las personas s e auto medican también antes de acudir a los
servicios de salud, ya en la consulta médica comprueban si tomaron bien las
decisiones sobre el medicamento que consumieron y también si el tratamiento
farmacoldgico que le dieron hizo efecto o no, asi estudios demuestran que en
Pennsylvania demuestran que el uso de laxantes en la poblacion anciana
incremento las visita al médico aunque estos habian estado bajo prescripcion
médica.

B. Factores Econémicos:
B.1 Existencia de enfermedades crénicas: En investigaciones realizadas
muestran que el automedicarse se da con mayor frecuencia en personas que
sufren enfermedades agudas a diferencia de las personas que sufren
enfermedades crénica ya que las que sufren enfermedades crénicas visitan mas
a su médico puesto que acuden a sus chequeos para tratarse de enfermedades
como hipertension, diabetes entre otras, mientras que los que tienen
enfermedades agudas pasajeras se auto medican con mayor frecuencia ya que
las dolencias son leves por ello no sienten la necesidad de acudir a la consulta
médica ademas cuando hay una enfermedad leve usualmente buscan la forma de
conseguir el dinero para el alivio de la enfermedad leve como lo es un dolor, una
infeccibn o una inflamacién en el organismo. En el caso del personal de
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enfermeria siempre cuenta con recursos econdémicos para auto medicarse ya que
siempre cuentan con un trabajo en el cual les permite percibir dinero para

satisfacer sus diversas necesidades como es el caso de salvaguardar su salud.

B.2 Salud percibida: Estudios demuestran que las personas que tienen la su
salud deteriorada tienen a auto medicarse menos a diferencia a los que tienen
salud buena ya que cuando su salud esta deteriorada la persona suele tener
mayor control médico y suele recibir con frecuencia medicamentos con
prescripcion médica a diferencia de los que gozan de buena salud se auto
medican cuando tienen algun malestar y lo hacen de manera rapida en cualquier
situacién ya que cuentan con el recurso econémico para realizarlo y asi poder

aliviar su salud de manera oportuna.

C. FACTORES CULTURALES: HABITOS DE SALUD

C.1 Tabaco: Estudios en revelan que hay mayor frecuencia de automedicacion
en individuos fumadores que en personas no fumadoras asi mismo que las
personas que mayor consumen tabaco son las de sexo femenino a diferencia del
masculino que a pesar de consumir tabaco tienden a auto medicarse menos, cabe
resaltar que las personas que tienen a fumar son mayormente de los 16 afios en

adelante.
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C.2 Alcohol: En cuanto al consumo de alcohol se tiene que las personas que
consumen alcohol se dan mayormente desde los 15 afios en adelante y que las
personas que suelen consumir alcohol tienen a auto medicarse en un 37% a
diferencia de las personas que no beben no sé auto medican en un 51%.

C.3 Ejercicio fisico: Las personas que son sedentarias suelen auto medicarse a
diferencias de las que si realizan actividad fisica como el hecho de practicar algun
tipo de deporte como el basquet, futbol, voley, natacion entre otros ya que tienen

presente que la actividad fisica y deportiva es buena para la salud.

2.2.2.3 LA AUTOMEDICACION

La automedicacion es el proceso por el cual la persona ante una necesidad ya sea de
enfermedad o dolencia decide comprar un medicamento sin prescripcion médica para
poder satisfacer su necesidad de recuperar su bienestar para asi preservar la propia salud.
2.2.2.1 La automedicacion responsable: La automedicacién suele ser buena en casos
de medicamentos que no necesiten de prescripcion médica los cuales los podemos
encontrar en las farmacias los cuales sirven para combatir de manera limitada las
enfermedades leves como la cefalea, el malestar estomacal, las alergias, de igual manera

en caso de tener dudas sobre el medicamento se debe consultar con el medico.

2.2.2.2 Dainos de la automedicacion: Es importante mencionar que los farmacos nos
hacen un bien sin embargo cuando se usa de manera irresponsable e indiscriminada nos
pueden causar dafos irreversibles incluso pueden causar la muerte, asi tenemos que la

automedicacion excesiva causa lo siguiente:
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Toxicidad: Es decir causa reacciones secundarias y efectos adversos se manifiesta con
la intoxicacion por medicamentos lo cual puede terminar en un ingreso a un
establecimiento de salud por emergencia.

Falta de efectividad: Quiere decir que a causa del uso indiscriminado de los farmacos se
produce el retraso en la curaciéon de la enfermedad, que la enfermedad se enmascare y
cause resistencia principalmente y en mayor caso a los farmacos.

Adiccion: Es decir causa una dependencia farmacolégica que quiere decir que la persona
siente la necesidad de tomar el medicamento aun en ocasiones no sea necesario y que al
menor sintoma de dolencia o malestar de la enfermedad tenga la necesidad de tomar el
medicamento.

Interacciones: Quiere decir que al actuar con los diferentes medicamentos disminuye o
hay potenciacion del efecto de accion del medicamento, usualmente se ve en personas
que sufren de DM, HTA, ASMA entre otros.

2.2.2.3 El autocuidado: El autocuidado en las personas es muy importante ya que con
ello pueden prevenir combatir dolencias y enfermedades, aunque muchas veces se
realicen de manera errébnea asi tenemos que una gran representante y teoria de
enfermeria es Dorothea E. Orem quien habla sobre el autocuidado, ella nace en Baltimore
Myreland EE. UU en 1914 estudia enfermeria y se gradua en 1930.0rem describe y

explica sus tres modelos de autocuidado y son los siguientes:

Teorias del Autocuidado. - Explica como una persona puede cuidarse de si misma.
Teoria de Déficit de Autocuidado. - Da a entender como el profesional de enfermeria
puede contribuir con el cuidado del paciente. Teoria de Sistemas. - Nos permite

comprender las relaciones que debe haber entre paciente y enfermera para que se

produzca el autocuidado.

Para Oren el cuidar de unos mismo es el conjunto de practicas que una persona realiza
para asegurar su cuidado personal en ambito fisico y psicolégico.

Requisitos De Autocuidado: Se trata de consejos formulados y expresos que se dan para
poder mantener en buenos funcionamientos los aspectos de los funcionamientos y del

desarrollo humano de forma continua asi y tenemos los siguientes requisitos.
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Requisitos De Autocuidado Universales: Toda persona debe mantener el aporte de aire,
agua, alimentos, tener equilibrado la actividad fisica y su descanso diario, equilibrio en

relacion social y el estar solo, prevencién a peligros.

Requisitos De Autocuidado De Desarrollo: Estos son los requisitos del cuidado que se
desarrollan con el pasar de los afios de las personas hasta su muerte.

El autocuidado en el ambito de la salud.:

Orem habla cada una de las acciones que se debe tomar para preservar el cuidado
humano en las personas y el hecho de no tomar acciones sobre sobre las personas que
tienen una necesidad de cuidado que deberia ser satisfecha habria un déficit de

autocuidado.
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2.3 Terminologia basica
Factores. Es toda circunstancia que condiciona que una persona pueda sufrir un dafio o
una enfermedad en su salud fisica y mental.
Automedicacion: La OMS define la automedicacion como el componente del autocuidado
gue consiste en que una persona consume medicamentos para preservar su salud fisica
y mental.

Prescripcion médica: Es todo acto donde el médico emite una receta médica la cual le
ayuda a la persona a preservar su salud.
Autocuidado: Son todas las acciones donde el fin es prevenir al cuerpo humano de sufrir
todo tipo de enfermedad o accidente.

Enfermedad: Es.la alteracion del equilibrio, fisico y mental de una por causas externas o

internas en el cuerpo humano.

Pandemia: Es una epidemia grande a gran escala que traspasa frontera causando muerte

y destruccion a su paso esta puede durar meses afios

Covid 19: Es el nuevo coronavirus, un virus que afecta a la parte del sistema respiratorio

del ser humano el cual solo puede ser combatido en una cama UCI.

Practica: Ejercicio o realizacion de un actividad de manera continua repetitiva.
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2.3 HIPOTESIS

2.3.1 Hipétesis general
2.3.1.1 H.A: Existe relacion entre los factores asociados a la automedicacion con
la practica en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia 2021.

2.3.1.2 H.N: No existe relacién entre los factores asociados a la automedicacion
con la practica en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia 2021.

2.3.2 Hipétesis especificas.
2.3.21 H.A: Existe relacion entre los factores asociados a la automedicacion
segun la dimensidn factor social con la practica en el personal de enfermerias en

tiempos de pandemia 2021.

2.3.2.2 H.N: No existe relacién entre los factores asociados a la automedicacion
segun la dimensidn factor social con la practica en el personal de enfermerias en

tiempos de pandemia 2021.

2.3.2.3 H.A: Existe relaciéon entre los factores asociados a la automedicacion
segun la dimensién factor econdémico con la practica en el personal de

enfermerias en tiempos de pandemia 2021.

2.3.24 H.N: No existe relacion entre los factores asociados a la
automedicacion segun la dimensidn factor econdmico con la practica en el

personal de enfermerias en tiempos de pandemia 2021.

2.3.2.5 H.A. Existe relacion entre los factores asociados a la automedicacion
segun la dimension factor cultural con la practica en el personal de

enfermerias en tiempos de pandemia 2021.

23.26 H.N No existe relacion entre los factores asociados a la
automedicacion segun la dimension factor cultural con la practica en el

personal de enfermerias en tiempos de pandemia 2021.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Método de Investigaciéon

La presente tesis uso una metodologia deductiva; Consiste en un método
de para razonar y llegar a la conclusion partiendo de una serie de premisas.
En la que consta de sacar una conclusion en base a una premisa 0 a una

serie de proposiciones que se asumen como verdaderas.

3.2 Enfoque Investigativo
Es de enfoque cuantitativa de corte transversal no experimental, por la cual

consiste en recoger y analizar datos cuantitativos de las variables Puesto

que nos permitira tener datos validos utiles para él presente trabajo a investigar.

3.3 Tipo de Investigacion
El presente tipo de investigacion es correlacional puesto que el estudio
mide el nivel de relacion que hay entre dos o mas fendmenos de
investigacion. En esta investigacion mediremos el nivel de relacion que
existe entre los componentes asociados a la automedicacion y su relacion
en la practica en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia 2021.

3.4 Diseio de la Investigacion

El disefio de investigacion es sin intervencion - descriptiva, ya que se limita
en describircada una de las variables, ya que mide la relacion causa y
efecto. Utilizando el método cientifico para describir el comportamiento de

un fendmeno sin influir de ninguna forma.
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3.5 Poblacién, Muestra y Muestreo

Este trabajo cientifico, tiene una poblacién que esta conformada de ochenta personas del
personal de salud entre licenciados y auxiliares de enfermeria del area de EMG de la Clinica
Ricardo Palma la cual es una institucion privada. También tiene una muestra de 80 personas,
es un estudio censal que consiste en incluir a toda poblacion total finita del servicio de EMG de
la CRP, aqui veremos las caracteristicas de la poblacién total en muestra en un tiempo
determinado. Ademas, el muestreo sera no probabilistico ya que la forma de muestreo sera el
muestreo accidental o por conveniencia que consistira en recoger informacion mediante la
aplicacién de un cuestionario en un momento donde todos los integrantes de la poblacion
tengan las mismas oportunidades de contestar el cuestionario, sera cuando el personal de
enfermeria del servicio de EMG se encuentre de turno diurno entre los dias de lunes a viernes.
Respecto a criterios para incluir se tomo6 en cuenta que los colaboradores sean personales de
enfermeria, que trabajen en el area de EMG, en el establecimiento de salud y que participaran
de manera voluntaria firmando el consentimiento informado. En los criterios de exclusion: No
se consideran dentro de la aplicacién del cuestionario a personal que no sea de enfermeria
como médicos, obstetras, tecnélogos meédicos, personal de limpieza, mantenimiento y demas

personas que laboren en el servicio de EMG.
3.6 Variables y Operacionalizacién
a) Listado e identificacion de las variables de la investigacion.
Variable 01: Factores asociados a la automedicacion y su relacién con la practica.

Variable 02: Automedicacion.

b) Cuadro de la operacionalizacion de las variables del estudio de investigacion.
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Tipo de

variable segin)

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DEFINICION OPERACIONAL su naturaleza ESCALA DE
y escala de
medicion MEDICION
Son todas las caracteristicas de [SOCIAL AFILIACION AL SEGURO
tipo social, econdmice y cultural en = SIS Parte |: factor
. = ESS5ALUD social
el personal de enfermernia. Con « ENTIDADES PRIVADAS Consta de 1
dominios tales como: Edad, sexo =  NINGUMNO Tipe de varable |pregunta
estado civil, nivel de estudics segun su
o . naturaleza: Parte Il: Factor
nacionalidad, procedencia Econdmico
medios de acceso a los senvicios |[ECONOMICA. DEPENDENCIA ECONOMICA | cyaiitativa Consta de 2
FACTORES de salud, cantidad de trabajos * LI:EEEE NDIENTES preguntas
A50CIADDS -
e = PADRE Escala de medicion:
#L!SLG};I‘EESEIAA:PEIM * 31;1585 PADRES s MOMINAL | Parte lll: Factor
COM LA PRACTICA * = ORDINAL Cultural
INGRE SO MENSUAL Consta de 3
preguntas
» ==5930.00
s ==1300.00
« = 1800.00
LUGAR DOMDE ADQUIERE
CULTURAL MEDICAMENTOS

FARMACIAS.
ESTABLECIMEINTOS
DE SALUD.

TIEMDAS.

FUENTES DE INFORMACION

TV.

INTERMET.
FARMACEUTICO.
CONOCIMIENTO
PROPIC
CHARLAS
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FUENTES DE INFORMACION

« TV.

= |NTERMET.

« FARMACEUTICO.

« CONOCIMIENTO

PROPIO

= CHARLAS
PERSONA QUE MOTIVA AL
CONSUMO DE
MEDICAMENTOS SIN
PRESCRIPCION MEDICA

» FARMACEUTICO

« FAMILIAR

« DECISION PROPIA
CONOCE LOS EFECTOS DEL
MEDICAMENTO

s 5l

= NO
EL CONSUMO DE

MEDICAMENTOS 3IN
PRESCRIPCION MEDICA ES

UM RIESGO
= 5| CONSIDERA
= MNO CONSIDERA
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Tipo de
variable segin

VARIABLE DIMEM SIONES INDICADORES
DEFINICION OPERACIONAL su naturaleza ESCALA DE
v escala de
medicion MEDICION
Ez &l uso de medicamentos sin (FRECUENCIA DE FRECUENCIA. 1 = NUNCA
prescripoion médica derivado de los CONSUMO DE s« MUMNCA 2 = AVCES
diversos factores socioculiurales que MEDICAMENTOS = AVECES 3 SIEMPRE
. = SIEMPRE
=& dan en &l personsal de enfermera
o . Tipe de wariable

de una institucion privada. realizan de segin gy [AUTOMEDICACION
. - : TIPO DE TIPO DE MEDICAMENTO :
diversos dominios de su vida coma la naturaleza: _ =
- ) MEDICAMENTOS  |EMPLEADO 0-14 PTOS = HUNCA
recuencia e CONsSuUmo, o _ =

. . e INALGESICOS Cualitativa 15-24 PTOS = AVCES
redicamentos, motive del emplec dal 2520 PTOS = SIEMFRE

AUTOMEDICACION rmedicamenta, eficacia del = ANTIBIOTICOS

i . s ANTINFLAMATORIOS
rmedicamenta; considerando el Escala de medicién:
impacto que en &stos tienen en su s MNOMINAL
estado de salud, EFECTO DEL EFECTO DEL MEDICAMENTO |* ORDINAL

MEDICAMENTO

= 5]
= MO
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.6.1 Técnica de recoleccién de datos:
En esta tesis se aplico la técnica encuesta, mediante la aplicacion de un cuestionario, ella

nos dio datos para la descripcion de las dos variables, dirigido al personal de enfermeros y
técnicos de enfermeria del servicio de emergencia de la CRP.

3.6.2 Instrumentos de recoleccion de datos:
e 3.7.2 1 Instrumento para los factores: Instrumento es formulado por
DELGADO (dos mil dieciocho), en el departamento AREQUIPENO.

Formulado de la presente forma:

FACTORES PREGUNTAS

Parte I: factor social

Afiliacion a seguro de salud
Este item consta de 1 pregunta

Parte Il: Factor Econémico + Dependencia econdmica.

Este item consta de 2 preguntas * Ingreso

economicoaproximado.

Parte Ill: Factor Cultural « Lugar donde

Este item consta de 5 preguntas adquieremedicamentos.

» Fuente de informacion
quemotiva la
automedicacion.

« Persona que motiva
laautomedicacion.

» (Conoce los efectos de
losmedicamentos.

« Considera la
automedicacion

COMOo Un resgo.
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3.7.2 .2 En cuanto al instrumento de medicién de la segunda variable:

El instrumento para la variable automedicacion fue formulado por CHAVEZ (Dos mil

diecisiete), en el departamento LIMENO. Formado de la siguiente estructura.

Nunca: 1

A veces:
2
Siempre:
3

Aqui tenemos que.

00-14 Nunca

Automedicacion 15-24 A Veces

25-30 Siempre

Ambos cuestionarios fueron validados por sus autores en los afnos correspondientes

a su formulacion con ello se puedo aplicar en el presente proyecto de investigacion.
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3.7.3 Validez y confiabilidad del instrumento:

Para la veracidad, las correcciones del instrumento se dieron a través del
juicio de expertos los cuales por los indicadores de valoracion dieron su
visto bueno y la apreciacion del instrumento planteado, dicha valoracion
proceso en 5 de Airen, el cual es indicador que cuantifica la relevancia de
los items, y como resultado se obtuvo de esta evaluacion un puntaje de 0.7
dando un cuestionario util en la investigacion. Para la réplica de este
cuestionario de demas trabajos de investigacion. Se uso el Alfa de
Crombach de método estadistico dando un 0.812 lo que nos dice que el

cuestionario es valido y confiable.
3.7 Procesamiento y Analisis de Datos

Esta tesis se presentara al comité de ética de la UPNW quienes evaluaran el
proyecto para su aprobacion. Aceptado el proyecto se presentara a la direccion
de la C.R.P solicitando su aprobacion para su ejecucion, en la cual se coordinara
con Jefatura del departamento de Enfermeria para que nos facilite el ingreso y
estar en contacto con el personal de enfermeros del area de EMG brindandole
confiabilidad de su participacion. Se evaluara y seleccionara al personal de
enfermeria que cumpla con los criterios de seleccidn, se concluiria a realizar la

encuesta y la obtencién de los datos.

3.8 Aspectos Eticos

La presente investigacion corresponde al area de salud, con ello, respetamos
todos los aspectos éticos de la sociedad ya que se trabajara con seres humanos

y por ende se garantiza su proteccion.
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Principio de autonomia

Aqui se asocia con el libre advedrio, es decir que la persona accede
voluntariamente a participar de la investigacion
A cada personal de enfermeria del servicio de emergencia se le informo la
finalidad de la presente tesis y se les pidi6 si su participacion voluntaria en dicha

investigacion.

Principio de beneficencia
Este principio consiste en siempre hacer el bien y dejar el mal de lado.

A cada personal.

Principio de no maleficencia
Este principio consiste en no hacer el mal a ninguna persona solo se

busca hacer el bien.
Principio de justicia

Aqui se trata de actuar de manera coherentes respetando la parte ética y moral
de nuestro ser en cada situacién cotidiana que se nos presente en el dia a dia.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1 Tablas, interpretacion de tablas y graficos:

TABLA 1: Dimensiones, Factores asociados a la automedicacion y la practica en el
personal de enfermeria que labora en el servicio de EMG de CRP de sede San Isidro
diciembre 2021 Lima - Peru.

Préactica_de_Automedicacion

Siempre A veces Nunca Total
Factores_asociados_Autome Automedicado 7 3 1 11
dicacion No Automedicado 24 13 5 42
otro casos 20 5 2 p7
Total 51 21 8 80

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,05652 4 726
Razén de verosimilitud 2,104 4 717
Asociacién lineal por lineal 731 1 392

N de casos validos 80

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,10.
FUENTE: Encuesta al personal de enfermeria del servicio d¢ EMG de CRP. San Isidro,
Ciudad de Lima Diciembre del 2021.

En la tabla 1 apreciamos como el valor de significancia de p es mayor del valor del

nivel de riesgo al 5%, lo cual permite que se acepte la hipotesis nula que es p =
0.726 > a = 0.05, aceptamos H,. Al aceptarse la hipotesis Nula (H,), podemos

decir que la hipotesis Nula es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada.
Es decir que los factores asociados a la automedicacion son independientes de la

practica de la automedicacion en el personal de enfermeria.
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TABLA 2: Dimension, Factor Social asociado a la automedicacion y la practica en el
personal de enfermeria que labora en el servicio de EMG de CRP de sede San Borja
diciembre 2021 Lima - Peru.

Practica_de_Automedicacion

Siempre A veces Nunca Total
Factor_Social  Automedicado 49 18 4 71
No Automedicado 2 3 4 9
Total 51 21 8 80

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,9687 2 001
Razon de verosimilitud 11,083 2 .004
Asociacion lineal por lineal 12,885 1 ,000

N de casos validos 80

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .90.

FUENTE: Encuesta al personal de enfermeria del servicio d¢ EMG de CRP. San Isidro,
Ciudad de Lima Diciembre del 2021.

En la tabla 2 apreciamos como el valor de significancia p es mayor del valor del

nivel de riesgo al 5%, se acepta la hipdtesis nula, p = 0.001 < a = 0.05, lo cual
rechaza H,. Al rechazarse la hipétesis Nula (H,) se puede decir que la hipétesis

alterna es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada.Es decir que el factor

social de la automedicacion no es independiente de la practica del personal de enfermeria.
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TABLA 3: Dimension, Factor Econémico asociado a la automedicacion y la practica
en el personal de enfermeria que labora en el servicio de EMG de CRP de sede San

Isidro diciembre 2021 Lima - Peru.

Practica_de_Automedicacion

Siempre A veces Nunca Total
Factor Econdémico Automedicado 51 21 8 80
Total 51 21 8 80

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson A

N de casos validos 80

FUENTE: Encuesta al personal de enfermeria del servicio de EMG de CRP. San Isidro,

Ciudad de Lima Diciembre del 2021.

En la tabla 3 podemos apreciar que no se han calculado estadisticos porque el
factor econdmico es una constante y por consiguiente no aporta informacién al

presente estudio de investigacion.

TABLA 4: Dimension factor cultural asociado a la automedicacion y la practica en el

personal de enfermeria que labora en el servicio de EMG de CRP de sede San Isidro

diciembre 2021 Lima — Peru.

Practica_de_Automedicacién

Siempre A veces MNunca Total
Factor_Cultural Automedicado 21 9 3 33
No Automedicado 27 12 4 43
otro casos 3 0 1 4
Total 51 21 8 80
W
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,142 4 710
Razén de verosimilitud 2,921 4 571
Asociacion lineal por lineal 014 1 905
N de casos validos 80

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,40.

pag. 32 version 4 tesis final 100%



FUENTE: Encuesta al personal de enfermeria del servicio de EMG de CRP. San Isidro,
Ciudad de Lima Diciembre del 2021.

En la tabla 4 apreciamos como el valor de significancia p es mayor del valor del
nivel de riesgo al 5% se acepta la hipétesis nula, p =0.710 > a = 0.05,
aceptamos H,. Al aceptarse la hipotesis Nula (H,) podemos decir que la hipotesis

Nula es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada. Es decir que los
factores culturales asociados a la automedicacion son independientes de la
practica del personal de enfermeria.

TABLA 5: Factor social tipo de seguro que tiene el personal de enfermeria que labora
en el servicio de EMG de CRP de sede San Isidro diciembre 2021 Lima — Peru.

PRACT_AUTOMEDICACION
SIEMPRE ~ AVECES  NUNCA Total

F S ESSALU Recuento 48 16 4 68
% dentrode F_S 70,6% 23,5% 5,9% 100,0%

ENTIDAD PRIVADA  Recuento 3 5 4 12

% dentrode F_S 25,0% 41, 7% 33,3% 100,0%

Total Recuento 51 21 8 80
%dentrode F S 63.7% 26,3% 10,0% 100,0%

o
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7812 2 B77
Razon de verosimilitud 1.371 2 504
Asociacion lineal por lineal 238 1 625

N de casos validos 80

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esneradn es 60

FUENTE: Encuesta al personal de enfermeria del servicio de EMG de CRP. San Isidro,
Ciudad de Lima Diciembre del 2021.

En la tabla 5 podemos apreciar que 48 personas siempre se auto medican
ademas de ello tienen seguro de es salud lo que representa el 70.6 % de la
poblacién de encuestados, 3 personas siempre se auto medican ademas de ello
tienen seguro privado lo que representa el 25.0% de la poblacion.16 personas
a veces se auto medican ademas cuentas con seguro es salud lo que representa
el 23.5% de la poblacidn, 5 personas a veces se auto medican ademads de ello
cuentan con seguro privado lo que representa el 41.7 % de la poblacion. 4
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personas nunca se auto medican ademas de ello cuentan con seguro es salud lo
que representa el 5.9% de la poblacion. 4 personas nunca se auto medican
ademas de ello cuentan con seguro privado lo que representa el 33.3 % de la
poblacion.

TABLA 6: Factor Econdomico: Ingreso mensual del personal de enfermeria que labora
en el servicio de EMG de CRP de sede San Isidro diciembre 2021 Lima — Peru.

PRACT_AUTOMEDICACION
SIEMPRE  AVECES  NUNCA Total

F E DOS DE930A 1800 Recuento 3 3 0 6
% denfro de F E DOS 50,0% 50,0% 00%  100,0%

MAS DE 1800 SOLES ~ Recuento 48 18 8 74

% denfro de F_E_DOS 64,9% 24 3% 10,8%  100,0%

Total Recuento 51 21 ] a0
% denfrode F_E_DOS 63,7% 26.3% 10,0%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22358 2 327
Razon de verosimilitud 2571 2 216
Asociacion lineal por lineal 020 1 887
N de casos validos 80

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,60.

FUENTE: Encuesta al personal de enfermeria del servicio de EMG de CRP. San Isidro,
Ciudad de Lima Diciembre del 2021.

En la tabla 6 podemos apreciar que 3 personas siempre se auto medican,
ademas de ello el ingreso de dinero familiar es de 930-1800 soles lo que
representa el 50 % de la poblacion. 48 personas siempre se auto medican,
adema de ello el ingreso de dinero familiar es mayor de a 1800 soles lo que
representa 64.9 %. 3 personas a veces se auto medican, ademas de ello el
ingreso de dinero familiar es de 930-1800 soles lo que representa el 50 % de la
poblacion. 18 personas a veces se auto medican, adema de ello el ingreso de
dinero familiar es mayor de a 1800 soles lo que representa 24.3 % de la
poblacidon. 8 personas nunca se auto medican, ademas de ello el ingreso de
dinero familiar es mayor a 1800 soles lo que representa el 10 % de la poblacion.
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TABLA 7: Factor Cultural: Quien le recomienda consumir medicamentos sin
prescripcion médica al personal de enfermeria que labora en el servicio de EMG de
CRP de sede San Isidro diciembre 2021 Lima — Peru

PRACT_AUTOMEDICACION
SIEMPRE  AVECES  NUNCA Total

F_C TRES FARMACEUTICO Recuento 27 6 3 36
% dentro de F_C_TRES 75.0% 16,7% 83% 100,0%

FAMILIAR Recuento 3 0 0 3

% dentro de F_C_TRES 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

DECISION PROPIA  Recuento 2 15 b 4

% dentro de F_C_TRES 51,2% 36,6% 12,2% 100,0%

Total Recuento 51 | ] &0
% dentro de F_C_TRES 63.7% 26,3% 10,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintatica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,6563 4 155
Razon de verosimilitud 7,685 4 104
Asociacion lineal por lineal 3279 1 070

N de casos validos 80

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 30

FUENTE: Encuesta al personal de enfermeria del servicio de EMG de CRP. San Isidro,
Ciudad de Lima Diciembre del 2021.

En la tabla 7 podemos apreciar 27 personas siempre se auto medican, ademas
de ello el farmacéutico le recomienda usar medicamentos sin receta lo que
representa el 75% de la poblacion. 3 personas siempre se auto medican a de
mas de ello el familiar le recomienza usar medicamentos sin receta lo que
representa el 100 % de la poblacidn. 21 personas siempre se auto medican a de
mas de ello lo hacen por decision propia lo que representa el 51.2 % de la
poblacion.6 personas a veces se auto medican ademas de ello el farmacéutico
le recomienda el uso de medicamentos sin receta lo que representa el 16.7%.15
personas a veces se auto meédica por decision propia lo que representa el 36.6%
de la poblacion . 3 personas nunca se auto medican por recomendacion del
farmaceéutico lo que representa el 8.3 % de la poblacion. 5 personas nunca se
auto medican lo que representa el 12.2 % de la poblacién.
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4.2 DISCUSION

Los factores asociados a la automedicaciéon y la practica constante de la
automedicacion son una problematica latente en la salud publica principalmente en
los profesionales y en especial en el personal de enfermerias asi tenemos que en
trabajos de investigacion anteriores en los antecedentes internacionales: En
Ecuador(Dos mil dieciséis) en un trabajo de investigacion, concluye: Las personas
que con mayor frecuencia se auto medican son mujeres de 15 a 24 afos, sin
embargo también senala que el habito de auto medicarse le da a cualquier tipo de
persona a partir de que tienen la mayoria de edad. También afirman que él tener
dificultad para adquirir una cita médica conlleva a que las personas se auto
mediquen con AINES, antigripales, antibidticos, anti ulcerosos entre otros. En
comparacion con el presente trabajo de investigacion aqui también podemos ver
que la gran mayoria de personas que se auto medican son mujeres y con edades
entre 18 y 29 afos, ademas de que se auto medican principalmente con
antibioticos, antiinflamatorios y analgésicos también. Guirado |., en Espafa, en el
afo 2016, realizaron una investigacion de titulo “Habitos de automedicacién en
estudiantes universitarios”, concluye: Que la mayor parte de estudiantes que se
medican solos tiene como factor principal la carrera de los padres, donde los hijos
de padre no sanitarios son los que mas practican la automedicacion. Siendo los
AINES los farmacos con mayor uso para tratar cefaleas, resfri6 comun entre otras
enfermedades, todo esto sustentado en la informacion que adquirieron en sus afnos
de universidad: En comparacién con el presente trabajo de investigacion podemos
ver que hay similitud en que también las personas se auto medican con
antiinflamatorios: En Lima(Dos mil diecisiete) en un trabajo de investigacion |,
concluye: Que auto medicarse se da en el ambito demografico, econdmico y social
principalmente en el sexo femenino y en su estado civil de solteras. En

comparacion con el presente trabajo de investigacion se asemejan en que son
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mayormente mujeres las personas que se auto medican ademas de las personas
que tienen un buen sueldo por ser influenciados por los medios de comunicacion,
decision propia o sugerencia de una tercera persona: En Lima(Dos mil quince) en
un trabajo de investigacién, concluye: Que el factor primordial para la
automedicacion es el factor externo es decir que se puede conseguir
medicamentos en cualquier farmacia aunque estas no nos garanticen la efectividad
del medicamento: En comparacion con el presente trabajo de investigacion
tenemos que también es sencillo conseguir medicamento ya en su mayoria él
personal de enfermeria tiene un ingreso economico mensual mayor a 1800 soles.
Estoy de acuerdo con las conclusiones de los anteriores trabajos de estudio
respecto al tema de la automedicacion ya que son datos reales verificables porque
ademas en el presente trabajo de investigacion también se encontraron resultados
similares como es el caso de que los factores asociados a la automedicacion son
independientes de la practica en el personal de enfermeria. Tenemos que las
personas por lo general siempre se auto medican sin embargo el 100% de la

poblacién cuenta con un seguro de salud.

pag. 37 version 4 tesis final 100%



4.3 CONCLUSIONES

En la prueba de hipdtesis general, en los factores asociados a la
automedicacion; Se concluye que la hipétesis Nula es verdadera como
resultado de aplicar chi cuadrada y podemos decir que los factores
asociados a la automedicacion son independientes de la practica del
personal de enfermeria.

En la prueba de hipdtesis dimension social; Se concluye que la hipotesis
alterna es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada y podemos
decir que el factor social asociado a la automedicacion no es independiente de la
practica del personal de enfermeria.

En la prueba de hipétesis dimension cultural; Se concluye que la hipotesis
Nula es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada y podemos decir
que los factores culturales asociados a la automedicacion son independientes de
la practica en el personal de enfermeria.

Puedo concluir que la automedicacion es una practica habitual que se da
mayormente en personas de sexo femenino y en personas que tienen un
mayor grado de instruccion como se ha demostrado en este trabajo de in-

vestigacion.

Puedo concluir que el 100 % de la poblacion cuenta con un seguro de salud
sin embargo 63.7% siempre se auto médica como se demuestra es el pre-

sente trabajo de investigacion.

Puedo concluir que el factor econdmico es determinante para la automedi-
cacidn ya que el 63.7% siempre se auto médica y ademas de ello el 64.9%
de la poblacion de encuestados tiene un ingreso econémico mensual mayor
a 1800 soles

Finalmente puedo concluir y reflexionar que los factores asociados a la au-
tomedicacién son independientes de la practica en el personal de enferme-
ria como se ha demostrado en este trabajo de investigacion con la aplicacion
de la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada también puedo decir
que mientras mayor grado de instruccion tienen el personal enfermeria prac-
tica con mayor libertad la automedicacion ya que sus conocimientos propios
sobre las ciencias de la salud les da seguridad para auto medicarse.
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4.4 RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar mayor capacitacion al personal de enfermeria en es-
pecial al personal de sexo femenino sobre la automedicacion y cuales son
Sus consecuencias para salvaguardar la salud y la integridad de los colabo-
radores en el trabajo.

Se recomienda sensibilizar mediante talleres informativos sobre la autome-
dicacién responsable.

Se recomienda brindar mayor informacién a los colaboradores sobre el uso
de sus servicios de salud y las alternativas de como puedan acceder a ellos
sin que les demande muchos tramites administrativos ni demande dema-
siado tiempo es decir que puedan hacer uso de sus servicios de salud en
centros de salud, redes asistenciales de salud, UBAP, entre otros, para dis-
minuir los casos de automedicacion debido a factores sociales, economicos
y culturales como la falta de tiempo, citas espaciosas, lejania, conocimientos
propios sobre el efecto del medicamento.

Se recomienda que el personal de salud participe de las campafias de salud
del MINSA y ESSALUD que usualmente siempre son gratuitas y descentra-
lizadas en las cuales pueden acceder para prevenir auto medicarse por mo-
tivos como infeccién, dolor e inflamacion.

Se recomienda que los establecimientos donde se venden medicamentos
soliciten al comprador su receta médica para prevenir los casos de autome-

dicacion.
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5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Cronograma de actividades.
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REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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5.2 Presupuesto:

RECURS0O5 MECESARIOS |UMNIDAD DE MEDID.BlCﬂNTIDAD COSTO UNITARIO |COSTO TOTAL

1: RHUMANO

EMCUESTADCOR HONORARIO 1 80 al
ASESOR HOMORARIO 1 1300 1300
ESTADISTICO HONORARIO 1 400 400
SUB TOTAL 2280

2:R MATERIALES

FOLDER MAMILA UNIDAD 1 0.50 0.50
PAPELBON MILLAR 1 13 13
LAPICEROS UNIDAD 10 0.50 10
TABLEROS UNIDAD 4 3 20
USB UNIDAD 1 a0 40
SUB TOTAL 83.50

3: FINANCIEROS

MOVILIDAD GASOLINA  (UNIDAD 1 B0 a0
COPIAS UNIDAD 160 0.20 43
REFRIGERIO UNIDAD 2 20 40
S5UB TOTAL 168
TOTAL GENERAL 2531.50
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6.1 Anexos

ANEXD 1

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Buenos dias (tardes) sefor/sefora/sefiorita, soy bachiller de Enf MIGUEL
ANGEL BEMNDEZU VERA, egresado de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Privada Morbert Wiener - Lima, me encuentro realizando un estudio
con el objetivo de investigar los“Factores Asociados a la automedicacion v su
relaciom con la practica en el personal de Enfermeria en tiempos de pandemia

20217, para optar el titulo profesional de licenciada en enfermeria.
Eleccion de participar en el estudio.

Se solicita su consentimiento o autorizacion para participar o no, de forma
voluntaria enel estudio, con la segurnidad de que no se afectara en absoluio su
integridad fizica ni moral. Le informamos, ademas, que, siusted opta por participar
en el estudio, toda la informacionobtenida sera manejada de forma confidencial
o privada, anonima, de uso exclusivo por el investigader vy destruidos
posteriormente. La aplicacion de los instrumentos dura un promedio de 20

minutos vy =i fuviera alguna duda pida aclaracion.

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

He leido la informacion provista al inicio, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas ytodas las preguntas han sido contestadas satisfactoriamente v/o no
fue necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo con fodos los puntos indicados
en la copia del consenfimiento que se ha entregado y firmo en senal de

conformidad de que participo en forma voluntariaen la investigacion.

Lima,. de. .. ... ... del 2021._..
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ANEXOD 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION ¥ 5U RELACION CON LA PRACTICA EN EL
PERSONAL DE ENFEEMERIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA 2021

"FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION ¥ SU RELACION CON LA
PRACTICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EM TIEMPOS DE PANDEMIA

20217

INSTRUCCIONES: El presente cusstionarnio, forma parte de un trabajo de investigacion
en &l cual se explora factores asociados a la automedicacion y su relacion con la practica
en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia. La informacion recopilada es
estrictamente confidencial y sus resultados =eran observados esfrictamente con fines
academicos. La encuesia es anonima v se requisrs |3 veracidad del caso en su

respuesta.Para tal efecto usted podra marcar ks aftemativa comespondiente con un “X

O o Un aspa.

EDAD: 18-17anos ( ) 12-28anos { ) 0amas | |

SEXO: Femenino { )} Masculino { )

- A que seguro esta afiliado usted? Seguro intagral de salud
3 S5
a8 Seguro social de la
v saludEsSalud
E Entidad privada prestadora
L deSalud
Mo cuento con seguro
& De quien depende Independients
economicamenteusted? Solo de mi padre
E 2 Solo de mi madre
g _E De ambos padres
m E Crros (especifiqus):
- ;Cuanto es el ingreso Hasta 630,00 soles
economicoaproximado de su De 830,00 a 12800,00 soles
familia? Mas de 1200,00 soles
;Donde adquiere medicamentos? | Farmacias o boticas
Establecimientos de salud
_ Tiendas
L ;i Cual es la fuente de Television
2 informacionsobre el uso de Internet
a medicamentos? Farmiac=utico
'é Recetas Antericres
o Conccimiento Propic
L Charas
;Quién le recomienda Farmacautico
consumirmedicamentos sin Familiar
prescripcion? Decision Propia

1 100%



i Conoce los efectos Si
adversos delmedicamento Mo
gue consume?

sConsidera gue al consumir Si
medicamentos sin prescripcion Mo
poneen riesgo su salud?

CONSIDERE LA SIGUIENTE ESCALA

MUNCA: N AVECES: AV SIEMPRE: 5

PRACTICA DE LA AUTOMEDICACION N | AV] 5

’ 2 Con gue frecuencia compra medicameantos
directamente de

la farmacia’botica™?

; Toma usted, medicamentos por pericdos prolongados
hasta

conseguir su mejoria?

;Con gue frecuencia usted adquiere analgesicos,
antiinflamatorio o antipireticos en la farmacia/botica?

: Con gue frecuencia usted adquiere antigcidos en la
farmiacia’botica?

; Con gue frecuencia usted adguiere antibidticos en la
farmacia/botica?

i Consideras usted que pons en riesgo su salud al
consurmir

alglin medicamento sin prescripcion medica?

2 Al usar medicamentos sin prescripcion medica usted
verifica o pregunta la fecha de vencimiento™

:Ha sufrido usted alguna reaccion adversa despues de
haber

consumido un medicamento sin prescripeion medica?

Despues de automedicarse, ; ha tenido mejonias de sus
sintomas?

Si los sintomas persisten, ; Adquiere usted una nueva
dasis

del medicamento?

10
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ANEXO 3

Variables y Operacionalizacion

1: LISTADO y identificacion de las variables de la investigacion.
Variable 01: Factores asociados a la automedicacion y su relacion con la practica.
Variable 02: Automedicacion.

2: Cuadro de la operacionalizacidon de las variables del estudio de
investigacion.
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Tipo de

[ICON LA PRACTICA

CULTURAL

OTRO

INGRESD MENSUAL

== 930.00
==1&00.00
= 1300

LuUGAR DONDE ADQUIERE
MEDICAMENTOS

FARMACIAS.
ESTABLECIMEINTOS
DE SaLUD.

TIENDAS.

=  MNOMIMAL
= CORDOIMNAL

VARIABLE DIMENCIONES INDICADORES variable segin
o1 DEFINICION OPERACIONAL su naturaleza ESCALA DE
ezcala de
Y it MEDICION
. AFILIACION AL SEGURO
Son todas las caracteristicas de (SOCILAL
tipo social, econdmico v cultural = SIS
i = ESSALUD
an el personal de enfermeria. = ENTIDADES PRINADAS
Con dominios tales como: = HNINGUNO Tipo de wariable | parte I: factor
L Fegun = social
Edad, sexo, estado civil, nivel naturaleza: Consta de 1 pregunta
de estudios, nacionalidad, S
- : - ECONOMICA. DEPEMDENCIA ECONOMICA Cualitativa Parte IlI: Factor
—— procedencia, medios de acceso - :'.-TEEIJEIEIIEEHDIENTES Econdmico
95?5.‘3&“{:'5 a los servicios de salud, : PADRE Consta de 2 preguntas
] . Escala de
A LUTOMEDICACION o
Y 5U RELACION cantidad de irabajos. : AMBOS PADRES medicion:

Parte lll: Factor
Cultural

[Coonsia de 5 preguntas
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FUENTES DE INFORMACION

. TV

= |[MTERMET.

= FARMACEUTICO.

s COMOCIMIEMTO

PROPIO

= CHARLAS
PERSONA QUE MOTIVA AL
CONSUMO DE
MEDICAMENTOS SIN
PRESCRIPCION MEDIC A

« FARMACEUTICO

= FAMILIAR

« DECISION PROPIA
CONOCE LOS EFECTOS DEL
MEDICAMENTO

s 5

« NO
EL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS SIN
PRESCRIPCION MEDICA ES
UM RIESGD

= S| CONSIDERA

« MO COMSIDERA
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Tipo de
variable segin

de enfermeria de una
institucion privada, realizan
de diversos dominios de su
vida como la frecuencia de
consumo, medicamentos,
motive del empleoc del
medicamento, eficacia del
medicamento;
considerando el impacto
que =n astos tienen en su
estado de salud.

EFECTO DEL
MEDICAMENTO

= |NALGESICOS
= ANTIBIOTICOS
= ANTIMFLAMATORIOS

EFECTO DEL MEDICAMENTO

= 5l
= MNO

E=zcala de medicion:

=  MNOMIMNAL
= ORDIMNAL

VARIABLE DIMENCIONES INDICADORES
032 DEFINICION OPERACIONAL su naturaleza| ESCALA DE
lad
Y o MEDICION
Es el uso de
_ ~ |FRECUENCIA DE FRECUENCIA.
medicamentos 5in |[CONMSUMO DE
. . |mEDICAMENTOS w  MUNCA
prescripcion medica = AVECES ) ]
= SIEMPRE Tipp de wvariable
derivado de los diversos seqln sl
naturaleza:
factores socioculiurales
TIPO DE TIPO DE MEDICAMENTO Cualitativa N = NUNCA
que se dan en el perscnal MEDICAMENTOS EMPLEADO A= AVCES
ALTOMEDICACH N S=SIEMPRE
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ANEXO 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA
DE LAS VARIABLES 01Y 02
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enfermeria en tiempos de

pandemia 20217

Problema especifico:
1. iCual es la relacion

entre los factores

asociados a la
automedicacion segln la
dimension factor social con
la practica en el personal
de enfermeria en tiempos

de pandemia 20217
2. iCual es la relacion

entre los factores

asociados a Ia
automedicacion segin la

dimension factor

de enfermera
tiempos de pandemia

2021.

en

Objetivos
especificos

1: Idenfificar cual es la

relacion enfre los factores
asociados a la
automedicacion segin la
dimension factor social
con la practica en el
personal de enfermeria
en tiempos de pandemia

2021.

2. Identificar cual es la

relacion enfre los factores

asociados ala

tiempos de pandemia 2021.

H.N: Mo existe relacion enfre los
factores
automedicacion con la practica en

asociados a la

el personal de enfermeria en

tiempos de pandemia 2021.

Hipotesis especificas

H.A Existe relacion entre los factores
asociados a la automedicacion
segun la dimension factor social
con la practica en el personal de
enfermerias de

en fiempos

pandemia 2021.

H.N: No existe relacion enire los
factores asociados a la

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Diseno metodologico
del
problema
Problema general: Objetivo general Hipdtesis general VARIABLE 1 EACTORES |T1Pe de investigacian: Aplicads
Determinar cual es la ; ¥ ASOCIADOS A LA
) HA Bdste reladon ente 10S | o yTOMEDICACION Y SU  |Enfoque: Cuaitative
;i Cual s la relacion entre | rélacion  entre  los | e ne asociados 3 la EEJI#:(T::g: EEEII__A
i i . . . .. Meétodo v disefic de |
los factores asociados ala | factores asociados a la| o 4omedicacion con la préctica en | pERSONAL DE investigacian
automedicacion con la | aulomedicacion con la .
. o el personal de enfermeria en | ENFERMERIA Correlacionsl, porque  impli
practica en el personal de | Practica en el perscnal DIMENCIONES: conocer la relacion gue existe ent

FACTOR SOCIAL.
AFILIACION AL SEGURO

» SIS

» EISALUD

» ENTIDADES
PRINADAS

e MNINGUNO

FACTOR ECONOMICO

DEPENDENCIA
ECONOMICA
INDEPENDIENTES
MADRE

PADRE

AMBOS PADRES
OTRO

INGRESD MEN SUAL

e« ==930
« ==830 A 1300
« =1300

dos o mas variables, en un contesxdtd
n particular”.  (Hemandez
Mendoza, 2018)

Representacion del diserio

-i-n'
ki
L] r
&
o
Cionde:
M: Muestra
O: ‘Wariahle independients:

FACTCORES AZOQCIADOS A LA
AUTORMEDICACIOM b =1l
RELACION COM LA PRACTICA

EM EL FERSONAL DO
EMFERMERIA
o2 ‘Varighble dependients:

AUTOMEDICACION.

r: Ralacicn
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leconomico con la practica
de
enfermeria en fiempos de
pandemia 20217

=il el personal

3. iCual es la relacion

lentre los factores

asociados a la
automedicacion seglin la
dimension factor cultural
con la practica en el
personal de enfermeria en
tiempos  de

20217

pandemia

automedicacion segdn la
factor
leconomico con la practica
de

enfermeria en tiempos de

dimension

len el personal

pandemia 2021.

3. Identificar cual es la

relacion entre loz factores
asociados a la
automedicacion segdn la
dimensien factor cultural
con la practica en el
personal de enfermeria
len tiempos de pandemia

2021,

automedicacion seguln

dimension factor social con
practica en el personal
enfermerias en fiempos

pandemia 2021.

H.A: Existe relacion entre los
factores
automedicacion

asociados a la

segun  la
dimension factor econdmico
con la practica en el personal
de enfermerias en tiempos de

pandemia 2021.

H.N: No existe relacion entre
los factores asociados a la
automedicacion  segun  la
dimension factor econdomico
con la practica en el personal
da enfarmerias en fiempos de

pandemia 2021.

H.A: Existe relacion entre los
factores
automedicacion

asociados a la

segun  la

dimension factor cultural con

la FACTOR CULTURAL
|a [LUGAR DONDE ADQUIERE

MEDICAMENTOS
de = FARMACIAS.
de s ESTABLECIMEINT

05 DE SaLUD.

= TIENDAS.
FUENTES DE
INFORMACIOMN
™.
INTERMET.
FARMACEUTICO,
CONQOCIMIENTO
PROPIO

=« CHARLAS
PERSONA QUE MOTIVA

L CONSUMO DE

MEDICAMENTOS SIN
PRESCRIPCION MEDICA

=« FARMACEUTICO

= FAMILIAR

« [DECISION PROPIA
ICONMOCE LOS EFECTOS
DEL MEDICAMENTO

= 5

= MNO
EL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS SIN
PRESCRIPCION MEDICA
ES UN RIESGD

=« S| COMNSIDERA

s« MNOCONSIDERA
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la practica en el personal de

. . WVARIABLE 02
enfermerias en tiempos de A UTOMEDICACION
pandemia 2021.

FRECUEHNCIA.
H.N: Mo existe relacian enfre
. = HNUNCA
los factores asociados a la . AVECES
= SIEMPRE

automedicacion segun la

dimension factor cultural con
TIPO DE MEDICAMENTO

la practica en el personal de EMPLEADO
enfermerias en tiempos de  INALGESICOS
pandemia 2021. = ANTIBIOTICOS
s ANTINFLAMATORIO
S
EFECTO DEL

MEDICAMENTO

= 5]
s NO
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6.2 ANEXOS ADICIONALES

H ﬁ%ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad DIVESTICACION

Morb-ert Wiener

Lima (& ds novdemibrs de 3021

Investzadod(a):
MIGUFL ANGEL BENDEIL VERA
Exp N° 106-2021

Cordiales sahidos, en conformidad con el provecin presentado al Comste
Institucional d= Etica para la investigacion de la Universidad Privada Maorbert Wisner,
trlade: “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACTON Y 5U EELACTON CON
LA PRACTICA EN EFL PERSONAL DE FNFEEAMMFEIA FN TIEAMPOS DE PANDFRITA,
20217, el ozl tens como iovestizador princpal a MIGUEL ANGEL BENDEZIL VERA.

Al respecio se miorma lo signebe:
H Comiré Institucional de Etica para la imvestizacion de la Universidad Prvada
Torbent Wiener, en sesion virraal ha acordado [a APROBACION DEL FROYECTOD de

imvestizacion, para lo coal se indica lo sigmente

La vigencia de esta aprobacion es de vm afo a pardr de la emision de este
doommerdn,

Toda enmienda o adenda que requiem el Prowcolo debe ser presentado al
mtmpmmmhmhmm

Debe presentar 0] informe de avance conplidos los 6 meses v el mforme final
debe sar presentado al aio de aprobacion

Los wamites para 50 renowacion deberan iniciarse 30 dias amtes ds ma

venCinmienio umamente oo 2l informe de avance correspondierde.

g W =

5in oo parisoalar, quedo de Td.,
Aienmmenie

f-'-uh

I----.--

i
s
=y ==

Yemy Marsal Bellido Poentes
Presidenta del CTET- UPNW

L
""11
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N/

Universidad
Morbert Wiener

Lirna, 10 cle dicimbre de a0

CARTA M 510-12-21/ 2021 DFCSUPHW

Liz. Ana Cabello Lostaunau
Jefa del Depariarments de Enfermeria
CLIMICA PRVADA RICARDO PALBA

Prezemta. -

Ce i mayor consideracion:

Bdadiants l2 prasenta Je eopreso ol saludo ivstitncionad ¥ el mio propio v 2l mismao e prasentarle
2 la astodiante: MIGUEL AMGEL BEMDEZU VERA; tackilar de 1z Escusla Acaddmico
Professonal de Frdormarta da [a Famuitad de Clisecias da Ia Salud do cata casa do estadios, goian solicita

sfactuar la recoleccite de datos para sa proyesio de investigacion tirolado: “Factores

asociados a la automedicacion y su relacion con la practica en el

personal de enfermeria en tiempos de pandemia, 2024~

Agradezids par so gentil sbancidm a e solicitads lo seorviffesto o sspecial astima v comstderacism

parsoaal

Atentanmerts,

llr;__ -
_'_ {;}_L-.'.L'\!a o

& i -
DREA_EUEAY HAYDEE COXNIALFS SAL DAT,
Dirsmora

Eccuils Azadiemica Frafksicaal do Exfermeek
Unirerzidad Privads Morbart Wikear
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