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RESUMEN

La automedicacion es un problema de salud publica que afecta a la poblacion a nivel mundial
y puede conllevar algunos riesgos potenciales, como la eleccion incorrecta del tratamiento,
las reacciones adversas a los medicamentos o el enmascaramiento de una enfermedad grave
con futuras complicaciones. La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la
relacion entre los factores socioeconomicos y automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito San Martin de Porres. — Lima
Metropolitana, en el primer semestre del 2021. Metodologia: El tipo de investigacion fue
basico, hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal y prospectivo. La muestra fue de 260 pobladores; se recolectd la
informacion mediante la técnica de la encuesta. Resultados: El 75 % de los encuestados se
automedican, el 38,46 % son adultos entre 29 a 38 afios, el 42,31 % fue de género masculino,
el 36,54 % tuvo un nivel de instruccion secundario completo, el 46,54 % tuvo una ocupacion
laboral independiente, el 33,85 % tuvo un nivel medio de ingreso econdmico mensual, el
50,38% presentd un estado de salud malo, el 71,92 % tuvo conocimiento sobre la
automedicacion, para el 70,00 % la practica de la automedicacion fue efectiva. Los motivos
para automedicarse con mayor frecuencia fueron: el 23,46 % motivos econémicos y el 20,38
% dificultad para acceder a una cita médica. Los farmacos que mads utilizaron fueron
antiinflamatorios (37,31%) y antigripales (16,92%). Conclusion: Se determind que los

factores socioecondmicos tienen relacion significativa con la automedicacion.

Palabras claves: Automedicacion, Factores Socioecondmicos.
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ABSTRACT

Self-medication is a public health problem that affects the population worldwide and may
carry some potential risks, such as incorrect choice of treatment, adverse drug reactions or
masking of a serious disease with future complications. The present investigation had as
objective: To determine the relationship between socioeconomic factors and self-medication
in the inhabitants of the Miramar de Chuquitanta housing association - district of San Martin
de Porres, in the first semester of 2021. Methodology: The type of research was basic,
deductive, with a quantitative approach, non-experimental, descriptive, correlational, cross-
sectional and prospective design. The sample consisted of 260 residents; the information was
collected using the survey technique. Results: 75% of the respondents self-medicate,
38.46% are adults between 29 and 38 years old, 42.31% were male, 36.54% had a complete
secondary education level, 46, 54% had an independent work occupation, 33.85% had an
average level of monthly income, 50.38% had a bad health, 71.92% had knowledge about
self-medication, for 70.00 % the practice of self-medication was effective. The most frequent
reasons for self-medicating were: 23.46% financial reasons and 20.38% difficulty in
accessing a medical appointment. The drugs that were used the most were anti-inflammatory
(37.31%) and anti-flu (16.92%). Conclusion: It was determined that socioeconomic factors

have a significant relationship with self-medication.

Keywords: Self-medication, Socioeconomic Factors.
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INTRODUCCION

Esta investigacion nos permitid brindar informacion y conocimientos relevantes sobre la
relacion de la automedicacion y los factores socioecondmicos que comprenden una serie
de dimensiones tales como el nivel de instruccion, ocupacion laboral, el nivel de ingresos
disponibles por hogar y la salud de las personas del hogar, por ello es importante conocer la
relacion de estas variables ya que la automedicacion es una practica que ocasiona muchos

problemas a nivel mundial como fallas en el tratamiento y riesgos graves para la salud.

Asi mismo, la presente investigacion se estructurd en 5 capitulos; en el capitulo I se realizo
el planteamiento de la situacion problematica; se planteé como objetivo general determinar
la relacion entre los factores socioecondmicos y automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda, asi como la justificacion desde el punto de vista tedrico,
metodoldgico y practica; también las limitaciones a nivel temporal, espacial. En el capitulo
IT se presenta el marco teérico, donde se describen los antecedentes a nivel internacional y
nacional, asi como el fundamento de las bases teoricas y la formulacion de las hipdtesis una
general y cuatro especificas. En el capitulo III se detallan la metodologia donde se describen
el método, tipo y disefio de la investigacion, se define la poblacion y muestra en
investigacion, las variables y operacionalizacion, se presenta las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, la validacion, confiabilidad y los aspectos éticos. En el capitulo IV se
presentd los resultados y la discusion, presentados en tablas y graficos debidamente
interpretados, se realizé la prueba de hipotesis general y especifica. En el capitulo V se
realiza sintesis de las conclusiones relevantes y las recomendaciones del trabajo de
investigacion, se presentan algunas sugerencias para que en el futuro pueda ser abordado en
otras investigaciones. Finalmente se detallan las referencias bibliograficas que se utilizaron

para este estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, el 56,6 % de personas informaron haber usado medicamentos sin una
prescripcion médica, con una asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas, observandose una mayor prevalencia entre los participantes de menor
nivel socioecondmico [1]. En Etiopia el 72,2 % de la poblacion tuvo alguna experiencia de
automedicacion en su vida y estd influenciada por factores socioeconémicos [2]. En Iran los
factores relacionados con la automedicacion se concentran mas en los hogares

socioeconomicamente favorecidos [3].

En el ambito nacional, en Juliaca los factores relacionados con la automedicacion son de tipo
personales, econdmicos y culturales convirtiéndose en una practica que afecta a la poblacion
[4]. En Cajamarca, la automedicacion conlleva diversas complicaciones como el
enmascaramiento de diversas patologias, agravamiento de la enfermedad, resistencia y a la
dependencia a determinados farmacos utilizados [5]. En Piura la automedicacion es causada

por diversos factores como: demograficos, sociales, econémicos, culturales y familiares [6].

En el contexto regional, la automedicacion representa actualmente un problema importante,



debido a multiples factores como el nivel socioeconémico y cultural [7]. La prevalencia de
automedicacion es de 46,1 % en la poblacion del distrito de Villa el salvador, los analgésicos
26,6 % y los antiinflamatorios 26,0 % son los grupos farmacologicos con los que mas se
automedican [8]. La automedicacion en el distrito de Pueblo Libre fue 56,65 % y los tipos
de farmacos mas consumidos fueron los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 30 % [9].
En el distrito de Pachacamac, los principales factores que ocasionaron la automedicacion
fueron: recomendacion de terceros 97,9 %, falta de tiempo para acudir a un centro médico

98,5 %, venta de medicamentos sin receta 61,2 % [10].

En el ambito local, en el distrito San Martin Porres, Lima metropolitana el 85,7 % de la
poblacion se automedico en el ultimo mes y las principales razones para la automedicacion
fueron la falta de tiempo (68,4 %) y la dificultad para acceder a los servicios de salud (61,8
%), por otro lado, en el distrito San Martin de Porres hay poca informacion sobre los factores
que influyen en la automedicacion [11]. Segiin Hilda Diaz Tocto, representante de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta, distrito San Martin de Porres, las personas
se automedican por varias razones: porque es dificil acceder a una cita médica en un centro
de salud publico, porque no tienen suficiente economia para solventar una consulta médica
privada; por consejos de otras personas que han tenido los mismos problemas de salud y por
ello, ante cualquier emergencia acuden a una botica o farmacia cercana para acceder a
medicamentos que puedan aliviar sus problemas de salud [12]. Segun el director técnico de
la botica Mayed Farma, consumir medicamentos sin el consejo de un profesional de la salud
puede tener consecuencias leves o graves en el organismo de la persona que las toma.
También manifiesta que los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de
Chuquitanta acuden a las boticas cercanas de dicho lugar porque les resulta mas facil acceder
a los medicamentos en el momento que ellos lo necesitan para aliviar sus molestias de salud

[13].



Dado que la automedicacion es un problema mundial, es de mucho interés poder conocer su
comportamiento en nuestra poblacion y sugerir medidas que mejoren en los diferentes

procesos relacionados con el area de la salud publica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre los factores socioecondmicos y automedicacion en los pobladores
de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 20217

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cual es la relacion entre el grado de instruccion y automedicacion en los pobladores de
la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 20217

2. (Cual es la relacion entre la ocupacion laboral y automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima Metropolitana,

en el primer semestre del 20217

3. (Cudl es la relacion entre el nivel de ingreso econdémico y automedicacion en los
pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 20217

4. ;Cual es la relacion entre el estado de salud y automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima Metropolitana,

en el primer semestre del 20217



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores socioecondémicos y automedicacion en los
pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito S.M.P. — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre el grado de instruccion y automedicacion en los pobladores
de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P. — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021

2. Determinar la relacién entre la ocupacion laboral y automedicacion en los  pobladores
de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P. — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021

3. Determinar la relacion entre el nivel de ingreso econdmico y automedicacion en los
pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.P.M. —

Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021.

4. Determinar la relacion entre el estado de salud y automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P. — Lima Metropolitana,

en el primer semestre del 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La razon de presentar este tema es porque el uso de medicamentos sin la supervision de un



profesional de salud, es una practica que ocasiona muchos problemas a nivel mundial como
fracasos en el tratamiento, pérdidas econdmicas, graves riesgos para la salud, omision de
diagnosticos, tratamientos inapropiados y efectos no deseados. Por tal motivo es importante
realizar esta investigacion para conocer si los factores socioecondmicos (grado de
instruccion, ocupacion laboral, nivel de ingreso econdomico y estado de salud) estan
asociados a la practica de la automedicacion y obtener informacién completa sobre esta
problematica en la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito San Martin

de Porres — Lima Metropolitana.

1.4.2. Metodolégica

Para realizar esta investigacion se utilizo la técnica de la encuesta que tiene como objetivo
recolectar datos a través de un cuestionario validado por tres expertos en el tema, aplicado
de forma an6nima, luego del consentimiento informado que se solicito a cada persona mayor
de 18 afios de la Asociacion de vivienda Miramar de Chuquitanta. Este trabajo de
investigacion servira de evidencia para otras investigaciones acerca de la relacion de los

factores socioeconomicos y la practica de la automedicacion.

1.4.3. Practica

Los resultados obtenidos en esta investigacion seran de mucha importancia porque
permitiran conocer si los factores socioecondmicos estan asociados con la practica de la
automedicacion entre los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta.
Estos resultados serdn publicados para dar a conocer este problema de salud publica a las
entidades sanitarias para que disefien medidas educativas de concientizacion a las personas
que practican la automedicacion y también a las entidades gubernamentales para que disefien
programas y proyectos que mejoren las condiciones en las que vive esta poblacion,
orientados a disminuir las brechas de desigualdad e incrementar el acceso a los servicios

5



basicos para la poblacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones fue que algunos de los pobladores de la Asociacion de vivienda
Miramar de Chuquitanta tenian temor de participar en la investigacion porque pensaban que
sus datos personales podria ser mal utilizado y otros no se encontraban en sus hogares en el

momento de la encuesta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pons E, et al., (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo: “Comprender los factores
predisponentes que conducen a la practica de la automedicacion y los factores asociados al
uso de medicamentos mediante la automedicacion en la poblacion adulta de Brasil”.
Analizaron datos de la Encuesta Nacional de Acceso, Uso y Promocion del Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), cuya poblacion consisti en residentes individuales domiciliados
permanentemente en areas urbanas de Brasil. Los datos hacen referencia a los 31 573
encuestados de 20 afnos a mas. Estimaron el efecto independiente de cada variable con el uso
de medicamentos a través de la automedicacion con el modelo de regresion Poisson. De los
entrevistados, el 73,6 % manifesté haber usado algin medicamento sin recomendacion
médica pero previamente utilizados. El 73,8 % afirmé haber utilizado medicamentos de
venta libre cuando el medicamento ya estaba presente en casa; y el 35,5 % afirmé haber
utilizado medicamentos no prescritos cuando conocia a alguien y le recomendaba el mismo
medicamento. La prevalencia de automedicacion fue del 18,3 %. Las variables asociadas

con la mayor probabilidad de usar medicamentos mediante la automedicacion fueron: region



geografica dentro de Brasil, sexo, grupo de edad, ingreso per capita, autoevaluacion de la
salud, consumo autoinformado de medicamentos no recetados previamente utilizados,

autoevaluacion y uso de fairmacos no recetados que se encontraban en el hogar [14].

Del Toro M, et al.,, (2017). En su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo:
“Describir las creencias en torno a la practica de la automedicacion entre los habitantes con
edades de 20 a 59 afios de la localidad 2 de la ciudad de Cartagena, Colombia”. Realizaron
una investigacion descriptiva de corte trasversal, la poblacion estuvo compuesta por 428
personas. Aplicaron un instrumento y la informacion la analizaron mediante estadistica
descriptiva. Los encuestados fueron mujeres (58,6 %), de 20-29 afios de edad (35 %), con
nivel de instruccién de secundaria completa (29,7 %), de zonas urbanas (78 %), jefes de
hogar (50,2 %), en union libre (44,2 %). La prevalencia de la automedicacion fue 89,7 % y
las razones para automedicarse fueron la falta de tiempo (28,3 %) y el retraso en la atencion
médica (22,7 %). La principal influencia provenia de la familia (49,3 %). Los encuestados
creian que algunos medicamentos eran buenos y de accion rapida; el uso de hierbas y plantas
medicinales fue comun. Los medicamentos mas consumidos fueron para el tratamiento del
dolor (95,1 %), antipiréticos (72,4 %) y las vitaminas/minerales (53,7 %). La automedicacion

fue una practica muy frecuente y extendida en la poblacion estudiada [15].

Niclos G, et al., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo: “La identificacion de
factores que pueden influir en la decision del paciente de automedicarse”. Realizaron un
estudio descriptivo, transversal de la poblacion adulta, utilizaron datos de la Encuesta
Europea de Entrevistas de Salud de 2009 en Espafia, que incluyo a 22 188 sujetos. En total,
14 863 (67 %) individuos informaron haber usado medicamentos recetados por un
profesional de salud y 3274 (22,0 %) se automedicaron. Construyeron cuatro modelos
diferentes de encuesta segun la edad. Los resultados incluyeron diferentes variables en cada

uno de los modelos para explicar la automedicacion, pero la que aparecia en los cuatro
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modelos fue el nivel educativo. La edad fue el otro factor importante que influy6 en la
automedicacion. Determinaron que la automedicacion estaba fuertemente asociada con los
factores sociodemograficos, como el sexo, el nivel educativo o la edad, asi como a varios
factores de salud como una enfermedad de larga duracion o la actividad fisica. Finalmente
compararon datos con los de anteriores encuestas espafiolas realizadas en 2003 y 2006 y

concluyeron que la automedicacion estaba aumentando en Espaia [16].

Patajalo S, et al., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar la
prevalencia de automedicacion en el sector norte de la region interandina del Ecuador, afio
2018”. Realizaron un estudio transversal en el que encuestaron a 2623 personas que
acudieron a farmacias de cinco provincias a comprar medicamentos sin receta médica, antes
de la aplicacion de la encuesta. Recolectaron datos en el programa Excel© version 10 y el
analisis estadistico lo realizaron con el paquete SPSS© version 24. Determinaron que el 54,4
% adquirieron los fArmacos sin prescripcion médica, la prevalencia de la automedicacion en
mujeres fue 53,8 %. Los antiinflamatorios no esteroideos fueron los farmacos mas
adquiridos sin prescripcion médica (26,9 %) seguido de un analgésico (paracetamol 11,2 %).
Concluyeron que més de la mitad de los sujetos de las cinco provincias se automedicaron, y
8 de cada 10 de ellos compraron farmacos sin receta médica en farmacias alejadas de las

unidades sanitarias [17].

Lei, et al., (2021). En este estudio tuvieron como objetivo: “Determinar la prevalencia de la
practica de automedicacion y factores asociados entre residentes en Wuhan,
China”. Entrevistaron a 260 residentes de cuatro distritos de Wuhan (China) seleccionados
al azar. En la encuesta recopilaron informacion sobre el comportamiento de Ia
automedicacion. Utilizaron la regresion logistica multivariable para medir la correlacion de
la prevalencia de la automedicacion. Casi la mitad de los encuestados optd por la

automedicacion y el 39,1 % iria al médico si se sintiera enfermo. Las enfermedades de
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automedicacion mas comunes fueron el resfriado, las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades gastrointestinales. Los principales motivos para la automedicacion fueron que
la enfermedad no era grave como para ver al médico (45 %); el paciente pensoé que no era
necesario ver a un médico (23 %); el paciente no tuvo tiempo de ver al médico (12 %) y el
paciente no quiso pagar altos costos médicos (15 %). Los resultados de la regresion logistica
mostraron que los encuestados tendian a la automedicacion si la enfermedad era menor o de

corta duracion (menos de siete dias) [18].

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hermosa, et al (2016). En su investigacion tuvieron que “Determinar la frecuencia de
automedicacion en los consumidores de medicamentos que acuden a los establecimientos
farmacéuticos de un distrito de Lima Metropolitana y las variaciones de las tasas segun edad,
sexo y grado de instruccion”. El estudio fue observacional, descriptivo y trasversal,
utilizaron la técnica de la encuesta. La poblacion fue elegida por muestreo sistematico.
Entrevistaron a un total de 406 usuarios de establecimientos farmacéuticos del distrito de
Pueblo Libre. Encontraron que la automedicacion en el distrito de Pueblo Libre fue 56,65
%. El 36,09 % fueron jovenes de 18 a 24 afios, el 51,30 % fueron hombres y el 58,70 %
tenian un nivel de educacion basico (primario y secundario). El 49,13 % de los usuarios
solicitaron su propia medicacion y 21,74 % fueron solicitados por familiares. E1 40,35 %, se
automedico para el sindrome doloroso, siendo los farmacos méas usados los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) 30 %, los antigripales 20,87 %, los analgésicos 8,67 %, los
antialérgicos 7,39 % y los antibidticos 4,35 %. Finalmente, la frecuencia de quienes
acudieron a los establecimientos farmacéuticos solicitando medicamentos para

automedicarse fue alta [9].

Montoya G, (2016). Su objetivo fue “Determinar los factores que influyen en la
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automedicacion en los pobladores del distrito de Villa Belén, Loreto-Pera. Afio 2015”. El
estudio fue descriptivo, transversal, aplic6 una encuesta a 365 pobladores. Reportd una
prevalencia de automedicacion de 95,1 %, 84,1 % fueron mujeres. El rango de edad mas
frecuente fue 31 a 45 afios (37,2 %), y de 46 a 65 afos (24,2 %); 43,2 % de los habitantes
tenia educacion primaria y el mas frecuente, 2,0 % de personas sin educacion; la ocupacion
de ama de casa mostrdé una frecuencia de 55,9 %; las demas ocupaciones tuvieron una
frecuencia media relativa de 30 %; 58,8 % de la poblacion tenia un ingreso econdémico
familiar bajo (501 a 999 soles) y el 68 % tenia SIS y 17,8 % tenia EsSalud, el 53,6 % no
conoce el concepto de automedicacion, el 81,6 % y el 90,8 %, no conoce los efectos
terapéuticos, ni las reacciones adversas, respectivamente; 41,0 %; de las personas que
indicaron los medicamentos son dependientes de farmacias y/o boticas; 23,3 % técnicos en
enfermeria y 18,4 % fueron vecinos y/o conocidos; Las afecciones mas importantes para
automedicacion fueron respiratorias 40,8 % y gastrointestinales 18,6 %; los farmacos mas
utilizados fueron los analgésicos/antipiréticos 29,7 %, los antibioticos 27,1 % y los
antiparasitarios 4,8 %. Finalmente, la prevalencia de automedicacion en los pobladores del

distrito de Belén zona baja, durante el 2015, fue de 95,1 % [19].

Rosas, et al., (2017). Realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “Determinar
las caracteristicas y la prevalencia de la automedicacion en la poblacion del Grupo 7 del
sector III del distrito de Villa El Salvador en el mes de diciembre 2016”. El estudio fue
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. La muestra fue de 384 habitantes, se
recolectd datos mediante una encuesta tipo cuestionario. La prevalencia de automedicacion
fue de 46,1 %, en el grupo de edad de entre 17 a 39 afios (62,7 %), nivel secundario (40,7
%) y seguro médico (63,8 %). Los farmacos mas utilizados fueron analgésicos (26,6 %),
antiinflamatorios (26,0 %), antibidticos (13,6 %) y antihistaminicos (13,0 %). Las razones

encontradas que predisponen la automedicacion fueron que en los establecimientos
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farmacéuticos requieren de receta médica (72,3 %), no disponen de tiempo para acudir al
médico (65,5 %), recomendacion de terceros (64,4 %). Concluyeron que la prevalencia de
la automedicacion en los pobladores fue de 95,1 %, las variables utilizadas en este estudio

estan asociadas [8].

Villalba Mamani J. (2018). El objetivo fue “Determinar los factores que influyen en la
automedicacion de los pobladores en el Distrito de San Miguel — Juliaca, Junio - Agosto —
2018”. El estudio fue descriptivo y transversal. La recoleccion de datos fue mediante una
encuesta. La muestra estuvo compuesta por 296 habitantes del distrito de San Miguel. Los
factores personales tuvieron alta significancia en la automedicacion: el 46,62 % entre los 18
a 30 afios de edad y un 47,97 % mas de 30 afios. El 63,85 % de los habitantes, fueron hombres
y el 36,15 % fueron mujeres. De los factores econdmicos, el 63,52 % de los pobladores tenia
un ingreso mensual entre los 500-1000 soles, el 31,02 % tenia un ingreso mensual entre
1001-2000 soles y un 5,42 % tenia un ingreso superior a 2001 soles. El 7,09 % de los
pobladores, fueron dependientes y el 92,91 % fueron independientes. El 72,64 % de los
pobladores, compro en botica, el 25 % en farmacia. E1 99,32 % de los pobladores, no conocia
los efectos adversos del medicamento, Panadol Antigripal, el 24,66 % Gripa c y 28,72 %
Vitapyrena. El 48,65 % de los pobladores, tomaron AINES: Naproxeno, el 36,49 %,
Diclofenaco 6,76 %, y el 35,47 % de los habitantes tomaron antibiédticos: Sulfametoxazol +
Trimetoprima 27,36 % y Amoxicilina 12,84 %. Finalmente, si existe un alto indice de
factores relacionados con la automedicacion como: factores personales, culturales y

economicos en la poblacion [20].

Carrillo J. (2018). Cuyo objetivo fue: “Determinar la relacion entre los factores
socioeconomicos y la automedicacion en docentes que laboraron en la Universidad San
Pedro, Filial de Sullana — 2018”. Realiz6 un estudio analitico, prospectivo, transversal de

disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 107
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docentes. El instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta, y la informacion fue
procesada mediante tablas de tabulacion, tablas de frecuencia y graficos estadisticos. Para el
analisis inferencial utilizo el método estadistico Chi Cuadrado de Pearson, con el propdsito
de probar las hipotesis propuestas. El investigador concluy6 que no existe una relacion entre
los factores socioecondémicos y la automedicacion en los docentes que laboraron en la

Universidad San Pedro, Filial Sullana en el afio 2018 [6].

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores socioeconomicos

Se entiende por factores socioecondémicos al conjunto de variables econémicas, sociologicas,
educativas y laborales por las que se califica a un individuo o un grupo dentro de una
jerarquia social [21]. Entre los principales indicadores de la posicion socioecondmica se

encuentra la salud de las personas del hogar [22].

El nivel socioecondmico de una familia suele clasificarse en alto, medio o bajo. Es
importante saber que existe una relacion entre el nivel socioecondmico y los factores
socioeconomicos segun el género, edad, situacion laboral, nimero de personas en el hogar

y el nivel de ingresos disponibles por hogar [23].

El estatus socioecondomico (NSE) abarca no sélo los ingresos, sino también el nivel
educativo, la seguridad financiera y las percepciones subjetivas de estatus social y la clase
social. El estatus socioeconomico puede abarcar los atributos de la calidad de vida, asi como
las oportunidades y privilegios que se conceden a los individuos dentro de la sociedad. La
pobreza, en concreto, no es un factor inico, sino que se caracteriza por multiples factores de
estrés fisico y psicosocial. Ademas, el estatus socioecondmico es un predictor consistente y

fiable de una amplia gama de resultados a lo largo de la vida, incluyendo la salud fisica y
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psicologica [24].

Comprender las caracteristicas socioecondmicas de la automedicacion es importante para
fundamentar las politicas publicas destinadas no solo a disuadir la automedicacién no
deseable y promover la calidad de la automedicacion responsable, sino también a promover

el acceso equitativo a la atencion médica [25].

2.2.1.1. Grado de instruccion

La estructura del sistema educativo actual en el Peri comprende cuatro niveles:

a) Programas de atencion integral a la primera infancia (de 0 a 2 afios de edad), que

incluyen un componente educativo (educacion inicial de primer ciclo).

b) Educacion basica, considerada obligatoria, que abarca tres etapas:

e Inicial de segundo ciclo, dirigida a nifios de 3 a 5 afios.

e Educacion primaria, que en su forma regular comprende seis grados, normativamente

dirigida a nifios de 5 a 11 afios.

e Secundaria, de cinco grados en su forma regular, normativamente dirigida a jovenes

de 12 a 16 afios.

Existe, también, una educacion basica alternativa para quienes no cursaron o no pudieron
concluir los niveles correspondientes cuando tenian las edades previstas; y una educacion
especial para personas que presentan alguna capacidad diferenciada con caracteristicas

que imposibilitan asistir al sistema regular.

a) Educacion superior, en tres modalidades:

e Universitaria, conducente a los grados académicos de bachillerato, maestria o
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doctorado y a la certificacion profesional de licenciatura, ademas de cursos que no

implican un grado académico, como diplomados o programas de especializacion.

e No universitaria conducente a una certificacion profesional, ofrecidos por institutos

tecnologicos, pedagogicos y escuelas de formacion artistica.

e No universitaria conducente a un primer grado académico, ofrecida por escuelas
profesionales contempladas en la legislacion aprobada en octubre del 2016 (Ley

30512).

e FEducacion ocupacional o para el trabajo, que adopta diversas formas y suele

ofrecerse a personas que no han culminado la educacion basica [26].

2.2.1.2. Ocupacion laboral

Es el tipo trabajo que se realiza en un puesto de trabajo. La ocupacion laboral también se
define como "un conjunto de empleos cuyas funciones se caracterizan por un alto grado de
similitud entre ellas" [27]. Una persona se relaciona con una ocupacion a través del empleo

principal que realiza en un momento dado [28].

2.2.1.3. Nivel de ingresos:

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica (INEI) se refiere al monto total de los ingresos por
actividad principal y secundaria de toda la poblacion que se encuentra ocupada, es decir, es
la remuneracion total acumulada de los trabajadores asalariados e independientes en su
actividad principal o secundario (monetario y/o en especie), durante un periodo de 12 meses
[29]. El ingreso promedio de los hogares es uno de los indices mas importantes para la toma

de decisiones y los modelos de desigualdad econémica y pobreza [30].

2.2.1.4. Estado de Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
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afecciones o enfermedades.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica

o social.

La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad

y depende de la mas amplia cooperacion de los individuos y de los Estados [31].

2.2.2. Automedicacion

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”. Asi como, 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 &mbito”. La automedicacion es “la seleccion y uso de
medicinas por individuos para tratar a si mismos sintomas o enfermedades reconocidas”.
Implica “la adquisicion de farmacos sin receta médica, la recuperacion de medicamentos
utilizados anteriormente, la obtencién de farmacos en circulos sociales cercanos, utilizar
medicamentos acumulados en los domicilios, prolongar o interrumpir un tratamiento e

incrementar o disminuir las dosis del tratamiento prescrito” [31].

2.2.2.1. Sin receta médica

Recuperar la medicacion previamente utilizada, obtener farmacos de circulos sociales
cercanos, utilizar medicamentos acumulados en casa, prolongar o interrumpir el tratamiento
y aumentar o disminuir las dosis del tratamiento prescrito” también implica que “los

pacientes obtienen y utilizan farmacos sin la participacion del médico [32].
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2.2.2.2. Sin asistencia del profesional médico

Los pacientes obtienen y utilizan, medicamentos sin la participacion del médico ni en la
prescripcion ni en la supervision del tratamiento, quedando excluidas las toxicomanias y las
drogodependencias” o simplemente “el consumo de medicamentos, hierbas y remedios
caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico” [32]. En
general, la poblacion tiende a tratar muchas de sus afecciones sin supervision médica. Las
personas tienden a automedicarse, mientras que puede considerar que sus sintomas son muy

leves para ir a una consulta médica, por lo que se dedica a esta practica. [33]

2.2.2.3. Tipos de automedicacion

Automedicacion farmacolégica

Los grupos farmacologicos mas utilizados son los analgésicos, los AINE (antiinflamatorios
no esteroides), los antibidticos y los antigripales. Seguidos de un porcentaje no despreciable

el uso de vitaminas, los anticonceptivos, antihistaminicos y antitusigenos [34].

El uso de medicamentos, ya sea por iniciativa del paciente por sugerencia de algun conocido
o por el farmacéutico, es muy riesgoso para la salud. En esta practica intervienen muchos
factores, estos pueden ser personales, culturales y sociales, el sexo, ingreso econdémico,
conocimientos sobre el firmaco, la accesibilidad a un seguro, dolencias menores, etc. Por lo

general la poblacion suele tratar muchas de sus dolencias sin supervision médica [33]

Automedicacion Tradicional

El concepto de medicina tradicional es una nominaciéon convencional adoptada
recientemente por investigadores de los procesos de salud y enfermedad para referirse a los
sistemas médicos empiricos, organizados y fundamentados en las diversas culturas del
mundo. A lo largo de los tiempos, los conocimientos se han transmitido de generacion en

generacion para preservar y permitir la reproduccion y florecimiento de la vida y la propia
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cultura. En la actualidad, se han seleccionado plantas con alto potencial curativo, conociendo
su taxonomia y los diferentes tratamientos para cada necesidad. Se han seleccionado los
elementos utiles con potencialidades curativas. A menudo se piensa que la medicina
tradicional incluye solo el uso de medicinas naturales o mas concretamente, el uso de la
medicina herbaria, pero la llamada medicina tradicional es mas que eso: es una concepcion
holistica que sita al individuo en su relacion con los demds hombres, con la naturaleza y
con el universo. La enfermedad es vista como un desequilibrio que se presenta por la falta

de armonia o la infraccion a las leyes reconocidas en estas esferas [35].

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Existe relacion entre los factores socioecondmicos y automedicacion en los pobladores de
la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima Metropolitana,

en el primer semestre del 2021

2.3.2. Hipétesis especificas

1.- Existe relacion entre el grado de instruccion y automedicacion en los  pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P — Lima Metropolitana, en

el primer semestre del 2021.

2.- Existe relacion entre la ocupacion laboral y automedicacion en los  pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.P.M. — Lima Metropolitana, en

el primer semestre del 2021.

3.- Existe relacion entre el nivel de ingreso econémico y automedicacion en los pobladores

de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P. — Lima
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Metropolitana, en el primer semestre del 2021.

4.- Existe relacion entre el estado de salud y automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P — Lima Metropolitana, en

el primer semestre del 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion fue hipotético deductivo, segin Sanchez (2019) el método
hipotético deductivo tiene como objetivo comprender los fendmenos y explicar el origen o
las causas que la generan. Sus otras finalidades son la prediccion y el control, que es una de

las aplicaciones mas importantes también basadas en leyes y teorias cientificas [36].

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, segun Hernandez y Mendoza (2018), porque
se utiliza la recoleccion de datos para probar la hipdtesis con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, con el fin establecer patrones de comportamiento y probar teorias

[37].

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basico porque segun Hernandez y Mendoza (2018), su objetivo
fue obtener nuevos conocimientos de forma sistematica, con el tnico fin de incrementar el

conocimiento de una realidad concreta [37].
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3.4. Diseiio de la investigacion

Se aplico el disefio de investigacion no experimental porque segun Hernandez y Mendoza
(2018), se realizé sin manipular deliberadamente las variables. Lo que se realiza en la
investigacion no experimental es observar los fendmenos tal como ocurren en su contexto
natural, para analizarlos. El disefio no experimental fue transversal porque los datos se
recolectaron en un solo momento, en un tiempo unico. El alcance de esta investigacion es
descriptivo porque se analizd y se reconocieron las caracteristicas, rasgos, propiedades y
cualidades de un fenémeno de la realidad y correlacional porque midi6 el grado de relacion

entre dos variables en un momento determinado [37].

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: la poblacion estuvo conformada por 200 familias a razéon de 4 miembros por
familia que suman 800 personas que habitan en la Asociacion de Vivienda Miramar de
Chuquitanta. Segun Tamayo (2012) la poblacion es la totalidad de un fenomeno de estudio,
incluye todas las unidades de analisis que conforman dicho fenémeno y que deben ser
cuantificadas para un estudio determinado integrando un conjunto N de entidades que
participan de una caracteristica determinada, y se le denomina la poblacion porque

constituye la totalidad del fendmeno asignado a una investigacion [38].

Criterios de inclusion:

e Ser mayor de edad.

e Que acepten y firmen el consentimiento

e Estar psicologicamente apto
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Criterios de exclusion:
e Menores de edad
e Que no acepten firmar el consentimiento
e Tener dificultades psiquicas

Muestra:

Segtin Hernandez y Mendoza (2018), para el proceso cuantitativo, la muestra es un subgrupo
de la poblacion de interés sobre el cual se recolectan datos, y que debe ser definida y

delimitada previamente con precision, ademas debe ser representativa de la poblacion [37].

Para el calculo de la muestra se utilizé un margen de error del 5 %, y un nivel de confianza
del 95 %, utilizando la férmula para poblaciones finitas, se obtuvo un tamafio de muestra de
260 personas que viven en la Asociacion de vivienda Miramar de Chuquitanta, distrito San

Martin de Porres — Lima Metropolitana [39].
La muestra se obtuvo aplicando la siguiente formula:

_ N *Z'p *q
n_(N—l)*E2+Zz*p*q

Donde:

* n=tamafio de muestra requerida

N = Poblacidn de estudio

» E = Error de estimacion (5 %)

» Z=Nivel de confianza (95 % = 1,96)
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« p = Probabilidad de éxito (0,5)
» q=Probabilidad de fracaso (0,5)

B 800 * (1,96)% 0,5 0,5
© 799 * (0,05)% + (1,96)% * 0,5 * 0,5

n

n=259,75

Muestreo:

Segin Hernandez y Mendoza (2018), el muestreo fue probabilistico porque todos los
elementos de la poblacion tienen al principio la misma posibilidad de ser elegidos para
formar la muestra y se obtuvo definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio

adecuado de la muestra y mediante una seleccion aleatoria de las unidades de muestreo [37].

23



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores Socioecondmicos

Escala valorativa
Variable Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
(Niveles o rangos)

ID1 Grado de @ Sin nivel
instruccion J N%Vel primario Ordinal e Completo (1)

® Nivel secundario ® Incompleto (2)
® Nivel superior

® Dependiente (1)
® Independiente (2)
® Desempleado (3)

ID2 Ocupacion laboral
[Tipo de Empleo Nominal

® Menor al sueldo 930 (1)
® Igual al sueldo minimo 930 (2)
® Mayor al sueldo minimo 930 (3)

Ingreso economico mensual Ordinal

ILa operacionalizacion de la

® Menor a 350 soles (1)
Gastos de alimentacion . ® Igual a 350 soles (2)
Ordinal ® Mayor a 350 soles (3)

ivariable de factores

socioeconémicos se realizara a . .
ID3 Nivel de ingreso

través de sus dimensiones:

. . o leconomico ® Menor a 150 (1)
Nivel de ingreso econémico, Gastos de los servicios de la vivienda| Ordinal @ Igual a 150 (2)

estado de salud, ocupacién ® Mayor a 150 (3)
Factores

laboral y grado de instruccion ® Menor a 150 (1)
Gastos de atencion médica
con sus respectivos ® Igual a 150 (2)

. . ® Mayor a 150 (3)
indicadores. Ordinal ® Sin gastos (4)

Socioeconomicos

D4 Estad 1ocimiento del estado de salud Nomina @ Saludable ( )
C L N udab ( )
stado de salud

® Diabetes (1)
® Hipertension (2)
® Reumatismo (3)

[Enfermedad crénica Nominal ® Enfermedades respiratorias (4)




Variable 2: Automedicacion

Variable IDefinicion operacional

IDimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

sus dimensiones: sin

médica, sin

respectivos indicadores.

Automedicacion

ILa operacionalizacion de

ivariable se realizara a través de

asistencia
profesional de salud y tipos de

automedicacion con

ID1 Sin receta médica

Conocimiento de automedicacion

Nominal

@ Bueno (1)
® Regular (2)
@ Malo (3)

IFrecuencia de consumo de medicamentos
sin receta médica.

Ordinal

® Frecuentemente (1)
® Ocasionalmente (2)
@ Casi nunca 3)
® Nunca 4)

Efectividlad de 1la practica de I
automedicacion.

Nominal

@ Efectivo (1)
® No efectivo (2)

Conocimiento del riesgo de la
lautomedicacion

Nominal

@ Conoce (1)
® No conoce (2)

ID2 Sin asistencia del
profesional de salud

IMotivos de la automedicacion

Nominal

@ Dificultad para acceder a una cita a corto plazo (1)
@ Falta de tiempo para consultar con el médico (2)

® Motivos Econémicos (3)

@ Recomendacion de terceras personas (4)

@ Lugar de atencion (lejano) (5)

@ Enfermedad leve (No requiere acudir al Doctor) (6)|

ID3 Tipos de Automedicacion

IAutomedicacion farmacologica

Nominal

® Antiinflamatorios (1)
® Antibidtico (2)

® Antigripales (3)

® Analgésicos (4)

® Ansioliticos (5)

® Antihistaminicos (6)
® Otros (7)

Frecuencia de automedicacion tradicional
(plantas medicinales, minerales, animales,
terapias)

Ordinal

® Frecuentemente (1)
® Ocasionalmente (2)
@ Casi nunca (3)

® Nunca (4)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue la encuesta porque permitié obtener
informacion sobre las caracteristicas de la muestra mediante un instrumento denominado
cuestionario. Una encuesta se realiza de manera verbal, escrita o digital a un determinado

grupo de personas con el fin de obtener cierta informacion especifica [40].
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3.7.2. Descripcion de instrumentos (ficha técnica del instrumento)
FICHA TECNICA N°1
Factores socioecondmicos en los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de

Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre

del 2021.
Autores: Beatriz Yolanda Calero Cisneros y Maleni Yecit Hoyos Pérez
Afiliacion: Universidad Norbert Wiener

Ambito de aplicacién: Pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chugquitanta

— distrito de San Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021.

Significacion: Factores socioecondmicos, siendo sus dimensiones: grado de instruccion,

ocupacion laboral, nivel de ingreso econdmico y estado de salud

Administracion: Encuesta a cada individuo mayor de 18 afios de la Asociacion de

Vivienda Miramar de Chuquitanta.
Duracién: 15 minutos para cada individuo.
Evaluadores: Bachilleres encargados de la investigacion.

Finalidades: Determinar la relacion que existe entre los factores socioeconomicos y la
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta-

Distrito San Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021.

Material: Formato de cuestionario.
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FICHA TECNICA N°2
Automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta-
distrito San Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021
Autores: Beatriz Yolanda, Calero Cisneros y Maleni Yecit, Hoyos Pérez
Afiliacion: Universidad Norbert Wiener.

Ambito de aplicacién: Pobladores de la Asociacién de Vivienda Miramar de Chuquitanta —

distrito de San Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021.

Significacion: Automedicacion, siendo sus dimensiones: Sin receta médica, sin asistencia del

profesional de salud y tipos de automedicacion.

Administracion: Encuesta a cada individuo mayor de 18 afios de la Asociacion de Vivienda

Miramar de Chuquitanta.
Duracién: 15 minutos para cada individuo
Evaluadores: Bachilleres de la investigacion

Finalidades: Determinar la relacion que existe entre los factores socioeconémicos y la
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta-

Distrito San Martin de Porres — Lima metropolitana, en el primer semestre del 2021.

Material: Formato de cuestionario.
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3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento se realizo por tres especialistas, quienes, al verificar y analizar

los diferentes items, confirmaron y validaron para el desarrollo del presente estudio.

VALIDADORES CALIFICACION
Dr. Federico Malpartida Aplicable
Dr. Ambrosio Estévez Aplicable
Mg. Gabriel Leon Aplicable

3.7.4. Confiabilidad

Para validar la confiabilidad del instrumento se utiliz6 el Coeficiente de Alfa de Cronbach a
la encuesta realizada a 30 pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta
distrito San Martin de Porres — Lima Metropolitana, que se representa mediante la siguiente

formula:

K >s,
a = —— |[1-&50
K-1| s

Donde:
K= (Numero de items)

Si?= (Sumatoria de varianzas de los items)
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ST?: = (varianza de la suma de los items)

a= (Coeficiente de Alfa de Cronbach)

Dada la escala en donde O corresponde a una confiabilidad muy baja y el 1 a una

confiabilidad absoluta [41].

Indice Nivel de Valor de alfa de

fiabilidad Cronbach

1 Excelente [0,9-1]

2 Muy bueno [0,8 —0.,9]

3 Bueno [0,7 —0,8]

4 Aceptable [0,6 —0,7]

5 Pobre [0,5 - 0,6]

6 Inaceptable [0—0,5]

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

De modo que, al finalizar la obtencion de datos, se aplico el SPSS Statistics version 25,0,
seguidamente de Excel 2019 para analizar los datos, cuyos resultados se presentan mediante

tablas y graficos que luego fueron interpretados y se realizé la discusion correspondiente.

3.9. Aspectos éticos

A nivel mundial, la Organizacion de las Naciones Unidas proclamo el derecho fundamental
a la proteccion de datos personales mediante la adopcion, en 1948, de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, que sefiala en su Art. 12 que “Nadie sera objeto de
injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni

de ataques a su honra o a su reputacion” [42].

En Pert, la Constitucion Politica establece, que los servicios informacion computarizados o
no computarizados, publicos o privados, no deben proporcionar informacion que afecte la

intimidad personal [43]; en el ambito de salud, la Ley N° 26842 — Ley General de Salud,
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establece que todo usuario de servicios de salud tiene derecho a la confidencialidad de la
informacion relacionada con el acto médico y su historia clinica [44]; asimismo, la Ley N°
27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, sefiala que el derecho de
acceso a la informacién publica no puede ejercerse respecto de datos personales cuya
publicacion constituya una invasion de la intimidad personal y familiar [45]. De acuerdo a
lo establecido en el articulo 12 del Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de
Datos Personales, la obtencion del consentimiento del titular de los datos personales debe
ser: Libre: Sin error, mala fe, violencia o dolo que pueda afectar la expresion de voluntad

del titular de los datos personales [46].
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

A continuacioén, se presentan las caracteristicas demograficas, factores socioecondomicos y
la automedicacion de los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta-

distrito San Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y dimensiones de factores socioecondmicos de

los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San

Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021

N %

18-28 74 28.46

29 -38 120 46.15
Edad 39-48 43 16.54

49 - 58 19 7.31

59 a més 4 1.54
Masculino 147 56.54

Género

Femenino 113 43.46

Superior completo 38 14.61

Superior incompleto 15 5.76
Nivel secundario completo 116 44.62

Nivel de instrucciéon Nivel secundario incompleto 45 17.31
Nivel primario completo 27 10.39

Nivel primario incompleto 16 6.16

Sin nivel de instruccion 3 1.15

Dependiente 67 25.77

Ocupacion laboral Independiente 170 65.39
Desempleado 23 8.84

Alto 57 21.92

Nivel de ingreso econémico Medio 114 43.85

mensual

Bajo 89 34.23

Bueno 55 21.16

Estado de salud Regular 66 25.39
Malo 139 53.46

Total 260 100
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Figura 1. Caracteristicas demograficas y dimensiones de los factores socioecondmicos de los pobladores de la Asociacion de Vivienda

Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021
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Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1, se aprecia que de los pobladores de la Asociacion

de Vivienda “Miramar de Chuquitanta” el 46.15 % tiene entre 29 a 38 afios, siendo el 56.54

% de género masculino. También el 44.62 % tienen un nivel de instruccion secundario

completo, el 65.39 % tiene una ocupacion laboral independiente, el 43.85 % tiene un nivel

medio de ingreso econdomico mensual y el 53.46 % presenta un estado de salud malo.

Tabla 2. Automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de

Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del

2021
N %
Conocimiento de la Si 187 71.92
automedicacion No 73 28.08
. Frecuentemente 35 13.46
Flrj:(‘l‘lec‘;:i :fi:;’i‘l‘ls‘r‘;‘c‘:t:e Ocasionalmente 137 52.69
L 3 Casi Nunca 23 8.85
médica
Nunca 65 25
Efectividad de la practica Si 182 70
en la automedicacion No 78 30
Conocimiento del riesgo de Si 235 90.38
la automedicacién No 25 9.62
Enfegnedad Leve (No requiere 15 577
acudir al Doctor
Lugar de atencion (Lejano) 28 10.77
Recomendacion de Terceras 3 308
Motivos de la personas ’
automedicacion Dlﬁgultad para acceder a una cita 53 2038
médica
F a’lte} de tiempo para consultar con el 30 11.54
médico
Motivos economicos 61 23.46
Ansioliticos 2 0.77
Antihistaminicos 9 3.46
., Antibidticos 11 4.23
Automedicacion ..
farmacolégica Ant%grlpales . 34 13.08
Antiinflamatorios 97 37.30
Analgésicos 32 12.31
Otros 10 3.85
. Nunca 39 15.00
aﬁ L‘)’;‘l‘:(‘l‘icc‘;c‘i‘:n Casi nunca 33 12.69
tradicional Ocasionalmente 92 35.39
Frecuentemente 96 36.92
Total 260 100
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Figura 2. Automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021
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Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, se puede observar que el 71.92 % de los pobladores
de la Asociacion de Vivienda “Miramar de Chuquitanta” tienen conocimiento sobre la
automedicacion. Asi mismo el 52,69 % ocasionalmente consumen medicamentos sin receta
médica, para el 70,00 % la practica de la automedicacion fue efectiva y el 98,38 % tienen
conocimiento del riesgo de la automedicacion. Los motivos para automedicarse con mayor
frecuencia son para el 23,46 % motivos econdmicos y para el 20,38 % dificultad para acceder
a una cita médica. Los farmacos que mas utilizaron para automedicarse fueron
antiinflamatorios (37,30 %) y antigripales (13,08 %) y el 36,92 % consumen frecuentemente

medicina tradicional.
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas y dimensiones de los factores socioeconémicos

en relacion con la automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda

Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el

primer semestre del 2021

Automedicacion
No
N % N %

18-28 22 8.46 52 20.00
29 -38 20 7.69 100 38.46
Edad 39 -48 13 5.00 30 11.54

49 - 58 8 3.08 11 4.23

59 a mas 2 0.77 2 0.77

Masculino 37 14.23 110 42.31

Género

Femenino 28 10.77 85 32.69
Superior completo 5 1.92 33 12.69

Superior incompleto 1 0.38 14 5.38
Nivel secundario completo 21 8.08 95 36.54
Nivel de instruccion Nivel secundario incompleto 17 6.54 28 10.77
Nivel primario completo 12 4.62 15 5.77

Nivel primario incompleto 8 3.08 8 3.08

Sin nivel de instruccion 1 0.38 2 0.77

Dependiente 9 3.46 58 22.31
Ocupacion laboral Independiente 49 18.85 121 46.54
Desempleado 7 2.69 16 6.15
Alto 9 3.46 48 18.46
el de ingreso - regio 26 10.00 88 33.85
Bajo 30 11.54 59 22.69

Bueno 36 13.85 19 7.31

Estado de salud Regular 21 8.08 45 17.31
Malo 8 3.08 131 50.38
subtotal 65 25.00 195 75.00
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Figura 3. Caracteristicas demograficas y dimensiones factores socioecondémicos en relacion con la automedicacion de los pobladores de la

Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021
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Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3, se puede apreciar, que el 75,00 % de los pobladores
de la Asociacion de Vivienda “Miramar de Chuquitanta” se automedican. Asi mismo, el
38,46 % tiene entre 29 a 38 afios, siendo el 42,31 % de género masculino. También el 36,54
% tienen un nivel de instruccion secundario completo, el 46,54 % tiene una ocupacion
laboral independiente, el 33,85 % tiene un nivel medio de ingreso econémico mensual y el

50,38 % presenta un estado de salud malo.

4.1.2. Prueba de hipoétesis

4.1.2.1. Prueba de hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre los factores socioecondmicos y automedicacion en los
pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021.

H1: Existe relacion entre los factores socioecondomicos y automedicacion en los pobladores
de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021.
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Tabla 4. Prueba de chi-cuadrado y medida simétrica V de Cramer entre las variables

factores socioeconémicos y la automedicacion

Automedicacion
- Total
Si No
Nada Recuento 2 0 2
Contribuyente o de] total 0,8% 0,0% 0,8%
Fact ) o Poco Recuento 103 52 155
actores socioeconémicos .
Contribuyente o/ qo] toral ~ 39,6% 200%  59,6%
Muy Recuento 90 13 103
contribuyente %del total  34,6% 5,0% 39,6%
Recuento 195 65 260
Total
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado Grados de .. .
Valor libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 15, 125° 2 ,001
Medida simétrica V de Cramer Valor S1gn1ﬁp acion
aproximada
V de Cramer ,241 ,001
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Figura 4. Relacion entre los factores socioecondomicos y la automedicacion en los
pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin

de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021

Interpretacion: En la Tabla 4 y Figura 4, se aprecia que el 74,2 % se automedican y los
factores socioecondmicos son muy contribuyentes (34,6 %) y poco contribuyentes (39,6 %)
en la automedicacion de los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de
Chuquitanta. Dado que p-valor = 0,001 (p-value < 0,05), entonces se acepta la Hj, es decir:
Existe relacion entre los factores socioeconomicos y automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima Metropolitana, en
el primer semestre del 2021. Ademas, se obtuvo una medida simétrica V de Cramer de 0,241
evidenciando que existe una intensidad de asociacion débil entre los factores

socioeconomicos y la automedicacion.

4.1.2.2. Prueba de hipdtesis especificas

- Hipotesis especifica 01

Ho: No existe relacion entre el grado de instruccion y automedicacion en los pobladores de
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la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P — Lima Metropolitana,

en el primer semestre del 2021.

H1: Existe relacion entre el grado de instruccion y automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P — Lima Metropolitana, en

el primer semestre del 2021.

Tabla 5. Prueba de chi-cuadrado y medida simétrica V de Cramer entre la dimension

grado instruccion y la variable automedicacion

Automedicacion
Si No Total
Superior completo Recuento 33 > 38
p p %del total  12,7% 1,9% 14,6%
.. Recuento 14 1 15
Superior incompleto %del total  5,4% 0,4% 5,8%
. . Recuento 95 21 116
Nivel secundario completo 9% del total 36.5% 8.1% 44.6%
Nivel de instruccion Nivel secundario incompleto (5 Z:ﬁigl 1 0220/ 6 1570 y 174§ y
0 ,070 s /0 592 /0
. . . Recuento 15 12 27
Nivel primario completo 9% del total 5.8% 4.6% 10.4%
. . - Recuento 8 8 16
Nivel primario incompleto 9% del total 3.1% 3.1% 6.2%
.. . ., Recuento 2 1 3
Sin nivel de instruccion 9% del total 0.8% 0.4% 1.2%
Total Recuento 195 65 260
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado v Grados de . .
alor libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 23,2812 6 ,001
Medida simétrica V de Cramer Valor Significacion
aproximada
V de Cramer ,299 ,001
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Figura 5. Relacion del grado de instruccion y la automedicacion en los pobladores de

la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de Porres —

Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021

Interpretacion: En la Tabla 5 y Figura 5, se aprecia que el 36,5 % se automedican y el grado

de instruccion es el de nivel secundario completo. Dado que p-valor =0,001 (p-value < 0,05),

entonces se acepta la Hj, es decir: Existe relacion entre el grado de instruccion y la

automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta -

distrito S.M.P. — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021. Ademas, se obtuvo

una medida simétrica V de Cramer de 0,299 evidenciando que existe una intensidad de

asociacion débil entre el nivel de instruccion y la automedicacion.
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- Hipdtesis especifica 02

HO: No existe relacion entre la ocupacion laboral y automedicacion en los  pobladores de
la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.P.M. — Lima Metropolitana,

en el primer semestre del 2021.

H1: Existe relacion entre la ocupacion laboral y automedicacion en los  pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.P.M. — Lima Metropolitana, en

el primer semestre del 2021.

Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado y medida simétrica V de Cramer entre la dimension

de la ocupacion laboral y la variable automedicacion

Automedicacion
Total
Si No
Recuento 58 9 67
Dependiente
% del total 22,3% 3,5% 25,8%
Recuento 121 49 170
Ocupacion laboral Independiente
% del total 46,5% 18,8% 65,4%
Recuento 16 7 23
Desempleado
% del total 6,2% 2,7% 8,8%
Recuento 195 65 260
Total
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado Grados de .. .
Valor . Significancia
libertad
Chi-cuadrado de Pearson 6, 4692 2 ,039
Medida simétrica V de Cramer Significacion
Valor .
aproximada
V de Cramer ,158 ,039
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Figura 6. Relacion de la ocupacion laboral y la automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021

Interpretacion: En la Tabla 6 y Figura 6, se aprecia que el 46,5 % se automedican y la
ocupacion laboral es independiente. Dado que p-valor = 0,039 (p-value < 0,05), entonces se
acepta la Hj, es decir: Existe relacion entre la ocupacion laboral y la automedicacion en los
pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima
Metropolitana, en el primer semestre del 2021. Ademas, se obtuvo una medida simétrica V
de Cramer de 0,158 evidenciando que existe una intensidad de asociacion débil entre la

ocupacion laboral y la automedicacion.
- Hipotesis especifica 03

HO0: No existe relacion entre el nivel de ingreso econémico y automedicacion en los

pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P. — Lima
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Metropolitana, en el primer semestre del 2021.

H1: Existe relacion entre el nivel de ingreso econdmico y automedicacion en los pobladores
de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P. — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021.

Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado y medida simétrica V de Cramer entre la dimension

del nivel de ingreso econdomico y la variable automedicacion

Automedicacion
) Total
Si No
Recuento 48 9 57
Alto
% del total 18,5% 3,5% 21,9%
Nivel de ingreso economico Medio Recuento 88 26 114
mensual % del total ~ 33,8% 10,0% 43,8%
) Recuento 59 30 89
Bajo
% del total 22,7% 11,5% 34,2%
Recuento 195 65 260
Total
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado Grados de - .
Valor . Significancia
libertad
Chi-cuadrado de Pearson 6,471 2 ,039
Medida simétrica V de Cramer Significacion
Valor .
aproximada
V de Cramer ,158 ,039
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Figura 7. Relacion del nivel de ingreso econdomico y la automedicacion en los
pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin

de Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021

Interpretacion: En la Tabla 7 y Figura 7, se aprecia que el 33,8 % se automedican y el nivel
de ingreso econdémico es medio. Dado que p-valor = 0,039 (p-value < 0,05), entonces se
acepta la Hi, es decir: Existe relacion entre el nivel de ingreso econdémico y la
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta -
distrito S.M.P. — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021. Ademas, se obtuvo
una medida simétrica V de Cramer de 0,158 evidenciando que existe una intensidad de

asociacion débil entre el nivel de ingreso econémico y la automedicacion.

- Hipdtesis especifica 04

HO0: No existe relacion entre el estado de salud y automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P — Lima Metropolitana, en

el primer semestre del 2021.

H1: Existe relacion entre el estado de salud y automedicacion en los pobladores de la

Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P — Lima Metropolitana, en
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el primer semestre del 2021.

Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado y medida simétrica V de Cramer entre la dimension

del estado de salud y la variable automedicacion

Automedicacion
Total
Si No
Recuento 19 36 55
Bueno

% del total 7,3% 13,8% 21,2%

Recuento 45 21 66

Estado de salud Regular

% del total 17,3% 8,1% 25,4%

Recuento 131 8 139

Malo

% del total 50,4% 3,1% 53,5%

Recuento 195 65 260

Total
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado Valor Grados de Sienificancia
libertad g
Chi-cuadrado de Pearson 77,0982 2 ,000
Medida simétrica V de Cramer Valor Significacion aproximada
V de Cramer ,545 ,000
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Figura 8. Relacion del estado de salud y la automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021

Interpretacion: En la Tabla 8 y Figura 8, se aprecia que el 50,4 % se automedican y el estado
de salud es malo. Dado que p-valor = 0,000 (p-value < 0,05), entonces se acepta la Hi, es
decir: Existe relacion entre el estado de salud y la automedicacion en los pobladores de la
Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima Metropolitana, en
el primer semestre del 2021. Ademas, se obtuvo una medida simétrica V de Cramer de 0,545
evidenciando que existe una intensidad de asociacidn moderada entre el estado de salud y la

automedicacion.

4.1.3. Discusion de resultados

El 75,00 % de la poblacion estudiada se automedica, lo mencionado, tiene relacion con lo

indicado por Pons y col (2017) [14], que el 73,6 % manifestd haber usado algun
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medicamento sin recomendacion médica, por otro lado, Hermosa y col (2016) [9],
mencionan que el 56,65 % de su poblacion se automedicaron. Asi mismo el 38,46 % tiene
entre 29 a 38 afios, siendo el 42,31 % del género masculino los que se automedican, estos
resultados difieren con lo indicado por Del Toro y col (2017) [15], afirman que el 35 % tiene
entre 20 a 29 afios y el 58,6 % son mujeres. También el 36,54 % tienen un nivel de
instruccion secundario completo, concuerda con lo mencionado por Rosas y col (2017) [8],
mencionan una alta prevalencia de automedicacion en el nivel secundario (40,7 %). El 46,54
% tiene una ocupacion laboral independiente, este resultado concuerda con lo mencionado
por Villalba (2018) [20], que el 92,91 % tuvo una ocupacion laboral independiente. E1 33,85
% tiene un nivel medio de ingreso econdomico mensual, estos resultados difieren con lo
mencionado por Montoya G. y Rubio T. (2016) [20], el 58,8 % de los pobladores tiene un
ingreso econdmico familiar bajo. El 50,38 % presenta un estado de salud malo, concuerda
con lo mencionado por Niclos y col (2018) [16], que la automedicacion esta fuertemente

asociada con varios factores de salud como una enfermedad de larga duracion.

El 71,92 % de la poblacion estudiada tienen conocimiento sobre la automedicacion, asi
mismo el 52,69 % ocasionalmente consumen medicamentos sin receta médica, para el 70,00
% la practica de la automedicacion fue efectiva y el 90,38 % tienen conocimiento del riesgo
de la automedicacion; estos resultados difieren con lo mencionado por Montoya (2016) [20]
que el 53,6 % no conoce el concepto de automedicacion, el 81,6 % y el 90,8 %, no conoce

los efectos terapéuticos, ni las reacciones adversas.

Los motivos para automedicarse con mayor frecuencia son: el 23,46 % tiene motivos
economicos y el 20,38 % tiene dificultad para acceder a una cita médica, estos resultados
difieren con lo mencionado por Lei y col (2021) [18] que las principales razones para la
automedicacion fueron que la enfermedad no era grave como para ver al médico (45 %) y el

paciente no tuvo tiempo de ver al médico (12 %). Los grupos farmacoldgicos que mas
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utilizaron para automedicarse fueron antiinflamatorios (37,31 %) y antigripales (16,92 %),
tiene relacion con lo mencionado por Patajalo y col (2018) [17], que los antiinflamatorios
no esteroideos fueron los medicamentos mas adquiridos sin prescripcion médica (26,9 %),
de igual manera Hermosa y col (2016) [9] mencionan que los farmacos mas usados son los
Antiinflamatorios no esteroideos (30 %) y los antigripales (20,87 %). EI 33,08 % consumen
frecuentemente medicina tradicional, similar a lo encontrado por Del Toro y col (2017) [15]
que los encuestados casi en su totalidad poseen creencias arraigadas en cuanto al uso de
hierbas, plantas y productos naturales, estos los consideran utiles y efectivos para el

tratamiento de sus padecimientos y patologias, por tanto, tienden a automedicarse con ellos.

De acuerdo a la poblacion estudiada, y el analisis de Chi-Cuadrado de Pearson que es igual
a 0,001 (p-value < 0,05), se afirma que existe relacion significativa entre los factores
socioeconomicos y la automedicacion, también se aprecia que el 74,2 % de los factores
socioecondmicos son muy contribuyentes (34,6 %) y poco contribuyentes (39,6 %) en la
automedicacion, estos resultados difieren con lo mencionado por Carrillo (2018) [6] que no

existe relacion entre los factores socioecondomicos y la automedicacion.

Para el analisis de Chi-Cuadrado de Pearson siendo igual a 0,001 (p-value <0,05), se afirma
que existe relacion significativa entre el grado de instruccion y la automedicacion, también
se aprecia que el 36,5 % se automedican y tienen grado de instruccion de nivel secundario
completo, estos resultados difieren con lo mencionado por Montesinos (2018) [47] que no

existe relacion entre el nivel de instruccion y la automedicacion.

Para el analisis de Chi-Cuadrado de Pearson siendo igual a 0,039 (p-value < 0,05), se afirma
que existe relacion significativa entre la ocupacion laboral y la automedicacion, también se
aprecia que el 46,5 % se automedican y la ocupacion laboral es independiente, estos

resultados concuerdan con lo indicado por Agila (2018) [48] que la ocupacion laboral es un
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factor de riesgo para la automedicacion.

Para el analisis de Chi-Cuadrado de Pearson siendo igual a 0,039 (p-value < 0,05), se afirma
que existe relacion significativa entre el nivel de ingreso econdémico y la automedicacion,
también se aprecia que el 33,8 % se automedican y el nivel de ingreso econdémico es medio,
estos resultados concuerdan con lo mencionado por Cornejo (2018) [49] que existe una

relacion significativa entre el nivel socioeconémico y la automedicacion.

Para el analisis de Chi-Cuadrado de Pearson siendo igual a 0,000 (p-value < 0,05), se afirma
que existe relacion significativa entre el estado de salud y la automedicacion, también se
aprecia que el 50,4 % se automedican y el estado de salud es malo, concuerda con lo
mencionado por Niclos y col (2018) [16], que el consumo de medicamentos no prescritos se

encuentra asociado al estado de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determin6 que los factores socioecondmicos tienen relacion significativa de
intensidad débil con la automedicacion en los pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima Metropolitana, en el

primer semestre del 2021.

Se determind que el grado de instruccion tiene relacion significativa de intensidad
débil con la automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda
Miramar de Chuquitanta - distrito S.M.P. — Lima Metropolitana, en el primer

semestre del 2021.

Se determind que la ocupacion laboral tiene relacion significativa de intensidad
débil con la automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda
Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P. — Lima Metropolitana, en el primer

semestre del 2021.

Se determind que el nivel de ingreso econdémico tiene relacion significativa de
intensidad débil con la automedicacion en los pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta — distrito S.P.M. — Lima Metropolitana, en el

primer semestre del 2021.

Se determind que el estado de salud tiene relacion significativa de intensidad
moderada con la automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda
Miramar de Chuquitanta — distrito S.M.P. — Lima Metropolitana, en el primer

semestre del 2021.
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5.2. Recomendaciones

— Al Ministerio de Salud para que puedan disefiar medidas educativas sobre la

automedicacion respecto a las consecuencias que puede originar en la salud.

— A la entidad municipal para que disefie proyectos y programas para mejorar las
condiciones en las que vive la poblacion, dirigidos para disminuir las brechas de

desigualdad e incrementar el acceso de los servicios basicos para la poblacion.

— Al Colegio Quimico Farmacéutico para que capacite a los profesionales
farmacéuticos sobre las buenas practicas de dispensacion y de esa forma contribuir

con la poblacion brindandole informacion sobre el correcto uso del medicamento.

— Realizar estudios de investigacion con respecto a las reacciones adversas
medicamentosas, interacciones medicamentosas y toxicidad por firmacos que se

pudieron haber dado durante la pandemia, por la automedicacion de los pobladores.

— Continuar el estudio en una mayor cantidad de poblacién y en un periodo més extenso

para poder evaluar la practica de automedicacion y sus factores asociados.
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ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Problema General

/Cual es la relacion entre los factores socioeconoémicos y
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito San Martin de

Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021?

Problemas Especificos

a.- ;Cudl es la relacion entre el grado de instruccién y
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de

Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021?

b.- ;Cual es la relacion entre la ocupacion laboral y
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito San Martin de

Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021?

¢.- (Cual es la relacion entre el nivel de ingreso econdémico y
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de
Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021?

d.- ;Cual es la relacion entre el estado de salud y
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda
Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021?

Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores socioecondomicos y
automedicacion en los  pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de

Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021

Objetivos Especificos

a.- Determinar la relacion entre el grado de instruccion y
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda
Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021

b.- Determinar la relacion entre la ocupacion laboral y
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de

Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021

c.- Determinar la relacion entre el nivel de ingreso economico
y automedicacién en los  pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de

Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021

d.- Determinar la relacion entre el estado de salud y
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de Vivienda
Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021

Hipétesis General

Existe relacion entre los factores socioeconomicos y

automedicacion en los  pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta- distrito San Martin de

Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021

Hipétesis Especifica

a.- Existe relacion entre el grado de instruccion y

automedicacion en los pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito San Martin de

Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021

b.- Existe relacion entre la ocupacion laboral y automedicacion
en los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de

Chuquitanta- distrito San Martin de Porres — Lima

Metropolitana, en el primer semestre del 2021

c.- Existe relacion entre el nivel de ingreso econémico y
automedicacion en los pobladores de la Asociacion de
Vivienda Miramar de Chuquitanta - distrito San Martin de

Porres — Lima Metropolitana, en el primer semestre del 2021

d.- Existe relacion entre el estado de salud y automedicacion en
los pobladores de la Asociacion de Vivienda Miramar de
Lima

Chuquitanta- distrito San Martin de Porres —

Metropolitana, en el primer semestre del 2021

Variable 1

Factores socioeconémicos

Dimensiones:
@ Grado de instruccion

l® Ocupacion laboral

® Nivel de ingreso Economico

@ Estado de salud

Variable 2

Automedicacion

Dimensiones:

@ Sin receta médica.

l® Sin asistencia del profesional de
salud.

l® Tipos de automedicacion

Tipo de Investigacion:
Investigacion basica
Método y diseio de la
investigacion:

Método hipotético deductivo.
Disefio de la investigacion es no
experimental, transversal y de
alcance descriptivo y

correlacional.

Poblacion y Muestra

Poblacién conformada por 800
personas que habitan en la
Asociacion de Vivienda
Miramar de Chuquitanta.

La muestra es 260 personas.

La muestra sera seleccionada de

manera aleatoria.
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Anexo N°2: Instrumento de recoleccion de datos — encuesta

N\ANA

Universidad
Norbert Wiener

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AUTOMEDICACION EN LOS
POBLADORES DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA MIRAMAR DE
CHUQUITANTA- DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES - LIMA
METROPOLITANA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021~

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, lee cada una de las preguntas y marca con un aspa

las respuestas que corresponda. Te pedimos sinceridad en tus respuestas.

I. DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: (a) Femenino (b) Masculino

II. DATOS DE FACTORES SOCIOECONOMICOS
1. ¢Cual es su nivel de instruccion?

a) Sin nivel

b) Nivel primario completo

c) Nivel primario incompleto
d) Nivel secundario completo
e) Nivel secundario incompleto
f) Nivel superior completo

g) Nivel superior incompleto

2. (Actualmente cual es su tipo de empleo?
a) Dependiente
b) Independiente
c) Desempleado
3. (Cual es el ingreso econdmico mensual que percibe?
a) Menor al sueldo minimo 930

b) Igual al sueldo minimo 930
c) Mayor al sueldo minimo 930
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II1.

10.

Del ingreso economico mensual, ;Cuanto es el promedio de gastos en su
alimentacion?

a) Menor a 350 soles
b) Igual a 350 soles
c) Mayor a 350 soles

Del ingreso econémico mensual, ;Cudnto es el promedio de gastos en los servicios
basicos de su vivienda (agua, luz, desagiie)?

a) Menor a 150
b) Iguala 150
c) Mayor a 150

Del ingreso econémico mensual, ;Cuanto es el promedio de gastos en su atencion
médica?

a) Menora 150
b) Iguala 150
c) Mayora 150
d) Sin gastos

(Actualmente como considera su estado de salud?

a) Saludable
b) No saludable

Tiene alguna enfermedad cronica
a) Si
b) No

Si su respuesta es (SI) sefiale las que correspondan

a) Diabetes

b) Hipertension

¢) Reumatismo

d) Enfermedades respiratorias
e) Otra

DATOS DE AUTOMEDICACION
(Conoce que es la automedicacion?

a) Si
b) No
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

.Con que frecuencia ha usado o usa medicamentos por cuenta propia, sin que sean
recetados por un médico?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
¢) Casinunca

d) Nunca

Fue efectivo el medicamento que tomo sin una receta médica.
a) Si
b) No

(Cree que los medicamentos que se toman sin receta médica generan riesgos para la
salud?

a) Si
b) No

(Cual fue el principal motivo por el que decidié medicarse sin consulta médica?

a) Dificultad para acceder a una cita acorto plazo
b) Falta de tiempo para consultar con el medico

¢) Motivos Econdémicos

d) Recomendacién de terceras personas

e) Lugar de atencion (lejano)

f) Enfermedad leve (No requiere acudir al Doctor)

(Cual es el tipo de medicamento que adquirid para su ultimo sintoma o molestia?

a) Antiinflamatorios
b) Antibidtico

c) Antigripales

d) Analgésicos

e) Antidepresivos
f) Antihistaminicos
g) Otros

(Con que frecuencia practica la automedicacion con plantas medicinales, minerales,
animales y terapias?

a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
¢) Casinunca

d) Nunca
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Anexo N°3: Certificados de validacion
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AUTOMEDICACION EN LOS POBLADORES DE LA

ASOCIACION DE VIVIENDA MIRAMAR DE CHUQUITANTA - DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES - LIMA
METROPOLITANA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021
N° DIMENSIONES / items [Pertinencia’ | Relevancia® Claridad’ Sugerencias
VARIABLE I: FACTORES SOCIOECONOMITCOS
[DIMENSION 1: Grado de instruccion Si | No Si No Si | No
1 | e Nivel primario
* Nivel secundario X X X
e Nivel superior
[DINEENSION 2: Ocupacion laboral
2 |e Tipo de Empleo X X X
DIMEN SION 3: Nivel de ingreso economico
3 | e Ingre:o economico mensual X X X
4 | e Gastos de alimentacion X X X
§ |e Gastos de los servicios de la vivienda X X X
6 |e Gastos de atencion medica X X X
[DINIENSION 4: Estado de salud
7 |* Conocimiento del estado de alud. X X X
8-9| « Enfermedad cronica. X X X
[VARIABLE 2: AUTOMEDICACION
[DINENSION 1: Sin receta medica Si | No Si No | Si| No
10 | *+ Conocimiento de automedicacion. X X X
11 | ¢ Frecuenciz de consumo de medicamentos sin recetamedica. X X X
12 | ¢ Efectividad de la practica de la automedicacion. X X X
13 | ¢ Conocimiento del riesgo de lz automedicacion. X X X
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DIMENSION 2: Sin asistencia del profesional de salud S5i | Neo Si No | Si| No

14 | - Motivos de 1a automedicacion. X X X
DIMENSION 3: Tipos de Automedicacion Si | Ne Si No | Si| No
X X X

15 | » Automedicacion farmacolégica.

16 | » Automedicacion Tradicional (plantas medicinales,

munerales, animales, terapias). X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacién del instrumento

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quispe
DNI: 09957334 01 de mayo de 2021

\

Especialidad del validador: Doctor en Salud.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: El item es apropiade para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad zlguna el enunciado del item, &5 conciso, exacto y directo

Nota: Suficienciz, se dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientes para medir la dimension.

Firodel Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AUTOMEDICACION EN LOS POBLADORES DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA MIRAMAR DE CHUQUITANTA - DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES - LIMA
METROPOLITANA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021"

N*® DIMENSIONES / items [Pertinencia’ | Relevancia: Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: FACIORES SOCIOECONOMICOS
DIMENSION 1: Grado de instruccion si | No Si No si | No

1 | e Nivel primario
e Nivel secundario X X X
o Nivel superior

DIMENSION 2: Ocupacion laboral Si No Si No si | No
2 | e Tipode Empleo X X X
DIMENSION 3: Nivel de ingreso economico Si | No Si No | Si| No
e Ingreso economico mensual
3 o Gastos de alimentacion
5§ | o Gastos de los servicios de la vivienda X X X
6 | e Gastos de atencion medica X X X

DIMENSION 4: Estado de salud S o si No si No

¢ Conocimiento del estado de salud.

8-9| ¢ Enfermedad cronica.




VARIABLE 2: ACUTOMEDICACION

DIMENSION 1: Sin receta meédica No No

10 | # Conocimi de dicacion

11 | » Frecuenciade de di sin receta medica.

12 | ¢ Efectividad de la practica de la automedicacion.

MMM M8
ARG
AR R R4

13 | » Conocimi del ri de la dicacion

DINMENSION 2: Sin asi ia del profesi 1de salaud

)
4
4
0

@
4
0

4]
4
0

14 | « MNfotivos de la automedicacion.

"

X X
DINMENSION 3: Tipos de Automedicacion Si No Si No Si No
15 | e Automedicacién farmacoldgica. X X

"

16 | « Aut di 16n Tradici 1 (pl s dicinales
minerales, animales, terapias).

Observaci (preci si hay sufici ia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO.

DNI: 17846510.

E ialidad del lidador: Dr. BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR.



Ipertinencia: £l tem carresponde al concepto tedrico formulado.
3Relevancia: £l tem e aproplaco para representar al componente o
cdmensién especifica del constructo

3Ctaridad: Se entiende sin dificultac alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: suficiencia, se dice suficdenca cuando los items planteades son suficientes
para mecir Ia cimensién.

01. De MAYO. del 2021.

£ 5

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AUTOMEDICACION EN LOS POBLADORES DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA MIRAMAR DE CHUQUITANTA - DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES - LIMA
METROPOLITANA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021™

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES SOCIOECONOMICOS
DIMENSION I: Grado de instruccién si | No | si INo | sil| Ne
1 | e Nivel primario
. N?\‘cl secundano x - -
e Nivel superior
DIMENSION 2:  Ocupacién laboral
2 e Tipode Empleo . o .
DIMENSION 3: Nivel de ingreso econdémico
. e Ingreso econdmico mensual x x x
4 o Gastos de alimentacion - x -
§ | o Gastos de los servicios de la vivienda X \ X
6 o Gastos de atencidn médica x - *
DIMENSION 4: Estado de salud
¢ Conocimiento del estado de salud.
7 X X X
8-9| ¢ Enfermedad cromica.
X X X




VARIABLE 2: AUTOMEDICACION
DIMENSION 1: Sin receta médica Si No si No si No
10  « Conocimiento de 3 on < < <
11 e Frecuenciade de di sm receta médica. x x x
12 |« Efectividad de la pes de la ficacion. < < <
13 e Conocimiento del rnesgo de la automedicacion. < x B
DIMENSION 2: Sin asistencia del profesi 1 de salud si No Si No si No
14 < Motivos de la astomedicacion. = x <
DIMENSION 3: Tipos de Automedicacién Si No Si No si No
1S e Automcdicacion farmacologica. x x x
16 | ¢ Automedicacion Tradicional (plantas medicinales,
mincrales, animales, terapias). * * *
Observaciones (precisar si hay suficiencia): PRESENTA SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ...LEON APAC GABRIEL ENRIQUE.
DNI: ...07492254...

Especialidad del validador: ..METODOLOGIA, ESTADISTICA.

.

Elitem al tedeico for

El kem es para representar al componente O

dimension especifica del constructo

*Claridad: Se sin o aguna el

el Rem, o3 concso,

exacto y directo

. 5@ Sice sufs los Rems pl SO0 sufl

Para medir 1a dimensidn

15. de MAYO. del 2021....

Firma del Experto Informante
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Anexo N°4: Confiabilidad del instrumento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,851

16

El resultado obtenido demuestra un nivel muy bueno de confiabilidad del

instrumento formulado.

Indice

AN DN AW -

Nivel de
fiabilidad
Excelente
Muy bueno
Bueno
Aceptable
Pobre
Inaceptable

Valor de alfa de
Cronbach
[0,9-1]
[0,8—0.,9]
[0,7 - 0,8]
[0,6 —0,7]
[0,5-0,6]
[0-0,5]
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Anexo N°5: Aprobacion del Comité de Etica

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 21 de noviembre de 2021

Investigador(a):

Calero Cisneros Beatriz Yolanda
Hoyos Pérez Maleni Yecit

Exp. N° 1149-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AUTOMEDICACION EN LOS
POBLADORES DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA MIRAMAR DE CHUQUITANTA
- DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES — LIMA METROPOLITANA, EN EL. PRIMER
SEMESTRE DEL 20217, el cual tiene como investigadores principales a Calero Cisneros
Beatriz Yolanda y Hoyos Pérez Maleni Yecit.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

L.

2.

La vigencia de esta aprobaciéon es de un afio a partir de la emision de este
documento.

Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo N°6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE

INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Calero Cisneros Beatriz Yolanda

Hoyos Pérez Maleni Yecit

Titulo: “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AUTOMEDICACION EN LOS
POBLADORES DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA MIRAMAR DE
CHUQUITANTA - DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES - LIMA

METROPOLITANA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AUTOMEDICACION EN LOS POBLADORES
DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA MIRAMAR DE CHUQUITANTA - DISTRITO
SAN MARTIN DE PORRES — LIMA METROPOLITANA, EN EL PRIMER SEMESTRE
DEL 2021”. Su ejecucion permitira conocer los factores por el cual se automedica la
poblacion de la Asociacion de Vivienda Miramar de Chuquitanta — Distrito de San Martin
de Porres — Lima Metropolitana y brindar esta informacion a las entidades que corresponden
para que busquen una solucion a este problema de salud publica.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos por persona.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no conllevara a ninglin riesgo

Beneficios:
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La informacioén obtenida en este estudio podra beneficiar a otros investigadores.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Los resultados de la investigacion se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Contacto con el Comité de Etica:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
las investigadoras Calero Cisneros Beatriz Yolanda, ntimero de teléfono 970416048 o con
Hoyos Pérez Maleni Yecit, nimero de teléfono 910193908 y/o al Comité que valid6 el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.

7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacioén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En

mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Firma del participante:
D.N.L

Firma de los investigadores:

Calero Cisneros, Beatriz Yolanda Hoyos Pérez, Maleni Yecit

D.N.L.:16009466 D.N.IL: 47096855
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Anexo N°7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima 09 mayo de 2021

Dr. Decano Enrique Ledn Soria.

Universidad Privada Norbert Wiener.

Yo, Hilda Diaz Tocto en calidad de Presidente de la asociacion de vivienda Miramar de

Chuquitanta, distrito San Martin de Porres- Lima Metropolitana.

Doy la autorizacién para que los Bachilleres: Calero Cisneros, Beatriz Yolanda
(a2015100226) y Hoyos Pérez, Maleni Yecit (a2014100767) de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica, realicen la recoleccion de datos del proyecto de Tesis titulado:
“FACTORES SOCIOECONOMICCS Y AUTOMEDICACION EN  LOS
POBLADORES DE LA ASOCIACIACION DE VIVIENDA MIRAMAR DE
CHUQUITANTA - DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES - LIMA

METROPOLITANA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021.”

Atentamente

arerravye,

HL E-FOCTG -
31452
SIDENTA

> Hilda Diaz Tocto

DNI: 46431452
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Anexo N°8: Informe del asesor de Turnitin.

INFORME FINAL TESIS CALERO Y HOYOS

INFORME DE ORIGINALIDAD

/s 168 2& 104

IMDICE DE SIMILITUD FIWEMTES DE INTERWET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internst

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internst

P

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internst

S

1library.co 1
Fuente de Internet %
repositorio.usanpedro.edu.pe 1 =
Fuente de Internet
- Submitted to Universidad Wiener 4
5 Trabajo del estudiante %
ﬂ Submitted to Universidad Alas Peruanas 4
Trabajo del estudiante %
E Submitted to Universidad Andina Nestor 4 %

Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

rraae.cedia.edu.ec

Fuente de Internst

E
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—
o

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Interneat

=
—

hdl.handle.net

Fuente de Interneat

Submitted to Universidad Politecnica

12
Salesiana del Ecuado
Trabajo del estudiante

13 core.ac.uk

= Fuente de Interneat
WA revistas.urp.edu.pe
14 [ _
uente de Intermet

M revistadigital.uce.edu.ec

= Fuente de Internet

16 www.slideshare.net
Fuente de Interneat

17 repositorio.ucv.edu.pe

‘ Fuente de Internet

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias
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Anexo N°9: Fotos
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