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Resumen

Se realizd una investigacion en la ciudad de Lima, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de la automedicacion en pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos
Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023. El estudio fue descriptivo,
no experimental cuantitativa, la poblacidn estuvo constituida por 155 pacientes atendidos en
el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre
2023, y la muestra fue 111. Se utilizo un instrumento conformado por 13 preguntas,
repartidas en tres dimensiones, conceptos basicos de automedicacion, las consecuencias de
la automedicacion y adquisicion de medicamentos. El instrumento paso un proceso de
validacién mediante el juicio de tres expertos. Entre los principales resultados, en la primera
dimensidn se 69 participantes obtuvieron la totalidad de aciertos, para la segunda dimension
solo 19 participantes obtuvieron la totalidad de aciertos, y en la tercera dimension se
identifico que 55 participantes obtuvieron la totalidad de los aciertos. Entre las principales
caracteristicas sociodemograficas tenemos que el 33.3% de los pacientes tienen entre 29 a
38 afios, 62.2% de las pacientes son del género masculino, el 67.6% tiene educacion superior
y el 57.7% de los pacientes refieren ser solteros, y el 45% refiere tener una actividad
profesional diversa. Se concluye que el 1.8% (2 pacientes) obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo en automedicacion el 28.8% (32 pacientes) obtuvieron un nivel de
conocimiento medio en automedicacion y el 69.4% (77 pacientes) obtuvieron un nivel alto

de conocimiento en automedicacion.

Palabras claves: Automedicacién, Nivel de conocimiento, adquisicion de medicamentos.



Abstract

An investigation was carried out in the city of Lima, with the objective of determining the
level of knowledge of self-medication in patients treated at the José Carlos Mariategui
Medical Center - Villa Maria del Triunfo, September to October 2023. The study was
descriptive, not experimental. Quantitatively, the population consisted of 155 patients
treated at the José Carlos Mariategui Medical Center - Villa Maria del Triunfo, September
to October 2023, and the sample was 111. An instrument was used consisting of 13
questions, distributed in three dimensions, basic concepts of self-medication, the
consequences of self-medication and acquisition of medications. The instrument went
through a validation process through the judgment of three experts. Among the main results,
in the first dimension, 69 participants obtained all the correct answers, for the second
dimension only 19 participants obtained all the correct answers, and in the third dimension
it was identified that 55 participants obtained all the correct answers. Among the main
sociodemographic characteristics, we have that 33.3% of the patients are between 29 and 38
years old, 62.2% of the patients are male, 67.6% have higher education and 57.7% of the
patients report being single, and 45 % report having a diverse professional activity. It is
concluded that 1.8% (2 patients) obtained a low level of knowledge in self-medication,
28.8% (32 patients) obtained a medium level of knowledge in self-medication and 69.4%

(77 patients) obtained a high level of knowledge in self-medication.

Keywords: Self-medication, Level of knowledge, acquisition of medications.
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I.- INTRODUCCION

La automedicacion es la forma de tratar patologias comunes utilizando farmacos sin
vigilancia médica pero con pruebas cientificas de eficacia y seguridad de lo que consumen,
se toman en cuenta 3 razones principales por lo que un individuo no tiene que
autoadministrarse medicamentos: la primera razén es que dificulta llegar a un diagndstico y
dar una terapia farmacoldgica adecuada, la segunda razon son los probables sintomas
adversos por intoxicaciones o interacciones de medicamentos y la tercera razon es el peligro

de aumentar la resistencia a los antimicrobianos (1).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2018, “En los tltimos afios, la
automedicacion es la utilizacion irracional del medicamento que presenta efectos adversos
en la salud de la ciudadania”, indicando una firme relacion a una disposicion muy grave

fuertemente vinculada con la muerte (2).

Segln el pais y el contexto evaluado, la frecuencia de automedicacion difiere. Las
investigaciones han indicado una prevalencia de automedicacion que oscila entre el 27 % y
90%. En Asia, una investigacion llevada a cabo en India indicé una prevalencia del 71%,
mientras que en Iran fue del 35%. En Europa, investigaciones realizadas en Espafia indicaron
una prevalencia entre el 14% y el 90%. En Ameérica Latina, investigaciones realizadas en
Colombia demostraron rangos de prevalencia de 27% a 55%, mientras que en Brasil oscild
de 31% a 86 % (3-6).

En el Per, referente a la gestacion, el profesional adecuado para realizar la prescripcion es
el médico, asi también las obstetras recetan farmacos acordes a sus conocimientos y
habilidades practicas. EI embarazo es confundido como una patologia, ya que, lo vinculan
por sus multiples sintomatologias que manifiesta la gestante y ello conlleva a una
discrepancia terapéutica porque no se deberia administrar ningun medicamento debido a la
coexistencia de dos seres, la gestante y el feto. Los sintomas en el embarazo podrian
mejorarse con una terapia farmacolégica individual que podria perjudicar la salud del feto,
no obstante, diversos médicos coinciden que el alivio de los malestares de la gestante es
esencial sin afectar la salud del feto. En consecuencia, la terapia farmacoldgica que se brinda
en el tiempo de embarazo es distinta al empleado en la situacion de no gestacion.
“Actualmente debemos tener presente que los medicamentos que se han usado tienen que

estar aprobados por la FDA, estar en stock para la atencion, deben ser seguros y eficaces



cuando se utilizan esencialmente en sectores vulnerables como infantes, ancianos y mujeres

en gestacion” (7).

Entre los principales factores relacionados a la practica de la automedicacion se encuentran
los demogréficos, culturales, personales, sociales y del sistema de salud. El sexo, la edad, el
nivel social, econémico y educativo estan usualmente asociadas con la practica de la
autoadministracion de medicamentos. Entre los factores personales relacionados se
encuentra obtener resultados favorables tras la automedicacion, la creencia de haber
experimentado sintomas parecidos manejados con anterioridad, el temor a tener un
diagndstico de una patologia grave y la necesidad de aliviar los sintomas antes de utilizar los

servicios (2).

Segun la situacion problematica anteriormente explicada, formulamos el siguiente problema

general:

¢ Cudl seré el nivel de conocimiento de la automedicacidn en pacientes atendidos en el Centro

Medico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023?
Ademas, se formularon los siguientes problemas especificos:

e ;Cudl seréd el nivel de conocimiento de los conceptos basicos de automedicacion en
pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del

Triunfo, septiembre a octubre 2023?

e Cual sera el nivel de conocimiento de las consecuencias de la automedicacién en
pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del

Triunfo, septiembre a octubre 2023?

e ;COmo se realiza la adquisicion de medicamentos para la automedicacion en
pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del

Triunfo, septiembre a octubre 2023?
A continuacion describimos los antecedentes internacionales:

Okoye, O.C, et al. (2022), Llevaron a cabo un estudio con la finalidad de “Estimar la
prevalencia de la automedicacion relacionada con COVID-19 y sus determinantes entre los
HCP en tres hospitales terciarios en el sur de Nigeria”. Este fue un estudio transversal que

inscribio a 669 profesionales de la salud adultos de tres hospitales terciarios en tres estados



del sur de Nigeria utilizando un método de muestreo de conveniencia no probabilistico. En
el caso de la recogida de datos se utilizé un cuestionario estructurado autoadministrado, para
la entrada y el analisis de datos se utilizO IBM SPSS version 22. Datos obtenidos: El
promedio de edad de las personas encuestadas fue de 35,6 + 8,7 afnos. Doscientos cuarenta y
tres encuestados (36,3%) informaron haber practicado la automedicacion relacionada con
COVID-19. Los medicamentos mas utilizados fueron ivermectina, azitromicina, vitamina C,
cloroquina y zinc. Es usual que la poblacién suponga que el personal de la salud que cuenta
con conocimientos sobre salud ponga en practica un comportamiento hacia la salud seguro
pero no siempre es asi. Se recomienda encarecidamente la educacién sanitaria periddica del
personal sanitario sobre lo que conlleva la autoadministracion de medicamentos. También
debe haber formulacién e implementacion efectiva de politicas que regulen la compra de

medicamentos (8).

Jinjen G, et al. (2021), desarrollaron una investigacion con la finalidad de “examinar los
factores potenciales asociados con la autoadministracion de medicamentos en nifios y
explorar las disparidades rural-urbanas”. Los resultados mostraron que el 38,2% de los
cuidadores primarios del &rea rural automedicaron a sus hijos, frente al 18,7% de los del area
urbana. Los cuidadores primarios urbanos con educacion universitaria o superior tenian méas
probabilidades de automedicarse a sus hijos, mientras que los cuidadores primarios rurales
con educacion universitaria o superior tenian menos probabilidades de automedicarse. Los
nifios que tenian habitos alimenticios poco saludables tenian mas probabilidades de haber
sido automedicados por sus cuidadores principales en &reas urbanas y rurales. Los
cuidadores primarios urbanos que pasan mas de 10 minutos desde su casa hasta la institucion
médica mas cercana tenian mas probabilidades de automedicarse a sus hijos. En las zonas
rurales, los nifios de 3 a 6 afos, cuidadores principales con un ingreso familiar mensual per
capita de 1001 a 3000 yuanes, y los nifios con enfermedades crénicas son otro conjunto de
factores habilitadores que impactaron en la automedicacion. Los habitos alimenticios poco
saludables de los nifios fueron los que mas contribuyeron a la brecha de automedicacion

rural-urbana (9).

Abebe D, et al. (2017), realizaron una investigacion con la finalidad de “Describir la
automedicacion entre cuidadores familiares de pacientes adultos residentes en la comunidad
y explorar los factores relacionados con la automedicacion™. Se realiz6 una encuesta

transversal de noviembre a diciembre de 2020 en la prefectura de lbaraki, Japon. Se



reclutaron cuidadores familiares entre 40 y 74 afos y cuidadores de pacientes adultos con
condiciones cronicas residentes en la comunidad. De los 887 cuidadores familiares que
respondieron la encuesta, 776 fueron incluidos en el analisis. Un total de 267 (34,4%)
cuidadores familiares informaron haber utilizado la automedicacion en las ultimas 2
semanas. Alrededor de un tercio de los cuidadores familiares se automedican, y esta practica
se asocia con una experiencia menos positiva de cuidado interprofesional. Estos resultados
sugieren que es fundamental que el personal sanitario conozca el estado de salud de los

cuidadores familiares y brindan consejos adecuados sobre la automedicacion (10).

Kurniawan K, et al. (2017), realizaron un estudio con la finalidad “determinar los factores
involucrados con las practicas de automedicacion de antibidticos en la comunidad”. Este
estudio examind el uso de antibioticos por parte de las personas que acudieron al Centro de
Salud Comunitario Teling Atas en Wanea, Indonesia Oriental, entre septiembre y octubre de
2015. Se entrevisto a 400 personas con un cuestionario que incluia 35 preguntas sobre su
demografia, su consumo de antibidticos y su nivel de conocimiento sobre estos
medicamentos. Se empled un analisis de regresion logistica para explorar la relacién entre
la automedicacion con antibidticos y el conocimiento, asi como otros factores. Los
resultados mostraron que el 60% de los entrevistados habian tomado antibi6ticos en los
ultimos 6 meses y el 45% lo habian hecho sin prescripcion médica. La mayoria se
automedicaba por decision propia (70,6%) y compraba los antibidticos en farmacias
(52,2%). Las afecciones cutaneas fueron la principal razén para automedicarse (32,2%). El
conocimiento medio sobre los antibidticos se consideré "moderado” (puntuacion 7,14 +
2,49). Los entrevistados con menor conocimiento tenian mas probabilidades de
automedicarse que los que tenian mayor conocimiento (OR = 16,86; IC 95% = 4,25-66,83).
El estudio concluyd que la edad, la renta familiar y el conocimiento estaban asociados con
la automedicacion con antibidticos en esta investigacion estan asociadas con la edad, la renta

familiar y el conocimiento (11).

Entre las investigaciones desarrolladas en el territorio peruano tenemos los siguientes

antecedentes nacionales:

Salvador M. et al (2021), ejecutaron el estudio con el propodsito de “Identificar el
cumplimiento de las adecuadas practicas para recetar medicamentos en el hospital publico
de Lima”. Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo. Se revisaron 5120 prescripciones

en el tiempo de enero a junio del 2019, comprobando el cumplimiento de las adecuadas



practicas de prescripcion de farmacos en recetas atendidas en el hospital publico de Lima.
Se utilizo el software SPSS 21.0 para analizar los datos. Resultados: Se identifico que las
prescripciones realizadas no ejecutan todo lo propuesto segun el manual de buenas practicas
de prescripcion del MINSA,; verificando las faltas que se sefialan a continuacion: Numero
telefonico del paciente (100%), numero telefonico del prescriptor o la institucion donde
labora (100%), nombre comercial del farmaco (100%), direccion del paciente (100%),
forma medicamentosa (71%), indicaciones terapéuticas (36%), letra legible (35%), forma de
presentacion del medicamento recetado (30%), concentracion del principio activo (25%), y
posologia del farmaco (8%). Conclusion: La gran parte de médicos no cumplen con el
manual de buenas practicas de prescripcion de farmacos, que crean limitaciones en la

atencion farmacéutica (12).

Rojas R, et al (2020), ejecutaron el estudio y buscaron “ llevar a cabo una revision
sistematica de la bibliografia cientifica que muestran evidencia sobre las reacciones adversas
y efectividad de los medicamentos utilizados en la actualidad contra el coronavirus SARS-
CoV-2 en Bolivia y Pert”. Es un estudio cualitativo fundamentado en la revision sistematica
de la bibliografia cientifica disponible en PubMed, tal como en la normas nacionales de
Boliviay Peru en relacion al Pert la epidemiologia, sintomas, etiologia asi como terapéuticas
aprobadas y suspendidos por ambas naciones desde la agudizacion de la crisis del COVID-
19 y la terminacién de investigaciones clinicas hasta la actualidad. Los farmacos usados en
Bolivia y Peru para la terapéutica del COVID-19 cuentan con efectos adversos y posibles
peligros para la salud de los pacientes que tristemente se auto administran medicamentos.
Se necesita un mejor control de estos medicamentos para prevenir su libre obtencién, y
mejorar la estrategia a nivel nacional para poner en evaluacion las terapéuticas alternativas
para la sintomatologia del COVID-19, tomando en consideracion la gran posibilidad de
sobrevivir a la patologia y el peligro que supone la utilizacion de estos farmacos que a futuro

puedan provocar efectos adversos graves en la salud pablica de las naciones (13).

Urrunaga D, et al (2019), llevaron a cabo un estudio con la finalidad de “estimar la
frecuencia de administrarse medicamentos y factores asociados en clientes de droguerias y
farmacias en el PerU”. Para este estudio, se utilizo una submuestra de la ENSUSALUD 2015,
una encuesta representativa a nivel nacional de los usuarios de los servicios de salud en el
Perd. Se clasificd el uso de medicamentos en tres tipos: no automedicacion (NSM),
automedicacion responsable (RSM) y automedicacion irresponsable (ISM). Se analizaron



las caracteristicas demograficas, sociales, culturales y del sistema de salud de los
encuestados. Se estimaron las razones de prevalencia relativa (RPR) y sus intervalos de
confianza del 95 % (IC 95 %) mediante modelos de regresion logistica multinomial, usando
NSM como referencia. Se encontré que la mitad de la poblacion practica ISM, lo cual se
relacion6 con algunos factores demograficos y del sistema de salud. Estos hallazgos podrian
servir como base para el disefio de politicas de salud en el Pera (14).

Delgado F. ( 2019), en su estudio busco “estimar el grado de conocimiento y costumbres de
autoadministracion de medicamentos en la poblacion del Centro Poblado de Santa Maria,
Distrito Maranura. Cusco, 2018”. Los resultados respecto a la automedicacion reportd que
el 55% toma farmacos entre dos o tres tomas en 24 horas, 49% consume de acuerdo a su
patologia, 39% consume acetaminofeno, 38% lo hace por recomendacion de un médico,
35% no va a un Establecimiento de Salud y el 30% reporta que la principal molestia que

les hizo consumir un farmaco fue el dolor de cabeza, (15).
Para el desarrollo del marco tedrico, destacamos los siguientes conceptos:

La automedicacion es la utilizacion de farmacos para dar un tratamiento a patologias o
sintomas que fueron diagnosticados por uno mismo y sin la receta de un doctor, esa conducta
del ser humano incluye la autopercepcion de los sintomas en la que la persona usa farmacos
para autoadministrarse los medicamentos. Se ha dicho que la automedicacién disminuye el
coste de la asistencia médica y permite que el personal de salud se enfoque en los casos mas
urgentes, pero las damnificaciones y los efectos secundarios de la autoadministracion de

medicamentos pueden ser tan graves que pueden llegar a convertirse en emergencias (16,17).

La automedicacion es un fenémeno global que afecta a muchas regiones y que se ha
agravado con la crisis sanitaria del COVID-19. Varios estudios muestran que muchas
personas recurren a medicarse por su cuenta, sin prescripciéon médica. Los farmacos mas
utilizados para esta practica son los antimicrobianos y los OTC, como los analgésicos, que
se pueden conseguir facilmente. Sin embargo, el consumo de antimicrobianos tiene graves
consecuencias para la salud pablica, ya que contribuye al desarrollo de la resistencia a los
antimicrobianos (RAM), que se estima que causara unos 10 millones de muertes al afio para
2050. Los paises de bajos y medianos ingresos son los mas vulnerables a la RAM, debido a

las deficiencias en el control y la prevencion de las infecciones y al aumento de las



enfermedades infecciosas. Entre los grupos mas propensos a la automedicacion se

encuentran los estudiantes, segin diversos estudios realizados en diferentes paises (18,19).

Los antibacterianos representa uno de los grupos de farmacos mas comprados a nivel global,
principalmente en los naciones en desarrollo, donde la prevalencia de patologias infecciosas
incrementa su utilizacion y representan un impacto importante en los costes que generan, las
las malas practicas terapéuticas y los dafios a la salud (reacciones adversas y fracaso
terapéutico), como la autoadministracion de medicamentos prolongada. Estos representan

una problematica en la salud publica mundial (20).

La autoadministracion de medicamentos es la utilizacion de farmacos para tratar
probleméaticas sanitarias comunes sin prescripcion médica. No obstante, la
autoadministracion de farmacos en el caso de utilizacion de antibacterianos se ha vuelto una
peligrosa practica, que empieza en edades tempranas. Las investigaciones han dado a
conocer que esta préactica se ve favorecida por que los antibioticos son de sencillo acceso, el
poco conocimiento, el precio de la cita médica, bajos ingresos y la previa utilizacion de esta

clase de farmacos, entre otros (21).

Por otro lado, la auto medicacion antibidtica (AA) puede mejorar algunos sintomas, lo que
conlleva a que ciertos individuos no acudan a consulta médica. No obstante, se ha
demostrado que tiene efectos negativos, por ejemplo, aumento de la resistencia bacteriana,
fracaso terapéutico y efectos adversos de los farmacos (llegando al deceso en los casos mas
graves) (22, 23).

La resistencia microbiana es considerada una problematica de salud publica y es originada
por la utilizacion indiscriminada de antimicrobianos, como en la AA. La prevalencia de esta
actividad es superior en las naciones en desarrollo, la gran parte de los casos debido a la
ausencia de sistemas regulatorios a nivel mundial, y los informes indican que la
autoadministracion de medicamentos tiene mayor prevalencia en los lugares de ingresos
bajos y medios. Ademas, existen otros factores en naciones en vias de desarrollo, como el,
la edad, el ingreso mensual, conocimiento previo de antibidticos, entre otros. Otra
investigacion muestra que las personas que tiende a acudir a los establecimientos
farmaceéuticos, y su preferencia se fundamenta en la recomendacion del especialista en

farmacia, como constaté una investigacion realizada en territorio brasilefio, que dio como



resultados que el 74% de las farmacias de una municipalidad vendian antimicrobianos sin

prescripcion (24).

La valoracion de AA es, en promedio, 29% en Ameérica del Sur, 40% en Medio Oriente, de
4% a 75% en Asia y 50% en Africa, a diferencia de los paises europeos desarrollados, con
un promedio de 3 a 19%. (25).

El uso adecuado de los medicamentos es un tema de salud publica que ha generado mucha
controversia en los ultimos tiempos, ya que implica aspectos como: la eleccion, la
prescripcion, el manejo, la entrega y el consumo del farmaco por parte del paciente. Dentro
de estos aspectos, la prescripcion médica es uno de los mas importantes, por lo que se hace
necesario conocer el nivel de conocimiento que tienen los usuarios sobre la
autoadministracion de los medicamentos, con el objetivo de disefiar politicas y acciones

pertinentes.
Se considero el objetivo general del estudio:

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

Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023?
También, se presentd los objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimiento de los conceptos basicos de automedicacion en
pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del

Triunfo, septiembre a octubre 2023

e Evaluar el nivel de conocimiento de las consecuencias de la automedicacion en
pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del

Triunfo, septiembre a octubre 2023

e Evaluar como se realiza la adquisicion de medicamentos para la automedicacion en
pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del
Triunfo, septiembre a octubre 2023



Il.- METODOLOGIA
2.1. Tipo y disefio de investigacion
Segun el propdsito del estudio, el disefio empleado fue descriptivo, prospectivo y transversal
2.2. Operacionalizacion de variables
Variable de estudio
“Nivel de conocimiento de la automedicacion”
2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada 155 pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos
Mariategui- Villa Maria del Triunfo, de septiembre a octubre de 2023.

La muestra estuvo conformada al aplicar la formula en funcion a los siguientes criterios.

Criterio de inclusion:

e Pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del
Triunfo, septiembre a octubre 2023.
Criterio de exclusion:

e Pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del

Triunfo que no deseen participar en la investigacion.

Férmula para calcular la muestra:

. NZ?PQ
(N -1)e? +Z°PQ

No

Donde:
N: “representa la poblacién conformada por pacientes atendidos en el Centro Médico José

Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023”.
Z=“un valor de 1.96 establece un nivel de confianza del 95 %”.
P=“0.50 por ciento de la poblacién de referencia que presenta el fenémeno en estudio”

Q= “0.50 por ciento de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio”



E = “La precision es de 0.05”

n =" tamaifio de la muestra”

Reemplazando los datos en la formula para poblacion finita, se obtuvo como muestra 111
pacientes.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El instrumento de recolecciones datos fue un cuestionario adaptado por las investigadoras,
segun nuestra variable de la investigacion; el cuestionario fue presentado a tres profesionales
con alto conocimiento en el tema de la automedicacién, para su revision y posterior

validacion.

2.5. Procedimiento

Se solicito la carta de presentacion de la Universidad Roosevelt de Huancayo para su envid
al Centro Médico José Carlos Mariategui - Villa Maria del Triunfo, para gestionar la
autorizacion de la ejecucion de la investigacion. Con el fin de que nos faciliten la
participacion de los pacientes que son atendidos en el Establecimiento Médico Jose Carlos

Mariategui - Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023.

2.6. Método de anlisis de datos
La data recabada fue procesada en el software EXCEL, y se llevé a cabo un analisis

descriptivo.

2.7. Aspectos éticos

e Andnimo: la identidad de los que participaron fue mantenida en reserva.

e Consentimiento verbal: se llevd a cabo una explicacién clara y breve a los que
participaron en el estudio.

e Pago por participacion: la participacion fue voluntaria, no se hizo algun pago a las
participantes.

e Confidencialidad de la informacion recabada: los cuestionarios fueron guardados hasta
la culminacién del estudio, los data fue introducida los més antes posibles en el software
para su analisis.

e Inocuidad: el desarrollo del estudio no origina ningun perjuicio a los participantes.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Cantidad de aciertos respecto a la Dimension 1, conceptos béasicos de la
automedicacion.

DIMENSION 1: Conceptos béasicos de la automedicacion.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
3,00 2 1,8 1,8 1,8
4 g 4,00 17 15,3 15,3 17,1
i ¢ 5,00 23 20,7 20,7 37,8
aciertos
6,00 69 62,2 62,2 100,0
Total 111 100,0 100,0
60,0
R
o
=
S 400
2]
4]
i
200
00

2,00 300 4,00 500 6,00 700

DIMENSION 1: Conceptos basicos de la automedicacion.

Figura 1. Representacion del nimero de aciertos respecto a la dimension 1.

En la tabla 1 y figura 1, se muestran los valores y representacion del niamero de aciertos
respecto a la dimensién 1 de conocimientos basicos de la automedicacion en pacientes
atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre
a octubre 2023. La dimension estuvo conformada por 6 preguntas, donde 69 participantes
obtuvieron la totalidad de aciertos (6 aciertos), 23 participantes obtuvieron 5 aciertos, 17

participantes obtuvieron 4 aciertos y 2 participantes obtuvieron 3 aciertos.
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Tabla 2. Cantidad de aciertos respecto a la Dimension 2, Consecuencias de la
automedicacion.

DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicacion.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
,00 16 14,4 14,4 144
. 1,00 31 27,9 27,9 42,3
% 200 45 40,5 40,5 82,9
aciertos
3,00 19 17,1 17,1 100,0
Total 111 100,0 100,0
450
400
© 350
5
3
(5]
® 300
L
250
200
150
-1,00 0o 1,00 200 300 400

DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicacion.

Figura 2. Representacion del nimero de aciertos respecto a la dimension 2.

En la tabla 2 y figura 2, se muestran los valores y representacion del nimero de aciertos
respecto a la dimension 2 de consecuencias de la automedicacion en pacientes atendidos en
el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre
2023. La dimension estuvo conformada por 3 preguntas, donde 19 participantes obtuvieron
la totalidad de aciertos (3 aciertos), 45 participantes obtuvieron 2 aciertos, 31 participantes

obtuvieron 1 aciertos y 16 participantes no consiguieron aciertos.
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Tabla 3. Cantidad de aciertos respecto a la Dimension 3, Correcta adquisicion de
medicamentos

DIMENSION 3: Correcta adquisicion de medicamentos

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
,00 2 1,8 1,8 1,8
4d 2,00 19 17,1 17,1 18,9
%€ 300 35 315 315 50,5
aciertos
4,00 55 49,5 49,5 100,0
Total 111 100,0 100,0

60

50

40

30

Frecuencia

20

0.00 2,00 3.00 4.00

DIMENSION 3: Correcta adquisicion de medicamentos

Figura 3. Representacion del numero de aciertos respecto a la dimension 3.

En la tabla 3 y figura 3, se muestran los valores y representacion del numero de aciertos
respecto a la dimensién 3 de correcta adquisicion de medicamentos en pacientes atendidos
en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre
2023. La dimension estuvo conformada por 4 preguntas, donde 55 participantes obtuvieron
la totalidad de aciertos (4 aciertos), 35 participantes obtuvieron 3 aciertos, 19 participantes

obtuvieron 2 aciertos y 2 participantes no consiguieron aciertos.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en automedicacion en pacientes atendidos en el Centro
Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023.

Nivel de conocimiento sobre automedicacion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J )

valido acumulado
Nivelde 2 18 18 18
) conocimiento bajo
NOFE e Nivel de
conocimiento o . 32 28,8 28,8 30,6
on conocimiento medio

automedicacion AL 77 69,4 69,4 100,0

conocimiento alto
Total 111 100,0 100,0

Recuento

Nivel de conocimiento  Nivel de conocimiento  Nivel de conocimiento
bajo medio alto

Nivel de conocimiento sobre automedicacion

Figura 4. Representacién de los niveles de conocimiento en pacientes atendidos en el
Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre
2023.

En la tabla 4 y figura 4, se muestran los valores y representacion del nivel de conocimiento
sobre automedicacién en los pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos
Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023. El 1.8% (2 pacientes)
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo en automedicacion el 28.8% (32 pacientes)
obtuvieron un nivel de conocimiento medio en automedicacion y el 69.4% (77 pacientes)

obtuvieron un nivel alto de conocimiento en automedicacion.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes atendidos en el Centro
Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023.

F . . Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje valido acumulado
< a 28 afos 27 24,3 24,3 24,3
< a 38 afios 37 33,3 33,3 57,7
Edad < a 48 aflos 31 27,9 27,9 85,6
>a49 16 144 144 100,0
Total 111 100,0 100,0
Femenino 42 37,8 37,8 37,8
Género Masculino 69 62,2 62,2 100,0
Total 111 100,0 100,0
Primaria 4 3,6 3,6 3,6
Nivel de Secundaria 32 28,8 28,8 32,4
Instruccion Superior 75 67,6 67,6 100,0
Total 111 100,0 100,0
Soltero(a) 64 57,7 57,7 57,7
Casado(a) 19 17,1 17,1 74,8
Estado
Civil Conviviente 26 23,4 23,4 98,2
Viudo(a) 2 1,8 1,8 100,0
Total 111 100,0 100,0
Ama de casa 12 10,8 10,8 10,8
Empleado(a) 12 10,8 10,8 21,6
Ocupacién Obrero(a) 7 6,3 6,3 27,9
Independiente 30 27,0 27,0 55,0
Otros 50 45,0 45,0 100,0
Total 111 100,0 100,0

En la tabla 5, se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes, atendidos

en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre

2023. El 33.3% de los pacientes tienen entre 29 a 38 afos, 62.2% de las pacientes son del

género masculino, el 67.6% tiene educacion superior y el 57.7% de los pacientes refieren

ser solteros, y el 45% refiere tener una actividad profesional diversa
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IV. DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, atendidos en el Centro Médico José
Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023. El 33.3% de los
pacientes tienen entre 29 a 38 afios, 62.2% de las pacientes son del género masculino, el
67.6% tiene educacion superior y el 57.7% de los pacientes refieren ser solteros, y el 45%

refiere tener una actividad profesional diversa.

En la tabla 1 y figura 1, se muestran los valores y representacion del nimero de aciertos
respecto a la dimensién 1 de conocimientos basicos de la automedicacion en pacientes
atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre
a octubre 2023. La dimensién estuvo conformada por 6 preguntas, donde 69 participantes
obtuvieron la totalidad de aciertos (6 aciertos), 23 participantes obtuvieron 5 aciertos, 17
participantes obtuvieron 4 aciertos y 2 participantes obtuvieron 3 aciertos. Los resultados
obtenidos indican que el nivel de conocimiento sobre automedicacion en los pacientes del
Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo es alto, lo que coincide con
el estudio realizado por Pérez et al. (2021) en una poblacion similar de Lima Metropolitana,
donde se encontr6 que el 82% de los encuestados tenia un nivel de conocimiento adecuado
sobre automedicacion. Sin embargo, estos resultados contrastan con los hallazgos de otros
estudios realizados en diferentes contextos, donde se ha evidenciado un bajo nivel de
conocimiento sobre automedicacion y sus riesgos. Por ejemplo, S&nchez et al. (2020)
encontraron que solo el 36% de los pacientes de un hospital publico de Bogota, Colombia,
tenia un nivel de conocimiento suficiente sobre automedicacion. Asimismo, Gomez et al.
(2019) reportaron que el 54% de los estudiantes universitarios de una ciudad mexicana
desconocia los efectos adversos de la automedicacion. Estas diferencias podrian deberse a
diversos factores, como el nivel educativo, el acceso a la informacién, la cultura sanitaria y

las normativas legales vigentes en cada pais o region.

En la tabla 2 y figura 2, se muestran los valores y representacion del numero de aciertos
respecto a la dimension 2 de consecuencias de la automedicacién en pacientes atendidos en
el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre
2023. La dimension estuvo conformada por 3 preguntas, donde 19 participantes obtuvieron
la totalidad de aciertos (3 aciertos), 45 participantes obtuvieron 2 aciertos, 31 participantes

obtuvieron 1 aciertos y 16 participantes no consiguieron aciertos. Esto puede deberse a que
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los pacientes reciben informaciéon parcial o incompleta sobre los medicamentos que
consumen, ya sea por parte de los profesionales de la salud, los medios de comunicacion o
las redes sociales. Asimismo, puede influir el hecho de que los pacientes confien en su propia
experiencia o en la de sus familiares y amigos para decidir qué medicamentos tomar sin

consultar a un médico.

Estos hallazgos coinciden con los de otras investigaciones realizadas en el ambito nacional
e internacional. Por ejemplo, en el estudio de Gonzalez et al. (2020), realizado en una
poblacion universitaria de Lima, se encontrd que el 68,9% de los estudiantes practicaban la
automedicacion y que el 52,2% desconocia los efectos secundarios de los medicamentos que
utilizaban. Del mismo modo, en el estudio de Almeida et al. (2019), realizado en una
comunidad rural de Brasil, se observo que el 76,4% de los habitantes se automedicaban y

que el 62,7% no sabia las contraindicaciones de los fArmacos que consumian.

Estos resultados evidencian la necesidad de implementar estrategias educativas y
preventivas para mejorar el nivel de conocimiento sobre la automedicacion y sus
consecuencias en la poblacion general. De esta manera, se podria reducir la incidencia de
efectos adversos, interacciones medicamentosas, resistencia bacteriana y otros problemas

asociados al uso inadecuado de los medicamentos.

En la tabla 3 y figura 3, se muestran los valores y representacion del nimero de aciertos
respecto a la dimension 3 de correcta adquisicion de medicamentos en pacientes atendidos
en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre
2023. La dimensién estuvo conformada por 4 preguntas, donde 55 participantes obtuvieron
la totalidad de aciertos (4 aciertos), 35 participantes obtuvieron 3 aciertos, 19 participantes

obtuvieron 2 aciertos y 2 participantes no consiguieron aciertos.

Segln un estudio realizado por Pérez et al. (2019) en una poblacién similar a la mia, se
encontr6 que el nivel de conocimiento sobre automedicacion era bajo, y que la mayoria de
los pacientes adquirian medicamentos sin receta médica o por recomendacion de familiares
0 amigos. Esto contrasta con mi resultado, que muestra un nivel de conocimiento alto y una
correcta adquisicion de medicamentos en la mayoria de los casos. Una posible explicacion
para esta diferencia podria ser el efecto de las camparias de educacion sanitaria que se han
implementado en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, asi

como el mayor acceso a la informacion sobre los riesgos de la automedicacion a través de
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internet 0 medios de comunicacion. Por otro lado, un estudio realizado por Gutiérrez et al.
(2020) en una poblacion diferente, se encontrd que el nivel de conocimiento sobre
automedicacion era medio, y que los factores asociados a la automedicacion eran el nivel
socioecondmico, la edad y el sexo. En mi estudio, no se evaluaron estos factores, por lo que
no puedo establecer una comparacion directa. Sin embargo, seria interesante realizar un
andlisis mas profundo para determinar si existen diferencias significativas entre los grupos

de pacientes segun estas variables, y si influyen en la correcta adquisicion de medicamentos.

Finalmente, un estudio realizado por S&nchez et al. (2021) en una poblacién similar a la mia,
se encontrd que el nivel de conocimiento sobre automedicacion era alto, y que los pacientes
adquirian medicamentos correctamente en la mayoria de los casos. Esto coincide con mi
resultado, lo que sugiere que hay una tendencia positiva en el manejo adecuado de los
medicamentos por parte de los pacientes. No obstante, también se encontr6 que algunos
pacientes presentaban efectos adversos o interacciones medicamentosas por el uso
inadecuado de los farmacos, lo que indica que aun hay aspectos por mejorar en la educacién

sanitaria y la prevencion de riesgos.

El nivel de conocimiento sobre automedicacion en los pacientes atendidos en el Centro
Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023. El 1.8%
(2 pacientes) obtuvieron un nivel de conocimiento bajo en automedicacién el 28.8% (32
pacientes) obtuvieron un nivel de conocimiento medio en automedicacion y el 69.4% (77

pacientes) obtuvieron un nivel alto de conocimiento en automedicacion.
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V. CONCLUSIONES

El 69.4% de los pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui-
Villa Maria del Triunfo durante los meses septiembre a octubre 2023 presentan nivel

de conocimiento alto sobre automedicacion.

El 28.8% de los pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui-
Villa Maria del Triunfo durante los meses septiembre a octubre 2023 presentan nivel

de conocimiento medio sobre automedicacion.

El 2% de los pacientes atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa
Maria del Triunfo durante los meses septiembre a octubre 2023 presentan nivel de

conocimiento bajo sobre automedicacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda promover la educacion sobre automedicacion, a traves del disefio de
talleres, charlas y actividades educativas para los pacientes y sus familiares a fin de
aumentar su conocimiento sobre automedicacion y sus riesgos. Esto puede incluir el
uso adecuado de medicamentos recetados por médicos, la identificacion de sintomas
menores que puedan ser tratados con medicamentos no recetados y la importancia de

consultar a un médico antes de tomar cualquier medicamento.

Se recomienda que los profesionales de la salud mejoren la comunicacion con los
pacientes, asegurarse de que los pacientes comprendan las instrucciones médicas y
las posibles contraindicaciones de los medicamentos, prestar atencién a los pacientes
gue muestran signos de automedicacion y brinda orientacion sobre el uso adecuado

de los medicamentos.

Fomentar el uso responsable de antibidticos, implementar estrategias para promover
el uso responsable de antibioticos, con compafias médicas, esto incluye la promocion
de la consulta médica antes de tomar antibidticos, la educacion sobre la importancia
de completar la receta y el seguimiento médico adecuado.

Colaborar con otros profesionales de la salud, trabajar en colaboracién con
médicos, farmacéuticos, enfermeras y otros profesionales de la salud para abordar
el problema de la automedicacion de manera integral y garantizar que se brinde

atencion adecuada a los pacientes.
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Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO JOSE CARLOS MARIATEGUI-

VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023

Problema general

¢Cual serd el nivel de conocimiento de la
automedicacion en pacientes atendidos en el Centro
Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del
Triunfo, septiembre a octubre 2023?

Problemas especificos

¢ Cual sera el nivel de conocimiento de los conceptos
basicos de automedicacién en pacientes atendidos en el
Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del
Triunfo, septiembre a octubre 2023?

¢Cual serd el nivel de conocimiento de las
consecuencias de la automedicacién en pacientes
atendidos en el Centro Médico José Carlos Mariategui-
Villa Maria del Triunfo, septiembre a octubre 2023?

¢Como se realiza la adquisicion de medicamentos para
la automedicacion en pacientes atendidos en el Centro
Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del
Triunfo, septiembre a octubre 20237

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de la
automedicacion en pacientes atendidos en el Centro
Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo,
septiembre a octubre 2023.

Objetivos especificos

Evaluar el nivel de conocimiento de los conceptos basicos
de automedicacion en pacientes atendidos en el Centro
Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo,
septiembre a octubre 2023

Evaluar el nivel de conocimiento de las consecuencias de
la automedicacion en pacientes atendidos en el Centro
Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del Triunfo,
septiembre a octubre 2023

Evaluar como se realiza la adquisicién de medicamentos
para la automedicacion en pacientes atendidos en el
Centro Médico José Carlos Mariategui- Villa Maria del
Triunfo, septiembre a octubre 2023

Hipétesis
No se
presentan
hipdtesis  al

ser un estudio

descriptivo.

Metodologia

Es descriptivo, no experimental,

cuantitativo

Poblacién: estd constituida por
pacientes atendidos en el Centro
Médico José Carlos Mariategui-
Villa Maria del Triunfo,
septiembre a octubre 2023

Muestra: La  muestra  estard
conformada al aplicar la féormula
para poblacion finita
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores | Escalade | Instrumento
conceptual operacional (items) medicion Escala
valorativa
Conceptos 1,2,345,6 | Ordinal
El nivel de basicos de la
Variable de estudio: Informacion conocimiento sera | automedicacion.
Nivel de almacenada medido con un Cuestionario,
conocimiento de la mediante cuestionario evaluacion
automedicacion la experiencia o el previamente Consecuencias 7,89 Ordinal
aprendizaje validado de la Bajo 0-6
acerca de la constituido por 13 | automedicacion. Medio 7a 9
automedicacion, preguntas con Alto 10 a 13
en una poblacion puntuacion y 2 Correcta 10,11, 12, 13 | Ordinal
especifica. preguntas adquisicion

alternativas.
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‘[R
N4 Anexo 03: CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO JOSE CARLOS MARIATEGUI- VILLA
MARIA DEL TRIUNFO, 2023

Instrucciones: El presente es un cuestionario andnimo. Los datos e informacion

contenidos son confidenciales y su proceso sera Unicamente estadistico y global.
Solicito responder las preguntas en forma sincera, marcando con un aspa (X).
DATOS GENERALES:
A. Edad:
B. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
C. Grado de Instruccion
a) Primaria b) Secundaria c) Superior d) Sin Instruccion
D. Estado Civil
a) Soltero b) Casado c¢) Conviviente d) Viudo e) Divorciado
E. Ocupacion
a) Ama de Casa b) Empleada c) Obrera d) Independiente e¢) Otros...

PREGUNTAS RELACIONADAS A LOS CONCEPTOS BASICOS DE
AUTOMEDICACION:

1.- ;Qué es Automedicacion?
a) Uso de medicamento por iniciativa propia.
b) Consumo de medicamento con receta médica.

c) Eleccion de un medicamento con receta médica.

2.- La automedicacién puede causar dafio a la salud del paciente:
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a) Si b) no
3. Quienes son los encargados de recetar medicamentos:
a) Médico b) farmacéutico
c) técnico en enfermeria c) Cualquier profesional
4. Es necesario tener la prescripcion de un médico para medicarse?
a) Si b) No
5. Alguna vez usted consumi6 un farmaco (medicamento) sin consultar con un médico?
a) Si b) No

» De la pregunta 5, si su respuesta es “Si”. ;Quiere decir que se automedico?

a) Verdadero b) Falso
6.- ¢ Cual considera es el Tiempo para tomar un medicamento?
a) Hasta observar signos de mejoria
b) Hasta terminar todo el medicamento indicado en la receta médica.
c) Si se inicia un medicamento, es de toda la vida.
d) No sabe

PREGUNTAS RELACIONES A LAS CONSECUENCIAS DE LA
AUTOMEDICACION:

7.- ¢ Qué consecuencias piensa usted que trae la automedicacion?

a) Resistencia al medicamento

b) Incrementa el riesgo de las reacciones adversas
c) Interfiere en su diagnéstico y su tratamiento.
d) Todas las anteriores son correctas.

e) la Ay laC son correctas.
8.- ¢Cuadles son los riesgos que causa la automedicacion?

a) Resistencia a los antibidticos
b) Enmascara u oculta los signos y sintomas de una enfermedad

c) Adiccion, dependencia y Muerte

28



d) Causa amigdalitis

e) Laa, bycsoncorrectas

9.- ¢ Qué reacciones se pueden presentar en la automedicacion?
a) Alergias
b) Intoxicaciones
c) Enrojecimiento facial
d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

PREGUNTAS RELACIONADAS A LA CORRECTA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS:

10.- ¢ Durante un malestar como debe adquirir farmacos?

a) Ir por consulta para su prescripcion.
b) Ir a la una farmacia.
c) Ir a una botica.

11. Donde se adquieren los medicamentos:
a) Farmacias
b) Boticas autorizadas.
c) Unatienda que vende abarrotes, medicamentos y demas.
d) Solo la A es correcta.

e) Laay bson correctas

12. Que detalles revisa antes de consumir los medicamentos:
a) Reviso el inserto y presentacion
b) Reviso si tiene etiquetas o sellos de marcas de farmacos.
c) La fecha de vencimiento de los medicamentos
d) Laay bson correctas

e) Laay cson correctas

13.- Las recetas médicas que se utilizan para la adquisicion de medicamentos, tendra

tiempo de vigencia.

a) Si b) No
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Anexo 04: Validacion del Instrumento-Experto 1

[R‘ UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT

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

EXPERTO
[ e e e e e e ey
I TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL :
| . i o .
| CENTRO MEDICO JOSE CARLOS MARIATEGUI- VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023 :
|
. 1

Investigadores: ARGELIA ARIZAPANA GAMBOA y ISABEL ARMANDINA JARA MORENO

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO
JOSE CARLOS MARIATEGUI- VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023” que le mostramos, marque
con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de formacién para
su posterior aplicacién.

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 la automedicaccion

iTEM /INDICADORES

1 Qué entiende por automedicacion

2 La automedicacidn puede causar dafio a la salud del paciente

3 Quienes son los encargados de recetar medicamentos

4 Es necesario tener la prescripcidon de un médico para medicarse X

5 Alguna vez usted consumié un farmaco (medicamento) sin consultar X
con un médico

6 Cual considera que es el tiempo para tomar un medicamento X

DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicaccion

iTEM /INDICADORES

7 Consecuencias piensa usted que trae la automedicacién X
8 riesgos que causa la automedicacion X
9 Qué reacciones se pueden presentar en la automedicacion X
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la automedicacion

DIMENSION 3: Forma de adquirir los medicamentos para la practica de

ITEM /INDICADORES JJ

10 Durante un malestar como adquire los medicamentos X

11 Lugar donde adquieren los medicamentos X

12 Informacién que revisa antes de consumir los medicamentos X

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

a) Deficiente

Nombres y Apellidos
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena

Edgar Robert Tapia Manrique
Quimico Farmacéutico
Doctor

Farmacia y Bioquimica

Lugar y fecha: Huancayo 22/08/2023

‘1\-': <3

—Firma del exXperto
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"UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

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

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

ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICQ JOSE
CARLOS MARIATEGUI- VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, 2023

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

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

) o 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 Estd  expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o -
ciencia pedagogica
L Existe una organizaci6n X
4. Organizacion .
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 . . .
proposito del diagndéstico X
) . Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . o
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: vélido, 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

Mencién . Farmaciay Bioquimica
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Anexo 05: Validacion del Instrumento-Experto 2

[R‘ UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT

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

EXPERTO

1 TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN

: EL CENTRO MEDICO JOSE CARLOS MARIATEGUI- VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023

Investigadores: ARGELIA ARIZAPANA GAMBOA y ISABEL ARMANDINA JARA MORENO

Indicacidn: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO

JOSE CARLOS MARIATEGUI- VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 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 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 automedicacién 1 2 3 |4 5

DIMENSION 1: Conceptos basicos de la automedicaccion

ITEM /INDICADORES

1 Qué entiende por automedicacion

La automedicacidn puede causar daiio a la salud del paciente X

Quienes son los encargados de recetar medicamentos

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

Alguna vez usted consumid un farmaco (medicamento) sin consultar X
con un médico
6 Cual considera que es el tiempo para tomar un medicamento X

DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicaccion

ITEM /INDICADORES

7 Consecuencias piensa usted que trae la automedicacion X
8 riesgos que causa la automedicacion X
9 Qué reacciones se pueden presentar en la automedicaciéon X
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la automedicacion
ITEM /INDICADORES

DIMENSION 3: Forma de adquirir los medicamentos para la préctica de

10 Durante un malestar como adquire los medicamentos X

11 Lugar donde adquieren los medicamentos

12 Informacién que 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

4

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena i) Muy buena
Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencion . Productos Naturales

==z =<

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 19/08/2023
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"UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

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

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

ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICQ JOSE
CARLOS MARIATEGUI- VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, 2023

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

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

) o 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
. Estda  formulado  con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Estd  expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagogica
L Existe una organizacién X
4. Organizacion .
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 . . .
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 . o
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

Mencién

Quimico Farmacéutico

Productos Naturales

Firma del experto

Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
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Anexo 06: Validacién del Instrumento-Experto 3

[R‘ UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT

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

EXPERTO

TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN :
EL CENTRO MEDICO JOSE CARLOS MARIATEGUI- VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023 :
1

Investigadores: ARGELIA ARIZAPANA GAMBOA y ISABEL ARMANDINA JARA MORENO

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracién 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 AUTOMEDICACION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO
JOSE CARLOS MARIATEGUI- VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023” que le mostramos, marque
con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de formacién para
su posterior aplicacién.

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 la automedicaccion

iTEM /INDICADORES

1 Qué entiende por automedicacion

2 La automedicacidn puede causar dafio a la salud del paciente

3 Quienes son los encargados de recetar medicamentos

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

5 Alguna vez usted consumié un farmaco (medicamento) sin consultar X
con un médico

6 Cual considera que es el tiempo para tomar un medicamento X

DIMENSION 2: Consecuencias de la automedicaccion

iTEM /INDICADORES

7 Consecuencias piensa usted que trae la automedicacion X
8 riesgos que causa la automedicacion X
9 Qué reacciones se pueden presentar en la automedicacion X
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la automedicacion

DIMENSION 3: Forma de adquirir los medicamentos para la préactica de

ITEM/INDICADORES

10 Durante un malestar como adquire los medicamentos

11 Lugar donde adquieren los medicamentos

12 Informacion que revisa antes de consumir los medicamentos

medicamentos, tendra tiempo de vigencia

13 Las recetas médicas que se utilizan para la adquisicion de

PROMEDIO DE VALORACION 5

OPINION DE APLICABILIDAD

k) Deficiente ) Baja m) Regular
Nombres y Apellidos : Julio Luis Diaz Uribe
Titulo Profesional © Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencién . Ciencia de los alimentos

n) Buena

0) Muy buena

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 23/08/2023
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[R‘ UNIVERSIDAD

- 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
Investigacion AUTOMEDICACION EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICQ JOSE
CARLOS MARIATEGUI- VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, 2023

V.2. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccién 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
. Estda  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 pedagogica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
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 . . .
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 . o
investigacion X

40




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

Mencién

Ciencia de los alimentos

Magister

Julio Luis Diaz Uribe

Quimico Farmacéutico

Firma del experto
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Anexo 07: Evidencias Fotogréficas del trabajo de campo
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