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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue “Determinar el nivel de conocimiento
de la automedicacion en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera en el distrito
de Comas durante el periodo noviembre a diciembre del 2022”. Para llevar a cabo la
investigacion empleamos un disefio no experimental, prospectivo y transversal. La
muestra del estudio estuvo conformada por 252 pacientes atendidos en el Puesto de Salud
Primavera. En la recoleccidon de datos se recurrié a realizar una encuesta para ello
utilizamos un cuestionario conformado por 10 items que nos permitié evaluar el nivel de
conocimiento de la automedicacion de las siguientes dimensiones: conceptos basicos,
consecuencias de la automedicaciéon y la forma de adquirir los medicamentos para la
practica de la automedicacion. Se evidenciaron los siguientes hallazgos: el 69.3% de la
muestra respondieron de forma correcta las preguntas relacionadas a los conceptos
basicos de la automedicacion, el 34.9% de la muestra responden de forma correcta las
preguntas relacionadas a las consecuencias de la automedicaciony el 60.1% de la muestra
responden de forma correcta las interrogantes relacionadas a la forma de adquirir los
medicamentos para emplearlos en la automedicacion. Se concluye que el nivel de
conocimiento de la automedicacion en pacientes atendidos en el Puesto de Salud
Primavera en el distrito de Comas durante el periodo noviembre a diciembre del 2022;
fue que el 10.7% presentan un nivel de conocimiento alto, el 59.1% presentan un nivel

medio y el 30.2% presentan un nivel de conocimiento bajo.

Palabras claves: Automedicacion, Puesto de Salud Primavera, nivel de conocimiento.



ABSTRACT

The objective of this research work was "To determine the level of knowledge of self-
medication in patients treated at the Primavera Health Post in the district of Comas during
the period November to December 2022". To carry out the research we used a non-
experimental, prospective, and cross-sectional design. The study sample consisted of 252
patients treated at the Primavera Health Post. In data collection, a survey was carried out,
for which we used a questionnaire made up of 10 items that allowed us to evaluate the
level of knowledge of self-medication of the following dimensions: basic concepts,
consequences of self-medication and the way to acquire medications for the practice of
self-medication. The following findings were evidenced: 69.3% of the sample correctly
answered the questions related to the basic concepts of self-medication, 34.9% of the
sample correctly answered the questions related to the consequences of self-medication
and 60.1% of the sample answered correctly the questions related to how to acquire the
drugs to use them for self-medication. It is concluded that the level of knowledge of self-
medication in patients treated at the Primavera Health Post in the district of Comas during
the period November to December 2022; It was that 10.7% present a high level of

knowledge, 59.1% present a medium level and 30.2% present a low level of knowledge.

Keywords: Self-medication, Spring Health Post, level of knowledge.



.- INTRODUCCION

Qa automedicacion es un problema de salud publica, al cual se relacionan una serie de
complicaciones tales como: mal diagnostico de la enfermedad, aparicién de los efectos
adversos, prolongacion o agravamiento de la enfermedad, resistencia a los medicamentos

empleados. Se hace necesario conocer la verdadera magnitud de este problema.

La automedicacion se define como el empleo voluntario de farmacos sin ningun tipo de
supervision de un personal de salud capacitado,@n diversos casos se da por motivos
econémicos, por falta de tiempo para acudir al médico, por desconocimiento de las
consecuencias que conllevan a esta mala practica sin tener en cuenta que se puede
producir una reaccion adversa, toxicidad, falta de efectividad cuando se utilizan en

situaciones no indicadas, enmascaramiento de procesos clinicos (1).

Asi mismo, Rivera y Zambrano (2) afirman que la automedicaciérﬂa sido catalogada
como “El consumo de medicamentos, remedios caseros por iniciativa propia o por
sugerencia de otras personas, sin consultar al médico”. Se puede observar que muchas
veces las pacientes basan su decisién de emplear un medicamento basandose a las
recomendaciones de familiares, amigos entre otros, posteriormente la consulta con un

farmacéutico, o utilizando una receta medica previa.

En el mismo contexto,Qa Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que la
automedicacion es la seleccion y uso de medicamentos para tratar sintomas y
enfermedades, sin considerar el consejo de un profesional de la salud calificado (3,4).
Ademas, estudios realizados por la OMS, exponen que mas del 50% de medicamentos se
expenden y dispensan de manera irregular (5), dicho resultado es similar a lo
proporcionado por el Ministerio de salud (MINSA) donde detalla que en el Pert el 51,8%
del total de la poblacion acudio a una botica o farmacia antes de ir a un médico, para
aliviar un malestar o sintoma que les aqueja, esta cifra se ha incrementado con el pasar de

los afios (6).

Asi mismo, la OMS (7) en el 2018, “informo que en los ultimos afios la automedicacion,
ha sido como el uso indiscriminado de medicamentos, han tenido como consecuencias
tratamientos ineficaces, caros y efectos desfavorables en la salud de la poblacion” . En la
actualidad la automedicacidn representa un mal habito de las personas que con frecuencia

ante alguna dolencia o enfermedad, utilizan férmacogn ninguna prescripcion médica,



implicando con ello a presentar perjuicio a la salud del individuo quien se automedicd,

esta disposicion es muy grave puesto que también podria ocasionar la muerte.

Ademas, de unﬁanera alarmante la automedicacion ha ido en aumento como una accion
voluntaria que implica riesgos para la salud, no solo por los efectos que puede en algun
momento suscitarse por el uso indiscriminado del medicamento, sino también el
enmascarar sintomas de alguna enfermedad, la prolongacion de esta, la resistencia o llegar
a agravar la misma enfermedad incluso en grupos mas vulnerables como nifios, mujeres

embarazadas y lactantes (8).

Es un hecho que este fendbmeno se ve afectado por los determinantes politicos,
econdmicos, sociales y culturales que caracterizan el entorno dandose la facilidad de
compra y el uso de medicamentos sin control, lo que puede traer consecuencias a corto
mediano y largo plazo como la aparicion de reacciones adversas, complicaciones en el

diagndstico oportuno y la drogo resistencia (8).

Cabe resaltar, qu@)s medicamentos son insumos necesarios para la atencién en salud,
pero también son productos constituidos por uno 0 mas principios activos y otras
sustancias quimicas, que los convierten en sustancias potencialmente toxicas y que ligan
a su utilizacion, la posible aparicion de reacciones adversas, probabilidad que aumenta
cuando se utilizan sin la evaluacién de las condiciones fisiopatoldgicas del paciente y
farmacoterapéuticas del medicamento, caracteristicas que generalmente acompafian la

automedicacion.

La presente investigacion nos permitio evaluar el nivel de conocimiento acerca de la
automedicacion en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante
el periodo noviembre a diciembre del 2022.

Ante la situacion expuesta, nos formulamos el problema general:

¢Cudl sera el nivel de conocimiento de la automedicacion en pacientes atendidos en el

Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo noviembre a diciembre del 2022?

Asimismo, nos formulamos los problemas especificos:



e ;Cual sera el nivel de conocimiento del concepto de la automedicacion en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo

noviembre a diciembre del 20227

e ;Cual sera el nivel de conocimiento de las consecuencias de la automedicacién en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo

noviembre a diciembre del 2022?

e (Cudl sera la forma de adquisicion de los medicamentos utilizados en la
automedicacion en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas

durante el periodo noviembre a diciembre del 2022?

Dentro de los precedentes a nivel nacional de nuestro estudio tenemos:

Alderete J, Quiquia D. (2021), realizaron la investigacion cuyo objetivo fue “determinar
el nivel de conocimiento sobre la automedicacion durante la pandemia del COVID-19 en
personas adultas en la Urbanizacion Ceres — Ate 2020”. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptiva y transversal. En la recoleccion de datos
empled un cuestionario . Los resultadog/idencian que el 18.4% de los adultos afirman
que la automedicacion es el uso correcto de un medicamento por iniciativa propia, el
71.1% afirma que la automedicacion es el uso de medicamentos que realiza una persona
por iniciativa propia para si misma sin prescripcion medica y, por ultimo, el 10.4% de los
adultos afirman ser prescrita por un médico. concluyeron que el 9.45 % de adultos tiene
un bajo nivel de conocimiento de la automedicacion, el 45.27 y 45.27 % de los adultos
de la urbanizacion Ceres-Ate presentan un nivel de conocimiento medio y alto

respectivamente (9).

Cafabi A. (2021), planteoQomo objetivo “Analizar el nivel de conocimiento y actitudes
de la automedicacion con azitromicina en usuarios que acuden a la Botica Cruz de
Chalpon Los Olivos 2021”. La investigacion presenta un disefio no experimental,
transversal y descriptivo; la muestra estuvo constituida por 385 usuarios, se aplico a traves
de una encuesta validada. Report&n general presentaron un nivel de conocimiento
medio, en cuanto a la automedicacion con azitromicina el 42.6%, consecuencias de la

automedicacion con azitromicina 45.2%, resistencia bacteriana con azitromicina 42.3%,
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nivel de conocimiento segun datos demograficos 50.0%. Asimismo, con respecto a las
actitudes que presentaron los usuarios fue desfavorable 80.3%. Conclusién: La
investigacion permitio analizar el nivel de conocimiento y actitud de los usuarios que
simultdneamente presentan un nivel medio de conocimiento y una actitud desfavorable

frente a la automedicacidn con azitromicina (10).

Rivera Y, Zambrano E. (2019), realizaron un estudio cuya finalidad fue “Determinar el
nivel de conocimiento de la automedicacion en pacientes gestantes del centro de salud
Chancas de Andahuaylas en el distrito de Santa Anita, Lima — Per( de enero a setiembre
del 2019”. En este estudio se logré sondear 90 mamaés gestante. La edad intervalo de las
gestantes ha sido 20 — 34, 34% de los gestantes que no terminaron sus estudios
secundarios como grado de ensefianza y 37% termino con nivel primario, consiguiendo
como efecto un 38% de las gestantes manifestaron un grado de sabiduria admisible y el
62% tuvo un grado inferior, la mayor parte de las evaluadas (61.1%) no conocian los

efectos que implica auto prescribirse (2) .

Vidalon G, Orellana M. (2019), llevaron a cabo el estudio en Huancayo cuyo fin fue
“Determinar la prevalencia de la automedicacion en gestantes que acuden al hospital
Domingo Olavegoya de Jauja”. Esta investigacion cuenta con 307 gestantes evaluadas.
Se tuvo como consecuencia que la totalidad de madres se auto prescriben, tenian una edad
promedio de 20 y 24 afios, con un nivel secundario completo y fueron trabajadoras de
hogar. En esta investigacion se observd que las medicinas que tomaron han sido
mayormente proteinas con un 44%, asimismo antibacterianos con el 22% vy
antiinflamatorio no esteroide con el 15%, de la cual un 33% de las medicinas son sencillas
de conseguir. Un 86% del muestro estudiado menciono conocer los efectos de la auto

prescripcién (11).

Chavez F, Mendiburu A. (2016) en su estudio se plantearon como objetivo “Determinar
el nivel de conocimientos basicos sobre medicamentos, el nivel educativo y la
automedicacion en los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote”, esta investigacion
intento establecer la relacion en las 3 variables evaluadas: grado de entendimiento de
medicinas, grado de instruccion y auto prescripcion. Se evaluo 400 gestantes para trabajar
el estudio, de la cual un 50.2% menciona concluir estudios secundarios. En relacion con
la auto prescripcion, un 51.2% rara vez lo realizaba y un 19.8% lo realizaba seguido.
Afirmandose asi, que mientras tenga menos grado de instruccion, menos iba a ser el grado

de entendimiento y alto la auto prescripcion de las embarazadas (12) .



Asimismo, se considero los antecedentes internacionales de nuestra investigacion:

Onchonga D, et al., 9020) plante6 como objetivo “evaluar la prevalencia de la
automedicacion antes y durante el brote de la pandemia de COVID-19 entre los
trabajadores de la salud y sus factores asociados”, utilizé un muestreo estratificado para
seleccionar a 379 encuestados. Report6 que la prevalencia general de la automedicacién
aumento del 36,2% antes de la pandemia al 60,4% durante la pandemia, el autor concluye
que la automedicacién es un problema de salud importante, especialmente durante la
pandemia de COVID-19 (13).

Marquez M, Gémez G. (2017) realizaron en Colombia un estudio cuyo fin fue “Estimar
una estrategia de vigilancia basada en la utilizacion de medicamentos en embarazadas”.
Aplicaron un sondeo a 155 gestantes. Sus efectos demostraron que un 21% de las
gestantes se automedicaban. De ese equipo once han consumido medicinas sin
indicaciones del doctor. La cual ha sido clasificada en categoria de peligro B (29%),
consecutivo del equipo de peligro C (33%) y la clase D (38%) (14).

Gonzales D.(2017), en su estudio realizado en Guatemala tuvo como objetivo “Evaluar
la automedicacion en embarazadas usuarias del puesto de salud El Tizate. San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala, julio 2017”. Ha sido una investigacion que se
ejecuto desde enero hasta abril del 2017, se sondearon a 40 gestantes que fueron a visitar
el Centro Médico El Tizate, a través de boleto de recopilacion de informacion, en relacién
a la respuesta conseguida en la encuesta, se establecid que en relacién a la ingesta de
alguna medicina sin prescripcion clinica mediante el embarazo, un 70% de las evaluadas
negaron que lo consumieron y solo un 30% lo afirmd, en especial en la 2 y 3 periodo,
aquellos que lo realizaron en el 1 periodo ha sido debido a que tenian varias inquietudes

propias de la gestacion (15).

Respecto a las bases teoricas del estudio, Segun Valenzuela (16)Qefini() que al
conocimiento como ‘“son todos los procesos de aprendizajes a los que una persona se
expone durante su vida”, hoy en dia el acceso de la informacién de medicamentos esta al
alcance de todos, aquellos que posean una computadora buscan informacion en el internet
para el tratamiento de cualquier enfermedad, ellos se automedican a partir de las
sugerencias 0 comentarios de las paginas web, lo cual segun ellos ya conocen los

medicamentos para la enfermedad especifica.



Qa automedicacion es el tratamiento de problemas de salud comunes, con medicamentos
especialmente disefiados para un uso especifico sin supervision médica y aprobacion de
ser seguros y efectivos para lo que se estan tomando, se considera tres principales razones
por las que una persona no debe auto medicarse: la primera es que altera el diagnéstico y
el tratamiento de la enfermedad. La segunda razén son los posibles efectos adversos por
interacciones medicamentosas o intoxicaciones, finalmente el riesgo de incrementar la

resistencia a los antimicrobianos (17).

Segun OMS (18), sefiala que “la automedicacion se define como la seleccion y uso de

medicamentos por los individuos para tratar enfermedades o sintomas auto reconocidos”.

La auto prescripcion es un dilema que no presenta un solo efecto en general que lo
produce, ya que es la adicion de un grupo de componentes, que ocasiona que aparezcan

y se mantengan (19):

e Escases de hora: Al asociar los motivos de las cuales los usuarios utilizan la auto
prescripcion, se muestra que los escases de tiempo es un motivo muy influyente
de la auto prescripcion. La patologia, en este lado, se considera como una perdida
lastimosa de tempo (19).

e Grado inferior de ensefianza: Ese componente afecta de manera directa en la auto
prescripcién, ya que, al presentar un grado inferior de estudio, es bajo el
conocimiento, acortando el acceso a las instalaciones médicas, priorizando su
conveniencia recurriendo a otros para calmar sus males (20).

e Componente cultural: La auto prescripcién posee variedad de consecuencias,
puede ser un grado inferior de ensefianza, ideas nativas, escases de informacion
de las medicinas y los efectos de su empleo no razonable (21).

e Medios de informacion: Hoy en dia hay marketing sobre farmacias, boticas en
estos medios que se son visuales y graficas, sefialando que su empleo calma los
males, sin embargo, no indican las consecuencias adversas, por ello, el anuncio
no es completo para las personas, dandoles a pensar que ello es confiable su
ingesta para todos (22).

e Economia: Aqui se halla la falta de empleo y el poco dinero que posee la familia,
la cual les impide ir a una instalacion médica, generando asi una preferencia por

calmar sus malestares con plantas medicinales (21).



Qdemés, estudios realizados por la OMS, exponen que mas del 50% de medicamentos se
expenden y dispensan de manera irregular (16), dicho resultado es similar a lo
proporcionado por el Ministerio de salud (MINSA) donde detalla que en el Pert el 51,8%
del total de la poblacién acudié a una botica o farmacia antes de ir a un médico, para
aliviar un malestar o sintoma que les aqueja, esta cifra se ha incrementado con el pasar de

los afos (23).
El objetivo general del estudio fue:

Determinar el nivel de conocimiento de la automedicacion en pacientes atendidos en el

Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo noviembre a diciembre del 2022.

Asimismo, nos planteamos los siguientes objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimiento del concepto de la automedicacidn en pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo noviembre
a diciembre del 2022.

e Evaluar el nivel de conocimiento de las consecuencias de la automedicacion en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo

noviembre a diciembre del 2022.

e Evaluar la forma de adquisicion de los medicamentos utilizados en la
automedicacion en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas
Qurante el periodo noviembre a diciembre del 2022



I1. METODOLOGIA

2.1 Tipo y nivel de investigacion

La investigacion fue basica y de nivel descriptivo.

2.2 Disefio de investigacion

Es un disefio no experimental, prospectivo y transversal.

No experimental: no se manipul6 la variable, solo se describid tal como se presenta en
su contexto natural.

Prospectivo: los datos fueron recabados a medida que se realizd las encuestas a la
muestra de estudio.

Transversal: la variable fue medida en un solo momento determinado por las autoras de

la investigacion.

2.3 Poblacién y muestra
2.3.1 Poblacion de estudio
Estuvo conformada por 730 pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas

durante el periodo noviembre a diciembre del 2022.

2.3.2 Muestra de estudio®

El tamafio de la muestra fue determinado en base a la ecuacion para poblacion finita:

B Z2N.PQ
~ Z2P.Q.+(N — 1)E?

n
Donde:

N: “representa los 730 pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas

durante el periodo noviembre a diciembre del 2022”.
Z=*1.96 valor que establece un nivel de confianza del 95%”

P=“0.50 proporcidn aproximada que representa el fendmeno en estudio en la poblacion
de referencia”.
Q= “0.50 proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en

estudio”.



Q =" 0.05 es la precision (lo que se pretende es que las estimaciones no se alejen mas del

5% de los valores verdaderos de la proporcion estimada)”.

n = Tamano de la muestra

Al reemplazar los datos en la ecuacion, se determind el tamafio de la muestra:
n= 252 pacientes

9.3.3 Muestreo
El muestreo empleado para seleccionar los pacientes que conformaron la muestra de la
investigacion, fue del tipo aleatorio simple, fundamentado en el principio de

equiprobabilidad.

Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo

noviembre a diciembre del 2022.
e Pacientes que manifienten el deseo de participar en la investigacion.

e Pacientes mayores de edad

Criterios de exclusion
e Pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo
noviembre a diciembre del 2022 que no desean participar en la investigacion.

e Pacientes menores de edad

2.4 Variable y operacionalizacion de variable:
2.4.1 Variable de estudio:

Nivel de conocimiento de la automedicacion
2.4.2 Operacionalizacion de la variable:

(Ver anexo 02)



2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada para la recopilacion de informacion que nos permitié alcanzar los

propositos de la investigacion fue la encuesta.

El instrumento al que se recurrid para registrar la informacién durante a encuesta fue un
cuestionario, dicho instrumento fue sometido a la revision de tres profesionales con amplia
experiencia en la temética desarrollada, los cuales hicieron llegar las recomendaciones y
correcciones para mejores entendimientos de los pacientes encuestados. El instrumento
estuvo formada por 10 items y con escala :

Respuesta incorrecta (0), Respuesta correcta (1).

Para la interpretacion de los datos obtenidos con su relacion al nivel de conocimiento de
automedicacion, consideramos tres niveles; Alto con puntaje de 8 a 10 , Medio con puntaje

de 5a7, Bajo con puntaje de 0 a 4.

2.6. Procedimiento
Se solicitd una carta de presentacion a la Universidad Roosevelt de Huancayo que fue
presentado al Director del Puesto de Salud Primavera, con el objetivo de gestionar la

autorizacion para realizar la encuesta a los pacientes que se atienden en sus instalaciones.

Se entrevisto a los pacientes que acuden a los consultorios de atencion del Puesto de Salud
Primavera del distrito de Comas, previo consentimiento notificado aplicaremos el

cuestionario indicado.

2.7. Método de analisis de datos

La informacidn recabada fue agrupada en base a las dimensiones de la variable; se realizé
un analisis descriptivo de los datos. Los resultados se presentaron mediante tablas y graficas
que nos facilito la interpretacién y por consiguiente a redactar las discusiones y conclusiones

de la investigacion.

2.8. Aspectos éticos

e Andnimo: los datos personales de los participantes no seran divulgado.
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e Consentimiento verbal: Se realizard una breve explicacion a los participantes
previamente a la encuesta.

e Inocuidad: la presente investigacion no causara ningun perjuicio a los participantes.
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I11.RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de conceptos bésicos de automedicacion en pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo noviembre a
diciembre del 2022.

1. ¢ Quiénes son los encargados de 192 76.2% 60 23.8%
recetar medicamentos?
2. ¢ES necesario tener la receta de un 179 71.0% 73 29.0%

médico para medicarse?

3. ¢Cual considera que es el 153 60.7% 99 39.3%
periodo/tiempo adecuado para tomar un
medicamento?

Promedio 69.3% 30.7%

Fuente: Elaboracion propia. n=252

Interpretacion: la tabla 1, nos muestra los resultados de la evaluacion del nivel de
conocimiento relacionado a los conceptos basicos de automedicacion en pacientes del
Puesto de Salud Primavera del distrito de Comas; las respuestas correctas representan un
promedio del 69.3% de la muestra . En cambio, las respuestas incorrectas representan un

promedio del 30.7% de la muestra.
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1. ¢ Quiénes son los encargados de 2. ¢éEs necesario tener la receta de un 3. ¢Cudl considera que es el
recetar medicamentos? médico para medicarse? periodo/tiempo adecuado para tomar un
medicamento?

% respuesta correcta % respuesta incorrecta

Figura 1. Representacion de las respuestas relacionadas a los conceptos basicos de automedicacién

En lafigura 1, se presenta el porcentaje maximo de certeza del 76.20% (192 pacientes) respecto a la respuesta de la pregunta 1y el porcentaje

minimo de certeza del 60.70% (153 pacientes) respecto a la respuesta de la pregunta 3 .

13



Tabla 2. Nivel de conocimiento de las consecuencias de la automedicacién en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo

noviembre a diciembre del 2022.

4. ;Qué consecuencias 74 29.4% 178 70.6%
origina la automedicacion?

5. ¢Cudles son los riesgos 96 38.1% 156 61.9%
de la automedicacion?

6. ¢ Qué reacciones se 77 30.6% 175 69.4%
pueden presentar durante
la automedicacion?

7. ¢La automedicacion 104 41.3% 148 58.7%
puede causar dafio a la salud
del paciente?

Fuente: Elaboracion propia. n=252

Interpretacion: la tabla 2, se presenta los resultados de la evaluacion del nivel de
conocimiento relacionado a las consecuencias de la automedicacién en pacientes del
Puesto de Salud Primavera del distrito de Comas; las respuestas correctas representan
un promedio del 34.9% de la muestra. En cambio, las respuestas incorrectas

representan un promedio del 65.1% de la muestra.
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4. ¢{Qué consecuencias origina 5. ¢Cuales son los riesgos de la  6.-¢Qué reacciones se pueden 7. éLa automedicacion puede
la automedicacion? automedicacién? presentar durante la causar dafo a la salud del
automedicacién? paciente?

% respuesta correcta % respuesta incorrecta

Figura 2. Representacion de las respuestas relacionadas a las consecuencias de automedicacion

En la figura 2, nos presenta el porcentaje maximo de certeza del 41.30% (104 pacientes) respecto a la respuesta de la pregunta 7 y el porcentaje
minimo de certeza del 29.40% (74 pacientes) respecto a la respuesta de la pregunta 4.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de la forma de adquisicion de los medicamentos
empleados en la automedicacion en pacientes atendidos en el Puesto de Salud
Primavera, Comas durante el periodo noviembre a diciembre del 2022.

8. ¢, Durante una molestia 173 68.8% 79 31.2%
como adquiere los
medicamentos?

9. ¢ Donde se adquieren los 186 73.8% 66 26.2%
medicamentos?
10. ¢Qué detalles revisa 95 37.7% 157 62.3%

antes de consumir los
medicamentos?
Promedio 60.1% 39.9%

Fuente: Elaboracion propia. n=252

Interpretacion: la tabla 3, se presenta los resultados de la evaluacion del nivel de
conocimiento referente a la forma de adquirir los medicamentos empleados en la
automedicacion en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera del distrito de
Comas; las respuestas correctas representan un promedio del 60.1% de la muestra. En

cambio, las respuestas incorrectas representan un promedio del 39.9% de la muestra.
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8. ¢ Durante una molestia como adquiere 9. ¢ Dénde se adquieren los 10. é¢Qué detalles revisa antes de
los medicamentos? medicamentos? consumir los medicamentos?

% respuestas correctas % respuestas incorrectas

Figura 3. Representacion de las respuestas relacionadas a la forma de adquirir los medicamentos empleados en la automedicacién

En la figura 3, nos muestra el porcentaje maximo de certeza del 73.80% (186 pacientes) respecto a la respuesta de la pregunta 9y el porcentaje

minimo de certeza del 37.70% (95 pacientes) respecto a la respuesta de la pregunta 10.
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Tabla 4. Numero de respuestas incorrectas y la relacion con el nivel de conocimiento

alto, medio y bajo.

0 ALTO 0 0%

1 ALTO 8 3.2%

2 ALTO 19 7.5%

3 MEDIO 35 13.9%
4 MEDIO 48 19.0%
5 MEDIO 66 26.2%
6 BAJO 27 10.7%
7 BAJO 21 8.3%

8 BAJO 15 6.0%

9 BAJO 13 5.2%

10 BAJO 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 4, presentan los errores cometidos al responder las preguntas del

cuestionario estuvieron presentes en los tres niveles,elto oscila con un puntaje entre 8 a

10 puntos equivalentes a cometer entre 0 a 2 errores, el nivel medio oscila con un puntaje

entre 5 a 7 puntos equivalentes a cometer entre 3 a 5 errores y el nivel bajo equivale a una

puntuacion entre 0 a 4 puntos equivalentes a cometer entre 6 a 10 errores.
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Figura 4. Representacion de los participantes relacionados con el nivel de conocimiento de la automedicacion
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Tabla 5. Descripcion de los niveles de conocimiento de la automedicacion en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo
noviembre a diciembre del 2022

Nivel de conocimiento Participantes Porcentaje
Alto 27 10.7 %
Medio 149 59.1%
Bajo 76 30.2%
Total 252 100.0%

Nivel de conocimiento de la automedicacion

Alto ® Medio M Bajo

Figura 5. Representacion de los niveles de conocimiento de la automedicacion en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas durante el periodo
noviembre a diciembre del 2022

Interpretacion: en la tabla 5 y figura 5, se determind los niveles de conocimiento
respecto a la automedicacion en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera del
distrito de Comas, presentan: nivel alto 10.70%, nivel medio 59.10% y nivel bajo 30.20%.
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IV. DISCUSIONES

El propodsito del presente trabajo fue “Determinar el nivel de conocimiento de la
automedicacion en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera en el distrito de

Comas durante el periodo noviembre a diciembre del 2022”.

Con relacion a la evaluacion realizada a los pacientes atendidos en el Puesto de Salud
Primavera en el distrito de Comas durante el periodo noviembre a diciembre del 2022,
respecto al nivel de conocimiento de los conceptos basicos de la automedicacién, se
determino que las respuestas correctas representan el 69.3% (tabla 1) de la totalidad de la
muestra. Esta dimension muestra el valor mas elevado de respuestas correctas en
comparacion a las otras dimensiones evaluadas, ello podria deberse a la diversidad de
informacién que existe de la automedicacion en las redes sociales a los que pueden
acceder con facilidad la poblacion y conocer algo del tema, lo cual se evidencia en los
aciertos a las preguntas del cuestionario empleados en el estudio.

También, en la tabla 2 se muestra los resultados de la evaluacion del nivel de
conocimiento de las consecuencias de la automedicacion realizada a los pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Primavera en el distrito de Comas durante el periodo
noviembre a diciembre del 2022, se evidencid que las respuestas correctas representan el
34.9% de la totalidad de la muestra. Esta dimension muestra el nivel mas bajo de
respuestas correctas en comparacion a las otras dimensiones evaluadas, ello podria
deberse a la complejidad de las preguntas realizadas para evaluar las consecuencias

negativas de la automedicacion.

Ademas, en la tabla 3 se presentan los resultados de la evaluacién del nivel de
conocimiento de la forma de adquirir los medicamentos para la practica de la
automedicacion realizada a los pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera en el
distrito de Comas durante el periodo noviembre a diciembre del 2022, se determind que
las respuestas correctas representan el 60.1% de la totalidad de la muestra. Diversos
trabajos de investigacion sefialan que los factores que inducen a la automedicacion varian
considerablemente, como son “el nivel econdémico, grado de estudio, conocimiento de los

medicamentos, accesibilidad a los servicios sanitarios”.

Por ultimo, en la tabla 5, se presentan los resultados de los niveles de las categorias de los
niveles de conocimiento de la automedicacion de los pacientes atendidos en el Puesto de

Salud Primavera en el distrito de Comas durante el periodo noviembre a diciembre del
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2022. Para la interpretacion de los datos obtenidos se agruparon en tres niveles alto, medio
y bajo. El nivel alto representa el 10.7% (27 participantes), el nivel medio representa
59.1% (149 participantes) y el nivel bajo representa el 30.2% (76 participantes).
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V.-CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento respecto a la automedicacion que muestran los pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Primavera en el distrito de Comas durante el
periodo noviembre a diciembre del 2022, fue del 10.7% presenta un nivel de
conocimiento alto, el 59.1% presenta un nivel medio y el 30.2% presenta un nivel

de conocimiento bajo.

El nivel de conocimiento respecto a los conceptos basicos de la automedicacion
muestra una certeza promedio del 69.3% en los pacientes atendidos en el Puesto
de Salud Primavera en el distrito de Comas durante el periodo noviembre a
diciembre del 2022.

El nivel de conocimiento respecto a las consecuencias de la automedicacion
muestra una certeza promedio del 34.9% en los pacientes atendidos en el Puesto
de Salud Primavera en el distrito de Comas durante el periodo noviembre a
diciembre del 2022.

El nivel de conocimiento respecto a la forma de adquirir los medicamentos para
ser empleados en la automedicacion muestra una certeza promedio del 60.1% en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera en el distrito de Comas

durante el periodo noviembre a diciembre del 2022.
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VI.-RECOMENDACIONES

Promover el uso racional de los medicamentos en la comunidad.

Realizar charlas en las comunidades respectos a los efectos negativos de la

automedicacion.

Realizar visitas inopinadas por parte de la autoridad de salud competente a las
farmacias y boticas para verificar si cumplen en exigir la receta médica para la

venta de medicamentos éticos.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento de la automedicacion en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, Comas 2022”

Formulacion del problema
Problema General

¢, Cual seré el nivel de conocimiento de la
automedicacion en pacientes atendidos en el
Puesto de Salud Primavera, Comas durante
el periodo noviembre a diciembre del 2022?

Problemas Especificos

a) ¢ Cual sera el nivel de conocimiento del
concepto de la automedicacién en pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Primavera,
Comas durante el periodo noviembre a
diciembre del 2022?

b) ¢ Cudl sera el nivel de conocimiento de las
consecuencias de la automedicacién en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud
Primavera, Comas durante el periodo
noviembre a diciembre del 2022?

Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de la
automedicacion en pacientes atendidos en el
Puesto de Salud Primavera, Comas durante el
periodo noviembre a diciembre del 2022

Obijetivo Especificos

a)Evaluar el nivel de conocimiento del
concepto de la automedicacion en pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Primavera,
Comas durante el periodo noviembre a
diciembre del 2022.

b) Evaluar el nivel de conocimiento de las
consecuencias de la automedicacion en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud
Primavera, Comas durante el periodo
noviembre a diciembre del 2022.

Hipotesis General

No aplica

Metodologia
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion serd basica
y de nivel descriptivo

Disefio de la Investigacion

Es un estudio de disefio no
experimental, descriptivo,
prospectivo y transversal

Poblacion de estudio

La poblacion estara constituida por
los pacientes atendidos en el Puesto
de Salud Primavera, Comas durante
el periodo noviembre a diciembre
del 2022.

Muestra

Para la estimacion de la muestra de
estudio se utilizara la férmula de
tamafio de muestra para poblaciones
finitas
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c) ¢ Cual sera la forma de adquisicién de los
medicamentos utilizados en la
automedicacion en pacientes atendidos en el
Puesto de Salud Primavera, Comas durante el
periodo noviembre a diciembre del 20227

¢) Evaluar la forma de adquisicion de los
medicamentos utilizados en la
automedicacidn en pacientes atendidos en el
Puesto de Salud Primavera, Comas durante el
periodo noviembre a diciembre del 2022.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

La técnica que se empleara para la
recoleccion de datos en la presente
investigacion sera la encuesta

Se utilizard& como instrumento el
cuestionario, el cual estara
conformada por diferentes items
segun los indicadores de la variable.
El instrumento previamente sera
validado por el juicio de expertos
para su posterior aplicacion.
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Anexo 02: Operacionalizacion de variable
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade | Instrumento
Conceptual Operacional (items) medicion Escala
valorativa
Definicion de la
El nivel de automedicacion 1,2,3 Nominal
Conjunto de conocimiento sobre la Cuestionario
Nivel de informacién almacenada automedicacion
conocimiento de la mediante la experiencia pacientes se medira Consecuencias de la 45,67 Nominal
automedicacion o el aprendizaje acerca mediante la aplicacion automedicacion Bajo 0-4
de la automedicacion de un cuestionario Forma de Medi
edio5a7
89,10 Nominal | Ajto 8 a 10

adquisicion de
medicamentos
utilizados en la
automedicacion
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Anexo 3: Validacién del Instrumento-Experto 1

[R‘ UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD PRIMAVERA, COMAS 2022”

Investigadores: JOYCE VALERY RODAS ANTUNEZ y BERENICE NAYELI ARONE AQUINO

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccién de datos respecto a la tesis: “ NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD PRIMAVERA, COMAS 2022” que le mostramos, marque con un aspa
el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,
denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior
aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

VARIABLE: Nivel de conocimiento de la automedicacion 1 (2 |3 |4 |5

DIMENSION 1: Conceptos basicos de automedicacion
ITEM /INDICADORES

1 ¢Quienes son los encargados de recetar medicamentos:

2 éEs necesario tener la prescripcidon de un médico para medicarse?

3 ¢Cual considera que es el periodo/tiempo adecuado para tomar un
medicamento?
DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicacion

ITEM /INDICADORES

4 ¢Qué consecuencias piensa usted que trae la automedicacién?

¢Cuales son los riesgos que causa la automedicacion?

5
6 ¢Qué reacciones se pueden presentar en la automedicacién?
7

. ¢ La automedicacién puede causar dafio a la salud del

paciente?

X
X
X
X
X
X
X
DIMENSION 3: Forma de adquisicion de los medicamentos para la
automedicacion




8 éDurante una molestia como adquiere los medicamentos? X
9 ¢Donde se adquieren los medicamentos? X
10 ¢Que detalles revisa antes de consumir los medicamentos? X

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos . Edgar Robert Tapia Manrique
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Doctor
Mencién : Farmaciay Bioquimica

Lugar y fecha: Huancayo 13/10/2022
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" ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
. DATOS GENERALES
[.1. Titulo de la : NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
Investigacion AUTOMEDICACION EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
PRIMAVERA, COMAS 2022

1.2. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos
motivo de evaluacion

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Estd  formulado  con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagdgica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
légica
. . Comprende los aspectos X
5. Suficiencia ) )
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia - o
tedricos cientificos
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
; La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
proposito del diagnéstico X
. . Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . L
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular

25-60 | No valido, reformular

65-80 | Valido, mejorar

Firma del experto

85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos : Edgar Robert Tapia Manrique
Titulo Profesional . Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Doctor

Mencion . Farmaciay Biogquimica
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Anexo 4: Validacion del Instrumento-Experto 2

[R‘ UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD PRIMAVERA, COMAS 2022”

Investigadores: JOYCE VALERY RODAS ANTUNEZ y BERENICE NAYELI ARONE AQUINO

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccién de datos respecto a la tesis: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD PRIMAVERA, COMAS 2022” que le mostramos, marque con un aspa
el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,
denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior
aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

VARIABLE: Nivel de conocimiento de la automedicacién 1 (2 |3 |4 |5

DIMENSION 1: Conceptos basicos de automedicacion
ITEM /INDICADORES

1 ¢Quienes son los encargados de recetar medicamentos:

2 éEs necesario tener la prescripcidon de un médico para medicarse?

3 ¢Cual considera que es el periodo/tiempo adecuado para tomar un
medicamento?
DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicacion

ITEM /INDICADORES

4 ¢Qué consecuencias piensa usted que trae la automedicacién?

¢Cuales son los riesgos que causa la automedicacion?

5
6 ¢Qué reacciones se pueden presentar en la automedicacién?
7

. ¢ La automedicacién puede causar dafio a la salud del

paciente?

X
X
X
X
X
X
X
DIMENSION 3: Forma de adquisicion de los medicamentos para la
automedicacion




8 éDurante una molestia como adquiere los medicamentos? X
9 ¢Donde se adquieren los medicamentos? X
10 ¢Que detalles revisa antes de consumir los medicamentos? X

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

4

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena i)  Muy buena
Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez Ledbn Camborda
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencién : Productos Naturales

=z =<

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 15/10/2022
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" ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
[ll. DATOS GENERALES
1.1, Titulo de la : NIVEL DE  CONOCIMIENTO  DE LA
|nvestigacién AUTOMEDICACION EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
PRIMAVERA, COMAS 2022

I11.2. Nombre del instrumento : Ficha de recolecciéon de datos
motivo de evaluacion

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Estd  formulado  con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o -
ciencia pedagdgica
o Existe una organizacion X
4. Organizacion o
l6gica
o Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . )
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
; La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
proposito del diagnéstico X
. . Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . L
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

PROMEDIO DE VALORACION

85

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado Académico . Magister

Mencion

Quimico Farmacéutico

Productos Naturales

Firma del experto

Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
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Anexo 5: Validacién del Instrumento-Experto 3

[R‘ UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD PRIMAVERA, COMAS 2022”

Investigadores: JOYCE VALERY RODAS ANTUNEZ y BERENICE NAYELI ARONE AQUINO

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccién de datos respecto a la tesis: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD PRIMAVERA, COMAS 2022” que le mostramos, marque con un aspa
el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,
denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior
aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

VARIABLE: Nivel de conocimiento de la automedicacién 1 (2 |3 |4 |5

DIMENSION 1: Conceptos basicos de automedicacion
ITEM /INDICADORES

1 ¢Quienes son los encargados de recetar medicamentos:

2 éEs necesario tener la prescripcidon de un médico para medicarse?

3 ¢Cual considera que es el periodo/tiempo adecuado para tomar un

medicamento?
DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicacion

ITEM /INDICADORES

4 ¢Qué consecuencias piensa usted que trae la automedicacién?

¢Cuales son los riesgos que causa la automedicacion?

5
6 ¢Qué reacciones se pueden presentar en la automedicacién?
7

. ¢ La automedicacién puede causar dafio a la salud del

paciente?

X
X
X
X
X
X
X
DIMENSION 3: Forma de adquisicion de los medicamentos para la
automedicacion
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8 éDurante una molestia como adquiere los medicamentos? X

9 ¢Donde se adquieren los medicamentos? X

10 ¢Que detalles revisa antes de consumir los medicamentos? X
PROMEDIO DE VALORACION 5

OPINION DE APLICABILIDAD

k) Deficiente ) Baja m) Regular n) Buena 0) Muy buena
Nombres y Apellidos : Julio Luis Diaz Uribe
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencién . Cienciadelos alimentos
D

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 14/10/2022
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- ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
V. DATOS GENERALES
V.1. Titulo de la : NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
Investigacion AUTOMEDICACION EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
PRIMAVERA, COMAS 2022

V.2. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos
motivo de evaluacion

VI.ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Estd  formulado  con
1. Claridad ) )
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagdgica
Iy Existe una organizacion X
4. Organizacion o
l6gica
o Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
) . Basado en aspectos X
7. Consistencia N o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
; La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
proposito del diagnéstico X
. . Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . L
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

PROMEDIO DE VALORACION

85

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado Académico . Magister

Mencion

Ciencia de los alimentos

Julio Luis Diaz Uribe

Quimico Farmacéutico

Firma del experto
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Anexo 6: PUESTO DE SALUD PRIMAVERA
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® 18% de similitud general
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