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Resumen

La presente investigacion determiné la relacion entre los factores econémicos y
culturales con la automedicacion en adultos de 20 — 60 afios Vinzos -2024, en donde el
estudio fue de tipo basico y empled un enfoque cuantitativo, ademas de presentar un
disefio transversal, no experimental y correlacional, con una muestra seleccionada de 307
pobladores adultos. Para la variable factor economico y cultural se empled un
cuestionario. Asimismo, para procesar y analizar la informacién se aplico la estadistica
descriptiva y estadistica inferencial, mediante Chi cuadrado para constar la hipotesis.
Como resultados obtenidos se obtuvo que para factores culturales el 62.9% de adultos
pertenecen a la religion catolica, y el 61.9 % tienen como grado de instruccién el nivel
secundario. En factores econémicos el 88.9% de adultos perciben un ingreso econémico
familiar de 500 a 1000 soles donde en un 98.7% tienen todos los servicios basicos de la
vivienda. Y el 100% de los pobladores se automedica. Se concluy6 que no existe relacion
entre las variables de estudio (p>0.05), en donde se establecen que los factores

econdmicos y culturales no influyen en la automedicacion.
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Abstract

The present investigation determined the relationship between economic and
cultural factors with self-medication in adults aged 20 - 60 years Vinzos -2024, where the
study was of a basic type and used a quantitative approach, in addition to presenting a
transversal, non-experimental and correlational design, with a selected sample of 307
adult inhabitants. For the economic and cultural factor variable, a questionnaire was used.
Likewise, to process and analyze the information, descriptive statistics and inferential
statistics were applied, using Chi square to confirm the hypothesis. As results obtained, it
was obtained that for cultural factors, 62.9% of adults belong to the Catholic religion, and
61.9% have a secondary level of education. In economic factors, 88.9% of adults receive
a family income of 500 to 1000 soles, where 98.7% have all the basic services of the home.
And 100% of the inhabitants self-medicate. It was concluded that there is no relationship
between the study variables (p>0.05), where it is established that economic and cultural

factors do not influence self-medication.
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Introduccion

En el contexto internacional se han realizado estudios semejantes, pero en diversos
entornos, tal es el caso de la investigacion de Bacca (2020), realizado en Colombia, cuyo
objetivo fue la identificacion factores econémicos, sociales y culturales, que motivan la
automedicacion con analgésicos, en adultos mayores del Centro de Edad Dorada, de la
ciudad de San Juan de Pasto. Es asi como la poblacion se conformé por los adultos
mayores del Centro de Edad Dorada. La metodologia fue cuantitativa, basada en un
estudio observacional ademas de un corte transversal. Se obtuvieron como resultados que
el 100% de los participantes se automedicaron con plantas naturales, hierbas y con
medicamentos que conocieron a partir de la sugerencia de familiares, vecinos, amigos 0
por conocimiento propio; junto con ello se obtuvo que los analgésicos que el 100% de los
adultos encuestados utilizan son: naproxeno, aspirina, acetaminofén, paracetamol,
hioscina e ibuprofeno, pero varias circunstancias han propiciado la automedicacion de
estos por los adultos mayores, en cierta medida, a elementos de politicas, calidad, acceso,
saber y cultura. Finalmente se concluyd que en la poblacién estudiada existe inclinacion
a la automedicacion, influenciada por elementos como politicas, calidad, acceso, cultura

y conocimiento.

Oviedo et al. (2021), en su estudio plante6 como objetivo principal la
determinacion de la prevalencia y patrones de consumo que influyen en la automedicacion
de los estudiantes de la Universidad del Magdalena en Colombia. La investigacion fue
descriptiva, ademéas de transversal y cuantitativa en su enfoque; la muestra estuvo
conformada por 312 estudiantes y se aplicé un cuestionario. Como resultados se determiné
que la accion de automedicarse se evidencio en un 97%; las razones por las cuales los
estudiantes se automedicaron estan vinculadas con la aparicion de sintomas, los cuales se
tratan mediante el uso de medicamentos con una frecuencia del 84,26%. El motivo
primordial para la automedicacion estuvo vinculado a la poca gravedad de los sintomas.

El 46,87% recibié recomendaciones de familiares, lo que indica que estos influyeron como



fuente de informacion, especialmente impulsados por la publicidad en television e
internet. Ademas, el 71% de las personas tiene conocimiento sobre las posibles
consecuencias de automedicarse. Por lo tanto, se llegé a la conclusion de que la

automedicacion es una practica comun entre la poblacion universitaria.

El articulo realizado por Subashini y Udayanga (2020), el propésito fue la
evaluacion de los factores de riesgo demografico, socioeconémico y otros factores de
riesgo asociados al comportamiento de automedicacion entre estudiantes universitarios de
Sri Lanka. El estudio fue transversal, trabajando con un total de 700 estudiantes
universitarios escogidos al azar de tres universidades estatales de Sri Lanka, a los cuales
se les administrd un cuestionario. Entre los hallazgos se encontré que el 78% de la
poblacion denoté una conducta de automedicacion, mientras que el 37,7% estaba
familiarizado con la clasificacion de los medicamentos de venta sin receta medica;
mientras que el 50% conocian bien los riesgos de la automedicacion. La fiebre con un
61,3% y la tos con un 56,7% fueron las principales afecciones en la salud para la
automedicacion, por otro lado, los antipiréticos y los farmacos para la tos y la congestion
nasal (73,6%) fueron los medicamentos mas utilizados. EI mayor nimero de participantes
afirmaron que las farmacias comunitarias (86,9%) y los medicamentos que les quedaron
de compras previas (51%) eran las fuentes de automedicacion. Se concluyé que, debido
al elevado indice de automedicacion, las entidades de salud de Sri Lanka deben garantizar

que los alumnos de nivel universitario se automediquen adecuadamente.

En el estudio de Alba et al. (2020) se identificaron las principales causas de
automedicacion en estudiantes del area de la salud. El estudio fue transversal, mientras
que la muestra se conformd por 305 estudiantes del area seleccionada. Se utilizé6 como
instrumento exprofeso de automedicacion. La automedicacion tuvo una prevalencia del
88%. Los principales motivos de salud para automedicarse fueron: dolores (73.8%), gripe
(49.7%), fiebre (33.8%), gastroenteritis (27.8%) y edema (26.4%). Las razones mas
comunes para automedicarse fueron la falta de tiempo (42.1%), el facil acceso a los



medicamentos (37.4%) y razones econdmicas (14.4%). En conclusién, la automedicacion
es una practica comun entre los estudiantes del area de la salud, siendo la falta de tiempo

y el facil acceso a los medicamentos las principales razones.

Almeida et al. (2020), en su trabajo de investigacion se identificd el nivel de
conocimiento béasico y las caracteristicas de la automedicacion en consumidores de
medicamentos genéricos en farmacias de un municipio mexicano. La investigacion fue
exploratoria, ademas de transversal y descriptiva, la muestra estuvo conformada por 383
pobladores. Como resultados se identificd los principales consumidores de farmacos
genéricos son mayormente mujeres (53%), con un rango de edad entre 18 a 33 afios
(53.3%), que poseen un alto nivel académico (preparatoria 34% y profesionales 42%), son
de estado civil casadas (45%), que ademas tienen ocupaciéon laboral (52%) y
autodependientes (62%). El nivel de conocimiento mas comun entre estos consumidores
fue el medio, y los medicamentos mas frecuentemente adquiridos fueron los
antiinflamatorios no esteroideos, conocidos como AINES (46.3%). En conclusion, el

56.60% de los encuestados admiti6 abiertamente haberse automedicado.

Avila et al. (2020), en su estudio se determin6 el comportamiento de la
automedicacion en los adultos mayores del Consultorio Médico de Familia en Cuba. Se
llevé a cabo un estudio cuantitativo de carécter descriptivo, con una muestra de 151
adultos mayores, utilizando una encuesta como instrumento de recoleccion de datos.
Como resultados se determin6 que el 66,2% consumen farmacos sin una receta médica
debido a los dolores osteomioarticulares. De la misma forma, el 100% de los adultos
mayores consumen medicamentos tipo AINES para aliviar el malestar por los dolores sin
pasar por la consulta de un médico; y dentro de este grupo, se evidencia mayor incidencia
en el sexo femenino, siendo el 53.6%. Finalmente, se llego a la conclusion de que en este
grupo poblacional hay un uso de automedicacion, siendo los dolores del sistema
osteomioarticular la principal afeccion que los motiva a tomar medicamentos sin contar

con una prescripcion médica.



Referente a investigaciones nacionales, Burga (2022), desarroll6 su estudio en
Cajamarca, y determind factores sociodemograficos, econdmicos y culturales
relacionados con la automedicacién en la poblacion de la comunidad de Shaullo Chico,
Bafios del Inca. En cuanto a la metodologia, fue una investigacion descriptiva —
correlacional, ademas de transversal. Los datos se recopilaron mediante una encuesta,
aplicando un cuestionario a una poblacion de 232 personas entre 18 y 60 afios. Los
resultados obtenidos mostraron que el 586% de los encuestados tenia entre 30 y 59 afios,
ademas que el 55.6% eran mujeres, y el 71.1% vivian en areas rurales. El 37.5% eran
convivientes, el 72.8% profesaban la religién catélica y el 40.9% tenian estudios
secundarios. En cuanto a la ocupacion, el 36.6% eran amas de casa, y el 40.9% tenian un
ingreso familiar de entre 300 y 500 soles. Ademas, el 77.7% sefial6 que su vivienda
contaba con todos los servicios basicos. En relacion con la automedicacion, el 79.7% de
la poblacion estudiada reconocié automedicarse. Se concluyd que existe una relacion
altamente significativa entre la automedicacion y los factores como el nivel educativo (P-
valor = 0.000), la ocupacion (P-valor = 0.000) y los ingresos econdémicos (P-valor =
0.001).

El trabajo de Lazaro y Araujo (2023), determin0 los factores relacionados a la
automedicacion en adultos que acuden a la Botica VVasquez L&L -Bagua Grande, 2022. El
estudio fue de tipo descriptivo y transversal, y se realiz6 con una muestra de 293 adultos
a quienes se les administrd un cuestionario para recolectar los datos. Los resultados
demostraron relacion de la automedicacion con la edad (p= 0,020), con los medios de
comunicacion (p= 0,004), con la sintomatologia y afeccion por la cual se automedica (p=
0,000) y el farmaco mas consumido sin receta medica (p= 0,000). En cuanto al factor
sociodemografico, se encontrd que la edad esta asociada (p=0,020) con la automedicacion,
mientras que el sexo (p=0,632) y el nivel educativo (p=0,627) no mostraron una
asociacion estadisticamente significativa. Respecto al factor socioeconémico, los medios
de comunicacién influyentes estan asociados a la automedicacion (p=0,004). El factor

familiar no mostr6 asociaciéon. En cuanto al factor de enfermedad, se observé una



asociacion significativa tanto con los sintomas y/o enfermedades por las que se
automedican (p=0,000), como con el medicamento mas utilizado sin receta médica
(p=0,000). Se llego a la conclusion de gque los factores asociados a la automedicacion son

la edad, los sintomas presentados y el medicamento mas utilizado sin receta médica.

En el estudio de Quispe (2022), se identifico los factores asociados a la
automedicacion en estudiantes de farmacia del primer semestre del Instituto Superior
Tecnoldgico “LA SALLE” Puno-2022. La metodologia que se usé fue de nivel
descriptivo, corte transversal; mientras que la poblacion se compuso por 200 estudiantes.
Los resultados mostraron que los factores que se asocian a la automedicacién incluyen los
factores sociales, donde el 78.50% de los encuestados afirman haber sido influenciados
por los medios de comunicacion; en el &mbito econémico, el 82.50% se automedicé
debido al precio de las citas médicas; y en cuanto a los factores culturales, el 72.50% fue
influenciado por las tradiciones. Se concluyd que los factores sociales, econémicos y

culturales se relacionan con la automedicacion.

En la investigacion de Flores y Romero (2021), determin6 los factores
socioecondémicos y culturales asociados en la automedicacion de pacientes adultos
mayores que acuden al consultorio externo del Centro de salud San Fernando del distrito
de Manantay, 2020. La metodologia empleada fue cuantitativa, con un disefio no
experimental, de tipo prospectivo y transversal, y de nivel descriptivo correlacional. La
poblacion incluy6 a 142 adultos mayores, y se utilizd un cuestionario como instrumento
de recoleccion de datos. Los hallazgos obtenidos en el factor social indicaron que, de los
pacientes de 71 a 79 afos, el 3.5% siempre se automedica, el 9.2% en ocasiones, el 5.6%
a causa del dolor, el 3.5% siempre se automedica y el 38.0% en ocasiones lo hacen debido
a la falta de tiempo para acudir a la consulta médica, el 4.2% debido a la falta de tiempo
para ir a la consulta y adquirir las medicinas en la farmacia. En términos econémicos, el
4.2% de aquellos con Pension 65 se automedican y el 16.2% en ocasiones, el 4.9% tiene
menos del ingreso familiar y el 4.2% a veces les falta el dinero para la visita médica. En



términos culturales, el 2.8% poseen educacién primaria y secundaria, el 4.9% a veces
consideran que la automedicacion es perjudicial para la salud, el 4.2% siempre estan al
tanto de las indicaciones del médico y el 3.5% a veces recurren a mas de un farmaco. Se

determind que existen vinculos sociales, econémicos y culturales con la automedicacion.

De la misma manera, Huaman (2021), determind los factores asociados a la
automedicacion con farmacos relacionado a COVID-19 en el Asentamiento Humano Afio
Nuevo-Comas, Lima 2021, empleando una metodologia cuantitativa, de tipo basica
observacional, con corte transversal y nivel descriptivo. La poblacion conté con 217
pobladores y se utiliz6 un cuestionario. Como resultado se encontré que el 32.7% de los
habitantes no tenia actividad laboral, el 46.1% tenia ingresos mensuales por debajo del
salario minimo, y el 19.4% carecia de al menos un servicio basico en su vivienda (luz,
agua o desagie). Estos resultados permiten concluir que el factor econémico influye en la
automedicacion de los pobladores. Asimismo, el 47.5% de los pobladores presento un
bajo nivel de factores culturales asociados a la automedicacion con fa&rmacos relacionados
con COVID-19, el 29.0% mostrd un nivel medio y el 23.5% un nivel alto. Esto indica que
los factores culturales tienen un impacto en la automedicacion con medicamentos
vinculados al COVID-19. Se concluy6 que hay influencia, dado que la significancia es de
0.000, lo cual es menor que 0.05, en relacion con el factor socioeconémico en su
dimension de ingreso minimo mensual. También se observé una influencia en el factor

cultural, especificamente en la dimension del nivel educativo no superior en la poblacion.

Asi mismo, el investigador Nolasco (2020), determiné de los factores asociados a
la automedicacion en estudiantes de enfermeria en Huaraz. El estudio fue de disefio
correlacional, no experimental y de corte transversal, y se llevo a cabo con una poblacion
de 175 estudiantes de los ciclos I a VIII, a quienes se les aplicd un cuestionario. Los
resultados mostraron que el 61.14% de los estudiantes de enfermeria estan asociados con

factores socioecondémicos, culturales e institucionales, mientras que el 38.86% no presenta



esta asociacion. Se concluyé que hay factores relacionados con la automedicacion en los

estudiantes de enfermeria.

De manera similar Arispe (2020), determind la relacion entre los factores de riesgo
y la automedicacion en feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia del distrito de
Yarinacocha, en la provincia de Coronel Portillo. El estudio se basoé en un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental y de tipo correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 114 mujeres y 71 hombres, a quienes se les aplico un cuestionario. Los
hallazgos revelaron una relacion entre la automedicacion y la disponibilidad de tiempo
(rho= 2.29; p< 0.05), con el factor socioeconémico (rho= 1.62; p< 0.05), con el factor
cultural (rho=0.197; p< 0.05), y el factor de publicidad farmacéutica (rho= 2.71; p< 0.05).
Se concluy6 que hay una relacion entre la automedicacion y los factores de riesgo en los

feligreses de la iglesia (rho=2.77; p<.05).

La investigacion de Rashuaman (2020), determind los factores asociados a la
automedicacion en estudiantes de Medicina en la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo; a través de una investigacion de nivel basico, tipo descriptivo, cuantitativo,
transversal y no experimental. Se empled como instrumento el cuestionario, aplicado a 54
estudiantes. Se determin0 a traves de los resultados que la prevalencia de automedicacion
entre los estudiantes es del 87,76%, con una edad media de 24 a 29 afios, siendo las
mujeres el 59,18% de los participantes en la encuesta; el nivel de conocimiento es medio
con un 53,06% que presenta el principal sintoma de dolor. Se concluye que el 87,76% de
los estudiantes se automedican, y la principal razon fue que los sintomas no eran tan graves

como para consultar con un médico.

En el andlisis de Villalva (2019), determinaron los factores que influyen en la
automedicacion de los pobladores en el Distrito de San Miguel, mediante una metodologia
de tipo descriptivo y transversal, y aplicando como instrumento a la encuesta. La muestra

se conformé por 296 pobladores. Los hallazgos de los factores econémicos indicaron que:



el 63,52% de los residentes recibian un ingreso mensual entre 500-1000 soles, el 31,02%
entre 1001-2000 soles y un 5,42% superior a 2001 soles. El 7,09% eran dependientes y el
92,91% eran independientes. Entre los elementos culturales, el 40,54% pertenecen a la
educacion secundaria, el 6,08% a la primaria, el 1,01% son analfabetos y el 52,36% a la
superior. El 71,62% recibe atencion de técnicos farmacéuticos, el 18,92% de
farmacéuticos, el 8,78% de médicos, el 0,34% de enfermeria y el 0,34% de familiares. El
72,64% realizaban sus compras en boticas, el 25% en farmacias, el 2,03% en farmacias
hospitalarias y el 0,34% en el mercado. El 99,32% no conocen los efectos secundarios de
los medicamentos, mientras que el 0,68% si lo tiene. EI 33,78% consumen antigripales, el
48,65% toman Naproxeno y el 3,38% otros medicamentos. El 35,47% utilizaban
medicamentos antibidticos. Finalmente se lleg6 a la conclusion que existe relacién entre

los diversos factores que influyen y la automedicacion.

Respecto a las bases tedrica, la automedicacion es definida como “el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra
persona, sin consultar al médico” (Molina-Aguilar, 2021). La automedicacion estd
vinculada a la Teoria del "Autocuidado”, formulada por Dorothea E. Orem, que se refiere
a la ejecucion de acciones que las personas inician y llevan a cabo por cuenta propia para
preservar la vida, la salud y el bienestar. La teoria se fundamenta en el concepto de que
las interacciones fisicas, psicoldgicas, sociales e interpersonales son elementos de la salud
personal, lo que exige que las personas conozcan y entiendan la relevancia de las acciones.
El autocuidado puede verse como acciones que se orientan a objetivos llevadas a cabo por
el individuo. EIl autocuidado se aprende y se ejerce deliberadamente para satisfacer

continuamente las necesidades del individuo (Soderlund, 2018).

En la actualidad, la automedicacién tendria que entenderse como “la voluntad y la
capacidad de las personas-pacientes para participar de manera inteligente y autbnoma (es
decir, informada) en las decisiones y en la gestion de las actividades preventivas,

diagnoésticas y terapéuticas que les atanen”. La automedicacion constituye el primer



nucleo de atencion de salud y este fendbmeno surge de una interaccién social, que, de
nuevo, se experimenta en el dia a dia. En estos se halla una extensa red de orientacion
proporcionada por los miembros (del hogar), la cual no necesariamente coincide con las
prescripciones o diagndsticos médicos, si existen. Ademas de una red de orientacion,
también existe una disponibilidad y presencia de medicamentos (estos pueden derivarse

de una enfermedad anterior, o de un centro de farmacia) (Molina-Aguilar, 2021).

La automedicacién se presenta como uno de los fendmenos para abordar
socialmente la enfermedad, por lo que se caracteriza como la administracion de
medicamentos por eleccion personal, ya sea para mitigar un sintoma o tratar una
enfermedad. Ademas de ello, es un componente del autocuidado y se percibe como un
recurso primario de salud publica en el sistema de asistencia sanitaria. No obstante, de
forma preocupante, la automedicacion ha crecido como una accion voluntaria que
conlleva peligros para la salud, no solo por las consecuencias que pueden surgir en algin
momento por el uso indiscriminado de medicamentos, sino también por ocultar sintomas
de una enfermedad, extender la misma, resistir o incluso empeorar la misma enfermedad
en grupos mas vulnerables como nifios, lactantes y mujeres embarazadas (Oviedo et al.,
2021).

Entre las principales razones expresadas por los usuarios de automedicacion se
incluyen la escasez de tiempo para acudir a la consulta, la ausencia de disponibilidad del
médico de referencia y la percepcion de que los sintomas experimentados no son tan
severos como se perciben (Fournier y Brutus, 2018). Los peligros tedricos de la
automedicacion son mdltiples e involucran todas las fases del autocuidado: equivocacion
en el diagnostico autodirigido, seleccion de un medicamento incorrecto, error en la dosis,
acumulacion del mismo componente activo, interacciones con otros medicamentos
(especialmente con los medicamentos habituales) y riesgo iatrogénico durante el

embarazo (Fournier y Brutus, 2018).



Este fenémeno se ve influenciado por determinantes politicos, econémicos,
sociales y culturales que moldean el entorno al facilitar la adquisicion y el uso de
medicamentos sin supervision. Esto genera consecuencias a corto, mediano y largo plazo,
tales como efectos secundarios, complicaciones en el diagndstico oportuno y resistencia a
los farmacos (Oviedo et al., 2021). Del mismo modo, se reconoce como un sistema
deficiente que refleja en la falta de comprension respecto al método de uso de los
farmacos, la disposicion de tiempo para la busqueda del farmaco, los factores econémicos,
la calidad de atencion por el personal de salud, la escasa confianza del equipo médico
sanitario y administrativo y una lista de prejuicios y actitudes que los individuos ejecutan

frente el equipo médico, la enfermedad y los medicamentos (Molina, 2021).

Un gran ndmero de ciudadanos no tiene acceso a los servicios sanitarios, lo que
conduce a la automedicacion, donde su salud estda en manos de individuos que
comercializan medicamentos con el mismo enfoque de estar vendiendo clavos en una
ferreteria. Esta circunstancia se intensifica ain mas cuando adquieren farmacos a bajo
costo en el conocido como ‘mercado negro', con el peligro de adquirir sustancias
adulteradas o que han expirado. Paradojicamente, gran cantidad de individuos con acceso
a los servicios sanitarios, incluso con ingresos econdmicos suficientes para una atencion
privada adecuada, no vacilan en acudir a una farmacia para hacer una consulta; resulta
claro, por lo tanto, que la educacién y la condicion cultural tienen un impacto significativo

en las elecciones de la poblaciéon (Molina, 2021).

La automedicacion ha sido objeto de criticas por parte de los médicos, quienes la
ven como una practica perjudicial a la que se le atribuyen efectos perjudiciales como el
de propiciar demoras en la atencién sanitaria, incrementar la frecuencia de efectos
secundarios de los f&rmacos, ocultar sintomas, entre otros. Contradictoriamente, se admite
que el autocuidado de la salud es un recurso crucial en la atencidn sanitaria, que abarca
cuidados no medicamentosos, estilos de vida sanos, respaldo social en la enfermedad y

gestion emergente de inconvenientes superficiales mediante la automedicacién. Durante
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la pandemia del COVID-19, la autoridad sanitaria ha sugerido la automedicacion en el

hogar para sintomas leves (Lifshitz et al., 2020).

Usualmente, la gente trata numerosas de sus afecciones sin tener supervision
médica. Los individuos suelen autodiagnosticarse, aunque pueden pensar que Sus
sintomas son demasiado leves para ir a una consulta medica, por lo que optan por realizar
este acto. En los paises en subdesarrollados, ya sea en areas rurales o urbanas, la
automedicacion es habitual debido a que los medicamentos se suministran sin necesidad
de receta medica; por lo tanto, hay una amplia disponibilidad y acceso sencillo tanto a la
informacion como al medicamento en si mismo (Sotomayor-Alvarado y De La Cruz-
Vargas, 2017).

La automedicacion es un componente del autocuidado y se percibe como un
recurso primario de salud pablica en el sistema de atencidn sanitaria. Esta actividad es un
acto de gran riesgo ya que ningun farmaco es seguro, todos poseen efectos adversos. Los
farmacos pueden actuar como un veneno si se ingieren de manera abusiva, este consumo
incrementa la probabilidad de sufrir intoxicaciones y finalmente de fallecimiento. Es
importante considerar que la severidad del consumo abusivo depende del farmaco que se

esté ingeriendo y cuan intensos son sus efectos (Touriz et al., 2022).

La automedicacion implica la eleccion y empleo de farmacos por parte de las
personas o un familiar de ellos para tratar enfermedades reconocidas o diagnosticadas por
si mismos, o sus sintomas que no fueron prescritos por un médico. Se trata de una préactica
peligrosa cuyas repercusiones comprenden el ocultamiento de una enfermedad,
surgimiento de reacciones adversas, interacciones con medicamentos, incremento de la
resistencia a determinados tipos de medicamentos y dependencia a los mismos. Sin
embargo, también se hace referencia a la automedicacion responsable, que es un sector de
la atencion médica donde el paciente asume un nivel méas elevado de responsabilidad en

la administracion de un malestar menor, a través del uso de un medicamente que se puede

11



adquirir sin necesidad de receta médica. La practica puede ser respaldada por la
orientacion de un experto en salud. Esta implicacion promueve una gestion mas logica de
enfermedades menores, 1o que permitiria prevenir visitas médicas innecesarias, lo que
resulta beneficioso para los sistemas sanitarios. Al incrementar la disponibilidad de
medicamentos, la automedicacion consciente puede ayudar a disminuir los gastos de los
farmacos prescritos, vinculados a los programas de salud financiados por recursos
publicos (Ortiz et al., 2019).

La automedicacion sin asesoramiento médico es un asunto grave que impacta a la
poblacion y genera problemas variados, tales como la reduccién de la eficacia de los
antibioticos, originada por la creacidn de cepas de bacterias resistentes, la emergencia de
efectos secundarios de medicamentos no prescritos para la enfermedad o, incluso, el
perjuicio directo por el consumo de productos perjudiciales para la salud. La
automedicacion es una conducta que puede provocar efectos secundarios, fallos
terapéuticos, resistencia a los antimicrobianos, entre otras cosas (Tejada y Medina-Neira,
2020).

La automedicacion, debido a su efecto en la mortalidad, morbilidad y costo
econdémico, representa un peligro para la salud publica. No obstante, parece que las
personas desconocen los peligros que conlleva, entre los que sobresalen el ocultamiento y
agravamiento de la enfermedad, toxicidad, reduccion de la eficacia, efectos secundarios,
resistencia a los antibioticos e incluso la muerte. La automedicacion es mas frecuente en
areas urbanas con mas recursos econémicos que en las zonas urbanas marginales pobres,
debido a elementos como el acceso més accesible a farmacos de patente y a informacion
y saberes sobre salud de los grupos mas desfavorecidos (Zevallos et al., 2022).

Es asi que se puede mencionar como dimensiones tres aspectos: Consumo de

medicamentos que refiere al tiempo de chequeo, consumo, frecuencia y cantidad; motivos
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de automedicacion: que refiere a los signos y sintomas, razones o0 causas; conocimiento

sobre automedicacion: lugar de compra, consecuencias, eficacia (Zevallos et al., 2022).

La automedicacién es una practica comun a nivel global y su incidencia esta en
crecimiento. Se refiere al uso de medicamentos, ya sea por decision del paciente,
propuesta de algan familiar o por recomendacién de un farmacéutico, sin haber consultado
previamente con un médico. El concepto puede abarcar dos premisas, fArmacos de venta
libre y farmacos de venta bajo receta sin necesidad de indicacion médica o que se han
mencionado previamente. Esta practica abarca diversos elementos, tales como aspectos
personales, culturales y sociales, el género, nivel de ingresos econdmicos, conocimientos
sobre el medicamento, la disponibilidad de un seguro, problemas menores, entre otros

(Sotomayor-Alvarado y De La Cruz-Vargas, 2017).

La automedicacion es una practica comun y en aumento, realizada por motivos
sociales, economicos y culturales que pueden provocar graves efectos en la salud, al
impulsar la administracion de farmacos sin considerar un diagnéstico exacto de la
enfermedad que se padece. Dentro de los elementos que propician que esta practica sea
comun en la poblacién se incluyen la extensa gama de medicamentos de venta sin receta
médica, la limitada regulacion que las farmacias tienen en el control de farmacos, y las
campanfias de publicidad que enfatizan y magnifican los beneficios de los medicamentos,

sin informar a los consumidores sobre sus efectos secundarios (Arriaran et al., 2022).

La automedicacidn esté vinculada a fendmenos sociales, culturales y econémicos,
en los que sobresalen especialmente los procedimientos comerciales de la industria
farmacéutica, violacién de las regulaciones de venta, acceso restringido a servicios
médicos y formacidn del paciente. Respecto a los factores econdmicos, se considera como
primera dimension la falta de empleo, las pésimas condiciones de vida y de trabajo de un
alto porcentaje de la sociedad y, sobre todo, el bajo ingreso econémico familiar que no les

permite tener acceso a los servicios de salud. En los aspectos culturales, como la segunda
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dimension, lo que impacta es la dificultad de acceso y la limitada disponibilidad de
informacion, lo que posibilita a las compafias farmacéuticas difundir informacion
prejuiciada que motiva a la poblacién a ingerir medicamentos supuestamente altamente
seguros. Ademas, esto se vincula con la insuficiente educacion y las costumbres religiosas
(Zambrano y Cusme, 2023).

La escasez de medios financieros o la ausencia de acceso a servicios sanitarios
puede motivar a las personas a hallar en la automedicacion un método de ahorro. Ademas,
para mantener su horario laboral, optan por esta practica como una alternativa rapida, dado
que llegar a una cita conllevaria largas filas desde las primeras horas de la madrugada,
extensos periodos de espera para recibir la consulta, ademas de enfrentarse a un trato

deficiente por parte de los expertos en salud (Rojas-Adrianzén et al., 2018).

La investigacion proporciona una justificacion teorica, porque se enfoca en el
entendimiento de los factores influyentes en la automedicacion, siendo fundamental para
posteriores disefios de intervencion efectivas y politicas de salud publica. Ademas, se
lograra obtener nuevos conocimientos de acuerdo a la realidad que se presenta, todo esto
fundamentado por bases teoricas confiables. Asi mismo presenta justificacion practica, en
la que después de los resultados, se puede disefiar intervenciones dirigidas a reducir la
automedicacion deliberada por medio de unas sesiones de concientizacion hacia los

pobladores de Vinzos con el proposito de fortalecer la salud integral.

Tiene justificacibn metodoldgica, porque se utilizan como instrumento a los
cuestionarios para la recoleccion de datos, que permite identificar patrones y relaciones
entre los factores econdmicos y culturales y la automedicacion en la poblacion de estudio.
Estos instrumentos pueden utilizarse en investigaciones en otros contextos para obtener
informacidn valiosa que encamine a ejecutar mejorias en el bienestar de la poblacion en
conjunto. Finalmente, se justifica cientificamente porque se basa en la necesidad de

desarrollar programas y politicas de salud publica que abarquen las causas subyacentes de
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la automedicacion y fomenten un adecuado consumo de los farmacos en la poblacion

adulta de Vinzos.

En lo que corresponde a la realidad problematica, las personas pertenecientes a
diferentes tribus o civilizaciones han implementado acciones de autocuidado para
preservar su propia salud mediante la automedicacién. Esto implica un ingreso rapido y
directo al tratamiento para aliviar dolencias menores. Por su parte, es definida por la OMS
como el tratamiento autonomo de los sintomas y signos que las personas manifiestan,
siendo esta la forma mas frecuente en relacion con el sostenimiento de la salud (Subashini
y Udayanga, 2020).

La automedicacion surgié en los afios 70 y 80, antes de vivir un notable
crecimiento bajo el estimulo de la industria farmacéutica. ElI fendbmeno de la
automedicacion es extremadamente comdn y afecta al 50-75% de la poblacion. Los
peligros teoricos vinculados a la automedicacion son muchos, pero el riesgo real parece
ser minimo en la realidad. La automedicacion tiene un vinculo con menos del 5% de los

efectos adversos de los medicamentos (Fournier y Brutus, 2018).

Esta préactica ha presentado un alto indice de atencion y preocupacion debido al
incremento mundial catalogandose como un problema de salud pablica. Los consumidores
son motivados por el bajo costo que implicaria administrarse, falta de tiempo para visitar
al especialista, factores culturales, implicaciones legales y autoridades; sin embargo, no
toman en cuenta los efectos colaterales que representa el uso incorrecto de medicamentos

poniendo en riesgo su propia salud (Subashini y Udayanga, 2020).

Las crecientes tasas de resistencia a los antibi6ticos se volvieron el problema mas
grave que surge debido al uso inadecuado de antibidticos en donde las practicas de
prescripcion subdptima como dosis inadecuada, ciclos de tratamientos incompletos y el
uso discriminado de drogas han contribuido a la aparicién y difusion de antimicrobianos

resistencias y aparicion de patégenos resistentes a maltiples farmacos. Por lo tanto, el uso
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absurdo de antibidticos y otros medicamentos podrian conducir directamente al
desperdicio de recursos médicos, al tiempo que cuestiona su empleo eficaz y seguro de

los medicamentos (Subashini y Udayanga, 2020).

Estudios realizados a la poblacion joven de Estados Unidos, Sudafrica y Espafia
indicaron que tanto el 40% y el 90% de los sintomas son abordados por medio de la
automedicacion. En Espafia, la Federacion Internacional Farmacéutico (FIP) sefialé que
mueren aproximadamente entre 15,000 a 20,000 personas por afio. Asi mismo la realidad
es similar en Italia y Grecia con un notable aumento del 19%; en la India con un
incremento del 18%, en China en un 36%, en Bangladesh el 86% y finalmente el aumento
mas preocupante se observa en las naciones de Sudan y de Nigeria con el 100%

respectivamente.

El panorama es similar en Latinoamérica, la automedicacion representa un 57% de
la poblacion ocasionado por el aspecto econdmico, aspectos culturales o falta de tiempo.
En paises como México se habla de un 80.4% de incidencias en esta préctica, en Brasil la
incidencia es del 50% y el Colombia es del 35.8% (Castro—Catafio et al., 2022).

En el Perd se ha presentado un aumento de la medicacién, por lo cual diversos
autores consideran que es producto de la automedicacion de un 61%. Segun los estudios
realizados se ha concluido que el género femenino, entre los 20 a 21 afios, son mas
frecuentes en estas practicas debido al impacto de su contexto cultural y social, asi como
el conocimiento alcanzado en las escuelas. La revista peruana de Medicina Experimental
y Salud Publica del Instituto Nacional de Salud sefialé que el 53.4% de los consumidores
de boticas y farmacias en el Perl adquieren medicamentos sin receta médica;
especialmente en lugares rurales provocando que las cifras incrementen (Salud y cultura,
2020).

Una realidad muy similar se presenta en el departamento de Ancash en donde la

automedicacion ha llegado a convertirse en una practica diaria y habitual, el cual ha
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provocado y seguird provocando su incremento; esta accion es alimentado por la situacion
econdémica que atraviesa la poblacion y las costumbres que ha sido arraigada de
generacion en generacion. En Vinzos los establecimientos de salud no son aprovechados
como corresponde, provocando asi el aumento de la automedicacion. Es asi que, la

pregunta de investigacion es:

¢Cual es la relacion que existe entre los factores econdmicos y culturales y la

automedicacion en adultos de 20 — 60 afios Vinzos -2024?

En la conceptualizacion de variables, para la variable de factores econémicos y
culturales, se refiere a que los factores econémicos destacan la falta de empleo, las pésimas
condiciones de vida y de trabajo de un alto porcentaje de la sociedad y, sobre todo, el bajo
ingreso econdmico familiar que no les permite tener acceso a los servicios de salud, y en
los factores culturales influye la dificultad de acceso y la limitada disponibilidad de
informacion (Zambrano y Cusme, 2023). Los factores econdmicos y culturales se
operacionalizan cuando se miden a través de las dimensiones: religion, educacion

alcanzada, ingreso familiar y ocupacién.

Para la variable automedicacion, se conceptualiza como el uso remedios caseros,
hierbas y medicamentos, de manera voluntaria o por recomendacion de terceros, sin la
necesidad de acudir al médico (Molina-Aguilar, 2021). Asimismo, la automedicacion se
operacionaliza cuando se mide por las dimensiones: consumo de medicamentos, motivos

de automedicacion y conocimiento sobre automedicacion (Zambrano y Cusme, 2023).

De igual forma se establecio la hipotesis general de la investigacion:

Hi: Existe relacion significativa entre los factores econémicos y culturales con la

automedicacion en adultos de 20 — 60 afios Vinzos -2024.
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Ho: No existe relacion significativa entre los factores econémicos y culturales con

la automedicacion en adultos de 20 — 60 afios Vinzos -2024.

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre los factores econémicos y

culturales con la automedicacion en adultos de 20 — 60 afos Vinzos -2024.
Los objetivos especificos son:

Identificar los factores econdémicos y culturales de los adultos de 20 — 60 afios,
Vinzos -2024.

Identificar la prevalencia de automedicacion en adultos de 20 — 60 afios, Vinzos -
2024,

Establecer la relacion del factor econdmico y la automedicacion en adultos de 20
— 60 afos Vinzos -2024.

Establecer la relacion del factor cultural y la automedicacion en adultos de 20 — 60

afos Vinzos -2024.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

En este caso, la investigacion fue tipo basica porque sirvié como base
tedrica para posteriores investigaciones (Arias-Gonzales, 2021). Desde una
perspectiva cuantitativa, ya que se utilizaron datos numericos y estadisticos. para
la medicidn y el estudio de estos; esta investigacion se emple6 para presentar

estadistica y establecer relacion en las variables (Hadi et al., 2023).
Disefio de investigacion

Para el estudio, se considerd una investigacion no experimental debido a
que no se alteraron las variables, sino simplemente se registrd el fenémeno en su
contexto inicial; y correlacional debido a que establecio la intensidad y el sentido
de relacion entre la variable factores econémicos y culturales y la automedicacion.
(Baena Paz, 2017).

01

02

Nota. Hernandez y Mendoza (2021)

M: adultos mayores

O1: Factores econémicos y culturales
r: Relacion las variables

02: Automedicacion
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Poblacion y muestra
Poblacion

Se constituye por un grupo de sujetos, sea el numero infinito o finito, que
comparten caracteristicas similares o0 comunes entre si (Arias-Gonzales, 2021). Es
asi que la investigacion se trabajo con una poblacién conformada por 1,534

pobladores de Vinzos.
Muestra

Esta representa un numero reducido de la poblacién considerada

representativa para el estudio correspondiente y eficaz (Arias-Gonzales, 2021).

Por lo tanto, para determinar la dimension de la muestra en este estudio se

utilizé el método aleatorio simple para muestras limitadas, cuya formula es:

B Z’pqN
~ (N—=1)E2+ Z2pq

n

- N: poblacion.

a.: es el valor del error 5% = 0.05

- 7Z=1.96
- p = probabilidad de éxito=0.5.
- Q= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamafo de la muestra.

Reemplazando:

192 * (1.96)2 * 0.5 *0.5
N D mmm e
(0.05)2 * (1534-1) + (1.96)2 * 0.5 *0.5

n =307
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Técnica e instrumentos de investigacion
Técnicas de investigacion

En la recoleccion de informacion, es un proceso que sirve para unificar
datos sobresalientes para el estudio; existen varias técnicas, entre ellos esta la
entrevista, la encuesta, la observacion, experimentos, andlisis de documentos y

registros. La encuesta fue la técnica seleccionada para este estudio.
Instrumentos de investigacion

Estos son herramientas empleadas para recolectar datos de un estudio; estos
pueden ser el cuestionario, entrevistas, escala de medida, etc. (Hadi et al., 2023).
Para este estudio, se selecciond como instrumento al cuestionario, el cual esta

conformado por una serie de preguntas.

Para la variable factor economico y cultural se emplea como instrumento
al cuestionario de tipo no estructurado con interrogantes cerradas y abiertas en
relacion a las caracteristicas de ingreso econdémico familiar y cultural; tal
instrumento fue elaborado por la investigadora Yanina Burga Vasquez y

modificado por el presente investigador.

Para la variable automedicacion el cuestionario estd dividido en tres
dimensiones: consumo de medicamentos, motivos de medicacién y conocimiento
sobre automedicacion; el instrumento fue elaborado por la investigadora Yanina

Burga Vasquez.
Validez y confiabilidad

Para validarlo, se realizo la entrega del instrumento para una revision y

criterio de tres expertos del tema para la verificacidn y posterior aplicacion.
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En relacidon a la confiabilidad se emple6 la evaluacion mediante y alfa de
Cronbach. Para esto, Parra (2018), menciona que se debe obtener un valor igual o
mayor a 0,70 considerado este indicador como aceptable en la medicion de

coherencia en datos
Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento es la etapa en donde se determinan las operaciones de los
cuales se trabajaran los datos obtenidos: clasificacion, registro, tabulacién, entre
otros. En cuanto al andlisis de datos, son las técnicas Idgicas o estadisticas que se
utilizan para descifrar los que relata los datos obtenidos (Arias-Gonzales, 2021).
El andlisis se inicia aplicando el instrumento a los pobladores en donde los
resultados son codificados en una tabla de Excel y procesados en el SPSS para el

analisis estadistico de las variables.

Para el analisis de datos se realiza en una tabla matriz en Excel 2017 y
desarrollo en el SPSS version 27.0 para su posterior tratamiento de datos de tal
manera que se pueda hallar la estadistica descriptiva, las cuales son deliberadas en
tablas de frecuencia, figuras o graficos segun sea necesario. Asi también se aplica
la estadistica inferencia mediante la prueba estadistica no paramétrica Chi-

cuadrado.
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Resultados

En la presentacion de los resultados, se realizd el analisis descriptivo de cada
objetivo y el analisis inferencial para responder a la hipotesis de la investigacion sobre las
variables Factores econémicos y culturales relacionados a la automedicacion en adultos
de 20 — 60 afios Vinzos -2024.

Andlisis descriptivo:

Tabla 1l
Identificar los factores econdmicos y culturales de los adultos de 20 — 60 afios
N %
Factores culturales
Religion
Catolica 193 62.9
Cristiana 10 3.3
Otro 84 27.4
Ninguna 20 6.5
Grado de instruccién
Primaria 51 16.6
Secundaria 190 61.9
Superior tecnoldgico 40 13.0
Superior universitario 15 4.9
Ninguno 11 3.6
Factores econ6micos
Ingreso econdémico familiar
500 a 1000 273 88.9
1000 a 3000 34 11.1
Servicios de vivienda
Gas o Lefa para cocinar 4 1.3
Todas 303 98.7
Total 307 100.0

Nota. Informacion obtenida del cuestionario

Se identificé en factores culturales que el 62.9% pertenecen a la religion catolica,
y el 61.9 % tienen como grado de instruccion el nivel secundario. En factores econdmicos
el 88.9% perciben un ingreso economico familiar de 500 a 1000 soles donde en un 98.7%

tienen todos los servicios basicos de la vivienda.

23



Tabla 2

Identificar la prevalencia de automedicacion en adultos de 20 — 60 afios

N %
Automedicacidn sin receta médica
Si 307 100.0
Frecuencia de automedicacion
Todos los dias 2 0.7
Uno o més dias 19 6.2
Uno 0 mas veces por semana 91 29.6
Cada dos meses a mas 195 63.5
Motivos de automedicacion
Tiempo que demanda para acudir a la consulta 9 2.9
Falta de dinero para pagar y acudir a una consulta 16 5.2
Se guia por la publicidad 18 5.9
Creer tener suficiente conocimiento 17 5.5
Por consejo de un familiar o conocido 99 32.2
Fécil acceso a los medicamentos 133 43.3
Poca confianza en los servicios de salud 15 4.9
Sintomas que motivan la automedicacién
Fiebre 28 9.1
Dolor de cabeza 52 16.9
Gripes o resfrios 147 47.9
Vémitos 10 33
Dolores musculares 36 11.7
Otros sintomas 34 111
Conocimientos de medicamentos genéricos y comerciales
Si 13 4.2
No 294 95.8
El medicamento representa un dafio para la salud
Si 300 97.7
No 7 2.3
Eficacia de la automedicacion
Buena 193 62.9
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Muy buena 12 3.9

Ninguna 45 14.7

Empeora los sintomas 8 2.6

Aparecieron otros sintomas 49 16.0
Total 307 100.0

Nota. Informacion obtenida del cuestionario

De acuerdo a la tabla 2, se identifico que el 100% de los adultos se automedica,
con una frecuencia de cada dos meses (63.5%), siendo el motivo de automedicacion el
facil acceso a los medicamentos (43.3%). El sintoma que mas prevalece para tomar
medicamentos sin receta médica es la gripe o resfrios (47.9%), asimismo existe poco
conocimiento de medicamentos genéricos y comerciales (95.8%), se considera que los
medicamentos sin receta representan un dafio para la salud (97.7%) y finalmente los
adultos que se automedicaron consideran que son eficaces para el padecimiento de la
enfermedad (62.9%).
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Andlisis inferencial:

Tabla 3

Prueba de hipotesis sobre la relacion entre los Factores culturales con la

automedicacion en adultos de 20 — 60 arios

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Automedicacion sin receta médica
Chi-cuadrado de Pearson 2,632.2 3 0.446
Frecuencia de automedicacion
Chi-cuadrado de Pearson 2,629% 3 0.452
Motivo automedicacion
Chi-cuadrado de Pearson 6,539% 6 0.366
Sintomas automedicacion
Chi-cuadrado de Pearson 3,299% 5 0.654
Conocimientos de medicamentos genéricos
y comerciales
Chi-cuadrado de Pearson ,108? 1 0.742
El medicamento representa un dafio para la salud
Chi-cuadrado de Pearson 2,527° 1 0.112
Eficacia automedicacion
Chi-cuadrado de Pearson 6,605° 4 0.158
N de casos validos 307

Nota. Base de datos SPSS V27.
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De acuerdo al andlisis de la prueba de chi cuadrado, se logrd determinar que los
factores culturales no estan relacionados significativamente con la automedicacion de los
adultos de 20 — 60 afios; ya que se encontré que los factores culturales no se relacionan
con: la automedicacion sin receta médica (X?c = 2.632 menor X%t = 7.81 segin gl = 3
con sig. = 0.446 mayor a p<0.05); la frecuencia de automedicacion (X?c = 2.629 menor
X?t = 7.81 segun gl = 3 con sig. = 0.452 mayor a p<0.05); el motivo automedicacion
(X%2c = 6,539 menor X%t = 12.59 segln gl = 6 con sig. = 0.366 mayor a p<0.05); los
sintomas de la automedicacion (X?¢ = 3,299 menor X2t = 11.07 segun gl =5 con sig. =
0.654 mayor a p<0.05); Conocimientos de medicamentos genéticos y comerciales (X?c =
,108 menor X%t = 3.841 segun gl = 1 con sig. = 0.742 mayor a p<0.05); el medicamento
representa un dafio para la salud (X?c = 2,527 menor X2t = 3.841 segun gl = 1 con sig.
= 0.112 mayor a p<0.05); la eficacia automedicacion (X2c = 6,605 menor X2t = 9.49
segun gl = 4 con sig. = 0.158 mayor a p<0.05). Es por ello que la hip6tesis alterna ha sido
rechazada, y por consiguiente se acepta la hipdtesis nula, la cual sefiala que no existe

relacion entre los Factores culturales con la automedicacion en adultos de 20 — 60 anos.
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Tabla 4

Prueba de hipotesis sobre la relacion entre los Factores economicos con la

automedicacion en adultos de 20 — 60 arios

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Automedicacion sin receta médica
Chi-cuadrado de Pearson 2,80 0,55
Frecuencia de automedicacion
Chi-cuadrado de Pearson 2,328 ,507
Motivo automedicacion
Chi-cuadrado de Pearson 5,302 ,506
Sintomas automedicacion
Chi-cuadrado de Pearson 4,745 ,448
Conocimientos de medicamentos genéricos
y comerciales
Chi-cuadrado de Pearson ,179 672
El medicamento representa un dafio para la salud
Chi-cuadrado de Pearson ,095 ,758
Eficacia automedicacion
Chi-cuadrado de Pearson 874 ,928
N de casos validos 307

Nota. Base de datos SPSS V27.
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De acuerdo al anélisis de la prueba de chi cuadrado, se logré determinar que los
factores econdmicos no estan relacionados significativamente con la automedicacion de
los adultos de 20 — 60 afios; ya que se encontré que los factores econdmicos no se
relacionan con: la automedicacion sin receta médica (X?c = 2.80 menor X?t = 7.81
segln gl = 3 con sig. = 0.55 mayor a p<0.05); la frecuencia de automedicacion (X?c =
2.328 menor X2t = 7.81 segln gl = 3 con sig. = 0.507 mayor a p<0.05); el motivo
automedicacion (X?c = 4,745 menor X2t = 12.59 segln gl = 6 con sig. = 0.506 mayor
a p<0.05); los sintomas de la automedicacion (X?c = 4,745 menor X2t = 11.07 segun gl
= 5 con sig. = 0.448 mayor a p<0.05); Conocimientos de medicamentos genéticos y
comerciales (X2c =,179 menor X2t = 3.841 segln gl = 1 con sig. = 0.672 mayor a
p<0.05); el medicamento representa un dafio para la salud (X?c = 0,095 menor X%t =
3.841 segun gl = 1 con sig. = 0.758 mayor a p<0.05); la eficacia automedicacion (X?c =
0,874 menor X2t = 9.49 segun gl = 4 con sig. = 0.928 mayor a p<0.05). De acuerdo a
ello, la hipotesis alterna es rechazada y por consiguiente la hipdtesis nula es aceptada, la
cual sefiala que no existe relacion entre los Factores econdmicos con la automedicacion

en adultos de 20 — 60 afios.
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Anélisis y discusion

En base al primer objetivo especifico que fue la identificacion de los factores
econdémicos y culturales de los adultos de 20 — 60 afios, Vinzos -2024, en el cual se
identifico que los factores culturales del 62.9% de adultos que se automedican pertenecen
a la religion catdlica, y el 61.9 % tienen como grado de instruccion el nivel secundario.
En factores econdmicos el 88.9% de adultos que se automedican tienen un ingreso
economico familiar de 500 a 1000 soles donde en un 98.7% tienen todos los servicios
basicos de la vivienda. Asimismo, en la prueba de hipdtesis se descarta la hipétesis alterna
y la hipétesis nula es aceptada, la misma que menciona que no se presenta relacion entre

los factores econdémicos y culturales con la automedicacion en adultos de 20 — 60 afios.

Del mismo modo para Subashini y Udayanga (2020), indicaron que el 78% de la
poblacion mostraba una conducta de automedicacion, mientras que el 37,7% estaba
familiarizado con la clasificacion de los medicamentos de venta sin receta medica;
mientras que la mitad de la poblacion desconocia la funcion de los medicamentos. Los
principales problemas de salud fueron la fiebre con un 61,3% y la tos con un 56,7%y
conllevaron a la automedicacion, mientras que los antipiréticos y los farmacos para el
malestar de la gargantay la secrecién nasal (73,6%) fueron los medicamentos mas
utilizados. La mayoria de los encuestados declararon que las farmacias comunitarias
(86,9%) y los medicamentos sobrantes de recetas anteriores (51%). Asimismo, Oviedo et
al. (2021), en estudio determind que la practica de la automedicacion lo ejecutaban un
97% de los adultos. El principal motivo para la automedicacion se vinculd con la levedad
de los sintomas; en un 46,87% de los casos, los familiares indicaron que la influencia de
la publicidad proveniente de la television e internet es relevante, y el 71% conoce los

efectos adversos que provoca la automedicacion.

Para el segundo objetivo especifico que fue la identificacion de la prevalencia de
automedicacion en adultos de 20 — 60 afios Vinzos -2024, como resultados se identificd

que el 100% de los adultos se automedica, con un nivel de frecuencia de cada dos meses
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(63.5%), siendo el nivel mas alto del motivo de automedicacion el facil acceso a los
medicamentos (43.3%). El sintoma que tiene mas prevalencia para tomar medicamentos
sin receta médica es la gripe o resfrios (47.9%), asimismo existe poco conocimiento de
medicamentos genéricos y comerciales (95.8%), se considera que los medicamentos sin
receta representan un dafio para la salud (97.7%) y finalmente los adultos que se
automedicaron consideran que son eficaces para el padecimiento de la enfermedad
(62.9%).

De la misma forma para Alba et al. (2020), cuyo estudio se detectd que el 88% de
los alumnos presentaban automedicacion. Las principales causas de automedicacion son
la falta de tiempo 42.1%, el acceso sencillo a los medicamentos 37.4% y la economia
14.4%. Ademas, las causas principales de automedican es por dolor 73.8%, gripe 49.7%,
fiebre 33.8%, gastroenteritis 27.8% y edema 26.4%. Asimismo, el estudio del autor
Rashuaman (2020), que revel6 datos en los que se registro una prevalencia del 87,76% de
automedicacion en estudiantes. Es importante destacar que entre los de 24 a 29 afios, las
mujeres constituyeron el 59,18% de los participantes en la encuesta; el 53,06% de los

alumnos tenian un nivel de conocimiento medio.

Por lo anterior expuesto, (Molina-Aguilar, 2021), refiere a automedicacion como
el uso de medicamentos, plantas medicinales o remedios por decision propia o por
orientacion de terceros, sin necesidad de una consulta medica. A diferencia de la
definicion de (Oviedo et al., 2021), la automedicacion se presenta como un fenémeno
social para combatir la enfermedad, y se le percibe como la administracion propia de
medicamentos con el propdsito de aliviar un sintoma o enfermedad. No obstante, la
automedicacion también tiene repercusiones que pueden originarse por la ingesta excesiva

de medicamentos, lo que finalmente provocaria mas problemas de salud.

Existen personas que fundamentan el uso de medicamentos y la razén que los
motiva a automedicarse y es que no cuentan con el tiempo para separar una cita medica y

la demora que podria suponer y la falta de disponibilidad o inasistencia del médico
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(Fournier y Brutus, 2018). Es importante agregar que los riesgos de la automedicacién son
varios y puede implicar decisiones erréneas como el error de dosis, seleccion de un
farmaco inapropiado, acumulacion de la misma medicina y posibles riesgos para el

embarazo (Fournier y Brutus, 2018).

Para el tercer objetivo especifico que fue el establecimiento de la relacion del
factor econémico y la automedicacién en adultos de 20 — 60 afios Vinzos -2024. Por lo
que el resultado del analisis de la prueba de chi cuadrado, logré determinar que los factores
econdémicos no presentan relacion significativa con la automedicacion de los adultos de
20 — 60 afos; ya que se encontrd que los factores econdmicos no se relacionan como: la
automedicacion sin receta médica (X%c = 2.80 menor X%t = 7.81 segln gl = 3 con sig.
= 0.55 mayor a p<0.05); la frecuencia de automedicacion (X?c = 2.328 menor X?t =
7.81 segun gl = 3 con sig. = 0.507 mayor a p<0.05); el motivo automedicacién (X?c =
4,745 menor X?t = 12.59 segln gl = 6 con sig. = 0.506 mayor a p<0.05); los sintomas
de la automedicacion (X?c = 4,745 menor X2t = 11.07 segln gl = 5 con sig. = 0.448
mayor a p<0.05); Conocimientos de medicamentos genéticos y comerciales (X?c =
,179 menor X2t = 3.841 segun gl = 1 con sig. = 0.672 mayor a p<0.05); el medicamento
representa un dafio para la salud (X?c = 0,095 menor X?t = 3.841 segun gl = 1 con sig.
= 0.758 mayor a p<0.05); la eficacia automedicacion (X%c = 0,874 menor X%t = 9.49
segun gl = 4 con sig. = 0.928 mayor a p<0.05). Es por ello que la hipotesis alterna se
rechazo y se aceptd la hipotesis nula que indica que no existe relacién entre los factores

econdmicos con la automedicacion en adultos de 20 — 60 afos.

Contrastando la informacion anterior con la investigacion de Burga (2022), cuyos
resultados obtenidos mostraron que el 586% de los encuestados tenia entre 30 y 59 afios,
ademas que el 55.6% eran mujeres, y el 71.1% vivian en areas rurales. El 37.5% eran
convivientes, el 72.8% profesaban la religion catolica y el 40.9% tenian estudios
secundarios. En cuanto a la ocupacion, el 36.6% eran amas de casa, y el 40.9% tenian un

ingreso familiar de entre 300 y 500 soles. Ademas, el 77.7% sefial6 que su vivienda
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contaba con todos los servicios basicos. En relacion con la automedicacion, el 79.7% de
la poblacion estudiada reconocié automedicarse. Por lo tanto, existe una relacion
altamente significativa entre la automedicacion y los factores como el nivel educativo (P-
valor = 0.000), la ocupacion (P-valor = 0.000) y los ingresos econémicos (P-valor =
0.001). Y deigual formaen el estudio de Flores y Romero (2021), los resultados obtenidos
en el factor social fueron que de los pacientes de 71-79 afios, el 3.5% siempre se
automedica. En términos econdmicos, el 4.2% de aquellos con Pension 65 se automedican
y el 16.2% en ocasiones, el 4.9% tiene menos del ingreso familiar y el 4.2% a veces les
falta el dinero para la visita médica.

Para el cuarto objetivo especifico, el cual fue el establecimiento sobre la relacion
entre los factores culturales con la automedicacion en adultos de 20 — 60 afios, en la que
de acuerdo al analisis de la prueba de chi cuadrado, se logro determinar que los factores
culturales no estan significativamente relacionados con la automedicacion de los adultos
de 60 — 60 afios; ya que se encontrd que los factores culturales no se relacionan, como: la
automedicacion sin receta médica (X%c = 2.632 menor X%t = 7.81 segun gl = 3 con sig.
= 0.446 mayor a p<0.05); la frecuencia de automedicacion (X?c = 2.629 menor X%t =
7.81 segun gl = 3 con sig. = 0.452 mayor a p<0.05); el motivo automedicacién (X?c =
6,539 menor X2t = 12.59 segln gl = 6 con sig. = 0.366 mayor a p<0.05); los sintomas
de la automedicacion (X%c = 3,299 menor X2t = 11.07 segln gl = 5 con sig. = 0.654
mayor a p<0.05); Conocimientos de medicamentos genéticos y comerciales (X?c =
,108 menor X2t = 3.841 segun gl = 1 con sig. = 0.742 mayor a p<0.05); el medicamento
representa un dafio para la salud (X?c = 2,527 menor X?t = 3.841 segun gl = 1 con sig.
= 0.112 mayor a p<0.05); la eficacia automedicacion (X%c = 6,605 menor X%t = 9.49
segun gl = 4 con sig. = 0.158 mayor a p<0.05). Por ello la hipdtesis alterna fue rechada,
mientras que la hipdtesis nula se acepto, la cual sefiala que no existe relacién entre los

Factores culturales con la automedicacion en adultos de 20 — 60 afos.
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El estudio anterior entra en contraste con la investigacion de Flores y Romero
(2021), porque en el factor cultural obtiene resultados opuestos, el 2.8% poseen educacion
primaria y secundaria, el 4.9% a veces consideran que la automedicacién es perjudicial
para la salud, el 4.2% siempre estan al tanto de las indicaciones del médico y el 3.5% a
veces recurren a mas de un farmaco. De la misma manera ocurre con el autor Arispe
(2020), cuyos resultados indicaron que el factor cultural y la préactica de la automedicacién
presentan una relacion significativa (rho=.197; p<.05); asi mismo el factor publicidad
farmacéutica tiene una también una relacion (rho=2.71; p<.05). Se concluyd que hay una
relacion entre la automedicacion y los factores de riesgo en los feligreses de la iglesia
(rho=2.77; p<.05).
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Conclusiones

Se concluy6 en los factores culturales, que la mayoria pertenece a la religion
catolica y presentan un grado de instruccion nivel secundario. En los factores econémicos,
la mayoria de los adultos perciben un ingreso econémico familiar bajo y la mayoria tienen

todos los servicios basicos.

Se concluy6 que, de la poblaciéon encuestada, todos se automedican, con una
frecuencia de cada dos meses, donde el motivo de automedicar en su mayoria es la
facilidad con la que se accede a los medicamentos. Asimismo, el sintoma de mayor
prevalencia para tomar medicamentos sin receta médica es la gripe o resfrios, también
existe poco conocimiento de los medicamentos genéricos y comerciales. Finalmente, los
adultos consideran que la automedicacion es eficaz para el padecimiento de la

enfermedad.

Se determino, mediante el andlisis inferencial, que los factores econémicos no
estan relacionados con la automedicacion, por ende, se rechazé la hip6tesis alterna y se
acepto la hipétesis nula, la cual indicé que no existe relacion entre los factores econémicos

con la automedicacién en adultos de 20 — 60 afios.

Se concluy6 que los factores culturales no estan relacionados significativamente
con la automedicacion, es por ello que se rechazé la hip6tesis alterna y se acepto6 la
hipotesis nula, la cual indicd que no existe relacion entre los factores culturales con la

automedicacion en adultos de 20 — 60 afios.
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Recomendaciones

Se recomienda a los centros de salud, la implementacion de programas de
ensefianza, dirigidos a la poblacién, con la finalidad de fomentar mejoras en los estilos de
vida y conductas asociadas a la automedicacion, del tal manera que se promueva el uso

responsable de medicamentos y el acceso a una atencién médica adecuada.

Se recomienda a los ciudadanos, antes cualquier enfermedad, consultar con un
especialista médico sobre la utilizacion de un medicamento, para que pueda evaluar la

dosis apropiada e identificando si el paciente tiene reacciones alérgicas.

Se recomienda, no compartir medicamentos con familiares, incluso si presentan
los mismos sintomas de enfermedad, porque podrian requerir de tratamiento diferentes.
Po lo que es importante recordad que cada organismo responde de forma diferente a los

medicamentos.

Se recomienda, a los trabajadores de los centros de salud, involucrase y
comprometerse en la difusién sobre la importancia de preservar la salud, mediante el uso
responsable de los medicamentos, orientando de forma progresiva a la sociedad acerca del

uso correcto de medicamentos y los peligros de automedicacion.

Se recomienda, en el caso de que se haya seguido un tratamiento por el médico,
pero no existen signos de mejoria durante el tiempo previsto, se debe acudir nuevamente

al especialista para que pueda evaluar otro tratamiento alternativo.
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ANexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

automedicacion

-Eficacia

VARIABL | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | ESCALA
E CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores En los factores econdémicos | Los factores econémicos y | Cultural -Religion 1,2
econdmicos | destacan el desempleo, las | culturales serdn  medidos -Educacién
y culturales | malas  condiciones de | mediante la religion, la alcanzada
trabajo y de vida de la | educacién alcanzada, el | Econémico -Ingreso familiar 3,4
mayoria de la poblacién y, | ingreso familiar y ocupacion. -Ocupacion
sobre todo, el bajo ingreso
econémico familiar que no
les permite acceder a los
servicios de salud y en los
factores culturales influye ,
Razon
la falta de acceso y escasa
disponibilidad de
informacion (Zambrano y
Cusme, 2023).
Automedica | La automedicacion es el | La variable automedicacion | Consumo de | Tiempo de chequeo | 1,2,3,4,5
cion consumo de medicamentos, | se medird por medio de la | medicamentos - Consumo
hierbas y remedios caseros | dimensién  consumo  de - Frecuencia
por propia iniciativa o por | medicamentos, motivos de - Cantidad
consejo de otra persona, sin | automedicacion y | Motivos de | -Signos y sintomas | 6,7 Razoén
consultar  al médico | conocimiento sobre | automedicacion -Razones o causas
(Molina-Aguilar, 2021). automedicacion (Zambranoy | Conocimiento -Lugar de compra 8,9,10,11
Cusme, 2023). sobre -Consecuencias 12




Anexo 2. Matriz de consistencia

cultural y la automedicacion en
adultos de 20 — 60 afios Vinzos -
2024.

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuadl es la | Factores Determinar la relacion entre los factores | H1:  Existe  relacion
relacion  entre | econdbmicos Yy | econdmicos Yy culturales con la | significativa entre los | Tipo de investigacion:
los factores | culturales. automedicacion en adultos de 20 — 60 | factores econdémicos y | Basica
econémicos Yy afios Vinzos -2024 culturales con la
culturales Automedicacion | 1. Identificar los factores econdmicos | automedicacion en | Enfoque de la
relacionados a la | en adultos. y culturales de los adultos de 20 — | adultos de 20 — 60 afios | investigacion:
automedicacién 60 afos, Vinzos -2024 Vinzos -2024. Cuantitativo
en adultos de 20 2. ldentificar la prevalencia de
- 60 afios automedicacion en adultos de 20 — | HO: No existe relacion | Disefio de investigacion:
Vinzos -2024? 60 afos Vinzos -2024. significativa entre los | No  experimental —
3. Establecer la relacion del factor | factores economicos vy | correlacional
econdmico y la automedicacién en | culturales con la
adultos de 20 — 60 afios Vinzos - | automedicacion en | Poblacion: 1,534
2024. adultos de 20 — 60 afios | pobladores de Vinzos
4. Establecer la relacién del factor | Vinzos -2024.

Muestra: 307
pobladores de Vinzos

Técnica: La encuesta

Instrumento:
Cuestionario




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ECONOMICOS Y
CULTURALES EN ADULTOS DE 20 - 60 ANOS VINZOS

INTRODUCCION:
Apreciado usuario, lea detenidamente cada pregunta y responda cada una de ellas;
recuerde que las respuestas son anénimas y no es necesario que coloque su
nombre. Le solicitamos total sinceridad en sus respuestas.
A. Su edad esta entre:
a) 20— 30 arfios
b) 31 - 40 afos
c) 41-50 afios
d) 51 -60 afios
B. Su género es:
Masculino ()
Femenino ()
I. Factores culturales
1. ¢A qué religion pertenece?
a) catolica
b) Cristiana
c) Otro:
d) Ninguna.
2. ¢Cual es su grado de instruccién?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior tecnolégico
d) Superior universitario
e) Ninguno
Il. Factores econdmicos
3. ¢Cuél es su ingreso econémico familiar?
a) 100 a 300 ( )
b) 300 a 500 ( )



c) 500 a 1000 ( )
d) 1000 a 3000 ( )
e) 3000 a méas ( )
4. ¢Con gué servicios basicos cuenta en su vivienda?
a) Agua potable ( )
b) Desagiie o letrina ( )
c) Luz eléctrica ( )
d) Gas o lefia para cocinar  ( )
e) Todos ( )



CUESTIONARIO SOBRE LA AUTOMEDICACION EN ADULTOS DE

20 — 60 ANOS VINZOS

INTRODUCCION:

Apreciado usuario, lea detenidamente cada pregunta y responda cada una de ellas;

recuerde que las respuestas son anénimas y no es necesario que cologque su

nombre. Le solicitamos total sinceridad en sus respuestas.

Automedicacion y consumo de medicamentos

1.

¢Cada cuanto tiempo acude al puesto de salud para realizarse un chequeo

médico?

a) 3 meses ( )
b) 6 meses ( )
c) 12 meses ( )
d) Nunca ( )

¢Ha consumido o consume usted algin medicamento sin que le haya

recetado el médico?

a) Si ( )

b) No ( )

Si su respuesta es si, indique con qué frecuencia:
a) Todos los dias ( )

b) 1 0 mas veces por semana ( )

c) 1 0 mas veces por mes ( )

d) Cada dos meses a mas ( )

¢ Qué medicamento consume frecuentemente?

¢ Qué cantidad de medicamentos consume usted? (Ya sea capsula, tabletas,
ampollas, comprimidos, jarabes, etc.)
a) 1 medicamento al dia

b) 2 a mas medicamentos al dia

¢) 1 medicamento a la semana

—~ A~ ~ ~
~— ~— ~ ~

d) 1 medicamento al mes a mas

Motivos de automedicacion

6.

Cuando compra medicina sin receta médica, lo hace por:

a) Tiempo que demanda para acudir a la consulta ( )



b) Falta de dinero para pagar una consulta

c¢) Se guia por la publicidad

(
(
d) Creer tener suficiente conocimiento (
e) Por consejo de un familiar o conocido (

(

f) Féacil acceso a los medicamentos

N N N N N N

g) Poca confianza en los servicios de salud (
7. ¢Qué sintomas principales motivaron la automedicacion en el Gltimo mes?
a) Fiebre

b) Dolor de cabeza

d) Vémitos

(
(
c¢) Gripes o resfrios (
(
e) Dolores musculares (

SN N N N N N

f) Otros sintomas (
Conocimiento sobre automedicacion

8. ¢Conoce usted sobre los medicamentos genéricos y comerciales?

a) Si ( )
b) No ( )
9. ¢Adonde acude para comprar los medicamentos que necesita?
a) Farmacia ( )
b) Boticas ( )
¢) Naturistas ( )
d) Otros ( )
10. ¢ Cree usted que este medicamento puede causarle algin dafio?
a) Si ( )
b) No ( )
11. ;La automedicacion le produjo algun tipo de trastorno o consecuencia?
a) Dolor de cabeza ( )
b) Nauseas y vomitos ( )
c) Otros ( )
d) Ninguno ( )
12. Considera que la eficacia de la automedicacién fue:
a) Buena ( )
b) Muy buena ( )

¢) Ninguna ( )



d) Empeora los sintomas

e) Aparecieron otros sintomas

(



Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion: La presente investigacion tiene la finalidad de determinar la relacion
entre los factores econdmicos y culturales con la automedicacion en adultos entre 20
a 60 afios de la localidad de Vinzos — 2024
Le invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“Factores economicos y culturales relacionados a la automedicacién en adultos
de 20 - 60 afios Vinzos -2024”

Este es un estudio desarrollado por: Mariluz Lopez Milena Thais, perteneciente a la

Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:
Determinar la relacion entre los factores econémicos y culturales con la
automedicacion en adultos de 20 — 60 afios Vinzos -2024
Por este motivo, es necesario profundizar mas en el tema y abordarlo con debida

importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. El investigador le dard a conocer todas las instrucciones para el llenado del
instrumento.

2. Deberé llenar 2 cuestionarios con la mayor sinceridad posible en un tiempo de 15
a 20 minutos.

3. El investigador le informard acerca de los resultados alcanzados en la

investigacion.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted al participar en el estudio.



Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto al participar en el estudio.

Confidencialidad:

Su informacién estara protegida ya que su participacion es anonima, usaremos
cddigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en el estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre:

Fecha:

Firma del participante



Anexo 5. Validacion de instrumentos.

CARTA DE PRESENTACION

Chimbote, 2(2 de mayo del 2024

Mg Q2L At el Nek\en  Mucehy

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

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la escuela de PREGRADO
de la universidad SAN PEDRO, seccién de la facultad de CIENCIAS DE LA
SALUD con el fin de obtener la licenciatura en enfermeria, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para poder
desarrollar la investigacion.

El titulo de la Tesis es: “Factores econdmicos y culturales relacionados a la
automedicacion en adultos de 20 - 60 afios Vinzos -2024" y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de jueces expertos para aplicar el
instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, por su
connotada experiencia en los temas relacionadas a la linea de investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Instrumentos de recoleccién de datos

- Certificado de validez de instrumentos por juicio de expertos

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

Atentamente,

Mariluz Lopez Milena Thais



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacion general:

Nombres y apellidos del validador: Ng-eéﬂh ENzabelh Roble s Horphy
Fecha: 21 [05 [ 2024 Especialidad: Yo, Gestion 08\ (udad0 en Egarerit
Nombre del instrunento evaluado: Yoc\oes econs mices y co\lods en adolls de 2060

8 : o5 Vinze
Autor del instrumento: Yanina Burga Vésquez S

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores econémicos y culturales relacionados a la automedicacién en
adultos de 20 — 60 aiios Vinzos -2024”
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formuiado.

I1. Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de
evaluacion del
insirumeinio

Criterios
cualitativos-
cuantitaiives

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bucno

Excelente

(1-9)

(10-13)

(14-
16)

a7-
18)

(19-20)

Claridad

(Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

19

Objetividad

(Esta expresado
con conductas
observadas?

19

Actualidad

(Adecuado  al
avance de la
ciencia y

calidad?

{6

Organizacién

(Existe
organizacion
légica
instrumento?

una

del

(8

Suficiente

(Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?




Intencionalidad

(Adecuado para
cumplir con los

(4

objetivos?
Consistencia (Basado en el
aspecto tedrico
cientifico  del
tema de ( 8
estudios?
Coherencia (Entre las
hipétesis,
dimensiones e l8
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias
responden al
propésito  del lq
estudio?
Conveniencia (Genera nuevas

pautas para la
investigacién y
construccion de
teorias?

19

Sumatoria parcial

2 IH

Sumatoria Tota!

(8¢

Valoracion cuantitativa
(Sumatoria Total x0.005)

093

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento




11 Calificacién global: Ubicar el coefciente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0.50-0.59 Validez muy baja Coeficiente de Validez
0,60 - 0,69 Validez baja 093 — | Hyy é,}q
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nouia. El instrumenio podia ser considerado a patiit de una calificacion acepiable

m,.wa."zf';ﬁav&. ‘
< il
R

Firma del Experto
Grado académico Hﬂg&}ﬂ en Galigp ded

DNI 32333610 ahederrfgn’q




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

2. Informacion general:
Nombres y apellidos del validador: Ho- EG" Blacoeth Rdle,  Murehy
Fecha: 21 /o5 /2024 Especialidad: Koy Gestioh del Cotdodo en Engerrenia

Nombre del instrumento evaluado. Aomedizcacion <n adoltos e 20-60 ayes Uinzos
Autor del instrumento: Yanina Burga Véasquez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores econémicos y culturales relacionados a la automedicacién en
adultos de 20 - 60 aiios Vinzos -2024”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinin respecto a
cada cnterio formulado.

IL. Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelen
de evaluacién cualitativos- bueno te
dei cuaniiiaiivos (i-9) (i0-13) | (i4-i6) | (i7-18) | (i9-20)
instrumento
Claridad ¢Esta formulado
con  lenguaje 19
apropiado?
Objetividad | ;Estd expresado
con conductas q
observadas? l

Actualidad (Adecuado  al
avance de la

ciencia y 19
calidad?

Organizacién | ;Existe una
organizacion
16gica del 19
instrumento?

Suficiente ¢ Valora los
aspectos en [ 8
cantidad y

calidad?




Intencionalid
ad

(Adecuado para
cumplir con los
objetivos?

1

Consistencia

¢Basado en el
aspecto  tedrico
cientifico  del
tema de
estudios?

19

Coherencia

(Entre las
hipétesis,
dimensiones e
indicadores?

Propésito

(Las estrategias
responden al
proposito  del
estudio?

Conveniencia

(Genera nuevas
pautas para la
investigacién y
construcciéon de
teorias?

4

Sumatoria parcial

qo | 9s

Sumatoria Total

185

Valoraci6n cuantitativa
(Sumatoria Total x0.005)

0.93

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento




ML Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0.50-0.59 Validez muy baja Coeficiente de Validez
0,60 - 0,69 Validez baja 093 | = @q "
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable

Mﬁ%ﬂw&‘%ﬂ( SALVOD u‘cm
IRE
Mg. Edith E. Rofles Murphy
e or ey

Firma del Experto

Grado académico
DNI 3 23336\1L



CARTA DE PRESENTACION

Chimbote, 2§_de mayo del 2024

vg. Zicelo Diaz  Maviluz

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

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la escuela de PREGRADO
de la universidad SAN PEDRO, seccién de la facultad de CIENCIAS DE LA
SALUD con el fin de obtener la licenciatura en enfermeria, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar la investigacion.

El titulo de la Tesis es: “Factores econémicos y culturales relacionados a la
automedicacion en adultos de 20 — 60 afios Vinzos -2024" y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de jueces expertos para aplicar el
instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, por su
connotada experiencia en los temas relacionadas a la linea de investigacion.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Instrumentos de recoleccion de datos

- Certificado de validez de instrumentos por juicio de expertos

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

Atentamente,

Mariluz Lopez Milena Thais



UNIVEKRSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

2. Informacion general:

Nombres y apellidos del validador: 2 icela Diaz  Hayiloz

Fecha: 20 /05 / 2024 Especialidad: Ha- Salod de la Hojer y nifo
Nombie del instrumento evaluado. Voc\ous e conamis qco\\\ml\ﬁ en adilos de 20 -6o
apos Vinzos

Autor del instrumento: Yanina Burga Véasquez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores economicos y culturales relacionados a la automedicacién en
adultos de 20 - 60 aiios Vinzos -2024”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.
I1. Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelen
de evaluacién | cualitativos- bueno te
dei cuaniiiniivos (i-9) (10-13) | (i4-16) | (i7-i8) | (19-20)
instrumento
Claridad (Esta formulado
con lenguaje /I é
apropiado?
Objetividad (Esta expresado
con conductas /]é
observadas?
Actualidad ¢{Adecuado  al B
avance de la
ciencia /’é
calidad?
Organizacién | jExiste una
organizacion
égica det 16
instrumento?
Suficiente ¢ Valora los
aspectos en
cantidad y /}—1[

calidad?




Intencionalidad

(Adecuado para
cumplir con los

16

objetivos?
Consistencia (Basado c¢n el
aspecto tedrico
cientifico  del
tema de 4 6
estudios?
Coherencia (Entre las
hipétesis,
dimensiones e ’1 6
indicadores?
Propésito (Las estrategias
responden al
propdsito  del 45
estudio?
Conveniencia (Genera nuevas

pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias?

15

Sumatoria parcial

17

Sumatoria Total

159

Valoracién cuantitativa
(Sumatoria Total x0.005)

0-19

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento




111. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

04| = | Acet

Noia: El instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

2. Informacién general:

. o
Nombres y apellidos del validador: 2-?&0& Bf@l ‘_(Q ¢loe
Fech: 20| 05| Loty Fepecialidad: "En €ccoee, ( Galod & la
Nombre del instrumento evaluado: Aotomelicacién en adolios Moy 4 nino )

g 5 20- 05 inz05
Autor del instrumento: Yanina Burga ths%u‘é"z'o Ll

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores econdémicos y culturales relacionados a la automedicacion en
adultos de 20 - 60 afios Vinzos -2024”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado.

IL Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelen
de evaluacion | cualitativos- bueno te
del cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
instrumento
Claridad ¢(Esta formulado
con  lenguaje 1:{.
apropiado?
Objetividad | ;Estd expresado
con conductas /1_"[
observadas?

Actualidad i{Adecuado  al
avance de la

ciencia y 4 6

calidad?

Organizacion | (Existe una
organizacion :
I6gica del /1:].
instrumento?

Suficiente ¢ Valora los
aspectos en
cantidad 106

calidad?




Intencionalid
ad

{Adecuado para
cumplir con los
objetivos?

16

Consistencia

(Basado en el
aspecto tedrico
cientifico  del
tema de
estudios?

19

Coherencia

(Entre las
hipétesis,
dimensiones e
indicadores?

Propésito

(Las estrategias
responden  al
propdsito  del
estudio?

16

Conveniencia

(Genera nuevas
pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias?

16

Sumatoria parcial

A

51

Sumatoria Total

162

Valoracién cuantitativa
(Sumatoria Total x0.005)

0-81

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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CARTA DE PRESENTACION
chimbote, 21 de mayo del 2024

v lads Bt foed: Jond

Asunto VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la escuela de PREGRADO
de la universidad SAN PEDRO, seccién de la facultad de CIENCIAS DE LA
SALUD con el fin de obtener la licenciatura en enfermeria, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para poder
desarroliar la investigacion

El titulo de la Tesis es. “Factores econdmicos y culturales relacionados a la
automedicacion en adultos de 20 - 60 afos Vinzos -2024" y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de jueces expertos para aplicar el
instrumento en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, por su
connotada experiencia en los temas relacionadas a la linea de investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Instrumentos de recoleccién de datos

- Certificado de validez de instrumentos por juicio de expertos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente,
Atentamente,

Mariluz Lopez Milena Thais



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. lnfermacién general:

Nombres y apellidos del validador Mg MA ALt T ElzalCty “RRawwes L“"’"U
Fecha 22-05 7024 Especialidad Nq- Sald de b N-‘ﬁ YM
Nombre del instrumento evaluado g cvony € €QrOrA @l N (u\witdes Actnaehnd

A LN ATEREMNOAGS. L aadlal N 29- 60 o Ry M‘ﬁm
Autor del instrumento: Yamna Burga Vasquez

Temendo como base los critenos que a continuacidn se presenta, requerimos su
opimén sobre ¢l instrumento de la investigacion ttulada:

“Factores econémices y culturales relacionados a la autemedicacién en
adultes de 20 - 60 ados Vinzos -2024"
El cual debe calificar con una valoracidn correspondiente a su opinién respecto a

cada cnitenio formulado
IL Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)
Indicadores de Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente

evaluacién del | cualitativos- bucap
instrumento cuantitativos 09 | e49) ‘l'“)' (ll:). (19-20)
" | Claridad (Esta formulado
::opudo? ‘ It
Objetividad (Estd expresado
con  conductas N
observadas?
Actualidad (Adecuado  al
avance de la
ciencia y 1%
calidad?
Organizacién (Existe ~ una
W
logica del lq
instrumento?
Suficiente ¢Valora los
aspectos en
cantidad y l‘t




s 13

1y

dimensiones ¢ 3

Propbsito (Las estrategas
1

b e

del
Conveniencia (Genera nuevas

M4 | 53

132

(Sumatoria Total x0.005) 0.9

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento




1L Calificacién global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobie ¢l espacio ol resultado

lr- Intervalos | Resultados ]

0,00 - 049 : VahderNela |

0,50 - 0,59 %V"‘"MN 1‘l Coeficiente de Validez
0,60 0,69 ; Valdez boa ﬁ o | = [
L6._7o - 0,79 Validez acepiable

0,80- 0,89 ' i Validez bucna

{'o.*iil 00 Validez muy boena

Nota L1 instrumenito podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. lnformacién general:

Nombres y apellidos del validsdor M4 MAadivta Waeacn Prona Lavess
Fecha 27103 2024 Fspeciahdad © % Selve fandiaay [CTNPTY
Nombre del instrumento evaluado: CoesTiomantD SoBnE (A AVtEHES (AOEN

e faATCE D 20 - €O 6RaL yintd
Autor del mnstrumento. Yamina Burga Visquez

Temendo como base los critenos que a continuacion s¢ presenta, requenmos su
opimoén sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada.
“Factores econdmicos y culturales relacionados a la automedicacién en

sdultos de 20 - 60 aios Vinzos -2024"
1 cual debe calificar con vna valoracidn correspondiente a su opinidn respecto a

cada cnteno formulado
IL Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadorces de Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluscion del | cualitativos- bucae
instrumento cuantitativos 9 1069 ‘l':)' ‘l':)' (1930)
Claridad (Estd formulado
apropiado?
Objetividad (Esta expresado
con conductas \q
observadas?
Actualidad (Adecuado  al
avance de la
. 19
calidad?
Organizacién JExiste una
logica del 19
instrumento?
Suficiente (Valora los
aspectos en
cantidad y 19
calidad?




Intencionalidad | jAdecuado para
cumplir con los 'C'

Consistencia (Basado en ‘ cl
cientifico  del 'B

Coberencia Entre las
dimensiones ¢ lg

responden  al 9

Conveniencia JGenera  nuevas
investigacién v i

Sumatoria parcial 108 1

Sumatoria Total 1 84

Valoracién cuantitativa
(Sematoria Total x0,005) 0-92

Aporte y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento




IIL. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

MU
092 | = |Sh

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable
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Anexo 6. Validacion de instrumentos.

- Factores econémicos y culturales

FACTORES CULTURALES FACTORES ECONOMICOS
| conau
vo | e | emero | Py | ‘Demstucaonr | COVOMCO | cuumaesy
FAVILIAR VIVIENDA?
MENSUAL?

1 2 1 1 2 3 5

2 2 2 1 2 4 5

3 3 1 1 2 4 5

4 3 1 1 3 4

5 4 1 3 3 4

6 3 1 3 2 3 5

7 4 2 1 2 3 S

8 3 1 3 2 4 5

9 1 2 1 2 4 5
10 4 2 3 2 4 5
1 3 1 3 2 3 5
12 4 1 1 4 3 5
13 4 2 4 3 3 5
14 1 2 4 4 3 5
15 3 2 1 2 3 5
16 2 2 1 2 3 5
17 2 2 3 2 3 5
18 2 2 1 2 4 5
19 3 2 1 2 4 5
20 4 2 1 2 4 4
21 4 2 3 2 3 5
22 1 2 3 2 3 5
23 2 2 1 2 3 5
24 3 2 1 2 3 5
25 3 2 1 2 3 5
26 4 2 3 2 3 5
27 1 1 3 2 3 5
28 4 2 1 2 3 5
29 4 1 4 2 3 5
30 4 1 1 2 3 5
31 4 2 1 2 3 5
32 1 2 4 2 3 5
33 3 2 1 2 3 5
34 2 2 1 2 3 5
35 2 1 1 2 3 5
36 2 2 4 2 3 5
37 1 1 1 2 3 5
38 1 2 2 2 3 5




39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84




85
86
87
88

89
90
91

92
93
94
95

96
97
98

99
100
101

102
103
104
105

106
107

108
109

110
111

112
113
114

115

116

117

118

119
120
121

122
123
124
125

126

127

128

129
130




131

132

133
134
135
136

137
138
139

140

141

142

143
144
145
146
147

148
149

150
151

152

153
154
155

156
157
158
159

160
161

162

163

164
165
166
167

168
169
170

171

172

173
174
175
176




177
178
179
180

181

182
183
184
185

186
187
188
189

190

191
192
193

194
195
196

197
198
199

200

201

202
203
204
205

206
207

208
209

210

211

212

213

214
215

216

217

218

219

220

221
222




223

224

225

226

227

228
229

230
231

232
233

234
235

236

237
238
239

240
241
242

243

244
245

246

247

248
249
250
251

252

253

254
255

256

257

258
259
260
261

262

263

264

265

266

267
268




269

270

271

272

273

274
275
276

277

278

279

280

281

282
283
284
285

286
287

288
289

290

291

292
293

294
295
296
297

298
299

300

301
302
303
304

305
306
307




- La automedicacién

AUTOMEDICACION Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS

MOTIVOS DE AUTOMEDICACION

CONOCIMIENTO SOBRE AUTOMEDICACION

¢CADA

¢HA
?FTJE?JI\IJS CONSUMIDO 0 SIsu o CUANDO | ¢QuéSINTOMAS | ; ¢CREE USTED LA
ACUDE AL usCSE'\SSAULZlSN RESPUESTA ¢QUE Lo CDAET'DAD COMPRA PRINCIPALES ‘ngggs tJoS;ED AETJBSEE:A QUEESTE | AUTOMEDICACION | CONSIDERA QUE
PUESTODE | /o0 o ieNTO ESSI, MEDICAMENTO | |\ oo oos | MEDICINA | MOTIVARONLA |\ oo e | AR Los | MEDICAMENTO | LEPRODUIO | LAEFICACIA DE LA
SALUD PARA | ("0 e | INDIQUE CON CONSUME CONSUME SIN RECETA | AUTOMEDICACION | ™ oo mni o | MENTOS PUEDE ALGUN TIPO DE | AUTOMEDICACION
REALIZARSE HAYA QUE FRECUENTEMENTE? USTED? MEDICA,LO |  ENELULTIMO | Juo ot | QUe NECEsiTA? | CAUSARLE TRASTORNO O FUE:
UN RECETADO EL | FRECUENCIA: HACE POR: MES? ALGUN DANO? | CONSECUENCIA?
CHEQUEO VEDICO?
MEDICO?
3 1 3 4 1 1 4 2 2 1 3 1
1 1 4 1 4 5 3 2 4 1 4 3
4 1 4 1 4 2 3 2 4 1 4 1
4 1 4 2 3 6 1 2 3 1 1 1
4 1 4 1 4 6 1 2 2 2 4 2
3 1 4 1 3 5 3 2 4 1 4 1
3 1 3 2 3 1 2 2 1 1 4 1
4 1 4 3 4 6 2 1 4 1 2 4
4 1 4 1 1 3 3 2 1 1 4 1
4 1 3 1 4 6 1 2 4 1 4 1
3 1 3 5 1 2 3 2 1 1 4 5
3 1 3 2 3 5 5 2 4 1 4 5
3 1 4 3 3 6 2 2 2 1 4 1
3 1 4 11 1 6 1 2 2 1 4 3
1 1 4 1 4 2 1 2 4 1 4 3
4 1 1 1 4 5 3 2 4 1 4 3
4 1 3 1 4 5 3 2 2 1 4 1
4 1 3 1 4 3 3 2 4 1 4 2
4 1 4 1 4 6 6 2 4 1 4 1
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Anexo 7. Formato de publicacion de reposit

@USP

UNIVERSIOAD SAN FEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DF ALTORIZACHN PARA LA PERUICACION DE DOCUMENTOS DF INVESTIGAL w0is
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Anexo 8. Reporte de turnitin

Factores econédmicos y culturales relacionados a la
automedicaciéon en adultos de 20 - 60 afos Vinzos -2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 29, « 124%

INDICE DE SIMILITUD FLEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

3%

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

[~ ]

3%

repositorio.unid.edu.pe
Fuente de Internet

=

2%

repositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet

[

2%

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

[

2%

repositorio.upse.edu.ec

Fuente de Internet

2%

repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuente de Internet

~

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

1w

core.ac.uk
Fuente de Internet

a



=
o

Submitted to Universidad Francisco de Paula

Santander

Trabajo del estudiante

—
—

WWW.FESEEFCthItE.HEt

Fuente de Internet

—
M

Submitted to Universidad Nacional Abiertay a

Distancia, UNAD,UNAD

Trabajo del estudiante

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.unfv.edu.pe:8080 “
Fuente de Internet %
. repositorio.uch.edu.pe /
Fuenpte de Internet p < %
repositorio.udea.edu.co 1
Fuenpte de Internet < %
Submitted to Universidad Auténoma de < 4 %
Bucaramanga,UNAB
Trahajo del estudiante
Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %
www.repositorio.upla.edu.pe <*|
Fuente de Internet %




WWW.rcps-cr.org

Fuente de Internet

Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1 %
del Ecuador - PUCE
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Tecnologica de los {1 %
Andes
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Privada San Pedro < N
Trabajo del estudiante %
) t.scribd.com 4
Elente de Internet < %
revistas.unal.edu.co 5
Fuente de Internet < %
Sul:tmltted to National University College - < "
Online
Trabajo del estudiante
ru.dgb.unam.mx Y
Fuente%elnternei ‘: %
Submitted to Universidad Manuela Beltran {-‘
Trahajo del estudiante %
repositorio.ucv.edu.pe N
Fuenpte de Internet p <: %
Submitted to Universidad Catolica de Santa 4
30 <%

Maria




Trabajo del estudiante

8
—h

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de [nternet

J
2]

Submitted to Submitted on 1686148529873

Trabajo del estudiante

V%)
H

Submitted to Universidad Auténoma de
Ciudad Juarez

Trabajo del estudiante

V8
H

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

)
Ln

Submitted to Universidad de Guayaquil

Trabajo del estudiante

L
=)

revistas.cientifica.edu.pe
Fuente de Internet

w
-]

Submitted to City University of New York
System

Trabajo del estudiante

(78]
(]

www.coursehero.com
Fuente de Internet

L
O

scielo.sld.cu
Fuente de Internet

=

Submitted to Universidad Nacional Santiago
Antunez de Mayolo

Trabajo del estudiante

B

scielo.isciii.es




Fuente de Internet

=
MJ

educas.com.pe

Fuente de Internet

i
(W1

latam.redilat.org

Fuente de Internet

B

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet

5
LN

repositorio.unprg.edu.pe
Fuente de Internet

B
(=)

Submitted to Universidad Continental
Trabajo del estudiante

£
~J

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

&
[0 4]

repositorio.uleam.edu.ec

Fuente de Internet

H
o

revista.saludcyt.ar

Fuente de Internet

LN
o

preprints.scielo.org
Fuente de Internet

B
—

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

un
[\

tesis.usat.edu.pe
Fuente de Internet




plandenegociosperu.com

Fuente de Internet

Ln
w

repositorio.udh.edu.pe
Fuente de Internet

54

repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet

i
LN

revistas.urp.edu.pe

Fuente de Internet

un
o

www.msdmanuals.com

Fuente de Internet

un
~d

WWWw.reciamuc.com

Fuente de Internet

L
oo

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia ACtivo

Exclulr colncidencias = 10 words




