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RESUMEN

Objetivo: Determinar cudles son los factores asociados en la automedicacion de los
pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga. Se realiz6 un
cuestionario de 20 preguntas. Metodologia: Es un estudio observacional,
analitico y descriptivo es considerado transeccional o transversal por
recoleccion de datos en un solo momento. Hipdtesis la prueba de independencia
de variables (Chi-cuadrado), es la que se aplico para encontrar asociacion entre
los indicadores de cada factor con la variable automedicacion. Resultados: El
46.3% de los pobladores cuentan con seguro de salud, en cambio, la mayoria
(53.7%) no tienen seguro. La mayoria opinaron que el ingreso mensual no le
permitid cumplir con el tratamiento médico, representa el 63%. Se encontr6 que
el 49.1% se automedicaron con firmacos que observaron en la television;
también se encontrd que el 48.1% confio en la informacién sobre salud que se
difunden en redes sociales. El 46.3% trabajan 8 horas al dia, le seguido del
26.9% con mas de 12 horas de trabajo. El 47.2% consideraron que el estilo de
vida que llevan complico su salud por comprar medicamentos sin receta médica.
Otra caracteristica importante son las tradiciones culturales, en este caso, el
36.1% indicaron que dichas tradiciones afectaron el acceso a servicios de salud.
Conclusion: Se concluyo que los indicadores del factor tiempo; donde el 55.6%
de los pobladores indicaron que la falta de tiempo les imposibilito asistir a
chequeos médicos regulares; por ello, también se encontrd que el 48.1% optaron

por automedicarse por la falta de tiempo.

Palabra clave DeCs: Factores asociados, automedicacion, poblacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with self-medication among residents of the
Bolivar neighborhood in the district of Sapallanga - Huancayo 2024. A questionnaire of 20
questions was applied in the mentioned neighborhood. Methodology: It is an observational,
analytical, and descriptive study considered cross-sectional for data collection at a single point
in time for this research work. . The hypothesis of the test of independence of variables (Chi-
square) was applied to find an association between the indicators of each factor and the self-
medication variable. Results: 46.3% of the residents have health insurance, while the majority
(53.7%) do not have insurance. Most residents opined that their monthly income did not allow
them to comply with medical treatment, which represents 63%. It was found that 49.1% of the
residents self-medicated with drugs they saw on television; it was also found that 48.1% relied
on health information disseminated on social media. 46.3% of the residents work 8 hours a day,
followed by 26.9% who work more than 12 hours. 47.2% considered that the lifestyle they lead
complicates their health due to buying medications without a prescription. Another important
characteristic is cultural traditions; in this case, 36.1% indicated that these traditions affected
access to health services. Conclusion: Factors of lack of time leading to self-medication were
identified; it was concluded that the indicators of the time factor show that 55.6% of the
population indicated that the lack of time prevented them from attending regular medical

check-ups; therefore, it was also found that 48.1% chose to self-medicate due to lack of time.

Keyword MeSH: Associated factors, self-medication, population.
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INTRODUCCION

Para el presente trabajo de investigacion se realizo: un cuestionario con 20 preguntas
con alternativas para marcar, de las cuales 15 preguntas correspondieron a los factores que
conllevan a una automedicacion, 5 preguntas correspondieron al tema de automedicacion, el
cuestionario se aplico en el mes de diciembre del afio 2024 en reunion mensual que se realiza
en el barrio, se coordin6 con el presidente del barrio para que se realice el cuestionario en el
intermedio de la reunion, para contar con todos los participantes adultos mayores de edad que

se encuentran en la reunion que desean participar de la investigacion.

Consta de 5 capitulos, se desarrollaron de la siguiente manera:

Capitulo 1. El problema: Planteamiento del problema, formulacion del problema,

problema general, especifico, objetivo general, especifico, justificacion de la investigacion.

Capitulo II. Marco tedrico: Antecedentes de la investigacion, bases tedricas,

formulacion de hipotesis.

Capitulo III. Metodologia de la investigacion, fue de un enfoque cuantitativo y disefio
observacional, técnica e instrumento de recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de dato

y aspectos éticos.

Capitulo IV. Presentacion, discusion de los resultados, andlisis descriptivo de los

resultados.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema.

La OMS alerta el creciente de microorganismos resistentes a los firmacos por causa de
la automedicacion. La Organizaciéon Mundial de la Salud reporta la causa por adquisicion
inadecuado de antibidticos sin presentar receta médica, una costumbre que se multiplica
con el pasar del tiempo (1).

De igual manera el Ministerio de Salud indica sobre la automedicacion que causa la
muerte de 700 000 individuos a nivel mundial por afio, a causa de infecciones resistentes a
antimicrobianos, conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2).

De igual manera el ministerio de salud refiere que: el uso impropio de los farmacos
incrementa la resistencia de los antimicrobianos, es decir, ocasiona que las bacterias, virus,
hongos y parasitos manifiestan cambios ocasionando resistencia en los fairmacos utilizados
en los tratamiento, reduciendo asi la efectividad de los medicamentos y aumentando
complicaciones con salud de los individuos, recomienda la Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas (Digemid) del Ministerio de Salud (Minsa) (3).

Por otro lado, el consumo de fAirmacos presenta los siguientes signos o sintomas como

se detalla a continuacion: presento mayor porcentaje en N.A. con resultado de 27.8 %, de



igual manera agotamiento y debilidad 17.7 %, mareos presento el 15.2 %, diarreas el 8.9
%, vomitos y dolor abdominal el 7.6 %, consecutivo por hipotension, taquicardia con el
6.3 %, vision borrosa y urticaria representa el 3.8 %, de todos los individuos entrevistadas
el 1.3 % manifesto dolor en las articulaciones (4).

De igual manera se observa un porcentaje de 64% (32) no acude a consulta médico por
el tema de factor de tiempo, seguido por el 36% (18) si acude a consulta médica. En
referencia a la automedicacion y el uso indiscriminado del medicamento conlleva a
resistencia antimicrobiana, por ende, ocasiona que: las bacterias, virus, hongos y parasitos
producen resistencia a los medicamentos, por ende, reduce el efecto del medicamento y
produce riesgo en la salud del individuo que se automedica, asi también, el uso incorrecto
de medicamento puede ocasionar resistencia antimicrobiana, es decir que: bacterias, virus,
hongos y parasitos muten y sean mas resistentes a los medicamentos administrados en el
tratamiento, reduce asi el efectos de los farmacos y pone en riesgo la salud de la poblacion
economico el 60% (30) refiere que el motivo para automedicarse y el 40% (20) lo niega.
Los costos elevados en los farmacos representan el 52% (26) manifiesta causa para
automedicarse, el 48% (24) refiere que no lo son. En cuanto al desconocimiento de los
farmacos, el 66% (33) menciona un motivo para automedicarse y el 34% (17) menciona
que no es motivo alguno para automedicarse (5).

Asi también, consumen medicamentos antiinflamatorios y analgésicos, el de mayor
consumo es el paracetamol 82.9% y diclofenaco 72.5%. El consumo de medicamentos
segin la gravedad de la enfermedad, cuando la enfermedad es gravedad se consumid
principalmente diclofenaco el 67.4%, cuando la gravedad es media un 79.4%, cuando la
gravedad fue baja el consumo fue de naproxeno. Con respecto a los analgésicos cuando la
enfermedad es de alta gravedad se consumid generalmente paracetamol en un 79.7%,

cuando la enfermedad es de gravedad represento el 84.4% (6).



De igual manera, se observdo un 73.7% de los alumnos se automedicaron con
paracetamol el 70.3%. Ademads, se encuentra que, dentro de 27 los antibiodticos, de mayor
uso fue azitromicina con 20%, la amoxicilina o amoxicilina/acido clavulanico se utilizoé un
porcentaje de 1.14% seguido de la penicilina con 0.6%. Asimismo, se utilizd ivermectina
en la humanidad el cual tuvo un porcentaje de 6.29% (7).

Asi mismo, en el distrito de Bafios del Inca los resultados fueron los siguientes: Se
automedicaron un porcentaje de 90,83% (N = 198), en relacion a un porcentaje inferior que
no se automedicaron (9,17%; N = 20) (8).

Por otro lado, en otros paises manifestaron mas incremento en el tema de
automedicacion en primer lugar estd El Salvador con un porcentaje de 79 % en
automedicacion, continua Pert, Chile y Ecuador con el porcentaje de 66 %. Por otro lado,
los paises que presentaron inferior reporte en el tema de automedicacion fue Panama que
representa el 35%, seguido por Honduras con el 32 % (9).

Sin embargo, la automedicacion también estd presente en los universitarios de la carrera
de farmacia se realiz6 por el factor o motivo urgente por los siguientes sintomas: la acidez
gastrica y/o gastritis: Trastornos digestivos hepatico representa el 21% (39), por los tipos
de medicamentos como: analgésico, antiinflamatorio, antifebril representan el 21% (40),
los medicamentos antiacidos y digestivos representan el 21 % (39). Con respecto al factor
falta de tiempo para acudir al médico representa el 22 % (42), cuenta con suficiente
conocimiento con respecto al medicamento con el que se automedica representa el 22 %
(41). Otras caracteristicas de los universitarios de farmacia, los medicamentos se
obtuvieron en boticas el 38 % (71), en farmacias el 18 % (34), se comprd de los vendedores

ambulantes el 1 % (2) (10).



1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1 Problema General.

. Cual sera la relacion entre factores asociados y la automedicacion de los pobladores

del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 20247

1.2.2 Problemas Especificos.

P.E.1 ;Cudl serd la relacion entre factor econdmico que conllevan a Ia
automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga -

Huancayo 2024?

P.E.2 ;Cual sera la relacion entre factor medios de comunicacion que conllevan a la
automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga -

Huancayo 2024?

P.E.3 ;Cuadl serd la relacion entre factor tiempo que conllevan a la automedicacion

de los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga -Huancayo 2024?

P.E.4 ;Cual serda la relacion entre factor estilo de vida que conllevan a la
automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga -

Huancayo 20247

1.3. Objetivos de la Investigacion.

1.3.1 Objetivo General.

Identificar cual serd la relacion entre factores asociados y la automedicacion de los

pobladores del barrio Bolivar en el del distrito de Sapallanga.

1.3.2 Objetivos Especificos.



O.E.1 Identificar cual sera la relacion entre factor econdmicos asociados y la

automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar.

0.E.2 Identificar cual sera la relacion entre factor medios de comunicacion asociados

y la automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar.

O.E.3 Identificar cual sera la relacion entre factor tiempo asociado y la

automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar.

O.E.4 Identificar cual sera la relacion entre factor estilo de vida asociado y la

automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar.

1.4. Justificacion de la Investigacion.

1.4.1 Teorica.

La actual investigacion aporta en la poblacion del barrio bolivar del distrito de
Sapallanga informacién actualizada con respecto a la automedicacion con
informacion nacionales e internacionales, de paginas confiables que contribuyen con
informacion actualizada sobre automedicacion, factores asociados, determinantes,
complicacion de la salud por automedicarse, produce resistencia bacteriana,
agravamiento y complicacion de la enfermedad, deterioro del paciente, incrementd

del gasto de bolsillo, secuelas por automedicacion, morbilidad, mortalidad (11).

1.4.2 Metodologica.

En el presente trabajo de investigacion se realizO mediante un proceso
metodologico, ordenado, sistematizado, para lograr el objetivo, se utiliza la
metodologia cuantitativa. El proceso de la investigacion se realiza mediante un

instrumento adecuado para recolectar informacion requerida, se elabora un



cuestionario con los factores asociados a la automedicacion en distrito de Sapallanga.

Es de utilidad en posteriores investigaciones (11).

1.4.3 Practica.

Es importante realizar el presente trabajo de investigacion en el distrito de
Sapallaga para contribuir con salud de la poblacion, recuperar y conservar la salud,
contribuir con la calidad de vida, dar a conocer las secuelas, complicaciones que se
presentan en la automedicacion, dar a conocer sobre la importancia de la no
automedicacion, no comprar un medicamento recomendado por medios de
comunicacion, por familiares, amigos, vecinos, invertir el tiempo para acudir al

médico y ser diagnosticado como corresponde (11).

1.5. Limitaciones de la Investigacion.

Las limitaciones que se present6 al realizar el presente trabajo de investigacion:

e FEl lugar donde realizar la investigacion fue tedioso hay establecimientos que no
permiten realizar investigacion por diversos motivos, el presente trabajo
inicialmente se inicialmente se realizaria en la ciudad de Lima.

e Otra limitacion fue que algunas personas no desean participar del presente trabajo
de investigacion, la encuesta se realizd de forma voluntaria de acuerdo a la
disponibilidad del tiempo, interés de los pobladores.

e Elinstrumento utilizado en la presente investigacion es de autoria propia ya que
no hay instrumentos con respecto a la presente investigacion.

e No se considera en la presente investigacion la inteligencia artificial con respecto

a factores medios de comunicacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Romero (12) (2022), tiene como objetivo “Estudiar el habito de automedicacion
entre los estudiantes de tres universidades publicas gallegas”. Se realiz6 un estudio
metodologia descriptivo de corte transversal, se realizd en tres universidades
(Universidad de Santiago de Compostela, U. de A Corufia y U. de Vigo. Aplico el
instrumento de cuestionario, fue anénima y voluntaria. Resultados: La muestra fue
300 alumnos, el 76.7% confirma que se automedico alguna vez en su vida. La
frecuencia en auto-medicarse fue mayoritariamente es una vez cada varios meses.
Se concluyo que: frecuentemente los universitarios de Gallegos consumen farmacos
sin receta médica. Los analgésicos y antiinflamatorios son los mas utilizados sin

receta médica y se administra por un dia y/o varios dias incluso por meses (12).

Diaz (13) (2021), tiene como Objetivo: “Identificar como influyen los factores
socioculturales en la automedicacidon de nifios menores de 5 afios”. Realizaron un

estudio método utilizando un enfoque cuantitativo, muestreo no probabilistico. Se



aplico el instrumento de cuestionario en escala de Likert. Resultados: el 21% refiere
que acude a consulta médica, el 20% incrementa la dosis del farmaco administrado,
el 54% cambia de fdrmaco, el 4% opta por otras alternativas para aliviar sus
sintomas, el 2% no responde. Se concluyd que: los factores socioculturales influyen
de manera significativa en los padres de quienes auto-medican a sus menores hijos
de 5 afnos, los padres frecuentemente auto-medican a sus hijos, por sugerencia de

familiares y/o amistades, adquieren los medicamentos sin receta médica (13).

Oviedo et al. (14) (2021), tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia y
los patrones de consumo que influyen en la automedicacion de los estudiantes de la
Universidad del Magdalena”. Realizaron un método de estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal, enfoque cuantitativo, la muestra se detall6 por conglomerados,
constituido por 312 alumnos matriculados activos de la Universidad del Magdalena.
Se aplicoé un instrumento un cuestionario de 15 preguntas. Resultados: el 97% se
automedican, por recomendaciones de familiares 46.87%; por anuncios publicitarios
television e internet; el 71%. Se concluyd que: la automedicacion es un habito en los
universitarios; los factores que influyeron: recomendaciones de familiares, anuncios

publicitarios, y el factor falta de tiempo para asistir a consulta médica (14).

Gomez et al. (15) (2020), Objetivo: fue “Conocer los factores asociados a la
automedicacion en estudiantes de medicina publicados en estudios de revistas de
ciencias de la salud”, el método de estudio: se realiz6 una revision sistematica,
revision critica, en el metanalisis. Resultados: se observo una prevalencia en los
estudiantes de medicina que se auto-medican del 65% al 98%, cinco factores, factor
social, cultural, econdmico, relacionado a la carrera de medicina. Se concluyo que:
los factores sociales contribuyen con mayor frecuencia en la automedicacion, otro

factor esta relacionados con el hecho de estudiar medicina. Uno de los factores que



2.1.2.

conlleva a esta practica estd relacionada directamente con los conocimientos de

farmacologia que se han adquirido en la carrera profesional (15).

Orellana et al. (16) (2019), objetivo: fue “Caracterizar la automedicacion en
estudiantes que viven en una residencia universitaria de la ciudad de Chillan”, el
método utilizado fue: disefio metodologico descriptivo transversal, no probabilistica
de 102 alumnos que representa el 68 % del universo. Se aplicé como instrumento
una encuesta de 18 preguntas fue aprobado por tres expertos. Resultados: se
automedican el 81.2 %. El principal argumento fue no considerar importante acudir
al médico (46 %). Si los sintomas continuan, un 56 % acude al médico. Obtienen los
medicamentos en farmacias 63 % y se auto-medicaron por recomendacion de
familiares 51 % y amistades 47,6 %. Se concluy6 que: La automedicacion se debe
analizar en forma coordinada por los entes concurrentes a fin de disminuir los

potenciales riesgos asociados (16).

Antecedentes Nacionales.

Garcia (17) (2024), el objetivo fue: “Determinar los factores asociados a la
automedicacion en pobladores del centro poblado Victor Raul, Huanchaco, abril-
mayo 2024”, el método utilizado fue: disefio no experimental, descriptivo, con
enfoque cuantitativo, observacion de andlisis. Resultados: ingreso econdmico
mensual de 1000 a 2000 soles representa el 49.3%, ingreso menos de 1000 mil
representa 35.31%, ingreso mayor a 2000 mil soles representa el 15.38%. Se
concluye lo siguiente: “El 74.87% de los pobladores del centro poblado Victor Raul,
Huanchaco,” “se automedican, lo que indica una practica extendida de
automedicacioén en esta comunidad. En relacion a los factores economicos, los

pobladores con ingresos mensuales entre 1000 y 2000 soles son los que mas se



10

automedican y la mayoria de los automedicados estan afiliados al Seguro Integral de

Salud (SIS)” (17).

Huamén (18) (2023), el objetivo fue: “Determinar los factores que influyen en
la automedicacion en pobladores del centro poblado Alto Peru, distrito Santa,
Ancash entre octubre a diciembre del 2023.”, el método fue descriptivo de tipo
cuantitativo de corte transversal. Se utilizdo como instrumento un cuestionario de 15
preguntas. Resultados: factores Sociodemograficos la automedicacién en el sexo
femenino representa el 64.4%, masculino el 35.6%; segun tipo de seguro, cuenta con
SIS el 89.1%, Essalud el 6.4%, no cuenta con seguro 4.5%. “Se concluye que la
automedicacion en los pobladores del centro poblado alto Peru fue de 86.7%, con
respecto a los factores sociodemograficos, se concluye la mayor incidencia fue por
parte del sexo femenino 68.1%, asimismo el grupo etario con mas alta incidencia de
automedicacion fue del 48.9%, de la misma manera el estado civil fue para

conviviente el 51.5% y el mayor porcentaje de ocupacion fue ama de casa el 45.5%.”
(18).

Vésquez (19) (2022), objetivo fue “Determinar los factores asociados a
automedicacion en internos de medicina del Hospital Belén de Trujillo durante el
afio 20217, la metodologia utilizada fue: enfoque cuantitativo; no experimental,
analitico — transversal. Se utilizé como instrumento un cuestionario de 20 preguntas
virtual por google. Resultados: representan el 85%; los internos de la carrera de
medicina, No representa relacion con el factor econdomico, los factores
socioculturales en la automedicacion. Se concluyd que hay desinterés por los
internos de medicina para consultar a un médico al presentar sintomas; la confianza
del manejo terapéutico propio, ocasionando una relacion asociada con el factor

personal y la automedicacion en los estudiantes de medicina (19).



11

Chacon y Vega (20) (2022), el objetivo “fue evaluar el nivel de conocimiento y
actitudes frente a la automedicacion en usuarios con sintomas de COVID- 19 de la
botica Auxiliadora de la ciudad de Barranca en el periodo de febrero a marzo del
20227, el método utilizado fue: disefio no experimental, de corte transversal. Se
utilizd instrumento un cuestionario de 17 preguntas. Resultados: el 67.3 % se
administraron corticoides sin receta médica, el 65.8 % se administraron sin receta
médica y sin tener la enfermedad de COVID- 19, el 53.6 % se administraron al
enterarse que un familiar se contagié con COVID- 19y el 31.5 % no se administraron
ni compraron corticoides. Se concluyd que: respecto a la automedicacion con
COVID- 19 el 60.3 % conocen la accion farmacologica, dosis, frecuencia, y efectos

adversos en los corticoides (20).

Rosales (21) (2022), el objetivo fue “determinar los factores asociados a la
automedicacion en estudiantes de farmacia y bioquimica de Uladech catolica de la
ciudad de Chimbote del periodo enero — abril del 2022”, el disefio metodoldgico
utilizado fue: enfoque cuantitativo. Se utilizé como instrumento una encuesta virtual
de 16 preguntas. Resultados: el 81.8% se automedican, el 78.5% son influidos por
medios de comunicacion, el 80.2% indican accesibilidad a boticas y farmacia. Se
concluy6 que: las influencias por los medios de comunicacion, consecutivo es la
accesibilidad, el facilismo de adquirir en botica y/o farmacias, aceptan sugerencia y

recomendacion del que expende el medicamento (21).

Llanos (22) (2022), el objetivo fue “Identificar y describir los factores
biosocioculturales en la poblacion mayor de 18 afios de edad del Centro Poblado de
Otuzco, del distrito Bafios del Inca Cajamarca”, el método utilizado fue: el disefio
metodologico cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se

utiliz6 como instrumento un cuestionario dicotomico de 24 preguntas. Resultados:
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el 56.6% se automedico al presentar resfrid, el 83.2% refiere que la automedicacion
es peligrosa, el 50.4% se auto-médico, el 58.4 vincula a la automedicacion en reducir
gastos, el 67,3% manifestd vértigo al automedicarse. Se concluyd que: el factor
bioldgico representa el 52.7% de 34- 65 afios, grado de instruccion; superior técnica

representa el 23.1%, cuenta con seguro de salud el 89.3% (22).

Cafabi (23) (2021), el objetivo fue “evaluar el nivel conocimiento de la
automedicacion con azitromicina en los usuarios que acuden a la Botica Cruz de
Chalpén Los Olivos 20217, se utilizé el método cientifico, método deductivo. Se
utilizd6 de instrumento un cuestionario. Resultados: el 59.0% de la poblacion se
automedica, el 80.3% fue con azitromicina, el 45.2% de los compradores de la Botica
Cruz de Chalpon cuentan con un nivel de conocimiento intermedio con respecto a la
resistencia bacteriana con el uso indiscriminado de azitromicina. Se concluyo: en la
investigacion al logré identificar el nivel de conocimiento de la poblacion, se

identific6 un nivel intermedio de conocimiento con respecto a la automedicacion

(23).

Maravi y Mayta (24) (2021), el objetivo fue “describir como los factores de
riesgo se relacionan con la automedicacion con antibidticos para tratamiento de
SARS-Cov-2 en usuarios atendidos en boticas de la avenida 225 Pachacutec —
Ventanilla, 20217, el método utilizado es descriptivo, correlacional, transversal y
prospectivo. Se utilizO como instrumento un cuestionario de 18 preguntas.
Resultados: la automedicacion es una practica frecuente en los universitarios de
Ciencias de la Salud, representa un 77.8% de la poblacidn universitaria. Se concluyo
que: se identificd que los factores de riesgos estan relacionados significativa en la

automedicacion con antibidticos en el tratamiento de SARS-Cov-2 en los usuarios
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que compraron en la botica de Pachacutec representa una relacion directamente

proporcional. (24).

Bendezu (25) (2021), objetivo: fue “Identificar cudl es la relacion entre los
factores asociados a la automedicacion segin la dimension factor social con la
practica en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia”, el método utilizado
fue: método cientifico, en el método estadistico se utiliza paramétrica chi-cuadrada.
Se utilizé un instrumento, un cuestionario aprobd por el comité de ética. Resultado
refieren que a mayor grado de instruccion en los profesionales de enfermeria se
administran con mas libertad y se automedican por sus conocimientos adquiridos en
ciencias de la salud el cual le genera seguridad para automedicarse. Se concluyo que:
los factores asociados con respecto a la automedicacion son ocasional a la practica

en los profesionales de la carrera de enfermeria (25).

Izquierdo (26) (2020), el objetivo fue “Identificar la frecuencia de
automedicacion en internos de medicina humana de la UNMSM - Facultad “San
Fernando”, método wutilizado fue: método no experimental, descriptivo,
observacional, corte transversal. Se utilizd un instrumento, un cuestionario con
preguntas cerradas. Resultados: todos los internos de medicina se automediron; el
factor mas frecuente fue falta de tiempo, consecutivo por autoconocimiento propio
al presentar los sintomas. Se concluyd que: los factores que conllevan a la
automedicacion es por recomendacion de un tercero, acudiria a consulta médica si
el tratamiento no resulta; suspende el tratamiento al reducir los sintomas. Los
sintomas que conllevan a automedicarce es: fiebre, dolor e infeccion, sea viral o

bacteriano. (26).



14

Cabanillas (27) (2020), el objetivo fue “establecer la relacion entre la
automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, que requiere tratamiento,
en pacientes adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho 2019”, el método
utilizado fue: disefio metodoldgico de estudio observacional. Se utilizd un
instrumento, un cuestionario. Resultados: El 55.49% cuentan con receta médica, el
44,51% se automedica, el 62,98% requieren tratamiento para afrontar el abuso del
medicamento que se administra con receta médica y el 26,60% requiere tratamiento
contra el abuso del medicamento sin receta médica. Se concluyd que: existe una
relacion significativa en la automedicacion con benzodiacepinas y el peligro de

abuso indiscriminado en el tratamiento de los pacientes adultos (27).

2.2. Bases Teoricas.

2.2.1 Automedicacion.

Seglin Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) refiere sobre la automedicacion que: ha provocado,
sin duda, resistencia antimicrobiano en la humanidad, esta prohibido la venta de
medicamentos sin receta médica, los diferentes estudios nos demuestran que no se
cumple, los estudios realizado demuestran que es posible comprar antibidticos en un
porcentaje de 80% en los establecimientos como farmacias y boticas sin receta
médica o, peor aln, son recetados en las farmacias y boticas, o son sugeridos por los
familiares, las amistades, compafieros de trabajo, automedicarse con antibioticos y
otros antimicrobianos es una practica frecuente, y se incrementa constantemente,

postergando la consulta médica (28).
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Rojas T., (2024), el objetivo fue: “Determinar los factores asociados a la
automedicacion en pobladores del centro poblado EI Milagro, Distrito Huanchaco.
Abril - Mayo 2024.”, el método utilizado fue: tipo basico, nivel descriptivo, disefio
no experimental por ende, no se manipula la variable, se concluye que: “La
prevalencia de automedicacion fue alta, afectando a mas de la mitad de los
pobladores encuestados, con un 63.78% en el Centro Poblado El Milagro, Distrito
de Huanchaco.”, “Los factores culturales revelaron que el 34.38% de los pobladores
se automedicaban por influencia de un familiar, y la mayoria (51.44%) desconocia
los efectos secundarios de la automedicacion.” (29).

Seglin Inesem, menciona que la automedicacion se convirtid en una costumbre
habitual de la humanidad, se considera un beneficio que soluciona el problema de
salud de la poblacion de manera individual en las diversas afecciones que requiere,
tener precaucion con los farmacos antes de su administracion, grupos terapéuticos
establecidos por posible administracién incorrecto como; analgésicos, AINE y
antibioticos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 50% de
los farmacos se prescribieron para adquirir, dispensar o vender de forma incorrecta
no se cumple con la norma establecida, ademdas se evidencia que el 50% de la

poblacion no cumple con el tratamiento médicos prescrito (30).

La automedicacion es la administracion de drogas que son manufacturadas en
grandes industrias o realizadas empiricamente, como es el caso de los remedios
caseros (infusiones, machacados, etc.), se obtiene farmacos sin receta médica,
reutilizar recetas prescritas caducadas para obtener farmacos, compartir los farmacos
con los familiares y/o amistades del entorno, reutilizar farmaco remanentes que se

encuentra en casa, incumplir con el tratamiento prescrito para la enfermedad como:
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extender la administracion, incumplir el tratamiento, subir de la dosis, bajar la dosis,

prescrito por el médico tratante (31).

Segun Revista del Cuerpo Médico Peru, refiere que la automedicacion
definitivamente fue impedida para contrarrestar los sintomas, para no enmascarar
posibles enfermedades que pueden complicarse y poner en riesgo la salud del
individuo incluso la vida, por ende, se sugiere acudir al médico para combatir la
enfermedad con el tratamiento adecuado; sin embargo, hay dificultad para ser
atendido cuando se presente sintomas leves en el primer nivel de atencion del sistema
de salud, por esta razon, algunos autores estan a favor apoyan de la automedicacion
cuando se presentan sintomas leves a fin de reducir la alta demanda en el primer

nivel de atencion del sistema de salud (32).

2.2.2 Reacciones Adversas de los Medicamentos (Ram):

Es una respuesta que causa dafio no intencionado producido por un farmaco. Las
RAM constituyen una grave causa efecto de morbimortalidad y de un crecimiento
econdémico de los costos sanitarios, frecuentemente la reaccion adversa a farmacos
estd sujeto a la dosificacion; algunos manifiestan alergias o idiosincrasia. Las
reacciones adversas a farmacos se clasifican como leves, moderadas, graves o letales

que ocasionan la muerte del individuo (33).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y otros organismos tienen una postura nitido con
respecto al problema de la salud, presenta notablemente a la automedicacion e
invitandonos a intervenir por distintos medios afin de promover el uso correcto de

los antibidticos, estd prohibido la venta sin receta médica debe contar con fecha
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actual, los estudios realizados muestran que esta disposicion no se cumple, la cifra
es inpresionante que el 80% consiguen antibioticos sin receta médica en boticas y
farmacias, lo que es mas inquietante son recetados recomendados en las mismas

boticas y farmacias, o son aconsejados por familiares, amistades (34).

La automedicacion reduce el efecto de los medicamentos y complica el efecto del
tratamiento. La resistencia que presenta a los antimicrobianos hoy en dia es
considerado una amenazas para la salud publica, La resistencia bacteriana se
incremento, por tomar antibidticos cuando no se requiere como en el resfrié comun,
o administrar el mismo tratamientos que han sido recetados para otras personas, la
Digemid recomienda a la poblacion no automedicarse, finalizar el tratamiento
prescrito por el médico y ante una duda consultar al quimico farmacéutico, las
infecciones por gérmenes ocasionan farmaco-resistentes, en el futuro podria ser la
principal causa de muerte en la humana, crecimiento considerable en los gastos

economico al estado y la sociedad (4).

2.2.3. Riesgos de la Automedicacion

Si al presentar sintomas leves o molestia asistimos inmediatamente a la
automedicacion, estamos complicando a diagndsticar asertivo y oportuno, ciertos
sintomas de algunas enfermedades son parecidos o similares y, al no obtener un
diagndstico oportuno realiza un tratamiento incorrecto, el cual puede complicar la

salud del individuo en situaciones llegas hasta la muerte (35)

Se define a la automedicacion como el uso inadecuado de los farmacos que puede
ocasionar resistencia de los antimicrobianos, por ende, provocar que las bacterias,

virus, hongos y pardsitos experimenten cambios para ser mas resistentes a los



18

antibidticos que se administran en los tratamientos, por ende, acorta el efecto de los

farmacos, se incrementa el riesgo de la salud en la humanidad (4).

Auto-diagnosticarse para combatir la enfermedad para luego automedicarse con el
proposito de recuperar la salud, conlleva a presentar efectos adversos no deseados,
como los siguientes sintomas: dolor de cabeza, somnolencia, nauseas, diarrea,

urticaria e incluso algunas consecuencias graves como se detalla:

o Resistencia a los antibioticos administrados.

o Intoxicacién por farmaco.

o Enmascarar, ocultar la enfermedad de fondo.

o Dependencia e incluso adiccion a los fAirmacos.

o Complicacion del dolor, de los sintomas y, en algunos casos, podria ocasionar
hasta la muerte (36).

2.2.4. Factores asociados a la Automedicacion.

La automedicacion trasciende las culturas en los grupos y comunidades, es
administrado incluso en mujeres gestantes, la necesidad de la humanidad de reparar
los problemas que aquejan la salud de manera rdpida impulsa y refuerza la atraccion
a automedicarse, el consumo de los fAirmacos sin prescripcion médica por el agente
sanitario es ocasionado por diversos factores que se asocian al contexto econémico,

sociocultural y presion circunstancial de la sociedad (37).

Herndndez A. y Mercado A. Refieren que los factores que influyen en la
automedicacion a veces hasta son con ayuda de algunos profesionales de la salud, la
automedicacion es un problema social, clasifican los factores que influyen en
automedicacidén como: Factor socioecondmico, factores ambientales, estilos de vida,

factores medios de comunicacion (38).
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Caamarnio F, et al, clasifican los factores asociados de la automedicacion en dos

grandes grupos:

factor sociodemografico; estad representado por la edad, sexo, es una de las variables

con mayor cantidad y esta relacionada con la automedicacion.

Factor social; la percepcion que realizan los pacientes sobre la naturaleza de su
enfermedad determina un papel fundamental en la automedicacion, cuando presenta

sintomas como: dolor, gripe, descomposicion del cuerpo, trastornos crénicos (39).

2.2.5 Factor Economico:

La pobreza y la desigualdad de los recursos generan buscar la solucion
consideran a la automedicacion una alternativa, los ingresos econdémicos
obstaculizan el acceder al servicio de salud, disminuye la posibilidad de contar con
bienes o servicios que brinden una atencion de salud oportuna, los individuos
considera como una solucion la automedicacion, actualmente la poblacion dedican
mas tiempo al trabajo afin de contar con un ingresos, por ende, no acuden a ninguna
consulta médica, se encuentra frecuentemente dedicados al trabajo incluso realizan
horas extra o trabajan en mas de un lugar para poder solventar sus gastos; la
costumbre no les permite acudir al médico oportunamente cuando presentan

sintomas (40).

2.2.6 Factor Medios de Comunicacion.

Los medios de comunicacion, los anuncios que son transmitidos por la
television, internet, periddicos, producen un impacto en los individuos es mas facil
recordar lo observado, el cual produce un riesgos en la salud del consumidor, se
observa que la informacion se realiza solo de lo bueno que es el farmaco, el anuncio

no cuenta con ninguna informacion de reaccion adversa influye en la
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automedicacion; esta establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
los criterios que se deben tomar en cuenta para promocionar los medicamentos, el
cual no informan en los anuncios, la poblacion que es influenciada es la més afectada

por el uso indiscriminado de los farmacos (41).

2.2.7 Factor Estilo de Vida:

El estilo de vida esta relacionado con la cultura, el cuales afectan en el desarrollo
de la comunidad, reconoce entiende los cambios a través de la historia y las
costumbres humanas por medio de elementos emocionales, materiales y espirituales,
en los diversos grupos sociales se diferencian aspiraciones y afdn en comun en el
desarrollo de la comunidad. Son actividades propias, sus costumbres y creencias de

la comunidad que se ven afectados por el desarrollo del mismo (42).

2.2.8 Factor Falta de Tiempo:

La falta de tiempo para acudir a consulta médica principalmente se produce por
el factor tiempos de espera, los cupos reducidos para la atencion en los servicios de
salud desalientan al usuario para acudir a consulta médica, el usuario que acude al
primer nivel de atencion afectado por una dolencia que presenta; no es atendido
como corresponde, asi como también por las obligaciones cotidianas con actividad
académica y las laborales que realiza en la comunidad, las laborales domésticas que

se realiza dentro del hogar (43).

2.3. Formulacion de Hipotesis.

2.3.1 Hipotesis de trabajo (Ht):

1. Existen indicadores del factor econdmico que conllevan a una automedicacion

en pobladores del barrio Bolivar.
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Existen indicadores del factor tiempo que conllevan a una automedicacion en
pobladores del barrio Bolivar.

Existen indicadores del factor estilo de vida que conllevan a una automedicacion
en pobladores del barrio Bolivar.

Existen indicadores del factor del estilo de vida que conllevan a una

automedicacion en pobladores del barrio Bolivar.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Método Deductivo.

Son procedimientos que se realizaron para obtener los resultados del razonamiento
general, logico, con principios para obtener los resultados que iniciaron de lo general a lo

particular, parte de universal a individual (44).

Enfoque Investigativo.

El presente trabajo realizado es estudio de enfoque cuantitativo, el cual demanda constatar
la hipotesis por medio del calculo numérico, cantidad, andlisis estadistico, Siguiendo la
perspectiva de Herndndez-Sampieri & Mendoza, el enfoque cuantitativo se caracteriza por
su objetividad, ya que lo estudiado sigue un método predecible con cierta estructura,
permitiendo generalizar resultados, dando confirmacion a predicciones similares. Dado
que se usé un instrumento que, al ser aplicado, generd una serie de datos que se procesaran
por un estadistico para su analisis e inferencia, la investigacion se considerd de enfoque

cuantitativo (44).
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3.3. Tipo de Investigacion.

Es de un alcance correlacional. Los estudios correlacionales presentan el objetivo de que
se establezca la relacion entre diferentes conceptos, variables, caracteristicas, asi como

determinar si dicha relacion existe o no.

Por otro lado, los estudios identifican las causas que provocan determinados fenémenos.

Su interés principal radica en explicar por qué se relacionan dos o mas variables (44).

3.4. Diseiio de la Investigacion.

El estudio adopt6 el disefio no experimental, esto es donde los datos no seran sometidos a
intervencion experimental. En su lugar, fueron obtenidos directamente de la poblacion sin
alterar ni manipular la muestra; ademas es considerado transeccional o transversal por

recoleccion de datos en un solo momento para realiza el presente trabajo de investigacion

(45).

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo.

3.5.1. Unidad de Analisis

Los pobladores del barrio Bolivar del distrito de Sapallanga - Huancayo.

3.5.2. Poblacion.

Todos los pobladores mayores de edad del barrio Bolivar del distrito de Sapallanga

— Huancayo.

3.5.3. Muestreo

Muestreo no probabilistico

3.5.4. Muestra.

No probabilistico por conveniencia.
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3.5.4.1. Criterio de Inclusion.

Pobladores que residen en el barrio bolivar del distrito de Sapallanga

mayores de edad.

Pobladores del barrio bolivar que aceptan libremente y de forma voluntaria

a participar en el desarrollo del cuestionario en la investigacion.

3.5.4.2. Criterio de Exclusion.

pobladores que residan en otros barrios aledafio del distrito de Sapallanga.

Participantes que hayan llenado o respondido inadecuadamente el

cuestionario.
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Se automedica cuando presenta enfermedades
cronicas.
Se automedica frecuentemente.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
conceptual operacional de (niveles o rangos)
medicién
V1. Factores Los factores que Poder adquisitivo, Ingreso mensual
asociados a la influyen en la trabajo Trabajo que realiza
automedicacion. automedicacion a | dependiente o Factor Seguro de salud
veces hasta son independiente. econdmico. Ingreso mensual permite cumplir con el tratamiento Si
con ayuda de médico. No
algunos
profesionales de la | Influye los Factor medio de | Se automedica con farmacos que observa en la
salud. medios de comunicacion. television, radio, medios de comunicacion, Confia en nominal | §j
comunicacion en la informacion sobre salud que encuentra en las redes No
la toma de sociales.
decision de la
salud.
Horas de trabajo Factor tiempo La falta de tiempo me impide asistir a chequeos Si
que realiza al dia. médicos regulares, lleva a optar por soluciones No
rapidas y poco saludables como automedicarse,
impide seguir un tratamiento médico adecuado,
cuantas horas al dia trabaja.
Costumbres, Estilo de vida Mis creencias culturales influyen en mis decisiones Si
creencias, que sobre atencion médica. No
influyen en la El estilo de vida conllevo a complicar mi salud por
salud. comprar medicamento recomendados en las boticas
y farmacias sin receta médica.
Las tradiciones culturales afectan mi acceso a
servicios de salud.
V2. la automedicacion | Cuenta con Automedicacion | Usted se automedico en algin momento de su vida. 1: Totalmente en
Automedicacion es un problema conocimiento eventual. Se automedica cuando presenta sintomas leves. desacuerdo
social a nivel sobre reaccion Automedicacion | Conoce o sabe los efectos segundarios de la 2: En desacuerdo
nacional. adversa. frecuente. automedicacion. nominal 3: Ni de acuerdo

ni en desacuerdo
4: De acuerdo
5: Totalmente de
acuerdo.
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3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

3.7.1 Técnica.

La técnica utilizada en ambas variables en el presente trabajo de investigacion
es una encuesta, el instrumento que se realizo en las variables es cuestionario, el
cuestionario consta de 20 preguntas con alternativas para marcar la respuesta, antes
de realizar la encuesta se explicé a la poblacion el motivo de realizar investigacion,
se solicitd consentimiento informado a los participantes, se utilizd un cédigo para
cubrir su identidad, luego se utiliz6 una tabla de Excel para procesar los resultados

obtenidos (11).

3.7.2 Descripcion.

El instrumento utilizado fue cuestionario de titulo factores asociados en la
automedicacion de los pobladores del barrio bolivar en el distrito de Sapallanga, el
instrumento es de autoria propia, el cual estd conformado por 4 dimensiones, factor
econdémico, medios de comunicacidn, tiempo, estilo de vida, consta de 15, asimismo
consta de una dimension, automedicacion consta de 5 preguntas, el proceso de
validas que paso el instrumento fue valides de juicio de 5 expertos, variable
independiente (factores asociados a la automedicacion) y la variable dependiente

(automedicacion) (11).

3.7.3 Validacion.

El presente trabajo de investigacion cuenta con el instrumento de medicion con la
firma de 5 expertos, por el tema de confiabilidad del instrumento debido a la
naturaleza de la investigacion, para el desarrollo del cuestionario se explicod el
motivo de la investigacion y se realiz6 una pequefia introduccion sobre el tema, antes

de la encuesta se realizo el consentimiento informado. La automedicacion fue
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recodificada en forma dicotomica (Si/No), para ello, se consideré 3 de los 5
indicadores en escala Likert, estos son: Se automedican cuando presenta sintomas
leves, enfermedades cronicas. Las categorias “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo” son equivalente a “Si”; mientras que el resto de las categorias son
equivalentes a “No”; donde, el poblador fue clasificado que “si se automedica”

cuando tenia afirmativo al menos uno de los 3 indicadores.

El presente trabajo de investigacion cuenta con las firmas de 5 expertos, los 5
expertos estan de acuerdo con los parametros desarrollados, en sefiala de
conformidad firmaron, el cual se encuentra en el anexo 3, se realiz6 la prueba piloto

en 20 pobladores que realizaron el cuestionario como se detalla en el anexo 4 (11).

El item 17, 19, 20 han sido utilizados para crear la variable automedicacion, la
funcion del item es codificar en forma dicotomica, los resultados del instrumento

realizado en la investigacion.

3.7.4 Confiabilidad.

Debido a la naturaleza de la investigacion se considerara la confiabilidad
realizando coeficiente kuder Richardson, la prueba de independencia de variable
(chi-cuadrado), es la que se aplico para encontrar asociacion entre los indicadores
de cada factor con la variable automedicacion, el resultado obtenido de

confiabilidad de kuder Richardson es 0.86 (46).

3.8. Procesamiento y Analisis de Datos.

Se utilizo el programa SPSS version 26, se utilizé estadistica descriptiva con tablas y
figuras. En el andlisis inferencial se utiliz6 la prueba (chi-cuadrado) y el coeficiente V de
cramer, este ultimo mide el grado de asociacion. El nivel de confiabilidad es de 95%. Para

la inferencial se utilizé los baremos en 2 categorias (si y no) (47).
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Se realizé tablas y graficos de las variables de estudio, a fin de realizar la prueba de
hipotesis, resultados nivel de significancia @ = 0.05, por ende, se rechaza Hipotesis nula
p<0.05; por lo tanto, los cuatro indicadores tienen asociacion significativa con la

automedicacion.

Se solicita autorizacidn para realizar investigacion a nombre del alcalde mediante mesa de
partes de la municipalidad se adjunta en el anexo N° 7, se aplica consentimiento a todos
los participantes del cuestionario se adjunta en el anexo N° 6, se coordin6 con el presidente
del barrio bolivar para ejecutar el cuestionario en reunioén del barrio que se realiza en la

casa comunal, la participacion de los pobladores es voluntaria.
3.9. Aspectos Eticos.

Se solicita autorizacion a la municipalidad de Sapallanga de la provincia de Huancayo, se
emitio solicitud a nombre del alcalde, el cual se presentd por mesa de partes, para realizar
cuestionario a los pobladores que radican en la provincia de Sapallanga. En la aplicacion
del instrumento se realiza un cuestionario, la encuesta no contiene datos personales de los
pobladores por ello se coloca un codigo que inicia con 001, por ende, la informacidon que
se obtiene es de uso exclusivo de la investigacion. Confiabilidad de datos recolectados
para realizar la investigacion. EI presente trabajo de investigacion fue aprobado por el
comité de ética, se encuentra en el (anexo 5), asimismo se utilizd consentimiento
informado el cual se encuentra en el (anexo 6), cuenta con autorizacion para realizar la

investigacion en el barrio Bolivar del distrito de Sapallanga se encuentra en el (anexo 7).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados.
4.1.1 Analisis Descriptivo de Resultados.

Resultados descriptivos de los factores econémicos.
Tabla 1: Resultados de los factores econdémicos.

Tabla 1. Distribucion de pobladores segun los indicadores del

factor economico. Barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga -

Huancayo 2024.
Indicadores Categorias n° %
10'25 nuevos soles menor 50 46.3%
o igual al sueldo minimo
1026 a 2000 nuevos soles 29 26.9%
Ingreso mensual
2001 a 3000 nuevos soles 20 18.5%
Mayor a 3000 nuevos 9 83%
soles
Dependiente 50 46.3%
Tipo de trabajo )
Independiente 58 53.7%
Si 50 46.3%
Seguro de salud
No 58 53.7%
Si 40 37.0%

Ingreso TM*
No 68 63.0%

29
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* El ingreso mensual que obtienes por el trabajo que realizas te

permite cumplir con el tratamiento médico.

En la tabla 1 y figura 1 se observa los indicadores considerados para el factor

econdémico.

En el caso del ingreso mensual, la mayoria, que representa el 46.3%, tienen sueldos
de 1025 soles a menos. En cuanto al tipo de trabajo, el 53.7% de los pobladores son

independientes, mientras que, el 46.3% son dependientes.

El 46.3% de los pobladores cuentan con seguro de salud, en cambio, la mayoria
(53.7%) no tienen seguro. La mayoria de los pobladores opinan que el ingreso

mensual no le permitié cumplir con el tratamiento médico, esta representa el 63%.

Figura 1. Distribucion de pobladores segun los indicadores del factor econémico.

Barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024.
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Resultados descriptivos de los factores de medio de comunicacion.

Tabla 2. Distribucion de pobladores segun los indicadores del

factor medios de comunicacion. Barrio Bolivar en el distrito de

Sapallanga - Huancayo 2024.

Tabla 2: Resultados de los factores medios de comunicacion.

Indicadores Categorias n° %
Se automedica con farmacos que Si 53 49.1%
observa en la television. No 55 50.9%
Se automedica con farmacos que Si 46 42.6%
escucha en la radio. No 62 57.4%
Se automedica con fAirmaco que observa Si 43 39.8%
en las redes sociales. No 65 60.2%
Confio en la informacién sobre salud Si 52 48.1%
que encuentro en las redes sociales. No 56  51.9%

31

En la tabla 2 y figura 2 se observa los indicadores para los factores de medio de

comunicacion. La categoria “No” es la que prevalece en cada indicador; sin

embargo, las respuestas afirmativas estan cercanas en valor.

Se encontrd que el 49.1% de los pobladores se automedican con farmacos que

observaron en la television; también hay un 48.1% que confiaron en la informacion

sobre salud que se difundi6 en redes sociales.
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Figura 2. Distribucion de pobladores segun los indicadores del factor medios de

comunicacion. Barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024
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Resultados descriptivos de los factores de tiempo.
Tabla 3. Distribucion de pobladores segun los indicadores del

factor tiempo. Barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga -

Huancayo 2024.

Tabla 3: Resultados de los factores del tiempo.

Indicadores Categorias n° %
La falta de tiempo me impide Si 60 55.6%
asistir a chequeos médicos
No 48 44.4%
regulares.
La falta de tiempo me lleva a Si 52 48.1%
optar por soluciones rapidas y
poco saludables como No 56 51.9%
automedicarse.
La falta de tiempo me impide Si 42 38.9%
seguir un tratamiento médico
No 66 61.1%
adecuado.
6 horas 2 1.9%
8 horas 50 46.3%
Cuantas horas al dia trabaja. 12 horas 27 25.0%
Mas de 12
29 26.9%
horas

Enla tabla 3 y figura 3 se muestran los indicadores del factor tiempo; donde el 55.6%

de los pobladores indicaron que la falta de tiempo les impidié asistir a chequeos
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médicos regulares; por ello, también se encontré que el 48.1% optaron por

automedicarse por la falta de tiempo.

El 46.3% de los pobladores trabajan 8 horas al dia, le sigue el 26.9% con mas de 12
horas de trabajo. Solo el 1.9% trabajan 6 horas. También se encontré que el 38.9%
consideraron que la falta de tiempo les impididé seguir un tratamiento medica

adecuado.

Figura 3. Distribucion de pobladores segun los indicadores del factor tiempo.

Barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024.
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Resultados descriptivos de los factores de estilo de vida.

Tabla 4. Distribucion de pobladores segun los indicadores del

factor estilo de vida. Barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga -

Huancayo 2024.

Tabla 4: Resultados de los factores de los estilos de vida.

Indicadores Categorias n° %
Mis creencias culturales influyen Si 48 44.4%
en mis decisiones sobre atencion
No 60 55.6%
meédica.
El estilo de vida que llevo conllevo Si 51 47.2%
a complicar mi salud por comprar
medicamento recomendados en las
No 57 52.8%
boticas y farmacias sin receta
médica.
Las tradiciones culturales afectan Si 39 36.1%
mi acceso a servicios de salud. No 69 63.9%

Los resultados respecto a los indicadores del factor estilo de vida se observa en la
tabla 4 y figura 4, donde el 44.4% de los pobladores indicaron que sus creencias
culturales influyeron en sus decisiones sobre atencion médica. El 47.2% considero
que el estilo de vida que lleva complico su salud por comprar medicamentos sin
receta médica. Otra caracteristica importante son las tradiciones culturales, en este

caso, el 36.1% indicaron que dichas tradiciones afectaron el acceso a servicios de

salud.
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Figura 4. Distribucion de pobladores segun los indicadores del factor estilo de vida.

Barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024.
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Resultados descriptivos de la automedicacion.

Tabla 5. Distribucion de pobladores segun los indicadores de la

automedicacion. Barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo

2024.

Tabla 5: resultados de automedicacion.

Indicadores Categorias n° %
Totalmente en desacuerdo 20 18.5%
Usted se
. En desacuerdo 24 22.2%
automedico en
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 2.8%
algin momento de
De acuerdo 22 20.4%
su vida.
Totalmente de acuerdo 39 36.1%
Totalmente en desacuerdo 44 40.7%
Se automedica  En desacuerdo 25 23.1%
cuando presenta  Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 9.3%
sintomas leves  De acuerdo 4 3.7%
Totalmente de acuerdo 25 23.1%
Totalmente en desacuerdo 28 25.9%
Conoce o sabe los
En desacuerdo 11 10.2%
efectos
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 33 30.6%
segundarios de la
o De acuerdo 9 8.3%
automedicacion.
Totalmente de acuerdo 27 25.0%
Totalmente en desacuerdo 40 37.0%
Se automedica
En desacuerdo 16 14.8%
cuando presenta
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16 14.8%
enfermedades
. De acuerdo 23 21.3%
cronicas.
Totalmente de acuerdo 13 12.0%
Totalmente en desacuerdo 44 40.7%
Se automedica
En desacuerdo 25 23.1%
frecuentemente
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 9.3%
(siempre) cuando
) De acuerdo 4 3.7%
presenta sintomas.
Totalmente de acuerdo 25 23.1%

37
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En la tabla 5 y figura 5 se observa los 5 indicadores de la automedicacion, la
categoria de totalmente en desacuerdo es mayor en; se automedica cuando presenta
sintomas leves (40.7%); se automedicaron cuando presenta enfermedades cronicas

37%) y se automedicaron con frecuencia cuando presenta sintomas (40.7%).
y p

El 36.1% de los pobladores se han automedicado en algin momento de su vida.

Figura 5. Distribucion de pobladores segtin los indicadores de la automedicacion.

Barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024.
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4.1.2 Prueba de Hipotesis (si aplica)

Formulacion de la hipoétesis
Hipdtesis nula

No existen factores asociados a la automedicacion de los pobladores del barrio

Bolivar en el distrito de Sapallanga.
Hipotesis Alterna

Existen factores asociados a la automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar

en el distrito de Sapallanga.

Nivel de significancia o = 0.05

Estadistico de la prueba Chi-cuadrado de la prueba de independencia de variables.
Lectura del error Tabla: valor p

Los resultados de las pruebas realizadas a los indicadores de los factores y la

automedicacion se resumen a continuacion:

Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipotesis nula.
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Tabla 6. Resumen de indicadores asociados significativamente con la
automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de

Sapallanga - Huancayo 2024.

Tabla 6: prueba de hipotesis de indicadores de automedicacion.

Total de Asociacion significativa con la
Factor automedicacion
indicadores n° de indicadores %
.. 4 4 100.0%
Economico
Medios de 4 3 75.0%
comunicacion
) 4 2 50.0%
Tiempo
0
Estilo de vida 3 2 66.7%
15 11 73.3%

Total

En la tabla 6 se observa que 11 de los 15 indicadores tienen asociacion significativa
con la automedicacidn, esto representa el 73.3%; esto permite confirmar la hipotesis
general del estudio; por lo tanto, los factores econdmicos, tiempo, social, medio
comunicacion y estilo de vida son los factores Asociados en la automedicacion de
los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024.
Prueba de hipdtesis especifica 1. Identificar cual serd la relacion entre factor
economicos asociados y la automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar.

Hipdtesis nula 1. Los indicadores del factor economicos No estan asociados

significativamente con la automedicacion de los pobladores.

Hipotesis alterna 1. Los indicadores del factor econdmicos estan asociados

significativamente con la automedicacion de los pobladores.
Nivel de significancia: ¢ = 0.05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de la prueba de independencia de variables.
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Lectura del error Tabla: valor p.
Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipotesis nula.
Tabla 7. Andlisis de asociacion entre los indicadores del factor economico y la

automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga -

Huancayo 2024.

Tabla 7: prueba de hipoétesis del indicadores factor econdémico.

Automedicacion Prueba de
V de
Indicadores Si No Total Independencia
Cramer
n° % n° % X2 p
1025 nuevos
soles menor o
16 32.0% 34 68.0% 50 21.640 0.000 0.448
igual al sueldo
minimo
Ingreso 1026 a 2000
15 51.7% 14 48.3% 29
mensual nuevos soles
2001 a 3000
17 85.0% 3 15.0% 20
nuevos soles
Mayor a 3000
8 889% 1 11.1% 9
nuevos soles
Tipo de Dependiente 16 32.0% 34 68.0% 50 14.697 0.000 0.369
trabajo  Independiente 40 69.0% 18 31.0% 58
Seguro Si 16 32.0% 34 68.0% 50 14.697 0.000 0.369
de salud No 40 69.0% 18 31.0% 58
Si 35 87.5% 5 12.5% 40 32.337 0.000 0.547
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Ingreso

T™*

No 21 30.9% 47 69.1% 68

* El ingreso mensual que obtienes por el trabajo que realizas te permite cumplir con

el tratamiento médico.
En la tabla 7 se observa la prueba de asociacion entre los indicadores del factor

econdémico y la variable automedicacion.

Se encontréo p<0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, los 4
indicadores tienen asociacidon significativa con la automedicacion; ademads,
considerando el valor de V de Cramer, el indicador de ingreso mensual le permite
cumplir tratamiento médico tiene mayor grado de relacién con la automedicacion
(V=0.547); le sigue el ingreso mensual con V= 0.448. Los otros dos indicadores

tienen mejor grado de relacion, pero igual son significativos.

Prueba de hipdtesis especifica 2. Identificar cual serd la relacion entre factor
medios de comunicacion asociados y la automedicacion de los pobladores del barrio

Bolivar.

Hipotesis nula 2. Los indicadores del factor medios de comunicacion No estdn

asociados significativamente con la automedicacion de los pobladores.

Hipotesis alterna 2. Los indicadores del factor medios de comunicacion estan

asociados significativamente con la automedicacion de los pobladores.

Nivel de significancia: ¢ = 0.05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de la prueba de independencia de variables.

Lectura del error Tabla: valor p.
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Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipotesis alterna.

Tabla 8. Andlisis de asociacion entre los indicadores del factor medios de
comunicacion y la automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar en el distrito

de Sapallanga - Huancayo 2024.

Tabla 8: prueba de hipoétesis del indicador medios de comunicacion.

Automedicacion Prueba de
V de
Indicadores Si No Total Independencia
Cramer
n° % n° % X2 p

Se automedica Si 19 35.8% 34 642% 53 10.675 0.002 0.314
con farmacos
que observaenla No 37 67.3% 18 32.7% 55

television.

Se automedica Si 16 34.8% 30 652% 46 9.351 0.003 0.294
con farmacos
que escuchaen No 40 64.5% 22 35.5% 62

la radio.

Se automedica Si 31 72.1% 12 279% 43 11.725 0.001 0.329
con farmaco que
observaenlas No 25 385% 40 61.5% 65

redes sociales.

Confio en la Si 32 61.5% 20 385% 52 3.769 0.057 0.187

informacion
No 24 429% 32 57.1% 56
sobre salud que
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encuentro en las

redes sociales.

En la tabla 8 se observa la prueba de asociacion entre los indicadores del factor

medios de comunicacion y la variable automedicacion.

Se encontr6 que los indicadores al automedicarse por influencia de la TV, Radio y
redes sociales tienen asociacion significativa (p<0.05) con la automedicacion; solo
el indicador de “confiar en la informacion sobre salud que se encuentra en las redes

sociales” no tiene asociacion (p=0.057>0.05) con la automedicacion.

Los valores de V de Cramer muestran que el mayor grado de asociacion de la
automedicacion es con el indicador “se automedica con farmaco que observa en las

redes sociales” cuyo valor V es 0.329.

Prueba de hipétesis especifica 3. Identificar cual serd la relacion entre factor tiempo

asociado y la automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar.

Hipotesis nula 3. Los indicadores del factor tiempo No estdn asociados

significativamente con la automedicacion de los pobladores.

Hipdtesis alterna 3. Los indicadores del factor tiempo estan asociados

significativamente con la automedicacion de los pobladores.

Nivel de significancia: ¢ = 0.05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de la prueba de independencia de variables.

Lectura del error Tabla: valor p.

Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipotesis nula.
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Tabla 9. Andlisis de asociacion entre los indicadores del factor tiempo y la

automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga -

Huancayo 2024.

Tabla 9: prueba de hipodtesis del indicador factor tiempo.

Automedicacion Prueba de
Indicadores Si No Total Independencia C:;frfer
n° % n° % X2 P
La falta de Si 23 383% 37 61.7% 60 9832 0002 0302
tiempo me
impide asistir a
chequeos No 33 68.8% 15 31.3% 48
médicos
regulares.
La falta de Si 23 44.2% 29 55.8% 52 2333 o177 0.147
tiempo me lleva
a optar por
soluciones
ipidas y poco No 33 589% 23 41.1% 56
saludables como
automedicarse.
La falta de Si 25 59.5% 17 40.5% 42 1.620 (239 0.122
tiempo me
impide seguir
un tratamiento No 31 47.0% 35 53.0% 66
médico
adecuado.
6 horas 2 100.0% 0 0.0% 2 23.608 (000 0468
Cuantas horas al 8 horas 16 32.0% 34 68.0% 50
dia trabaja. 12
13 48.1% 14 51.9% 27

horas
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Mas de
12 25 862% 4 13.8% 29

horas

En la tabla 9 se observa la prueba de asociacion entre los indicadores del factor

tiempo y la variable automedicacion.

Se encontro que la automedicacion esta asociada significativamente (p<0.05) con los
indicadores “falta de tiempo le impide asistir a chequeos médicos regulares” (p=
0.002) y numero de horas que trabaja al dia (p= 0.000); este ultimo tiene un valor V

de Cramer igual a 0.468, siendo la de mayor grado en comparacion al otro indicador.

Los indicadores de “falta de tiempo le lleva a optar por automedicarse” y “falta de
tiempo me impide seguir tratamiento médico adecuado” no tienen asociacion

significativa (p>0.05) con la automedicacion.

Prueba de hipotesis especifica 4. Identificar los indicadores del factor estilo de vida

que conllevan a la automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar.

Hipétesis nula 4. Los indicadores del factor estilo de vida No estan asociados

significativamente con la automedicacion de los pobladores.

Hipotesis alterna 4. Los indicadores del factor estilo de vida estan asociados

significativamente con la automedicacion de los pobladores.

Nivel de significancia: ¢ = 0.05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de la prueba de independencia de variables.

Lectura del error Tabla: valor p.

Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Ho
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Tabla 10. Andlisis de asociacion entre los indicadores del factor estilo de vida y la
automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga -

Huancayo 2024.

Tabla 10: prueba de hipotesis del indicador estilo de vida.

Automedicacion Prueba de
V de

Total Independencia
Cramer

% X2 p

9.882 0.002  0.302

Indicadores Si No

n°® % n°

Si 33 68.8% 15 31.3% 48

Mis creencias

culturales

influyen en mis
No 23 383% 37 61.7% 60

decisiones sobre

atencion médica.
6.180 0.020 0.239

Elestilodevida Si 20 39.2% 31 60.8% 51

que llevo
conllevo a
complicar mi
salud por comprar
medicamento  No 36 63.2% 21 36.8% 57
recomendados en
las boticas y
farmacias sin

0.107

receta médica.
1.240 0.318

16 41.0% 39

Las tradiciones Si 23 59.0%

culturales afectan

mi acceso a

o No 33 478% 36 522% 69
servicios de

salud.

En la tabla 10 se observa la prueba de asociacion entre los indicadores del factor

estilo de vida y la variable automedicacion.
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Se encontro6 que la automedicacion esta asociada significativamente (p<0.05) con los
indicadores “mis creencias culturales influyen en mis decisiones sobre atencion
médica” (p= 0.002) y “el estilo de vida que llevo conllevo a complicar mi salud por
comprar medicamento recomendados en las boticas y farmacias sin receta médica”
(p= 0.020), ademas, el valor de V de Cramer son 0.302 y 0.239 respectivamente,

significando un grado de asociacion moderado.

El indicador de “las tradiciones culturales afectan mi acceso a servicios de salud” no

tiene asociacion significativa (p=0.318>0.05) con la automedicacion.

4.1.3 Discusion de Resultados.

Objetivo especifico 1: Se identifico los factores econdémicos que conllevan a la
automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar; se encontrd en el caso del
ingreso mensual, la mayoria, que representa el 46.3%, tienen sueldos de 1025 soles
amenos. En cuanto al tipo de trabajo, el 53.7% de los pobladores son independientes,
mientras que, el 46.3% son dependientes. El 46.3% de los pobladores cuentan con
seguro de salud, en cambio, la mayoria (53.7%) no tienen seguro. La mayoria de los
pobladores opinan que el ingreso mensual no le permite cumplir con el tratamiento
médico, esta representa el 63%, el valor de V Cramer (V=0.547) muestra mayor
grado de relacion con la automedicacion, tiene un efecto grande con la

automedicacion.

De forma similar, Oviedo H (2021) se encontr6 que el 15,74% dice que no va por
falta de dinero. Este resultado concuerda con lo hall6 en un porcentaje menor en

comparacion a la presente investigacion, con respecto al ingreso econdomico (12).
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Sin embargo: Gomez K (2020) encontrd que el factor econdomico relacionado a la
automedicacion en el primer lugar se encuentra las personas de mayor ingreso
economico, se automedicaron 5.5 veces mas en comparacion a aquellos con bajos
recursos. Este resultado contradice al resultado obtenido en el factor economico en

comparacion en los resultados obtenidos (15).

Sin embargo, Bendezu M (2021) encontr6é que 48 personas se automedican siempre
ademas tienen seguro de Essalud el cual representa el 70.6 % de, 3 personas se
automedican siempre y cuentan con seguro privado el cual representa el 25.0%, 16
personas a veces se automedican y cuentan con seguro Essalud el cual representa el
23.5%, 5 personas a veces se automedican ellos cuentan con seguro privado el cual
representa el 41.7 %, personas nunca se auto medicaron y cuentan con seguro
Essalud representa el 5.9%, 4 personas nunca se automedicaron y cuentan con seguro
privado el cual representa el 33.3 % de la poblacion. Este resultado contradice al

resultado obtenido con respecto al tipo se seguro que cuenta la poblacion del barrio

bolivar (20).

De forma similar, Rosales K (2022) En el factor seguro el 91,0% tienen SIS, el 6,6%
tienen EsSalud, el 2,4% tienen seguir privado. En el factor ocupacion el 80,6% son
solo estudiantes, el 11,5% estudian y tiene un trabajo dependiente, el 7,9% estudian
y trabajan independientemente. En el factor ingreso econdmico mensual el 84,3%
tienen un ingreso menor a 1000 soles, el 14,9% un ingreso de 1000 a 2000 soles y el
0,8% un ingreso mayor a 2000 soles. Este resultado obtenido concuerda con el

resultado del factor econémico (20).

Objetivo especifico 2: Se identifico los factores de medios de comunicacién que
conllevan a la automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar; se encontr6é que

el 49.1% de los pobladores se automedican con farmacos que observan en la
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television; también hay un 48.1% que confian en la informacion sobre salud que se
difunden en redes sociales. V de Cramer muestran un mayor grado de asociacion de
la automedicacion con el indicador “se automedica con fArmaco que observa en las
redes sociales” cuyo valor V es 0.329 muestra mayor grado de relacion con la
automedicacion, tiene un efecto grande; solo el indicador de “confiar en la
informacion sobre salud que se encuentra en las redes sociales” no tiene asociacion

(p=0.057>0.05) con la automedicacion.

De forma similar, Oviedo H (2021) concuerda con lo que se hallo, tipos de
publicidad que influyen y conllevan a automedicarse es la television en un 43.61%,
en seguido se encontro el internet con el 21.64%, en el tercer lugar que influye a
automedicarse se encuentra la radio con el 17,05%. Este resultado obtenido
concuerda con el resultado de los factores de medios de comunicacion que conllevan

a la automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar (12).

Objetivo especifico 3: Se identificd los factores del tiempo que conllevan a la
automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar; donde el 55.6% de los
pobladores indican que la falta de tiempo les impide asistir a chequeos médicos
regulares; por ello, también se encontrd que el 48.1% optan por automedicarse por
la falta de tiempo. El 46.3% de los pobladores trabajan 8 horas al dia, le sigue el
26.9% con mas de 12 horas de trabajo. Solo el 1.9% trabajan 6 horas. También se
encontré que el 38.9% consideran que la falta de tiempo les impide seguir un

tratamiento medica adecuado.

Representa mayor grado de relacion con la automedicacion, con los indicadores

“falta de tiempo le impide asistir a chequeos médicos regulares” tiene un efecto
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grande, el valor V de Cramer igual a 0.468, representa una relacion fuerte con la

automedicacion.

De forma similar Orellana V (2020) concuerda con lo que se obtuvo, con respecto al
resultado que encontrd los principales factores para automedicarse, el 46.4 %
menciona que no considera necesario acudir a una consultar médica, 38.1 % no tener
tiempo, 23.8 % por muchas horas de trabajo, 20.2 % por lejania de un centro de salud
y el 16.7 % los centros de salud no cuentan con profesional de salud. Este resultado
obtenido concuerda con el resultado de los factores del tiempo que conlleva a la

automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar (14).

Objetivo especifico 4: Se identificar los factores del estilo de vida que conllevan a
la automedicacion de los pobladores del barrio Bolivar; se encontrd con respecto a
los indicadores del factor estilo de vida se observa en la tabla 4 y figura 4, donde el
44.4% de los pobladores indican que sus creencias culturales influyen en sus
decisiones sobre atencion médica. El 47.2% considera que el estilo de vida de lleva
complica su salud por comprar medicamentos sin receta médica. Otra caracteristica
importante son las tradiciones culturales, en este caso, el 36.1% indican que dichas

tradiciones afectan el acceso a servicios de salud.

Se encontrd que tiene un efecto moderado la automedicacion con los indicadores
“mis creencias culturales influyen en mis decisiones sobre atencion médica” y “el
estilo de vida que llevo conllevo a complicar mi salud por comprar medicamento
recomendados en las boticas y farmacias sin receta médica” el valor de V de Cramer
es 0.302 y 0.239 respectivamente, representa una relacion intermedia con la

automedicacion.
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El indicador de “las tradiciones culturales afectan mi acceso a servicios de salud” no

tiene asociacion significativa (p=0.318>0.05) con la automedicacion.

Sin embargo, Llano I (2020) difiere con lo que se halla, la mayoria se automedico
por gripe, dolor de garganta, el 56.6% por fiebre, el 15% por dolor de cabeza y el
7.1% por dolor en la espalda, 6.2% problemas de la piel, al no conciliar el suefio,

lesiones. Este resultado contradice el resultado obtenido (23).

De forma similar Oviedo H (2021) difiere con lo hallado; se encontr6 en los
estudiantes que para decidir tomar algin medicamento sin la prescripcion médica;
influyen los consejos familiares, vecinos o alguna amistad (70.49%) se guian de una
prescripcion médica anterior (64.26%), seguido por la recomendacion de un técnico
en farmacia que atiende en las boticas (22.95%). Este resultado contradice al
resultado obtenido de los factores del estilo de vida que conlleva a la automedicacion

de los pobladores del barrio bolivar (12).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

Primera:

Segunda:

En el presente trabajo de investigacion la automedicacion tiene una asociacion
significativa con la automedicacion, 11 de los 15 indicadores tienen asociacion
significativa, esto representa el 73.3%, por lo tanto, los factores econémicos,
tiempo, social, medios de comunicacion y estilo de vida son los factores

asociados en la automedicacion de los pobladores del barrio bolivar.

Se concluye en el presente trabajo de investigacion que los factores econémicos
que conllevan a la automedicacion, tienen asociacion significativa con la
automedicacion; ademas, considerando el valor de V de Cramer, el indicador de
ingreso mensual le permite cumplir tratamiento médico tiene mayor grado de
relacion con la automedicacion (V= 0.547); le sigue el ingreso mensual con V=
0.448. Los pobladores que cuentan con mayores ingresos mensuales son los que
representan mayor porcentaje en automedicarse; ingreso mayor a 3000 nuevos
soles se automedica el 88.9%, ingreso 2001 a 3000 nuevos soles se automedica
el 85%. El factor econdmico estd asociado significativamente con la

automedicacion en un 100%.
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Tercera: Se identifico los factores de medios de comunicacion que conllevaron a la
automedicacion, los valores de V de Cramer muestran que el mayor grado de
asociacion de la automedicacion es con el indicador “se automedica con farmaco
que observa en las redes sociales” cuyo valor V es 0.329. Se concluyo que el
49.1% de los pobladores se automedicaron con farmacos que observaron en la
television; también hay un 48.1% que confian en la informacion sobre salud que
se difundieron en redes sociales. Los factores medios de comunicacion estan

asociados significativamente con la automedicacion en un 75%.

Cuarta: Se identifico los factores de falta de tiempo que conllevan a la automedicacion,

falta de tiempo le impide asistir a chequeos médicos regulares” (p= 0.002) y
niamero de horas que trabaja al dia (p= 0.000); este ultimo tiene un valor V de

Cramer igual a 0.468, siendo la de mayor grado en comparacion al otro indicador.

Los indicadores de “falta de tiempo le lleva a optar por automedicarse” y “falta
de tiempo me impide seguir tratamiento médico adecuado” no tienen asociacion
significativa (p>0.05) con la automedicacion. Se concluyé que el 55.6% de los
pobladores indicaron que la falta de tiempo les imposibilito asistir a chequeos
médicos regulares; por ello, también se encontro que el 48.1% optaron por
automedicarse por la falta de tiempo. El factor tiempo estd asociado

significativamente con la automedicacion en un 50%.

Quinta: Se identifico los factores del estilo de vida que conllevan a la
automedicacion, el valor de V de Cramer son 0.302 y 0.239 respectivamente,
significando un grado de asociacion moderado. El indicador de “las tradiciones
culturales afectan mi acceso a servicios de salud” no tiene asociacion significativa

(p=0.318>0.05) con la automedicacion. Se concluyo que el 44.4% de los
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pobladores indicaron que sus creencias culturales influyeron en sus decisiones
sobre atencion médica. E1 47.2% considero que el estilo de vida de lleva complica
su salud por comprar medicamentos sin receta médica. Otra caracteristica
importante son las tradiciones culturales, en este caso, el 36.1% indicaron que
dichas tradiciones afectaron el acceso de servicios de salud. Los factores del estilo

de vida estan asociados significativamente con la automedicacion en un 66.7%.

5.2. Recomendaciones.

1.- Se recomienda concientizar a la poblacion mediante charlas informativas en los centros
educativos, casa comunal de reuniones, estas charlas deben ser realizadas por el centro de
salud dirigido a la poblacién, para reducir los factores asociacion a la automedicacion que
representan significativa el 66.7%, el estado debe fiscalizar los anuncios publicitarios

engafiosos que se difunden en los medios de comunicacion.

2.- Se recomienda al municipio y/o centro de salud, orientar a la poblacidn para inscribirse
y contar con un seguro de salud gratuito, se observa en los resultados que el (53.7%) no
cuenta con seguro de salud, se recomienda contar con un seguro de salud para atenderse
en los establecimientos de salud de manera gratuita, asi reducir los gastos para recuperar

la salud.

3.- Se recomienda concientizar, orientar a la poblacion a no confiar en los anuncios
publicitarios, que se anuncian en la television, radio y redes sociales, los anuncios
publicitarios inicamente refieren lo bueno del farmaco, que alivian los malestares de forma
rapida, no indican los efectos segundarios, contraindicaciones, precauciones, dosis de
acuerdo al peso y otras condiciones del paciente, frecuencia del farmaco, duracion del

tratamiento.
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4.- Se recomienda realizar campafias de salud preventiva gratuito en los centros de trabajo,
para reducir el factor falta de tiempo para asistir a chequeos médicos regulares; se
recomienda a los centros de primer nivel de atencién a realizar campafias medicas
domiciliarias para prevenir, controlar posibles enfermedades de la poblacion; se
recomienda a los profesionales de la salud realizar seguimiento a los pobladores cuentan

con tratamiento médico.

5.- Se recomienda realizar cambios en el estilo de vida que afectan o deterioren su salud,
las creencias culturales no deberian afectar la salud de la poblacion, las tradiciones
culturales no deberian interferir en el deterioro de la salud, no automedicarse por
recomendaciéon de familiares y amigos, no reutilizar recetas atendidas, no utilizar

medicamentos remanentes.
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Problema General:

cCual sera la relacion entre
factores asociados y la
automedicacion de los
pobladores del barrio Bolivar en
el distrito de Sapallanga -
Huancayo 20247

Problemas Especificos:

P.E.1 ;Cual sera la relacion
entre factor econdémico que
conllevan a la automedicacion
de los pobladores del barrio
Bolivar en el distrito de
Sapallanga -Huancayo 2024?

P.E.2 ;Cual sera la relacion
entre  factor medios de
comunicacion que conllevan a
la automedicacion de los
pobladores del barrio Bolivar en
el distrito de Sapallanga -
Huancayo 2024?

P.E3 ;Cual sera la relacion
entre factor tiempo que
conllevan a la automedicacion
de los pobladores del barrio
Bolivar en el distrito de
Sapallanga -Huancayo 2024?

Objetivo general:
Identificar cual sera
la relacion entre
factores asociados y
la automedicacion de
los pobladores del
barrio Bolivar en el
del distrito de

Sapallanga.

Objetivos
especificos.

0O.E.1 Identificar
cual sera la relacion
entre factor
econdmicos
asociados 'y la
automedicacion  de
los pobladores del
barrio Bolivar.

O.E2 Identificar
cual sera la relacion
entre factor medios
de comunicacion
asociados 'y la
automedicacion  de
los pobladores del
barrio Bolivar.

Hipétesis general.
Hipétesis trabajo:

Los factores
econdmicos,
tiempo,  social,
medio
comunicacion 'y
estilo de vida son
los factores
Asociados en la
automedicacion
de los pobladores
del barrio Bolivar
en el distrito de
Sapallanga -
Huancayo 2024.

Variable 1: FACTORES ASOCIADOS.

Econdémico

Indicador del mercado de trabajo. (ingreso
mensual).

Ingreso mensual

Tipo de trabajo que realiza

Cuenta con seguro de salud

El ingreso mensual que obtienes te permite
cumplir con el tratamiento médico.

Medios de
comunicacion

Se automedica con farmacos que observa en la
television.

Se automedica con farmacos que escucha en la
radio.

Se automedica con farmaco que observa en las
redes sociales.

Confio en la informaciéon sobre salud que
encuentro en las redes sociales.

Tiempo

La falta de tiempo me impide asistir a chequeos
médicos regulares.

La falta de tiempo me lleva a optar por
soluciones rapidas y poco saludables como
automedicarse.

La falta de tiempo me impide seguir un
tratamiento médico adecuado.

Cuantas horas al dia trabaja.

Esta constituido
por 15
respuestas.

nominal
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Rangos de ingreso

Binario

Horas de trabajo
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P.E4 ;Cual sera la relacion
entre factor estilo de vida que
conllevan a la automedicacion
de los pobladores del barrio
Bolivar en el distrito de
Sapallanga - Huancayo 20247

O.E3 Identificar
cual sera la relacion
entre factor tiempo
asociado y la
automedicacion  de
los pobladores del
barrio Bolivar.

O.E4 Identificar
cual sera la relacidon
entre factor estilo de
vida asociado y la
automedicacion de
los pobladores del
barrio Bolivar.

Estilo de vida

Mis creencias culturales influyen en mis

decisiones sobre atencion médica.

El estilo de vida que llevo conllevo a complicar

mi salud por comprar medicamento Binario
recomendados en las boticas y farmacias sin
receta médica.
Las tradiciones culturales afectan mi acceso a
servicios de salud.
Variable 2: AUTOMEDICACION.
. . . Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores items
valores rangos
Automedicacion | Sintomas leves.
L - . .y 1: Total t
eventual. Esporadicamente se automedicacion. otaimene en
desacuerdo
2: En desacuerdo
Esté constituido 3: Ni de acuerdo ni
L. por 5 Nominal en desacuerdo
Automedicacion | Enfermedad cronica. . respuestas. 4: De acuerdo
frecuente. Frecuentemente se automedicacion. 5: Totalmente de

acuerdo.

Tipo y disefno de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Aplicada

Alcance: Esta investigacion sera
beneficiosa para la poblacion en general
sobre todo en el distrito de sapallanga
que se automedican, dar a conocer los
efectos de automedicarse frente a la
salud.

Disefio:
Estudio observacional, analitico
y descriptivo.

Método:
Cientifico.

Poblacién:
Pobladores mayores de
edad del (distrito de
sapallanga

Tipo de muestreo:
No probabilistico.

Tamafio de muestra:
108 pobladores del distrito
de sapallanga.

Variable 1:_ Factores asociados.

Técnicas: se elabord un cuestionario con
preguntas sobre los factores que conllevan a la
automedicacion.

Instrumentos: cuestionario.

Ano: 2024.

Monitoreo: Pobladores de Sapallanga.
Ambito de Aplicaciéon: Sapallanga
distrito de provincia de Huancayo.

Forma de Administracion: cuestionario.

DESCRIPTIVA Y CORRELACIONAL:

Se realizara la recoleccion de datos, y procesamiento de estos mismos mediante el programa computarizado de SPSS.
En donde se pretende medir las variables mediante el uso de medidas de tendencia central para el caso de factores

asociados a la automedicacion.

INFERENCIAL:

¥" Comprobacién de hipotesis.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS.

CUESTIONARIO

FACTORES ASOCIADOS EN LA AUTOMEDICACION DE LOS POBLADORES DEL
BARRIO BOLiVAR EN EL DISTRITO DE SAPALLANGA

Factor Economico.

1. Suingreso mensual estd comprendido entre.
a) 1025 nuevos soles menor o igual al sueldo minimo.
b) 1026 a 2000 nuevos soles.
¢) 2001 a 3000 nuevos soles.
d) mayo a 3000 nuevos soles.
2. Tipo de trabajo que realiza.
a) dependiente
b) independiente.
3. Cuenta con seguro de salud.
a) si
b) no
4. Elingreso mensual que obtienes por el trabajo que realizas te permite cumplir con el tratamiento médico.
a) si

b) no

Factor Medio de Comunicacion.

5. Se automedica con farmacos que observa en la television.

a) si

b) no
6. Se automedica con farmacos que escucha en la radio.

a) si

b) no
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7. Se automedica con farmaco que observa en las redes sociales.

a) si

b) no

8. Confio en la informacion sobre salud que encuentro en las redes sociales.

a) si

b) no

Factor Tiempo.

9. La falta de tiempo me impide asistir a chequeos médicos regulares.
a) si

b) no

10. La falta de tiempo me lleva a optar por soluciones rapidas y poco saludables como automedicarse.

a) si

b) no

11. La falta de tiempo me impide seguir un tratamiento médico adecuado.

a) si
b) no
12. Cuantas horas al dia trabaja.
a) trabaja 6 horas
b) trabaja 8 horas
c) trabaja 12 horas

d) trabaja mas de 12 horas

Factor Socio-Cultural.

13. Mis creencias culturales influyen en mis decisiones sobre atencién médica.
a) si

b) no



14.

15.
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El estilo de vida que llevo conllevo a complicar mi salud por comprar medicamento recomendados en

las boticas y farmacias sin receta médica.

a) si

b) no

Las tradiciones culturales afectan mi acceso a servicios de salud.

a) si

b) no

AUTOMEDICACION

Responda el siguiente cuestionario estructurado con afirmaciones de escala de 1 a 5, donde:

16.

17.

18.

19.

20.

1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Usted se automedico en algin momento de su vida. (1) (2) (3) (4) (5)

Se automedica cuando presenta sintomas leves (1) (2) (3) (4) (5)

Conoce o sabe los efectos segundarios de la automedicacion. (1) (2) (3) (4) (5)
Se automedica cuando presenta enfermedades cronicas, (1) (2) (3) (4) (5)

Se automedica frecuentemente (siempre) cuando presenta sintomas. (1) (2) (3) (4) (5)
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: ANGEL SALVATIERRA MELGAR

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO. Es
muy grato

comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo
estudiante de pos grado requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria

para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de magister en salud publica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores Asociados en la automedicacion de
los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024” y, debido a que
es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas

estadisticos.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

| Carta de presentacion
] Matriz de consistencia (anexo 1)
] Matriz de operacionalizacion de las variables
"] Certificado de validez de contenido de los instrumentos
] Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Q.F. Redelina Cuba Lopez

Nombre y firma

DNI: 41520495



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TIiTULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS EN LA AUTOMEDICACION
DE LOS POBLADORES DEL BARRIO BOLIVAR EN EL DISTRITO DE SAPALLANGA -
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HUANCAYO 2024.
N. [DIMENSIONES/items Pertine Relevanc  [Clarida 43 Sugerenc
o ncia' ia’ ias
VARIABLE 1: Factores asociados a la
automedicacion.
DIMENSION 1: FACTOR ECONOMICO. | . . N . N
Si No Si N Si N
1 [1025 nuevos soles menor o igual al sueldo X X X
minimo.

2 1026 a 2000 nuevos soles. X X X

3 [2001 a 3000 nuevos soles. X X X

4 |mayo a 3000 nuevos soles. X X X

5 [Tipo de trabajo que realiza X X X

6 |Cuenta con seguro de salud.
DIMENSION 2: MEDIOS DE Si INo | si | No Isi No
COMUNICACION

7 |Se automedica con firmacos que observa en la] X X X
television.

8 [Se automedica con farmacos que escucha en laj X X X
radio.

9 [Se automedica con farmaco que observa en las) X X X
redes sociales.

10 [Confio en la informacion sobre salud que| X X X
encuentro en las redes sociales.

DIMENSION 3: FACTOR TIEMPO Si No Si | No Si No

11 |La falta de tiempo me impide asistir a chequeos] X X X
médicos regulares.

12 [La falta de tiempo me lleva a optar por soluciones| X X X
rapidas y poco saludables como automedicarse.

13 |La falta de tiempo me impide seguir un X X X
tratamiento médico adecuado.

14 |Cuantas horas al dia trabaja. X e X
DIMENSION 4: FACTOR SOCIO-g; |No | Si |No ISi | No
CULTURAL.

15 [Mis creencias culturales influyen en mis| X X X
decisiones sobre atencion médica.

16 [Elestilo de vida conllevo a complicar mi salud por] X X X
comprar en las boticas y farmacias sin receta.




17 [Las tradiciones culturales afectan mi acceso a X X X
servicios de salud.

VARIABLE 2: AUTOMEDICACION

IDIMENSION 1: AUTOMEDICACION Si | No Si | No lsi No

18 |[Usted se automedico en algin momento de su X X X
vida.

19 [Se automedica cuando presenta sintomas leves X X X

20 |Conoce o sabe los efectos segundarios de la X X X
automedicacion.

21 [Se automedica frecuentemente (constante). X X X

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

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ ANGEL SALVATIERRA MELGAR
DNI: 19873533

Especialidad del validador: ESTADISTICO

TPertenencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. SI

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo SI

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo. SI

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

10 diciembre 2024.

ANGEL SALVATIERRA MELGAR
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Anexo 3: Validez del instrumento

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Sergio Bravo Cucci
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO. Es muy grato
comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo
estudiante de pos grado requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacidn necesaria para

desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de magister en salud publica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores Asociados en la automedicacion de los
pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024” y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
Investigador Renacyt.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Y Carta de presentacion

Y Matriz de consistencia (anexo 1)

Y Matriz de operacionalizacion de las variables

Y Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Y Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer

por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Q.F. Redelina Cuba Lopez
Nombre y firma
DNI: 41520495



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:
AUTOMEDICACION DE LOS POBLADORES DEL BARRIO BOLIiVAR EN EL DISTRITO
DE SAPALLANGA - HUANCAYO 2024.

FACTORES

ASOCIADOS

EN
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LA

N. |[DIMENSIONES /items Pertine Relevanc  [Clarida 43 Sugerenc
o ncia' ia’ ias
VARIABLE 1: Factores asociados a la
automedicacion.
DIMENSION 1: FACTOR ECONOMICO. | . . N . N
Si No Si N Si N
1 (1025 nuevos soles menor o igual al sueldo X X X
minimo.

2 [1026 a 2000 nuevos soles. X X X

3 2001 a 3000 nuevos soles. X X X

4 |mayo a 3000 nuevos soles. X X X

5 [Tipo de trabajo que realiza X X X

6 |Cuenta con seguro de salud.
DIMENSION 2: MEDIOS DE . . .
. Si | N Si | No S N
COMUNICACION R el R i

7 |Se automedica con firmacos que observa en la] X X X
television.

8 [Se automedica con farmacos que escucha en laj X X X
radio.

9 [Se automedica con farmaco que observa en las) X X X
redes sociales.

10 [Confio en la informacion sobre salud que| X X X
encuentro en las redes sociales.

DIMENSION 3: FACTOR TIEMPO Si No Si | No Si No

11 [La falta de tiempo me impide asistir a chequeos| X X X
médicos regulares.

12 [La falta de tiempo me lleva a optar por soluciones| X X X
rapidas y poco saludables como automedicarse.

13 |[La falta de tiempo me impide seguir un X X X
tratamiento médico adecuado.

14 |Cuantas horas al dia trabaja. X X X
DIMENSION ~ 4:  FACTOR  SOCIO-; [ nNo | Si | No Si | No
CULTURAL.

15 Mis creencias culturales influyen en mis| X X X
decisiones sobre atencion médica.

16 [Elestilo de vida conllevo a complicar mi salud por] X X X
comprar en las boticas y farmacias sin receta.
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17 [Las tradiciones culturales afectan mi acceso a X X X
servicios de salud.

VARIABLE 2: AUTOMEDICACION

IDIMENSION 1: AUTOMEDICACION Si | No Si | No lsi No

18 |[Usted se automedico en algin momento de su X X X
vida.

19 [Se automedica cuando presenta sintomas leves X X X

20 |Conoce o sabe los efectos segundarios de la X X X
automedicacion.

21 [Se automedica frecuentemente (constante). X X X

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

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [| No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Serio Bravo Cucci

DNI: 09536762

Especialidad del validador: Investigacion Cientifica

"Pertenencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

Mg. Sergio Bravo Cucci
Investigador Renacyt

DNI 09536762

10 diciembre 2024.
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Jefferson Avila Sequeiros

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO. Es

muy grato

comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo
estudiante de pos grado requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria

para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de magister en salud publica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores Asociados en la automedicacion de
los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024 y, debido a que
es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de

Maestro en salud publica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

| Carta de presentacion
] Matriz de consistencia (anexo 1)
] Matriz de operacionalizacion de las variables
] Certificado de validez de contenido de los instrumentos

| Instrumentos de recoleccidn de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer
por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Q.F. Redelina Cuba Lopez

Nombre y firma

DNI: 41520495



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS EN LA
AUTOMEDICACION DE LOS POBLADORES DEL BARRIO BOLIVAR EN EL
DISTRITO DE SAPALLANGA - HUANCAYO 2024.
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N. |[DIMENSIONES / items Pertine Relevanc  [Clarida g3 Sugerenc
o ncia’ ia2 ias
VARIABLE 1: Factores asociados a la
automedicacion.
DIMENSION 1: FACTOR ECONOMICO. | . . N . N
Si No Si N Si N
1 (1025 nuevos soles menor o igual al sueldo X X X
minimo.

2 (1026 a 2000 nuevos soles. X X X

3 2001 a 3000 nuevos soles. X X X

4 |mayo a 3000 nuevos soles. X X X

5 [Tipo de trabajo que realiza X X X

6 |Cuenta con seguro de salud.
DIMENSION 2: MEDIOS DE Si INo | si | No Isi No
COMUNICACION

7 |Se automedica con firmacos que observa en la] X X X
television.

8 [Se automedica con farmacos que escucha en laj X X X
radio.

9 |Se automedica con farmaco que observa en las) X X X
redes sociales.

10 Confio en la informacion sobre salud que| X X X
encuentro en las redes sociales.

DIMENSION 3: FACTOR TIEMPO Si No | Si | No ISi No

11 |La falta de tiempo me impide asistir a chequeos| X X X
imédicos regulares.

12 |La falta de tiempo me lleva a optar por soluciones| X X X
rapidas y poco saludables como automedicarse.

13 |La falta de tiempo me impide seguir un X X X
tratamiento médico adecuado.

14 |Cuantas horas al dia trabaja. X X X
DIMENSION  4: FACTOR SOCIO-G; | nNo | Si | No Si | No
CULTURAL.

15 [Mis creencias culturales influyen en mis| X X X
decisiones sobre atencion médica.

16 [Elestilo de vida conllevo a complicar mi salud por] X X X
comprar en las boticas y farmacias sin receta.
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17 |Las tradiciones culturales afectan mi acceso a X X
servicios de salud.
VARIABLE 2: AUTOMEDICACION
IDIMENSION 1: AUTOMEDICACION Si | No Si | No lsi No
18 |[Usted se automedico en algin momento de su X X
vida.
19 [Se automedica cuando presenta sintomas leves X X
20 |Conoce o sabe los efectos segundarios de la X X
automedicacion.
21 [Se automedica frecuentemente (constante). X X

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

instrumento.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Jefferson AVILA SEQUEIROS DNI: 44314228

Especialidad del validador: MAESTRO EN SALUD PUBLICA

Ipertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

” At € 31
AVHE JeQUENr0S

10 diciembre 2024.
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Priscila Carol Tolentino Gabancho

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO. Es
muy grato

comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo
estudiante de pos grado requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria

para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de magister en salud publica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores Asociados en la automedicacion de
los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024” y, debido a que
es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas

Meédico Pediatra- Neonatologo.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

| Carta de presentacion
| Matriz de consistencia (anexo 1)
| Matriz de operacionalizacion de las variables
] Certificado de validez de contenido de los instrumentos
| Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Q.F. Redelina Cuba Lopez

Nombre y firma
DNI: 41520495



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS EN LA
AUTOMEDICACION DE LOS POBLADORES DEL BARRIO BOLIVAR EN EL
DISTRITO DE SAPALLANGA - HUANCAYO 2024.
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N. |DIMENSIONES / items Pertine Relevanc  [Clarida 43 [Sugerenc
o ncia' ia’ ias
VARIABLE 1: Factores asociados a la
automedicacion.
DIMENSION 1: FACTOR ECONOMICO. | . N . N
Si No Si o Si o
1 (1025 nuevos soles menor o igual al sueldo X X X
minimo.

2 1026 a 2000 nuevos soles. X X X

3 2001 a 3000 nuevos soles. X X X

4 |mayo a 3000 nuevos soles. X X X

5 [Tipo de trabajo que realiza X X X

6 |Cuenta con seguro de salud.
DIMENSION 2: MEDIOS DE . . .

. Si | N Si [No S N

COMUNICACION R e s °

7 [Se automedica con farmacos que observa en la X X X
television.

8 [Se automedica con farmacos que escucha en la X X X
radio.

9 |Se automedica con farmaco que observa en lasy X X X
redes sociales.

10 (Confio en la informacion sobre salud que X X X
encuentro en las redes sociales.

DIMENSION 3: FACTOR TIEMPO Si No | Si | No ISi No

11 [La falta de tiempo me impide asistir a chequeos| X X X
médicos regulares.

12 [La falta de tiempo me lleva a optar por soluciones| X X X
rapidas y poco saludables como automedicarse.

13 [La falta de tiempo me impide seguir un X X X
tratamiento médico adecuado.

14 |Cuantas horas al dia trabaja. X X I
DIMENSION 4: FACTOR SOCIO<5; [No | Si | No ISi | No
CULTURAL.

15 Mis creencias culturales influyen en mis| X X X
decisiones sobre atencion médica.

16 [Elestilo de vida conllevo a complicar mi salud por; X X X
comprar en las boticas y farmacias sin receta.
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17 |[Las tradiciones culturales afectan mi acceso a X X X
servicios de salud.

VARIABLE 2: AUTOMEDICACION

DIMENSION 1: AUTOMEDICACION Si | No Si | No Si No

18 |Usted se automedico en algin momento de su X X X
vida.

19 [Se automedica cuando presenta sintomas leves X X X

20 |Conoce o sabe los efectos segundarios de la X X X
automedicacion.

21 |Se automedica frecuentemente (constante). X X X

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

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Priscila Carol Tolentino Gabancho

DNI: 45867022

Especialidad del validador: Médico Pediatra- Neonatologo.

'Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. SI

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo SI

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. SI

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

3 de abril del 2025.
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Mg. Carlos Alberto Jaimes Velasquez

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO. Es
muy grato

comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo
estudiante de pos grado requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria

para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de magister en salud publica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores Asociados en la automedicacion de
los pobladores del barrio Bolivar en el distrito de Sapallanga - Huancayo 2024” y, debido a que
es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas

estadisticos e informatico. Maestro en epidemiologia

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
| Carta de presentacion

| Matriz de consistencia (anexo 1)

| Matriz de operacionalizacion de las variables

| Certificado de validez de contenido de los instrumentos
| Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

-l o T

Q.F. Redelina Cuba Lopez
Nombre y firma

DNI: 41520495



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS EN LA
AUTOMEDICACION DE LOS POBLADORES DEL BARRIO BOLiVAR EN
EL DISTRITO DE SAPALLANGA - HUANCAYO 2024.
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N. |[DIMENSIONES / items Pertine Relevanc  [Clarida 43 Sugerenc
o ncia' ia’ ias
VARIABLE 1: Factores asociados a la
automedicacion.
DIMENSION 1: FACTOR ECONOMICO. | . . N . N
Si No Si o Si N
1 (1025 nuevos soles menor o igual al sueldo X X X
minimo.

2 [1026 a 2000 nuevos soles. X X X

3 2001 a 3000 nuevos soles. X X X

4 |mayo a 3000 nuevos soles. X X X

5 [Tipo de trabajo que realiza X X X

6 |Cuenta con seguro de salud.
DIMENSION 2: MEDIOS DE . .
. Si | N Si |[No S N
COMUNICACION e e R e

7 |Se automedica con firmacos que observa en la] X X X
television.

8 [Se automedica con farmacos que escucha en laj X X X
radio.

9 [Se automedica con farmaco que observa en las) X X X
redes sociales.

10 [Confio en la informaciéon sobre salud que| X X X
encuentro en las redes sociales.

DIMENSION 3: FACTOR TIEMPO Si No Si | No Si No

11 [La falta de tiempo me impide asistir a chequeos] X X X
médicos regulares.

12 |La falta de tiempo me lleva a optar por soluciones| X X X
rapidas y poco saludables como automedicarse.

13 |[La falta de tiempo me impide seguir un X X X
tratamiento médico adecuado.

14 |Cuantas horas al dia trabaja. X X X
DIMENSION ~ 4:  FACTOR  SOCIO-G; | nNo | Si | No Si | No
CULTURAL.

15 Mis creencias culturales influyen en mis| X X X
decisiones sobre atencion médica.

16 |Elestilo de vida conllevo a complicar mi salud por] X X X
comprar en las boticas y farmacias sin receta.
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17 [Las tradiciones culturales afectan mi acceso a X X X
servicios de salud.

VARIABLE 2: AUTOMEDICACION

IDIMENSION 1: AUTOMEDICACION Si | No Si | No lsi No

18 |[Usted se automedico en algin momento de su X X X
vida.

19 [Se automedica cuando presenta sintomas leves X X X

20 |Conoce o sabe los efectos segundarios de la X X X
automedicacion.

21 [Se automedica frecuentemente (constante). X X X

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

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No aplicable
[l

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. Carlos Alberto Jaimes Velasquez

DNI:

Especialidad del validador: ESTADISTICO E INFORMATICO, MAESTRO EPIDEMIOLOGO
'Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. SI

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo SI

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo. SI

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

16 abril del 2025.



ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Formula

Fiabilidad kuder Richardson (KR-20)

KR-20 = (k / (k-1)) * (1 — Zpiqi / 62)

Donde:

k: Numero total de preguntas

pi: Proporcion de personas que respondieron correctamente a la pregunta j

qj: Proporcion de personas que respondieron incorrectamente a la pregunta j

¢2: Varianza de las puntuaciones de todas las personas que tomaron la prueba
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preg

unta |11 |12 (I3 |14 |I5 |Il6 [I7 [I8 |19 ([I10 |I11 [I12 JI13 [I14 [I15 |I16 |I17 [I18 119 120

S

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1

2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

10 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

15 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

total | 14| 14| 13| 14| 13| 12| 14| 14| 13| 15| 13| 14| 12| 14| 14| 14| 15 14 14| 15
09| 0.9 0.8 09| 09] 0.8 0.8 0.9

p 3 3/09] 09 7] 038 3 3 7 1 7/09] 08| 09] 09|09 1| 0.93 3 1
0.0| 0.0 0.1 0.0| 0.0| 0.1 0.1 0.0

q 7 7/01] 01 3102 7 7 3 0 3/01{02[01]01]01 0| 0.07 7 0
0.0| 0.0 0.1{ 01| 00| 00|01 0.1 0.1 0.0

p*q 6 6/ 01] 0.1 2 6 6 6 2 0 2|01 6/01]01] 01 0| 0.06 6 0

16

19
20
20
19
19
20
19
18
19
20
19
19
19



S p*q 1.47

c> 8.22

k 20
Resultados:

(k / (k-1)) = 1.05
(1—Xpjqj/02)=0.8

Formula

KR-20 = (k / (k-1)) * (1 — Zpiqi / 62)

KR-20=1.05 * 0.8 = 0.86

KR-20 Interpretation

09a1 excelente

0.8a0.9 Buena

0.7a0.8 aceptable

0.6a0.7 Débil

0.5a0.6 Pobre

| 1 |
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Wrsraida CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,14 de abril de 2023

Investigador(a)
Redelina Cuba Ldpez
Exp. N":0433-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

# Protocolo titulado: “Factores Asociados en la automedicacion de los pobladores del barrio
Bolivar en el del distrito de Sapallanga - Huancayo 2024 . con fecha 10/04/2025.

El cual tiene como mnvestigador principal al 81(a) Redelina Cuba Lopez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

3. 51 aplica, 1a Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Pl %.’7 S B
i '___-’::__}_ i." Vﬁﬂ/

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Npghert Wisner

Teléfono: T08-3535 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite. sticafuwiensredu.pe



ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instimeciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Q.F. Redelina Cuba Lopez.

Titule: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN EL DISTRITO DE

SAPALLANGA PROVINCIA DE HUANCAYO DICIEMBRE DEL 2024,
Propdaito del esmdio detenminar los factoses que contribuyen o conllevan a antomedicarse.

Lo mvitunos a paricipar o un estudio lamado: “Factores Asociados a la Awomedicacion en el
Dvistrito De Sapallanga Provincia De Huancave Diciembre del 2024.7, Este es un estudio desarollado
par el mvestgador de la Universidad Privada Norbert Wiener, egresado de pos-grado. El proposite de
este estudio es concientizar en ftema de automedicacion. Su gjecucion ayudara a'permitici reducir los

casos de automedicackin en la poblackén de sapallanga — Huancayo.
Procedimientos
5i usted decide participar en este eshuhio, se le realizard lo siguiente: Un cuestionario con preguntas,

La encuesta puede demorar unos 5 minitos. Los resultados de la encuesta se almacenarin respetando

la confidencialidad v el anonimato.
Riesgos Su participaciin en el esmdio:

Al participar de este estudio Factores Asociades a la Awtomedicacion en el Distrito de Sapallanga
Provingia de Huancavoe Duciembre del 2024 po genern ningin nego en su sahed, biepestar, los datos
personales no s¢ difundira por ningim medio, este estudio oo tiene ningin efecto segundario para los
participantes que realizan la encoesta, los resultados de la encoesta son de wo exclusve para la

presenie investigacion.
Beneficios

Usted 2¢ bepeficiard: De temas que ayvudaran o mejorar su salid a recuperar v conservar su salud, se
realizara una charla sobre el lema de los factores asociados a la antomedicacion ¥ como afecta a ty
salud la autemedicaciin, recomendaciones pam evilar resistencia bacieriana, reaccion adversa, efectos
segundarios entre olros efectos que se presentan cuando s¢ automedica.  Dar a conocer a todos los
participanies [os efectos que producen & mvel mundial, nacional, morhalidad, mortalidad. lo que

produce automedicarse es un problema a nivel mundial
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Coslos ¢ Incenvos

Usted ne deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningon mcentive scondmes o
medicamentos a cambio de =1 parficipacion.
Confidencialidad

Nosoires guardaremos la informacebn con codigos v no con nombres, 51 los resultados de este estudin
son publicados, no se mostrand ninguna informacidn gue permita su identificacién. Sus archivos no

serin mosrados a ninguna persona wena al esnudio.
Derechos del paciente

5i usted se siente incdmodo durante ba encuets, podri retivarse de este en cuslquier momento, o no
participar en una pane del estudio sin pequicko alguno. Sitene alguna inguetud o molesue, no duds
en preguntar al personal del esudio, Pusde comunicarse con Redeling Cuba Lopez (984003135

CONSENTIMIENTO

Acepio voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en
el provectn. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo hava sceptado v que puedo
retirarme del esmidio en cualquier momento. Recibind una copia firmada de este consentuients,
Participante:

DI
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS.

OFICIO N® 01- 2024- RCL- HUANCAYOD

Huancayo, 13 de diciembr= del 2022
Sefor:

Miguel Paitan Soto
Alcalde de la municipalidad distrital de Sapallanga de provincia de Huancayo.

PRESENTE. -
Asunto: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUENTA A LA POBLATION.

El motivo del presente es solicitar autorizacion para realizar encuesta dirigido 3 iz poblacion, iz
encuesta forma es parte de la investigacion para desarrollar tesis titulado: Factores Asociados
a la Automedicacion en el del distrito de Sapallanga provincia de Huancayo
diciembre del 2024. Egresado de posgrado de la universidad Norbert Wiener para opiar

el grado de Magister en salud publica.

La informacion recopilada sera de absoluta confidencialidad y Unicamenta sara utilizado zon

fines académicos, se protegerd los datos personales.

9 /
i
( A

Q.F. Redefina Cuba Lépez

l AUNCPAL  DSTRI D - <+ |
|
!
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ANEXO 8: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN

:;n turn”“’i Figina 1 de 97 - Parkada Iderificasn: do la srirege bmoid = 401251 TE TN

Factores Asociados en la Automedicacion de los Pobladores
del Barrio Bolivar en el Distrito de Sapallanga - Huancayo 2024.
B iy Files

Py Files

2
W Universidad Wisner

Detalles del documento

bdemtificador de la emvirega
trrcobd: 1491 2532759111 86 pdginas

Fecha de entrega 17.222 palabras

24 2 1032 pum GMT-5
e 2022, pem- 90543 caracieres
Fecha de descarga

24 pew 2035, 10736 pume GMT-5

HMoimbre ded ardhive
REPOHETE TURMITIM INFORME DE TESIS REDELIFA CUBA.docx

Tamafe del archivn

33 ME

I'?".-] turn”]ﬂ Figina 1 de 31 - Porbada Eddenificados de la eninmge  imokd =491 2511790110
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:;q turnitin Wi ina 2 e 91 - Dencripcién ganesal de integrdad

13% Similitud general

Edenificacor de amriregs  imods ] A1 SIITIRTE

El votal combinado de podas las coincidencias, inclulkdas s foentes superpuesias, para Ca..

Filtrado desde el informe
¥ Eiliografia

& Tesno cado

¥ Testo mencionada

P Doinckoias manores (menos de 10 pakabras

Fuentes principales

13% B Fuentes de Internet
en M Fublicaciones
1% & Trabajos enregados (rabajos del estudianne)

Marcas de imtegridad
N.* e alercas de integridad para reviskin

M S hain detetado manipuladond s de 10mo Soipachesas

l?n turnltln Filegina 2 de 31 - Dwncripeidn garmeal de inkegridad

Lza algediimas de nuenire dvie ma analican un documemio on profendided para
Eancar L1 U eniregs rarmal S
averimea algs asirafo, lo marcamas comes wna aleria para que poeda ey,

Una marca de aleria ma = lameria un ] Sin
FECCITIRMSETICN O U prste almoosy Lo resse.

Ederrblicador de la srirega imad= 4912311756110
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|?'T'] tur r""t"". Figina 1 de31 - Demeri peien garmeal de integrdad Iderilicador dela sninmge imakd =491 25127910
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Trabajos
ErirEgados
uwiEner an 30122 =%
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 93 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532769032

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 93 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532769032



zﬂ turnitin Pagina 3 de 93 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-08-12

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-06-24

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-22

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-07-03

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-09-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-22

o Internet

repositorio.uladech.edu.pe

o Internet

repositorio.upn.edu.pe

Internet

www.adlabpro.eu

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 93 - Descripcion general de integridad
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