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RESUMEN

El proposito del presente trabajo de investigacion fue “Determinar el nivel de conocimiento
de la automedicacion en pacientes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno,
febrero del 2023”. La metodologia empleada para el desarrollo de la investigacion fue basica
con un nivel descriptivo.Asimismo, se aplicd un disefio no experimental, prospectivo y de
corte transversal. La muestra evaluada estuvo representada por 120 pacientes que se
atendieron durante el mes de febrero del 2023 en la Microred José Antonio Encinas-Puno.
Para la recoleccion de la data recurrimos a la técnica de la encuesta y se emple6 como
instrumento un cuestionario de 13 items donde se consider6 las siguientes dimensiones:
conceptos basicos de la automedicacion, consecuencias de la automedicacion y la forma de
adquisicion de los medicamentos para la practica de la automedicacidn, que nos permitié
evaluar el nivel de conocimiento de la automedicacion que presentan los pacientes atendidos
en la Microred José Antonio Encinas-Puno. Se reportan los siguientes valores de
cumplimiento: conceptos basicos de la automedicacion (62.80%), consecuencias de la
automedicacion (49.40%) y forma de adquisicion de los medicamentos para la practica de la
automedicacion (61.90%). Concluimos que el nivel de conocimiento de la automedicacién
en pacientes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno durante febrero del 2023

presenta un nivel de conocimiento medio con un porcentaje promedio del 59.40%.

Palabras claves: Automedicacion, Microred José Antonio Encinas, Nivel de conocimiento.



ABSTRACT

The purpose of this research work was "Determine the level of knowledge of self-medication
in patients treated in the José Antonio Encinas-Puno Microred, February 2023". The
methodology used for the development of the research was basic with a descriptive level.
Likewise, a non-experimental, prospective and cross-sectional design was applied. The
evaluated sample was represented by 120 patients who were treated during the month of
February 2023 in the José Antonio Encinas-Puno Microred. For data collection, we resorted
to the survey technique and a 13-item questionnaire was used as an instrument, where the
following dimensions were considered: basic concepts of self-medication, consequences of
self-medication and the form of acquisition of medications for practice of self-medication,
which allowed us to evaluate the level of knowledge of self-medication presented by the
patients treated in the José Antonio Encinas-Puno Microred. The following compliance
values are reported: basic concepts of self-medication (62.80%), consequences of self-
medication (49.40%) and form of acquisition of drugs for the practice of self-medication
(61.90%). We conclude that the level of knowledge of self-medication in patients treated in
the José Antonio Encinas-Puno Microred during February 2023 presents a medium level of

knowledge with an average percentage of 59.40%.

Keywords: Sel Self-medication, José Antonio Encinas Micronetwork, Level of knowledge



I.- INTRODUCCION

Actualmente uno de los mas graves habitos en salud publica es la automedicacion, esto
es debido en muchos casos al mal servicio sistematico en redes de salud, poca o baja
atencion en el servicio médico y el caro costo de los farmacos que llevan a los pacientes

a llevar a la medicacién auténoma (1).

La automedicacion se considera como la medicacion voluntaria de farmacos sin ningdn
tipo de supervision de un personal de salud capacitado. Se ha observado que utilizan el
medicamento de acuerdo con el consejo de familiares y conocidos muchas veces. La
automedicacion en personas con comorbilidades tiende a ser de mayor riesgo, es asi que
es muy importante que los pacientes que conforman los grupos de riesgos tengan presente
que con la salud no se juega es por eso que se recomienda recurrir a un profesional de la

salud apto para la administracion de farmacos (2).

También se define que la automedicacion como el acto en que una persona requiere la

ingesta de un medicamento para poder recuperar el bienestar o mejorar la salud propia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), comenta que la automedicacion de la
siguiente manera “el uso continuo o recurrente de paciente por farmacos medicinales para

mejorar su salud o aliviar algin sintoma cronicos o enfermedad™ (3).

La automedicacion es un acto muy recurrente en paises en vias de desarrollo, esto es
debido a causas como la dificultar de permitir el acceso a los servicios de salud y demoras
en la atencion factores que influyen en la automedicacion tenemos en ello a los factores
sociales, personales y culturales. El sexo, edad y valores socioecondémicos e educativos
que estan frecuentemente relacionados con la practica de la automedicacién. Entre
algunos puntos personales asociados de los pacientes es que automedicandose sienten

que hay una sensacion de alivio de los sintomas antes de usar los servicios. (4).

Qa frecuencia de automedicacion difiere segun el pais y el contexto evaluado. Los
estudios han informado una prevalencia de automedicacion que oscila entre el 27 %y el
90,1 %. En Asia, un estudio realizado en India reportd una prevalencia del 71%, mientras
que en Iran fue del 35,4%. En Europa, estudios de investigacion en Espafia reportaron
una prevalencia entre el 14% y el 90,1%. En América Latina, estudios colombianos

presentaron rangos de prevalencia de (27.3 al 55,4)%, y en el pais de Brasil oscil6 de (31



al 86,4) %. En el Perd, hubo un trabajo donde previamente se encontro una resistencia de
la automedicacion de mas del 60% en una zona urbana de Lima. La practica de la
automedicacion puede conllevar sufrir efectos adversos graves. Ademaés, el uso
concomitante de varios medicamentos puede desarrollar interacciones que podrian
aumentar esos efectos adversos. Incluso los medicamentos de OTC libres e usados de

forma inadecuada e irresponsable pueden representar un riesgo para el consumidor (5-9).

Actualmente existe una preocupacion por las autoridades de la salud, ya que los
antibidticos son otro grupo de los prescritos, lo cual existe una resistencia bacteriana que
en uso indebido puede desarrollar otras enfermedades como cardiacas gastrointestinales,

alérgicas y dermatoldgicas. (10), y llegdndose a muerte en casos méas graves (11).

Ante la situacion todos los profesionales de salud tienen un trabajo muy arduo que es
orientar sobre el uso desmedido de los farmacos sabiéndose que muchos no acuden a
previas consultas causando el uso irracional. Se debe mucho a las aperturas constantes de
establecimientos farmacéuticos, aunque muchos sin resoluciones ante problemas de salud
y siendo la ausencia de la presencia del Farmacéutico dando respuestas orientativas ante

esta creciente mala practica automedicativa.

El presente estudio nos permitira evaluar el grado de conocimiento acerca de la
automedicacion en pacientes atendidos en la Microred José Antonio Encinas, Puno en los

meses febrero del 2023.

Ante la situacion expuesta, nos formulamos el problema general:

¢Cual sera el nivel de conocimiento de la automedicacién en pacientes atendidos en la

Microred José Antonio Encinas- Puno, febrero del 20237

De la misma manera, formulamos los subsiguientes problemas especificos :

e ;Cudles seran los factores sociodemograficos de los pacientes que se automedican

atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno, febrero del 2023?

e ;Cual serd el nivel de conocimiento del concepto de la automedicacion en

pacientes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno, febrero del 2023?
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e Cual sera el nivel de conocimiento de las consecuencias de la automedicacion en

pacientes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno, febrero del 2023?

e COmo se realiza la adquisicion de medicamentos para la practica de
automedicacion en los pacientes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-
Puno, febrero del 2023?

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

Zapata M. (2022) ejecuto el estudio cuyo proposito fue “Hallar |OQACIOI‘€S asociados al
nivel de conocimiento de automedicacién de gestantes adultas atendidas por tele-consulta
en el Instituto Materno Perinatal en el afio 2020”. Este modelo de la investigacion ha sido
cuantitativa, observacional, analiticay colateral. La muestra de 293 embarazadas asistidas
por telesalud en el Instituto Materno Perinatal. Del muestreo estudiado: un 59.73% mostro
un grado promedio de sabiduria acerca de la auto prescripcion, un 76% un grado segundo,
un 75% ocupaba el tercer mes y un 40% estaba en su embarazo nimero 2. En relacion
con la edad ha sido de 27 afios (12).

Malquichagua Y, Damian M. (2020) en la presente investigacion se tuvo de objetivo
“Hallarq nivel de conocimiento de las ““reacciones adversas de medicamentos™
indicados para el tratamiento de COVID-19”. EI modelo utilizado fue no experimental,
descriptiva y transversal, se aplico la encuesta para recolectar datos, Tuvo una muestra de
96 pacientes que compraron en INKAFARCA. Ellos indicaron que un 40% de pacientes
encuestados no sabe o sabe poco sobre los efectos adversos de automedicarse y que un
71. 4% no sabe acerca de los efectos secundarios y adversos de fArmacos, asimismo casi
un 59.3% no conoce sobre el uso en abuso de la azitromicina como los gastro-enterales y
casi el 70% no sabe acerca del tratamiento COVID-19. Se concluye: Que no conocen

acerca de los efectos adversos sobre el automedicarse inconscientemente (13).

Condori D, Ricci Y. (2018) en su estudio se plantearon como proposito %escribir la
automedicacion con antibidticos en trabajadores de los centros comerciales adyacentes al

Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima 2018”. Este es tipo de estudio
3



transversal, descriptivo y observacional, siendo la muestra de 370 empleados. Se tuvo
como resultado a que un 95.1% son automedicados por ellos mismos con antibacteriales
y que un 13.4% con ““azitromicina y lincosamidas™” a la vez se indicé que mas del 70%
eran jovenes y menos del 30% adultos y méas del 55% eran de sexo masculino y menos
de un 45% eran mujeres; asimismo se concluyd que un 96.9 % presentan resistencia
bacteriana (14).

Cuba C, Puza G. (2018) ejecutaron el estudio y se plantearon el objetivo dernocer
las caracteristicas, conocimiento y actitudes frente a la automedicacion responsable en
pobladores del distrito de San Juan de Miraflores Setiembre 2018”. Este es un estudio
descriptivo. Los resultados reportaron que mas del 83% son consumidores automedicados
con bajo conocimiento y mas del 16% tiene conocimiento medio por lo que se concluye
que hay un porcentaje muy alto casi mas del 93% de informacion inadecuada sobre
automedicacion en los pobladores de esa zona de estudio y q solo el 6.2% conocer acerca
de los grupos terapéuticos, como antihistaminicos, antibacterianos, analgésicos y anti-

inflamatorios. (15).

Rosas E. Huapaya S. (2017) desarrollaron la investigaciony se plantearo@omo objetivo
“Determinar las caracteristicas y la prevalencia de la automedicacion en la poblacion del
Grupo 7 sector Il de Villa El Salvador. Lima —Perta”. Este método tuvo como el disefio
de tipo descriptivo. Sus resultados plasman una gran prevalencia de la automedicacion
donde el 46,1% y con una alta prevalencia correspondiente a un 62.7% a los jovenes y
adultos de la edad de 17 — 39, con una prevalencia de genero de 41.2 % masculino y de
51.2% mujeres en la poblacion del Grupo 7 del Sector 111 del distrito de Villa El Salvador
en el mes de diciembre 2016 (16).

Asimismo, se considerd los antecedentes internacionales de nuestra investigacion:

Chillogallo T. (2020) llevo a cabo en Ecuador el estudio que tuvo como finalidad “Hallar
QJS factores asociados a la automedicacién en las familias del barrio Las Pitas periodo
mayo 2019 abril 2020”. Empleo un enfogque no experimental, descriptivo, y transversal,
uso la encuesta y se llevo a cabo a 200 jefes de familia. En los resultados se hayo que el
conocimiento dando el resultado que un 21% de la poblacidn si sabe para que se usa

determinado farmaco que adquiere sin una previa prescripcion médica, y que un 68%



desconoce los riesgos de la automedicacion y que un 19.5% de estos medicamentos de
preferencia son los antibioticos. Se concluye; que el 100% de estos jefes de hogar usan
farmacos sin prescripcion médica, y que estos factores negativos estan generados por el
poco tiempo para una visita médica o poco poder adquisitivo econdémico (17).

Atmadani R, et. al. ( 2020) trabajaron en Indonesia el estudio cuya finalidad ha sido
“Examinar la proporcion de mujeres embarazadas que se automedican, en el periodo julio
a setiembre 2018”. Es un estudio que se realizd en cinco servicios de atencion primaria
de salud, la muestra analizada fueron 333 gestantes a las que se aplicé un cuestionario.
Reportaron los siguientes resultados: De las 333 participantes, 39 (11.7%) utilizaron
medicamentos. Las mujeres con un mayor nivel de conocimiento de la medicacion de

venta libre tenian més probabilidades de automedicarse (18).

Tobdn F, et al. (2018) ejecutaron en Colombia la investigacion cuya finalidad fue
“Conocer las causas, razones de automedicacion en las familias”. Se realizo una pequefia
encuesta en los primeros 6 meses de@OlS a 51 familias de la Unidad Residencial
Tricentenario de Medellin, con el 95% de confianza y un error del 1,9%. Sus resultados
nos demuestran que casi el 40% de familias evaluadas usan los farmacos por
recomendacion televisiva o radial y que estos fueron generalmente los de la gripe. Y que
en segundo lugar los hipertensivos en un 50,98%. Y que los fA&rmacos para migrafas se
usan en un 39,22%. El resultado concluye que no hay subjetividades sobre el uso ni se

considera el riesgo que podria influir en la salud pablica (19)

Bravo K, et al. (2017), ejecutaron la presente investigacion en Colombia cuyo proposito
fue “Determinar la automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales en el segundo semestre de 2017”. Es un estudio de tipo
descriptivo y transversal. Donde se reportd que los estudiantes de medicina en un 73%
de la poblacion se automedicaba, y que a pesar de ello ellos conocen de la importancia de
la aparicion de los efectos adversos ellos mencionaban que ya les habia hecho atil antes
y que no tenian gran significancia en sintomas contraindicados y mas bien los usaban para

aliviar sintomas recurrentes (20).

Respecto al cuadro de referencia del estudio, se sabe mucho que la automedicacion es el

consumo desmedido sin importancia de los efectos adversos sobre la automedicacién y

5



sobre todo sin la supervision de un profesional de salud (21). Esta accion, la cual es
trabajada de forma frecuente por la comunidad y se piensa que no tiene efectos
significativos, puede implicar consecuencias adversas, que inclusive puede llevar a la
muerte (22).

Podriamos mencionar que la automedicacion es el uso desmedido por el mismo individuo
de los farmacos para contrarrestar los sintomas de sus males o enfermedad, para luego
tratarlos con medicamentos, sintéticos, naturales y /o preparados y todos son receta
médica (23).

Existen actualmente un sin nimero de motivos del poque las personas se automedican y
entre ellas estan las reiteradas menciones como tiene limitacion al acceso de atencion de
salud, la gran facilidad de adquirir un farmaco en una visita a la farmacia o enfermedades
frecuentes con recetas pasadas. Conociendo estos factores las que tienen mayor relevancia
es el poco tiempo en las colas, poco poder adquisitivo. Cabe recalcar que la practica de la
automedicacion nos lleva a riesgos de salud que a la larga empeoran nuestro metabolismo

y sistema funcional enmascarando nada mas nuestra salud (23).

Ante la situacion descrita, una de las estrategias a considerar para contribuir al uso
racional de farmacos en la atencion primaria es la combinacion de la capacitacion y la
supervision del equipo de la salud, la educacion de la poblacion y agilizar los procesos

del suministro de farmacos (24).

Nosotros los Quimicos Farmacéuticos debemos tener claro esta actual problematica que

nos compete para salvaguardar la salud de los pacientes .

La justificacion teorica de nuestra investigacion es que nos permitira aprender mas sobre
el nivel de la automedicacion, la presente investigacion tendra un impacto y
reconocimiento ya que contribuira en la salud, siendo una investigacion que permitira ser
la base para otras investigaciones. La justificacion practica de nuestra investigacion es
que nos permitird brindar alcances de la realidad y conducta que tiene la poblacion
referente a la automedicacion, tratando de buscar una justificacion de los mdltiples
factores del entorno social. La justificacion metodoldgica de nuestra investigacion sera

que al aplicar un instrumento previamente validado, podremos reconocer los motivos o

6



factores que lleven a la automedicacion a los pacientes atendidos ““Microred José Antonio

Encinas™ Puno en los meses febrero del 2023.

El objetivo general del estudio fue:

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

Microred José Antonio Encinas-Puno, febrero del 2023?

De acuerdo con lo anterior nos planteamos a continuacion los objetivos especificos:
e Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes que se automedican

atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno, febrero del 2023.

e ldentificar el nivel de conocimiento del concepto de la automedicacion en
pacientes que se automedican atendidos en la Microred José Antonio Encinas-
Puno, febrero del 2023.

e Identificar el nivel de conocimiento de las consecuencias de la automedicacion en
pacientes que se automedican atendidos en la Microred José Antonio Encinas-
Puno, febrero del 2023.

e Evaluar de la correcta adquisicién de medicamentos en los pacientes atendidos en

la Microred José Antonio Encinas-Puno, febrero del 2023.



ql. METODOLOGIA

2.1.Tipo y nivel de investigacién

El tipo investigativo fue basica y un nivel descriptivo.

2.2. Disefio de investigacion

El disefio empleado fue no experimental, prospectivo y transversal.

No experimental: no se manipul6 la variable, solo se describi6 lo que se observa en la

realidad.

Prospectivo: los datos fueron recolectados conforme se realizo las encuestas a la

muestra de estudio.

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

investigadoras.

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacién de estudio
La poblacidn estuvo constituida por 175 pacientes atendidos en la Microred José Antonio
Encinas- Puno, febrero del 2023

2.3.2. Muestra de estudio
La muestra se estimo con la siguiente formula para poblacidn finita (25):

B Z2N.PQ
~ Z2P.Q.+(N — 1)E?

n

Donde:
N: “175 pacientes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno, febrero del
2023”.

Z=1.96 valor de nivel de seguridad o de confianza en 95%”.

P=“0.50 proporcidn de pacientes que se automedican, al no haber informacion se toma
el valor previo de 50%”.

Q = “0.50 proporcion de pacientes que no se automedican”.



E =“0.05 es la precision”.

n = Tamafo de la muestra

Reemplazando los datos en la formula para poblacion finita, obtuvimos el tamafio de la

muestra:

n= 120 pacientes

2.3.3. Muestreo
El muestreo empleado para seleccionar a pacientes que formaron parte de la muestra fue
aleatoriamente.
Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos en la Microred José Antonio Encinas, Puno.

e Pacientes atendidos en el mes de febrero del 2023.

Criterios de exclusion
e Pacientes atendidos en la Microred José Antonio Encinas, Puno que no desean
participar en la investigacion.

e Pacientes atendidos en un periodo diferente al mes febrero del 2023.

2.4. Variable y operacionalizacion de variable:

2.4.1 Variable de estudio:

Nivel de conocimiento de la automedicacion



2.2 Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Conceptual Operacional (items)
Factores Datos generales
El nivel de sociodemograficos (sin puntuacién)

Nivel de conocimiento

de la automedicacion

Conjunto de informacién

adquirida mediante la

experiencia o el

aprendizaje acerca de la

automedicacion

conocimiento
relacionado a la
practica de la
automedicacion se
medird mediante un

cuestionario

Concepto de la 1,2,3,4,5,6
automedicacion

Consecuencia de la 7.8,9
automedicacion

Adgquisicion de los 10, 11,12,13

medicamentos
empleados en la

automedicacién

Cuestionario
Valor:
Alto: 10 a 13 puntos
Medio: 5 a 9 puntos
Bajo: 0 a 4 puntos
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2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recopilacién de informacion ha sido una encuesta; para ello se utiliz6 como
instrumento un cuestionario quaje sometido a la evaluacién del panel de expertos, los
cuales hicieron llegar sus recomendaciones y correcciones para mejores entendimientos
de los encuestados. El cuestionario consta de cuatro partes iniciando con los datos de la
paciente, el nivel de conocimiento del concepto de automedicacion, el grado de
conocimiento acerca de las consecuencias de la auto prescripcion y por ultimo las formas

de adquisicion de los medicamentos que consumen.

2.5 Procedimiento

Se solicito la hoja de saludo de la Universidad Roosevelt de Huancayo la cual se envio al
Microred José Antonio Encinas, Puno, para gestionar el permiso autorizacion de la
realizacion del estudio.

Se entrevistd a los usuarios que van a la atencién a la Microred José Antonio Encinas,

Puno, previo asentimiento notificado aplicamos el cuestionario ya nombrado.

2.6 Método de analisis de datos

Las informaciones recolectadas fueron procesadas a traves del programa Excel, se realizd
un analisis descriptivo de la caracterizacion del conocimiento y actitudes acerca del
empleo racional de medicinas en los pacientes que se atienden en la Microred José

Antonio Encinas, Puno.

9.7 Aspectos éticos
e Andnimo: EIl nombre de las participantes no seran dados a conocer.
e Consentimiento verbal: Se realizara una breve explicacion a las participantes
previamente a la encuesta.
¢ Inocuidad: la presente investigacién no causo ningun perjuicio, ni dafio en las

participantes.

11



111.-RESULTADOS

Tabla 1. Grado de instruccién de los participantes del estudio

Sin instruccion 42 35.00%

Nivel Primaria 12 10.00%

Nivel Secundaria 48 40.00%
Nivel Superior 18 15.00%

n 120 100.00%

Fuente: Elaborada propia



Grado de instruccion de los participantes

= Sininstruccién = Nivel primaria = Nivel secundaria = Nivel superior

Figura 1. Representacion del grado de instruccion de los participantes
Fuente: Elaborada propia

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1, se muestra el grado de instruccion de los
participantes en la investigacion que fueron atendidos en la Microred José Antonio
Encinas-Puno en el mes de febrero 2023; el 40.00 % presentan nivel secundario y el

10.00% solo presentan nivel primario.
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Tabla 2. Género de los participantes

Femenino 84 70.00%
Masculino 36 30.00%
n 120 100.00%

Fuente: Elaborada propia

Género de los participantes

= Femenino = Masculino

Figura 2. Representacion del género de los participantes
Fuente: Elaborada propia

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, se presenta el género de los participantes
en la investigacion que fueron atendidos en la Microred José Antonio Encinas-
Puno en el mes de febrero 2023; el 70.00 % pertenecen al género femenino y el

30.00% del género masculino.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento respecto al concepto de automedicacion en

participantes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno, febrero 2023

medicamento?

Dimension Preguntas MR Porcentaje Pgrcent_eye
correcta dimension
1. ;Qué en_tien(_j,e por 78 65.00%
automedicacion?
2. ¢ La automedicacién
puede producir perjuicio a 95 79.20%
la salud del paciente?
3. ¢ Que profesionales son
autorizados de recetar 87 72.50%
medicamentos?
4. ; Es necesario contar con
Concepto de la la prescripcion de un 82 68.30% | 62.80%
automedicacion médico para medicarse? '
5. ¢ Alguna vez consumio
un medicamento sin 62 51.70%
consultar con un médico?
6. ¢ Cual considera es el
tiempo para tomar un 48 40.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 3, se presentan los resultados al evaluar la dimensién

conceptos basicos de la automedicacién, evidenciandose un nivel de conocimiento

promedio del 62.80%. El valor maximo que se obtuvo fue del 79.20% respecto al

conocimiento de los dafios que puede producir la automedicacion y el valor minimo fue

del 40.00% relacionado al conocimiento con el tiempo que debe consumirse un

medicamento.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento respecto a las consecuencias de automedicacion en

participantes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno, febrero 2023

Respuesta
correcta

Porcentaje

Dimension Preguntas . v
dimension

Porcentaje

7. ¢, Qué consecuencias
cree usted que origina la 58 48.30%
automedicacion?

8. ¢ Cuales son los

riesgos que causa la 52 43.30% 49.40%
automedicacion?

Consecuencias de
la automedicacion

9. ¢ Qué efectos
negativos puede
presentar la
automedicacion?

68 56.70%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4, se muestran los resultados al evaluar la dimensién
consecuencias de la automedicacion, encontrdndose un nivel de conocimiento promedio
del 49.40%. El valor maximo encontrado fue del 56.70% relacionado al conocimiento de
los efectos negativos que puede presentar la automedicacion y el valor minimo fue del

43.30% relacionado al conocimiento de los riesgos que causa la automedicacion.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento respecto a la adquisicién de los medicamentos

empleados en la automedicacion en participantes atendidos en la Microred José

Antonio Encinas-Puno, febrero 2023

de medicamentos, tiene

fecha de vigencia?

Dimension Preguntas Fi?ﬁggi;a Porcentaje zior#;?::gjne
10. ¢ Durante una molestia
como procede para adquirir 65 54.20%
medicamentos?
11. ; Donde adquiere los 0
Adquisicién de los medicamentos? 8 65.00%
medicamentos
utilizados en la QZ. ¢ Que detalles revisa 61.90%
automedicacion antes d(? consumir los 45 37.50%
medicamentos?
13. ¢ Las recetas que se
emplea para la adquisicién 109 90.80%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 5, se muestran los resultados al evaluar la dimension forma

de adquisicion de los medicamentos utilizados en la automedicacion, determinandose un

nivel de conocimiento promedio del 61.90%. El valor maximo identificado fue del

90.80% relacionado al conocimiento de la vigencia de las recetas médicas y el valor

minimo fue del 37.50% relacionado al conocimiento de los detalles que revisa antes de

consumir los medicamentos.
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IV. DISCUSIONES

En el presente trabajo de investigacion nos planteamos como propdsito “Determinar el
nivel de conocimiento de la automedicacion en pacientes atendidos en la Microred José
Antonio Encinas-Puno, durante el mes de febrero 2023”, el nivel promedio de acierto fue
del 59.40%, representado en una nota promedio de 8 puntos, clasificandose en un nivel
de conocimiento medio, este nivel de conocimiento fue superior al reportado por Cuba y
Puza (15), quienes sefialan en su trabajo en pobladores del distrito de San Juan de
Miraflores Setiembre en el 2018 reportaron el 16.00%, considerando un nivel de
conocimiento bajo. Diversos estudios demostraron que las personas tienen el habito de

automedicarse, principalmente aquellas que presentan menos grado de instruccion.

Entre los principales factores sociodemograficos de los participantes atendidos en la
Microred José Antonio Encinas-Puno, constatamos que el 40.0% tienen educacion
secundaria, el 35.00% no tienen instruccion, el 15.00% tienen educacion superior y el
10.00% presentan educacion primaria. EI género de mayor participacion fue el femenino

con un 70.00% y el masculino con un 30.0% .

El nivel de conocimiento relacionado al concepto de la automedicacion en participantes
atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno tuvo un nivel de acierto del 62.80%.
El valor maximo fue del 79.20 % respecto a la pregunta relacionada a los dafios que puede
causar la automedicacién y el valor minimo fue del 40.00% relacionado al conocimiento
del tiempo que debe tomarse el medicamento. Diversos trabajos de investigaciones
sefialan que una de las causas principales de la automedicacion fue la practicidad y la falta

de acceso al sistema de salud fueron responsables de la prevalencia de automedicacion.

El nivel de conocimiento relacionado a las consecuencias de la automedicacion en
participantes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno tuvo un nivel de
acierto del 49.40%. El valor maximo fue del 56.70 % respecto a la pregunta relacionada
a las reacciones que se pueden presentar en la automedicacién y el valor minimo fue del
43.30% relacionado a los riesgos que causa la automedicacion. Los autores Malquichagua
y Damian (13) sefialan en su estudio que un 71. 4% no conoce acerca de los efectos
adversos de farmacos y en el trabajo realizado por Chillogallo (17) reporta que el 68%

desconoce los riesgos de la automedicacion.
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El nivel de conocimiento relacionado a la adquisicion de los medicamentos empleados en
la automedicacidn en participantes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno,
tuvo un nivel de acierto del 61.90%. El valor maximo fue del 90.80 % respecto a la
pregunta relacionada a la vigencia de las recetas médicas y el valor minimo fue del

37.50% relacionado a los detalles que revisa antes de consumir los medicamentos.

Es relevante sefialar que durante los ultimos afios, se han llevado a cabo iniciativas con el
propdsito de mejorar el conocimiento de las personas respecto a las consecuencias
negativas de la automedicacion, capacitar al personal médico a realizar una adecuada
prescripcion y a los farmacéuticos a desarrollar adecuadamente la dispensacion y dar la

informacion adecuada y pertinente a los usuarios sobre el uso de los medicamentos.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de la automedicacion en pacientes atendidos en la
Microred José Antonio Encinas-Puno, fue del 59.40%, clasificandose en un nivel

de conocimiento medio.

Entre los principales factores sociodemograficos destacamos que el mayor
namero de los participantes culminaron los estudios secundarios y el género de

mayor participacion fue el femenino.

El nivel de conocimiento respecto al concepto de automedicacidn en participantes

atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno, fue del 62.80%.

El nivel de conocimiento respecto a las consecuencias de automedicacion en
participantes atendidos en la Microred José Antonio Encinas-Puno, fue del
49.40%.

El nivel de conocimiento respecto a la adquisicion de los medicamentos
empleados en la automedicacion en participantes atendidos en la Microred José

Antonio Encinas-Puno, fue del 61.90%.
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VI. RECOMENDACIONES

Sugerimos elaborar capacitaciones respectos a las consecuencias negativas para

la salud de las personas que practican la automedicacion.

Mayor participacion de los farmacéuticos en realizar el acto de la dispensacion,

informando a los pacientes de la forma adecuada del uso de los farmacos.
Realizar inspecciones inopinadas a las boticas y farmacias para verificar el

cumplimiento de la normativa actual de como se lleva a cabo la dispensacion y

expendio de los farmacos.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA MICRORED JOSE ANTONIO ENCINAS,

PUNO 2023~

Formulacion del problema
Problema General

¢, Cudl sera el nivel de conocimiento de la
automedicacion en pacientes atendidos en la
Microred José Antonio Encinas, Puno en los
meses enero a febrero del 2023?

Problemas Especificos

a)¢Cuales seran los factores
sociodemograficos de los pacientes que se
automedican atendidos en la Microred José
Antonio Encinas, Puno en los meses enero a
febrero del 2023?

b) ¢ Cual sera el nivel de conocimiento del
concepto de la automedicacién en pacientes
atendidos en la Microred José Antonio
Encinas, Puno en los meses enero a febrero
del 2023?

Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de la
automedicacion en pacientes atendidos en la
Microred José Antonio Encinas, Puno en los
meses enero a febrero del 2023

Objetivo Especificos

a) Identificar los factores sociodemograficos
de los pacientes que se automedican atendidos
en la Microred José Antonio Encinas, Puno en
los meses enero a febrero del 2023

b) Identificar el nivel de conocimiento del
concepto de la automedicacion en pacientes
gue se automedican atendidos en la Microred
José Antonio Encinas, Puno en los meses
enero a febrero del 2023

Hipotesis General

No aplica

Metodologia
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion serd basica 'y
de nivel descriptivo

Disefio de la Investigacion

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

Poblacion de estudio

La poblacion estard constituida por
los  pacientes atendidos en la
Microred José Antonio Encinas,
Puno en los meses enero a febrero del
2023

Muestra

Para la estimacion de la muestra de
estudio se utilizara la formula de
tamafio de muestra para poblaciones
finitas
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C) ¢ Cual seré el nivel de conocimiento de las
consecuencias de la automedicacion en
pacientes atendidos en la Microred José
Antonio Encinas, Puno en los meses enero a
febrero del 2023?

d) ¢ Como es la adquisicién de medicamentos
para la practica de automedicacién en los
pacientes atendidos en la Microred José
Antonio Encinas, Puno en los meses enero a
febrero del 2023?

) ldentificar el nivel de conocimiento de las
consecuencias de la automedicacion en
pacientes que se automedican atendidos en la
Microred José Antonio Encinas, Puno en los
meses enero a febrero del 2023

d) Evaluar de la correcta adquisicion de
medicamentos en los pacientes atendidos en
la Microred José Antonio Encinas, Puno en
los meses enero a febrero del 2023

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

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

Se utilizard& como instrumento el
cuestionario, el cual estard
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: Validacion 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 LA MICRORED JOSE ANTONIO ENCINAS, PUNO 2023”

|
|
|
|
|
Uy i S S S ———

Investigadores: ETHELBINA MARGOTH MACHACA QUISPE y DAYANA ESTEFANY CABALLERO PINTO

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 LA
MICRORED JOSE ANTONIO ENCINAS, PUNO 2023” 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 dénde:

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: Defnicién de automedicacion
ITEM /INDICADORES

1 ¢ Qué es Automedicacion? X

2 ¢, La automedicacion puede causar dafio a la salud del paciente? X

3 ¢, Quiénes son los encargados de recetar medicamentos? X

4 ¢, Es necesario tener la prescripciéon de un médico para medicarse? X

5 ¢, Alguna vez usted consumi6 un farmaco (medicamento) sin X
consultar con un médico?

6 ¢, Cuél considera es el Tiempo para tomar un medicamento? X

DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicacién

ITEM /INDICADORES

7 ¢ Qué consecuencias piensa usted que trae la automedicacion? X
8 ¢, Cudles son los riesgos que causa la automedicacién? X
9 ¢ Qué reacciones se pueden presentar en la automedicacion? X
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DIMENSION 3: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS
EN LA AUTOMEDICACION

iTEM/INDICADORES

10 ¢ Durante un malestar como debe adquirir farmacos? X

11 ¢ Donde se adquieren los medicamentos? X

12 ¢ Que detalles revisa antes de consumir los medicamentos? X

13 ¢ Las recetas médicas que se utilizan para la adquisicion de X

medicamentos, tendra tiempo de vigencia?
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
Mencidn Farmaciay Bioquimica

—Firma del eXperto

Lugar y fecha: Huancayo 03/03/2023
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LR UNIVERSIDAD

" 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 LA MICRORED JOSE
ANTONIO ENCINAS, PUNO 2023

I.2. Nombre del instrumento : Ficha de recolecciéon 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
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 . 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

32



Anexo 03: Validacion del Instrumento-Experto 2

R UNIVERSIDAD
< >~ ROOSEVELT

FORMATO: A ,
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO
[ " U YR NN NN NN N N VO T U N T L L VOO VOO T T ———_— —— —

TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS

I 1
| |
: EN LA MICRORED JOSE ANTONIO ENCINAS, PUNO 2023” :
I 1
|

e e e e e o i o i

Investigadores: ETHELBINA MARGOTH MACHACA QUISPE y DAYANA ESTEFANY CABALLERO PINTO

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA MICRORED
JOSE ANTONIO ENCINAS, PUNO 2023” que le mostramos, marque con un aspa el casillero
gue crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta

0 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: Defnicién de automedicacion
ITEM /INDICADORES

1 ¢ Qué es Automedicacion? X

¢ La automedicacion puede causar dafio a la salud del paciente? X

¢, Quiénes son los encargados de recetar medicamentos? X

2
3
4 ¢, Es necesario tener la prescripcion de un médico para medicarse? X
5

¢, Alguna vez usted consumi6 un farmaco (medicamento) sin X
consultar con un médico?

6 ¢, Cudl considera es el Tiempo para tomar un medicamento? X
DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicacion

ITEM /INDICADORES

7 ¢, Qué consecuencias piensa usted que trae la automedicacion? X

8 | ; Cuales son los riesgos que causa la automedicacion? X
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9

¢, Qué reacciones se pueden presentar en la automedicacion?

DIMENSION 3 :ADQUISICION DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS
EN LA AUTOMEDICACION

ITEM/INDICADORES

10

¢, Durante un malestar como debe adquirir farmacos?

11

¢, Dénde se adquieren los medicamentos?

12

¢ Que detalles revisa antes de consumir los medicamentos?

13

¢ Las recetas médicas que se utilizan para la adquisicion de
medicamentos, tendra tiempo de vigencia?

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

4

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena )]

Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez Le6n Camborda

Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico

Grado Académico :  Magister

Mencién

Productos Naturales

P

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 04/03/2023

Muy buena
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LR‘ UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
I1l. DATOS GENERALES

1.1, Titulo de la : NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
Investigacion AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA MICRORED JOSE ANTONIO ENCINAS,

PUNO 2023

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

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 . 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 04: Validacion 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 LA MICRORED JOSE ANTONIO ENCINAS, PUNO 2023”

————

Investigadores: ETHELBINA MARGOTH MACHACA QUISPE y DAYANA ESTEFANY CABALLERO PINTO

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 LA MICRORED
JOSE ANTONIO ENCINAS, PUNO 2023

” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su
criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o0 no cuenta con los requisitos minimos
de formacién 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: Defnicion de automedicacion
ITEM /INDICADORES
1 ¢ Qué es Automedicacion? X
2 ¢ La automedicacion puede causar dafio a la salud del paciente? X
3 ¢, Quiénes son los encargados de recetar medicamentos? X
4 ¢, Es necesario tener la prescripcion de un médico para medicarse? X
5 ¢, Alguna vez usted consumié un farmaco (medicamento) sin X
consultar con un médico?
6 ¢, Cudl considera es el Tiempo para tomar un medicamento? X
DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicacion
ITEM /INDICADORES
7 ¢, Qué consecuencias piensa usted que trae la automedicacion? X
8 ¢, Cuales son los riesgos que causa la automedicacion? X
9 ¢, Qué reacciones se pueden presentar en la automedicacion? X
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DIMENSION 3: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS
EN LA AUTOMEDICACION

iTEM/INDICADORES

¢ Que detalles revisa antes de consumir los medicamentos?

10 ¢, Durante un malestar como debe adquirir farmacos? X
11 ¢ Donde se adquieren los medicamentos? X
12 X

13 ¢ Las recetas médicas que se utilizan para la adquisicion de
medicamentos, tendra tiempo de vigencia?

PROMEDIO DE VALORACION 4

OPINION DE APLICABILIDAD

k) Deficiente ) Baja m) Regular n) Buena
Nombres y Apellidos : JULIO LUIS DIAZ URIBE
DNI N° : 07247790
Direccion domiciliaria . Av. Canevaro 742 Dpto. 902 Lince
Titulo Profesional . Quimico Farmacéutico

0) Muy buena

?.7——;20

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 04/03/2023
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[R‘ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

S

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
V. DATOS GENERALES

V.1. Titulo de la
Investigacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
AUTOMEDICACION EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA MICRORED JOSE
ANTONIO ENCINAS, PUNO 2023

V.2. Nombre del instrumento Ficha de recoleccién de datos

motivo de evaluacion

VI.ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Muy Buena

Indicadores

Criterios

10

15

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

100

[any

. Claridad

Estd  formulado  con

leguaje apropiado

. Objetividad

Esta expresado en

conductas observables

. Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia pedagdgica

. Organizacion

Existe una organizacion
l6gica

. Suficiencia

Comprende los aspectos

en cantidad y calidad

. Intencionalidad

Adecuado para valorar los
instrumentos de

investigacion

. Consistencia

Basado en aspectos

tedricos cientificos

. Coherencia

Entre los indices e

indicadores

. Metodologia

La estrategia responde al

propésito del diagnéstico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la

investigacion
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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 : JULIO LUIS DIAZ URIBE
Titulo Profesional . Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister

Mencion : CIENCIA DE LOS ALIMENTOS



Anexo 05: Evidencias en la recoleccion de datos
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Reporte de similitud

® 7% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.uroosevelt.edu.pe 49
o
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
2 2%
Internet
hdl.handle.net
e <1%
Internet
repositorio.urp.edu.pe
+ I p-edu.p <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1332/TESIS%20CHUQUIMAMANI%20-%20MAMANI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6414/T061_44777982_09639939_T.pdf?sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12970/436
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/5286/MED-Zapata%20Valdivieso%2c%20Maria%20Paula%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO“FRANKLIN ROOSEVELT"RESOLUCION DE...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

LINEA DE INVESTIGACION

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DEDICATORIAA Dios, por permitirme llegar a este momentotan especial en mi vida...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

A nuestros padres, por ser los principales promotores de nuestros suenos, porcon...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

de nacionalidad peruana, identificadocon DNI N

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACIONPRESENTADA ES AUT...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

de nacionalidad peruana, identificado conDNI N

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Juliaca- San Roman

repositorio.uroosevelt.edu.pe

viilNDICE GENERALP4&ginasResumenviiiAbstractixl. INTRODUCCIONO1Il. METODO...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud



