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RESUMEN

El estudio se realizé con el Objetivo de determinar los factores que se encuentran relacionados
a la prevalencia de la automedicacion en los estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Federico Villarreal. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
correlacional y transversal, los datos se recolectaron a través de un cuestionario estructurado
con 26 items de acuerdo a las variables, confiable con un alfa de Cronbach de 0.668 aplicado
en una muestra de 179 estudiantes de la Facultad de Medicina “Hipo6lito Unanue”. Resultados:
Se evidencio predominancia sexo femenino con 68.72%, el 67% se encontraba en un rango de
edad de 19-22 afios, se observé que solamente el 0.6%, manifiesta no haberse automedicado
nunca, el 96.1% lo hizo con Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, al 52% cuando
asiste a una farmacia no le solicitan receta médica, el 3.9% primero acude a un hospital antes
que a una farmacia, solo el 6.1% niega que los medios de comunicacién alienten a la
automedicacion y 16.8% nunca puede asistir a una consulta médica sin perjudicar sus horarios
de clases. Conclusién: Existe un alto porcentaje de automedicacion en los estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Federico Villarreal y el principal factor
relacionado es el cultural.

Palabras clave: Prevalencia, automedicacion, factores, estudiantes.
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ABSTRACT

The study was carried out with the objective of determining the factors that are related
to the prevalence of self-medication in the students of Health Sciences of the Federico
Villarreal National University. Materials and methods: Descriptive, correlational and cross-
sectional study, the data was collected through a structured questionnaire with 26 items
according to the variables, reliable with a Cronbach's alpha of 0.668 applied to a sample of 179
students from the Faculty of Medicine " Hipolito Unanue”. Results: There was evidence of a
female predominance with 68.72%, 67% were in an age range of 19-22 years, it was observed
that only 0.6% stated that they had never self-medicated, 96.1% did so with Analgesics,
antipyretics and anti-inflammatories, 52% when they go to a pharmacy they do not ask for a
prescription, 3.9% first go to a hospital before going to a pharmacy, only 6.1% deny that the
media encourages self-medication and 16.8% can never attend a medical consultation without
affecting their class schedules. Conclusion: There is a high percentage of self-medication in
Health Sciences students at the Federico Villarreal National University and the main related
factor is cultural.

Keywords: Prevalence, self-medication, factors, students



l. INTRODUCCION

A través del tiempo el ser humano ha ido evolucionando en cuanto a la adquisicion de
conocimientos, cabe resaltar que, al principio, el ser humano, por ensayo y error aprendia como
alimentarse, como cuidarse y como sobrevivir. En estas practicas basadas en el experimento
intuitivo cuyo resultado fue error o acierto, el ser humano afianzo la practica de cuidarse a si
mismo, utilizando el medio en el cual habitaba y asi desde la antigliedad se desarrolla el cuidado
de su salud. En el tiempo actual si bien es cierto, la salud ha evolucionado tanto que diversas
organizaciones velan por su cuidado, aun asi, el hombre continta utilizando su conocimiento
empirico para cuidar de su salud, cayendo algunas veces en su uso inadecuado y no observando
los efectos colaterales a largo plazo. Diversos autores u organizaciones han interpretado y le han

dado un nombre a esta practica llamandola “Automedicacion”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) contextualiza la automedicacion como el
consumo de medicamentos o productos tradicionales que permiten su utilizacion sin supervision
médica para el alivio de una serie de sintomas que se le cataloga como autocuidado resaltando la
importancia de una automedicacion responsable. “El propio tratamiento de los signos y sintomas
de enfermedad que las personas padecen, ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento
de la salud” (OMS, citado en Hernandez, 2014). Y como consecuencia de la automedicacion la
OMS reconoce el grave problema de Salud Publica producto de la resistencia a los
antimicrobianos detectado en el mundo tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo

(OMS, 2018).



El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) explica la
automedicacion responsable como el buen uso de la informacion para evitar riesgos potenciales y

obtener un beneficio en la curacion o alivio de sintomas (CGCOF, 2017).

Segun el contexto de automedicacion se puede entender como fuente primaria de salud
para tratar sus dolencias, pero a su vez su practica indiscriminada y la falta de conocimiento
sobre los medicamentos y efectos que conlleva es lo que causa una automedicacién dafiina para
la salud. Se llega a comprender gque en paises desarrollados donde hay una mejor educacion
sanitaria se puede llevar una automedicacién responsable, pero en los paises sub desarrollados no
se ve la misma competencia en conocimientos y discriminacion sobre los farmacos y es donde la
automedicacion es realizada imprudentemente, con los riesgos que esta implica para la poblacién
en general y que también es alertada por la OMS.

Encontramos un estudio de automedicacién de la Universidad del Rosario en Bogota D.
C., Colombia. Donde la poblacion encuestada fue 276 estudiantes de medicina. En el cual se
concluye que la automedicacion fue alta y la mayoria de estudiantes se automedica con

medicamentos que deben ser adquiridos con receta méedica (Lépez et al., 2016).

Asi también el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) con su Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas nos dice: “Muchos son los factores que condicionan la
automedicacion, pero se identifican entre otros, el limitado acceso a servicios de salud, (...).
Bajos niveles de educacion e informacion, el acceso libre a medicamentos de venta con receta

médica y publicidad sesgada” (Vasquez, 2008, p. 1)



Siendo Peru un pais en el cual aun no se desarrolla la educacion sanitaria a la poblacion
con respecto a la compra y venta responsable de medicamentos, los adultos jovenes llevan a cabo
la automedicacion de una manera irresponsable convirtiéndolo asi en un problema de salud.

Encontramos un estudio de automedicacion en Lima, Pert donde se analiza las conductas
de automedicacion a una poblacién encuestada de 640 universitarios y en el nucleo familiar en
una Universidad Privada de Lima Norte. En el cual demostr6 que “el 45.3% de los estudiantes
consumieron algun medicamento en los Gltimos 30 dias, de los cuales el 57.1% fueron sin
prescripcion médica” (Morales, Fuentes-Rivera y Matta, 2018, p. 47).

Al igual que una evidencia que aborda el tema de la Automedicacion responsable en los
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco
(2019) donde se logro “determinar la relacion entre la actitud y la automedicacion responsable en
los estudiantes del quinto afio de ciencias de la salud. Encontrandose que el 100% se automedica
y el 90.7% lo hace de manera irresponsable” (Morales-Ysuhuaylas y Peralta-Ugarte, 2017, p.1).

Es evidenciable que los universitarios practican la automedicacion, por multiples factores
ya sea por la falta de recursos econdmicos o el tiempo que es el principal factor de un estudiante
para no poder asistir a una consulta médica, deteriorando su salud al consumir medicamentos sin

ninguna supervision médica.

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

1.1.1 Descripcion del problema
La mala practica de automedicacion es un problema de salud que se desarrolla en los
hogares, en las escuelas, en los centros de trabajo como también en las universidades. Al

principio la interrogante del porque sucede la automedicacion se desarrollé desde mi experiencia



propia al tener un padecimiento y no tener tiempo de asistir a una consulta, consumiendo
medicamentos sin receta médica para calmar el malestar, mas no la enfermedad. Es asi como
llegue a presenciar entre mis comparieros el mismo problema, el cual a largo plazo nos traeria
consecuencias graves para nuestra salud como el enmascaramiento de la enfermedad,
intoxicaciones, resistencia en caso a los antimicrobianos, entre otros, tales como describe La
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) cuando se toma un
medicamento en forma incompleta o irregular, sin haber sido prescrito recayendo en la
automedicacion puede incrementar la morbilidad y mortalidad de las personas y por si fuera poco

aumentando la resistencia antimicrobiana (DIGEMID, 2019).

Razon por la cual este proyecto se realizara en los estudiantes de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, por la experiencia propia, por la falta de tiempo que tiende a ser un factor
clave ya que nos limita poder tener acceso a una consulta, el llevar cursos de farmacologia en el
cual nosotros asumimos que podemos automedicarnos con los conocimientos que adquirimos sin
sufrir consecuencias, el largo tiempo de espera para una cita, las largas colas para solicitar una

consulta, el no contar con seguro de salud, entre otros.

Es por eso mi empefio en querer llevar mi proyecto con los estudiantes de ciencias de la

salud para poder saber cudl es la prevalencia y factores asociados a una automedicacion.



1.1.2 Formulacion del problema
¢Cuales son los factores que se relacionan con la prevalencia de automedicacion en
estudiantes de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio

2019?

Formulacion del problema especifico

e Cual es la prevalencia de automedicacion en los estudiantes de Ciencias de la

Salud en la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019?

e ;Cbmo el factor cultural se relaciona con la automedicacion en estudiantes de
Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio
2019?

e ;Como el factor econdmico se relaciona con la automedicacion en estudiantes de

Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio
2019?

e ;Cbmo el factor demografico se relaciona con la automedicacion en los

estudiantes de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Federico
Villarreal en el afio 2019?

e /Como el factor social se relaciona con la automedicacion en estudiantes de
Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio

2019?



1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Garcia-Estan y Atucha (2017), realizaron en Murcia Espafia el estudio La
automedicacion en estudiantes del grado de Farmacia. El cual tuvo como objetivo estimar el
nivel de automedicacion y sus factores asociados en los estudiantes universitarios seleccionados
como muestra de estudio. Se aplico un cuestionario con interrogantes sobre automedicacion
aplicado a los estudiantes a partir del primer afio al quinto afio de la carrera de farmacia. Los
resultados mostraron que la préctica de la automedicacion es muy frecuente en la muestra de
estudio encontrando que el 53% del primer afio hasta el 93% en el quinto afio practican la
automedicacion y segun género el 76% son mujeres. Asimismo, el 72.5% declaran conocer y
practicar la automedicacion, especialmente admiten el uso de analgésicos, inclusive un 13.6%
declara automedicarse con antibidticos y con ansioliticos un 5%, llegando a concluir que la
practica de la automedicacién ain de farmacos que debieran ser controlados estd muy extendida
en la muestra de estudio.

Paz, Aguilar, Duréan, Izaguirre, (2013) en el estudio denominado Automedicacion en
Estudiantes de la carrera de Medicina, de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAH. Tiene como
proposito determinar porque practican la automedicacion los estudiantes de la Carrera de
medicina de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH). El estudio fue un estudio
descriptivo de corte transversal, con una poblacion de 3,447 estudiantes de segundo a séptimo
afio de la Carrera de Medicina. El resultado indica una prevalencia de 70% (209) de los cuales
34% se automedican al menos una vez al mes, 29% solo lo hacen cuando se enferman, el 58%

eran mujeres, el 49% afirmo tener amigos que lo realizan y el 82% lo hace con AINES.



En un estudio De Pablo (2011) denominado La Automedicacion en la Cultura
Universitaria. Tiene como proposito evaluar los habitos de automedicacién en la Cultura
Universitaria de Caracas, Venezuela. La muestra fue constituida por 240 estudiantes mediante un
cuestionario, el cual tuvo como resultado que existe un alto porcentaje de automedicacion
irresponsable, el 97% de los estudiantes practica la automedicacion detallando la frecuencia en
un porcentaje de 84% correspondiente al sexo femenino y un 16% al sexo masculino, respecto a
la edad el 80% se establece en el rango de 21 a 25 afios. Entre los medicamentos que consumen
tienen a las vitaminas y los antibidticos sin prescripcion y el 71% refieren haber manifestado un
evento adverso, conocen los efectos adversos de los medicamentos, pero creen tener
conocimientos para manejar su tratamiento.

Altamirano et al. (2019) Automedicacion en estudiantes de una residencia universitaria
en Chillan, Chile. Con el objetivo de descubrir que caracteristicas tiene los estudiantes que viven
en las residencias universitarias, se realizo una investigacion descriptiva, de corte transversal,
con una muestra de 102 estudiantes y se obtuvo una prevalencia de 81.2% de automedicacion en
las residencias universitarias, con una frecuencia de 72.6% una vez al mes y con un porcentaje de
10.7% que refiere hacerlo diariamente, de los cuales el 46% consideraba que no era necesario
consultar a un médico, el 38.1% refiere no contar con tiempo, el 51% fue impulsada con un
familiar y el 47.6% por amigos, el 64% ha recomendado alguna vez un medicamento y el 71.3%
contaba con un seguro de salud. El autor concluye que la automedicacién es una forma de

autocuidado, pero debe enfocarse para no generar ni potenciar riesgos.



1.2.2 Antecedentes Nacionales

En la investigacion de Felipe, Ticllay Chero (2017) sobre la Automedicacion en
estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada en San Juan de Lurigancho, 2017. El cual
tiene por objetivo resolver la interrogante sobre las caracteristicas que poseen los estudiantes de
enfermeria respecto a la automedicacion. El autor utilizo un cuestionario con 11 items a 84
estudiantes de enfermeria de la Universidad de San Juan de Lurigancho, empleando una
investigacion descriptiva de corte transversal. En el cual obtiene de acuerdo a porcentajes, el
sexo femenino obtuvo 84.5% y que predomino el rango de edades comprendido entre los 18 y 25
afios de estudiantes que se automedican con un porcentaje de 64.3%. Respecto al porcentaje de
estudiantes que estan incluidos en un seguro de salud corresponde el 54.8% Yy se consideran en el
factor econdmico, mientras que el en factor social el 57% ante un problema de salud acude en
primer lugar a un establecimiento farmacéutico y el 56% obtuvo medicamentos por publicidad
televisiva. El autor concluye que la automedicacion es muy comun en los estudiantes y que
influyen en gran parte los factores: sociales y demograficos.

Morales, Fuentes-Rivera y Matta (2018) denominado Prevalencia y caracteristicas de la
automedicacion en estudiantes de una universidad privada de Lima Norte. Los autores tienen el
propdsito de comprender con que frecuencias y que caracteristicas de automedicacion
corresponde a los universitarios y su nacleo familiar, para este estudio los autores desarrollaron
un estudio descriptivo transversal en el cual participaron 640 estudiantes de una universidad
privada de Lima Norte en los cuales se obtuvo que el 55.6% fueron mujeres y el porcentaje de
menores de 20 afios fue de 44.5%, también refieren que el 46.3% consumi6 un medicamento en
el ultimo mes del cual el 57.1% fue sin receta médica, y los medicamentos de mayor consumo

fueron los antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos con el 52%, y los antibidticos en un



10.1%, llegando a la conclusion que los estudiantes universitarios y su grupo familiar tienen una
frecuencia de automedicacion alta.

Urure et al. (2013) realizaron un articulo denominado Algunos factores que condicionan
la automedicacion en estudiantes de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica, octubre 2011 - setiembre 2012. Tuvieron como objetivo determinar los
factores que condicionan la automedicacion en los estudiantes de la facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, el cual se llevd acabo con un estudio descriptivo
transversal con una poblacion de 136 estudiantes de primero a decimo ciclo, obteniendo como
resultado que 112 estudiantes que comprende el porcentaje de 82.4% utilizo medicamentos sin
prescripcion médica, el 6.6% toma medicamentos sin conocer sus reacciones y solo el 4.4%
compra medicamentos con receta médica, también describe que el 52.9% de la poblacion fue el
farmacéutico quien le recomend6 el medicamento y el 30.9% fue recomendado por la familia, el
74.3% afirma que la television influye en su automedicacion y que en los medicamentos mas

utilizados son los analgésicos y antiinflamatorios en un 75.7%.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores que se encuentran relacionados a la prevalencia de la

automedicacion en los estudiantes de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
e Establecer la prevalencia de automedicacion en los estudiantes de Ciencias de la

Salud en la Universidad Nacional Federico Villarreal
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e Establecer si el factor cultural se relaciona con la automedicacion en estudiantes
de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Federico

e Establecer si el factor econdmico se relaciona con la automedicacion en
estudiantes de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Federico
Villarreal

e ldentificar si el factor demogréafico se relaciona con la automedicacion en los
estudiantes de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Federico
Villarreal

e Establecer si el factor social se relaciona con la automedicacién en estudiantes de

Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Federico Villarreal

1.4 Justificacion

La automedicacion es un problema de salud nacional vigente en todo el Peru, cuya
practica genera consecuencias como enmascaramiento de la enfermedad, reacciones adversas,
resistencia a medicamentos, entre otros. Su uso indiscriminado en la poblacion adulta cada vez
estd en aumento, pero existe un grupo dentro de la poblacion que son los estudiantes
universitarios y mas aun los de ciencias de la salud, quienes son los que mas recaen en la
automedicacion. Es por ello que se quiere realizar el presente estudio en estudiantes
universitarios de ciencias de la salud, por experiencia propia y porque son los que mayormente
practican la automedicacion al asumir que poseen los conocimientos adecuados por llevar cursos
de farmacologia y al no poseer del tiempo suficiente para tener acceso a una consulta médica. Se

estudiara a través de las variables que son la prevalencia y sus factores relacionados para asi



tener mayor dominio de como se lleva a cabo en los estudiantes universitarios de area de la

salud, para poder contribuir a su disminucion y que se deje esta practica dafiina.

1.5 Hipotesis

Existen factores sociales, culturales, demograficos y econémicos que se encuentran
relacionados con la prevalencia de automedicacion en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Federico Villarreal

Ho: La automedicacidn no se relaciona con los factores, culturales, econémicos,
demogréficos y sociales.

HA: La automedicacion si se relaciona con los factores, culturales, econdmicos,
demogréficos y sociales.

Hipotesis especificas
- El factor cultural se relaciona con la automedicacion de los estudiantes
- El factor econdmico se relaciona con la automedicacién de los estudiantes
- El factor demogréfico se relaciona con la automedicacion de los estudiantes

- El factor social se relaciona con la automedicacién de los estudiantes

11
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1. MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Automedicacion

Segun Wirtz, Dreser y Leyva (2009) nos explican lo que es una automedicacion
responsable, la cual es utilizada como un medio de autocuidado para el alivio de sintomas leves,
con medicamentos aceptados y seguros que pueden ser utilizados sin receta médica o utilizando
remedios caseros.

Véasquez (2008) como jefa del Equipo de Uso Racional de los Medicamentos de La
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas nos dice que la automedicacion es el uso
de medicamentos que no han sido supervisados, no han sido obtenidos de una consulta médica o
han sido medicamentos restantes de otros familiares u otras patologias, lo cual lo utilizan para
remediar sus sintomas incrementando el riesgo para su salud.

En un articulo denominado Automedicacién y ancianos. La realidad de un botiquin
casero considera automedicacion “adquirir farmacos sin receta médica, recuperar medicacion
utilizada anteriormente, conseguir farmacos de circulos sociales cercanos, utilizar medicamentos
acumulados en los domicilios, prolongar o interrumpir un tratamiento médico e incrementar o
disminuir la dosis del tratamiento prescrito”. (Vacas, Castella, Sanchez, Pujol, Pallares y
Balague, 2009, p. 2).

La Asociacién Médica Mundial en su Declaracion sobre la Automedicacion)
contextualiza la automedicacion como “El uso de un medicamento registrado o monogréfico que
esta disponible legalmente sin la prescripcion de un médico, ya sea por iniciativa propia de la

persona o por consejo de un profesional de la salud. La utilizacién de medicamentos con
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prescripcion sin una receta médica no forma parte de la automedicacion responsable”

(Asociacion Médica Mundial, 2012, parrafo 5).

2.1.2 Adulto joven

Rodriguez (2019) el adulto joven es aquel que empieza a crecer llegando a la adultez
aprendiendo a madurar, y el rango de edades aproximado esta entre los 19 y 40 afios.

Segun la RAE (2014) el adulto joven es todo ser vivo que llega a desarrollarse o a crecer
completamente.

La Healthy Children (2017) nos dice que un joven adulto es aquel que empieza a forjar su

destino trabajando o estudiando fuera de casa y adaptandose al medio que le rodea.

2.1.3 Estudiantes Universitarios
Segun la RAE (2010) Los estudiantes universitarios son aquellos que llevan una

formacion académica en una universidad.

2.1.4 Prevalencia

“Latasa de prevalencia se define como el numero de casos existentes de una enfermedad
u otro evento de salud dividido por el nUmero de personas de una poblacion en un periodo
especifico. Cada individuo es observado en una Unica oportunidad, cuando se constata su

situacion en cuanto al evento de interés” (Organizacion Panamericana de Salud, 2018, p. 24).
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2.1.5 Factores

En un articulo denominado Automedicacion en un distrito de Lima Metropolitana, Peru.
Refieren que los factores es todo aquel elemento que pueda condicionar una situacion y que
pueda ser la clave para desarrollarse o transformarse un hecho. Describe a un factor como
sinbnimo de un causante para obtener un determinado objetivo, a su vez explican los maltiples
factores que pueden existir como los factores sociales en el caso de la presion de grupo o la
opinion familiar, en el factor cultural la falta de acceso y escasa informacidn, entre otros
(Hermoza-Moquillaza et al, 2016).

Segun la OMS (2016) un factor de riesgo es toda aquella caracteristica o condicion que

pueda aumentar la probabilidad en un ser humano de sufrir alguna consecuencia en su salud.



15

I1l.  METODO
3.1 Tipo de investigacion
Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional con disefio transversal.
3.2 Ambito Temporal y Espacial
El estudio se realizo en estudiantes de quinto ciclo de las cuatro escuelas pertenecientes a
la Facultad de Medicina “Hipoélito Unanue” de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el
afio 2019.
3.3 Variables
3.3.1 Factores relacionados a una automedicacion
Dimension:
a) Factor social
e Acceso libre a la adquisicion comercial de medicamentos
e Incumplimiento de normas por los establecimientos que expenden medicamentos
¢ Influencia de los medios de comunicacién alentando el consumo libre de
medicamentos.
e Acceso restringido a servicios sanitarios (oportunidad y calidad)
b) Factor Econémico
e Ingreso econdmico de la familia
c) Factor Demografico
e Lugar de residencia:
a) Lima Norte: Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos,

Puente Piedra, San Martin de Porres, Santa Rosa
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b) Lima Este: Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, EI Agustino, La Molina,
Lurigancho, San Juan de Lurigancho, San Luis, Santa Anita

c) Lima Sur: Chorrillos, Lurin, Pachacamac, Pucusana, Punta Hermosa,
Punta Negra, San Bartolo, San Juan de Miraflores, Santa Maria del Mar,
Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo

d) Lima Centro: Barranco, Brefia, La Victoria, Lima, Lince, Miraflores,
Pueblo Libre, Rimac, San Borja, San Isidro, San Miguel, Santiago de
Surco, Surquillo

e) Callao: Callao, Ventanilla, Bellavista, La Perla, Carmen de la Legua, La

Punta

Sexo

Edad

d) Factor Cultural

Grado de instruccion

Ocupacion

Nivel de conocimientos sobre el farmaco

Nivel de conocimiento sobre patologias y farmacos
Baja percepcion de riesgo

Imitacién a familiares y conocidos
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3.3.2 Automedicacion
Dimension:

e Automedicacion
e Consumo de medicamentos o hierbas medicinales sin receta médica
e Adquisicion de medicamentos no habiles para su venta sin receta medica

3.4 Poblacion y Muestra

El grupo en estudio estuvo constituido por una muestra de 179 estudiantes que cursan el
quinto ciclo de las cuatro escuelas profesionales de la Facultad de Medicina Hipdlito Unanue, de
la Universidad Nacional Federico Villarreal: Medicina (70), Enfermeria (45), Obstetricia (39) y
Nutricion (25).

3.4.1 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién
e Estudiantes de quinto ciclo de las escuelas profesionales de Enfermeria, Medicina,
Obstetricia y Nutricién

e Estudiantes que aceptaron voluntariamente participar de la encuesta.

Criterios de Exclusion
e Estudiantes pertenecientes a otros ciclos u otras escuelas profesionales.

e Estudiantes que se negaron o no se encontraban al momento de realizar la encuesta.
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3.5 Instrumentos
3.5.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, elaborada por Morillo y Valencia en el afio 2010 y
modificada por Chau en el afio 2019 y adaptada a nuestra realidad, Asi mismo se sometié a un
juicio de expertos conformado por 6 profesionales de la Salud. La validez del instrumento se
realizd a traves de la prueba binomial obteniendo un valor de “p”: 0.0426 el cual al ser menor a
0.05 lo hace valido. También se realizé la Prueba de Validez de V. de AIKEN obteniendo como
resultado 0.93, lo cual confirma que es valido y prueba de confiabilidad de 0.68 mediante la

férmula estadistica Coeficiente de Alpha de Cronbach.

El instrumento fue un cuestionario con 26 items, en la variable automedicacion, la
dimension “Automedicacion” contiene 7 items; en la variable Factores relacionados, la
dimension “Factor cultural” contiene 7 items, la dimension “Factor economico” contiene 3 items,
la dimension “Factor demografico” contiene 4 items, la dimension “Factor social” contiene 5

items.

3.6 Procedimientos

Método de recoleccion de datos: EI medio para recolectar los datos fue a través de una
encuesta auto aplicada. Se recorrio los salones del Quinto ciclo de las 4 escuelas de la Facultad
de Medicina Humana “Hipdlito Unanue” para la recoleccion de datos, se pidio el permiso
correspondiente al docente en aula y se procedio a leer las instrucciones haciendo hincapié en la

confidencialidad de los datos y la importancia de la veracidad de las respuestas.



Método de procesamiento de datos: para el procesamiento de los datos recolectados se

utilizo el programa estadistico SPSS version 24, en el que se obtuvieron cuadros y gréaficos.

3.7 Andlisis de datos
El anélisis de datos se hizo a través de la interpretacion los resultados a traves de los
porcentajes obtenidos en las tablas y graficos y la prueba de Rho de Spearman para realizar la

contrastacion de hipétesis y asi para probar la relacion entre las variables

3.8 Aspectos éticos
Todos los estudiantes de quinto ciclo de las cuatro Escuelas Profesionales fueron
informados acerca del proyecto de investigacion, sin excepcién de alguna y se llevé a cabo con

su consentimiento.

19
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Estudiantes por Escuela Profesional FMHU — UNFV: 2019

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Ly
valido acumulado
Medicina 70 39,1 39,1 39,1
Enfermeria 45 25,1 25,1 64,2
Vélido Obstetricia 39 21,8 21,8 86,0
Nutricion 25 14,0 14,0 100,0
Total 179 100,0 100,0

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion —
2019 Elaborado por: Chau Rivera Harumy

De los 179 estudiantes en estudio, el 39.1% corresponde a la escuela de Medicina, el
25.1% a la escuela de Enfermeria, el 21.8% a la escuela de Obstetricia y el 14% pertenece a la

escuela de Nutricion.

Tabla 2

Sexo de los Estudiantes FMHU — UNFV: 2019

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Femenino 123 68,7 68,7 68,7
Valido Masculino 56 31,3 31,3 100,0
Total 179 100,0 100,0

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion —
2019 Elaborado por: Chau Rivera Harumy

El sexo que predomind fue el sexo femenino con 68.72%



Tabla 3

Edad de los estudiantes FMHU — UNFV: 2019
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
19-22 120 67,0 67,0 67,0
23 - 26 50 27,9 27,9 95,0
. 27 - 30 6 3,4 3,4 98,3
valido 41 34 2 1,1 1,1 99,4
39 - 42 1 ,6 ,6 100,0
Total 179 100,0 100,0

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion — 2019

Elaborado por: Chau Rivera Harumy

Las edades de los estudiantes se encontraban en el rango de 19 a 42 afios y se evidencio

gue un 67% se encontraba en el rango de 19 a 22 afios, 27.9% entre 23 a 26 afios y 5.1% en

edades comprendidas entre 27 y mas afios.
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Gréfico 1

Areas de Lima Metropolitana donde provienen los estudiantes encuestados
FMHU — UNFV: 2019

= Lima Norte
21.80% @ Lima Este

= Lima Sur

© Lima Centro

10.61%
. m Callao

31.28%

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion — 2019
Elaborado por: Chau Rivera Harumy

Al obtener los resultados de las areas de Lima Metropolitana donde proceden los
estudiantes se logra visualizar que Lima Este, Lima Norte y Lima Centro tienen la mayor

proporcién con 31.3%, 28.5% y 21.8% respectivamente, Callao aporta el 7.82%.



Tabla 4

Prevalencia de automedicacion en los Estudiantes FMHU — UNFV: 2019
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Nunca ,6 ,6
Casi nunca 22,3 229
L. A veces 441 67,0
Valido Casi siempre 30,2 97,2
Siempre 2,8 100,0
Total 100,0

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion — 2019

Elaborado por: Chau Rivera Harumy

Se evidencia que existe una prevalencia alta de automedicacién en la poblacion de

estudiantes encuestados, solamente el 0.6%, manifiesta no haberse medicado nunca, el 30.2%

casi siempre se automedica, el 44.1% a veces lo realiza 'y el 22.3% al menos una vez lo realizo en

su vida.

Tabla b

Consumo de Farmacos sin receta médica por Escuela Profesional FMHU — UNFV: 2019

Consumo de farmacos sin receta médica

Escuela que pertenece el

estudiante N Casi A veces .Ca5| Siempr Total
nunca siempre e

Medicina 1 16 34 17 2 70

Enfermeria 0 6 23 16 0 45

Obstetricia 0 12 11 13 3 39

Nutricion 0 6 11 8 0 25

Total 1 40 79 54 5 179

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion — 2019

Elaborado por: Chau Rivera Harumy

Del grupo en estudio, el 98.6% de los estudiantes de medicina y el 100% de los

estudiantes de las otras Escuelas profesionales en algin momento se han medicado.



Tabla 6

Consumo de Farmacos sin receta médica por Sexo FMHU — UNFV: 2019

24

Sexo del estudiante

Consumo de farmacos sin Femenino Masculino Total

receta medica N° % N° %
Nunca 1 0.8 0 0 1
Casi nunca 33 26.8 7 12.5 40
A veces 50 40.7 29 51.8 79
Casi siempre 35 28.5 19 33.9 54
Siempre 4 3.3 1 1.8 5
Total 123 100 56 100 179

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion — 2019

Elaborado por: Chau Rivera Harumy

De 123 estudiantes que pertenecen al sexo femenino el 99.3% al menos una vez en su

vida realiz6 la automedicacion, y del sexo masculino los 56 estudiantes realizaron la

automedicacion.



Tabla 7

Consumo de Farmacos sin receta médica por Edades FMHU — UNFV: 2019
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Consumo de farmacos

Edad del estudiante

: 13 Total
sin receta médica 19-22 23-26 27-30 31-34 39-42 %9
Nunca N® 1 0 0 0 0 1
% 0.6 0 0 0 0 0.6
Casi nunca N® 21 14 3 1 1 40
% 117 78 17 0.6 0.6 223
A veces N® 53 24 1 1 0 79
% 296 13,4 0.6 0.6 0 44.1
Casi siempre N® 40 12 2 0 0 o4
P % 223 6,7 11 0 0 302
Siomore N® 5 0 0 0 0 5
P % 28 0 0 0 0 2.8
o N° 120 50 6 2 1 179
% 67,0 27.9 3.4 11 0.6 100

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion —

2019 Elaborado por: Chau Rivera Harumy

De los 120 estudiantes que pertenecen al rango de edad de 19 — 22 afios el (119) 99.4%

ha realizado la automedicacion al menos una vez en su vida, en los demas rangos de edad 100%

al menos una vez en su vida realizaron la automedicacion.



Tabla 8

Automedicacion en estudiantes FMHU — UNFV: 2019
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Casi

A

Casi

ITEMS Total Nunca . Siempre
nunca Veces siempre

Consumo de analgésicos,

antipiréticos o antiinflamatorios N° 179 7 23 107 31 11

sin receta médica % 100 3.9 128  59.8 17.3 6.1

Compra de analgésicos,

antipiréticos o antiinflamatorios N° 179 6 24 96 35 18

sin receta médica % 100 3.4 134  53.6 19.6 10.1

Compra y consumo de vitaminas

u otros preparados similares sin N° 179 29 35 80 22 13

receta médica % 100 16.2 196 447 12.3 7.3

Uso de remedios caseros ante un

problema de salud para reducir N° 179 24 46 67 36 6

costos de tratamiento % 100 13.4 25.7 374 20.1 3.4

;:r:)tm?(;?ig/ogos?ﬁur?c%gemédica N* 179 50 38 35 24 2
% 100 279 212 363 13.4 1.1

oesimlantes sinreceta mecica .\ 179 133 24 200 2
% 100 743 134 112 0 1.1

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion —

2019 Elaborado por: Chau Rivera Harumy

La automedicacion mas frecuente es a través de la compra de analgésicos, antipiréticos o

antiinflamatorios sin receta médica (96.7%), la compra y consumo de ansioliticos o estimulantes

es de 25.7%



Tabla 9

Factor cultural en la Automedicacién FMHU — UNFV: 2019
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ITEMS Total Nunca Casi A .CaS' Siempre
nunca Veces siempre
producto o fimaco que conume N 179 1018 80 78 26
0
sin receta % 100 5.6 8.4 27.9 43.6 14.5
s N M9 2 @ 0w
)

amistad % 100 17.9 24 39.1 16.8 2.2
SO N e 4 W m o w
. o % 100 2.2 13.4  29.6 38 16.8
estan correctamente dosificados
e e ¥ I8 S 1 @ @ G
qu % 100 28 67 268 385 251
médica
Asegura que el producto
adquirido en el establecimiento N° 179 1 13 71 72 22
farmacéutico le generard el efecto % 100 0.6 7.3 39.7 40.2 12.3
deseado
El grado de instruccion en que se
encuentra le da suficientes N° 179 6 15 86 49 23
conocimientos sobre los productos % 100 3.4 8.4 48 27.4 12.8
farmacéuticos para automedicarse
Recomlendaqsusfamlllares N° 179 46 56 65 10 9
productos o farmacos que pueden % 100 257 313 363 56 11

consumir sin receta médica

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion —

2019 Elaborado por: Chau Rivera Harumy

De los alumnos que en algin momento se han automedicado, 99.5% asegura que el

producto adquirido le generara el efecto deseado, 97.8%, conoce los efectos colaterales de los

medicamentos si no estan correctamente dosificados, 97.1% conoce el riesgo de adquirir

medicamentos sin receta médica, 96.6% considera que su grado de instruccion le da suficientes

conocimientos para automedicarse, 82.1% se automedica por opinién de familiares y 74.3%, les

recomienda hacerlo.
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Tabla 10

Factor econdémico en la Automedicacion FMHU — UNFV: 2019

Casi A Casi

ITEMS Total Nunca . Siempre
nunca Veces siempre
Cuenta con algin seguro de salud  N° 179 46 19 39 25 50
para la atencion de su salud % 100 25.7 106 218 14 27.9
Piensa al asistir a la farmaciaque  N° 179 12 25 94 34 14
los medicamentos son caros % 100 6.7 14 52.5 19 7.8
Practica la automedicacion por N° 179 48 45 56 20 10
motivos econdmicos % 100 26.8 25.1 313 11.2 5.6

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion —
2019 Elaborado por: Chau Rivera Harumy

La tabla 10 muestra que el 25.7% de la poblacion encuestada no cuenta con un seguro
para la atencién de su salud mientras que un 27.9% siempre lo tiene, el 52.5% refieren que “a
veces” considera al asistir a una farmacia que los medicamentos son caros ante un 6.7% de
estudiantes que no. El 5.6% “siempre” practica la automedicacién por motivos econdémicos

mientras que un 26.8% afirma nunca haber realizado la automedicacion por motivos econémicos.
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Tabla 11

Factor demografico en la Automedicacion FMHU — UNFV: 2019

ITEMS Total Nunca Casi A .CaS' Siempre
nunca Veces siempre

Su entorno familiar influye en su N° 179 23 44 76 22 14
automedicacion % 100 12.8 246 425 12.3 7.8
Su entorno social influye en su N° 179 32 39 72 31 5

automedicacion % 100 179 218 40.2 17.3 2.8
Considera que las personas N° 179 7 9 52 68 43
practican la automedicacion % 100 3.9 5 29.1 38 24
Conoce comparieros de estudios N° 179 4 23 71 57 24

que practiquen la automedicacion % 100 2.2 128  39.7 31.8 13.4

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion —
2019 Elaborado por: Chau Rivera Harumy

Solo el 12.8% de los estudiantes no cree que su entorno familiar influye en su
automedicacion, mientras que el resto si, al igual que el 17.9% que niega gque su entorno social
influye en su automedicacién. Asimismo, un 97.8% afirma conocer al menos un compariero que

practique la automedicacion.



Tabla 12
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Factor social en la Automedicacion FMHU — UNFV: 2019

Casi A Casi

ITEMS Total Nunca . Siempre
nunca \eces siempre

Cuando_ acude a la farm_a(_:la por N° 179 93 57 21 ; 1
un medicamento, le solicitan la % 100 5o 318 117 39 06
receta méedica ' ' ' '
Si se siente enfermo primero va a o
la farmacia por un erc))ducto, antes ’;/I %g 379 221146 gg 1§13 242
de acudir al hospital 0 ' ' ' '
Considera que los medios de
comunicacion alientan el consumo  N° 179 11 24 73 50 21
de productos farmacéuticos sin % 100 6.1 134 408 27.9 11.7
receta medica
Dispone de t_|emp,o para asistir a N° 179 1 21 122 97 8
un consultorio médico para seguir o 100 0.6 117 682 151 45
un tratamiento 0 ' ' ' ' '
Puede asistir a una consulta o
médica sin perjudicar sus horarios % %8 13608 48634 35178 g 8

de clases

Fuente: Instrumento para medir los factores relacionados a prevalencia de automedicacion —

2019 Elaborado por: Chau Rivera Harumy

Al 52% de los estudiantes no le solicitan receta médica y al sentirse enfermos solo el

3.9% acude primero a un hospital. Asimismo, 93.9% de los estudiantes consideran que los

medios de comunicacion en algin momento alienten al consumo de productos farmacéuticos sin

receta, solo el 4.5% afirma tener tiempo para asistir a un consultorio médico para seguir un

tratamiento y también la mayoria afirman “nunca” o “casi nunca” poder asistir por perjudicar sus

horarios de clase.
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4.1 Contrastacion de hipotesis

La prueba de hipdtesis, se hizo en base a las tablas elaboradas, el anlisis para la prueba
de hipotesis se uso el Coeficiente Rho de Spearman, porque ademas de indicar si existe relacion
entre dos variables de medicion ordinal, también nos da el valor de la misma.

Prueba de hipdtesis para la Hipdtesis General

Ho: La automedicacion no se relaciona con los factores cultural, econémico, demogréafico
y social.

Ha: La automedicacion se relaciona con los factores cultural, econémico, demogréafico y
social.

El Coeficiente Rho de Spearman es 0.238, a un nivel de significancia bilateral de 0.1
indica que existe una correlacion positiva débil.

Ademas, el p valor es 0.001, menor que 0.01 lo que indica que si hay relacion

Correlaciones

Factores en la Automedicacion
automedicacion en Estudiantes
(agrupado) (agrupado)
Rho de Factores en la Coeficiente de 1.000 .238™
Spearman automedicacion correlacion
(agrupado)
Sig. (bilateral) 0 .001
N 179 179
Automedicacion
en Estudiantes Coeficiente de 238" 1.000
(agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) .001 0
N 179 179

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).



Factor Cultural

Ho: La automedicacion no se relaciona con el factor cultural.

Ha: La automedicacion se relaciona con el factor cultural.

En cuanto a la relacion del factor cultural con la automedicacion en los estudiantes de
ciencias de la salud en la Universidad Nacional Federico Villareal, el valor del Coeficiente Rho
de Spearman 0.078 indica que existe relacién, lo que se confirma con el valor de significancia

bilateral, 0.3, un valor muy alto

Correlaciones del Factor Cultural
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Automedicacion Factor Cultural
en Estudiantes en
(agrupado) Automedicacion
(agrupado)
Rho de Automedicacion Coeficiente de 1.000 .078
Spearman en Estudiantes correlacion
(agrupado)
Sig. (bilateral) 0 .300
N 179 179
Factor Cultural Coeficiente de .078 1.000
en la correlacion
Automedicacion
(agrupado) Sig. (bilateral) .300 0

N 179 179
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Factor econémico
Ho: La automedicacién no se relaciona con el factor econémico.
Ha: La automedicacion se relaciona con el factor econémico
La prueba de coeficiente de Rho de Spearman 0.167, muestra con un nivel de

significancia bilateral de 0.05 que existe relacion positiva muy débil

Correlaciones del Factor Econémico

Automedicacion Factor
en Estudiantes Econdmico en
(agrupado) Automedicacion
(agrupado)
Rho de Automedicacion Coeficiente de 1.000 167"
Spearman en Estudiantes Correlacion
(agrupado)
Sig. (bilateral) 0 .025
N 179 179
Factor Coeficiente de 167" 1.000
Econdmico en la Correlacion
Automedicacion
(agrupado) Sig. (bilateral) .025 0
N 179 179

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).



Factor demografico

Ho: La automedicacion no se relaciona con el factor demografico.

Ha: La automedicacion se relaciona con el factor demogréfico.

En la prueba de la relacion entre el factor demogréafico y la automedicacion, el

Coeficiente Rho de Spearman de 0.086, demuestra que no existe relacion entre estas dos

variables.

Correlaciones Factor Demografico
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Automedicacion en
Estudiantes

Factor Demografico
en Automedicacion

(agrupado) (agrupado)
Rhode  Automedicacion Coeficiente de
Spearman en Estudiantes correlacion 1.000 .086
(agrupado) _ _
Sig. (bilateral) 0 253
N 179 179
Factor Coeficiente de
Demografico en la correlacion .086 1.000
Automedicacion o
(agrupado) Sig. (bilateral) 953 0
N 179 179




Factor social
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Ho: La automedicacion no se relaciona con el factor social.

Ha: La automedicacion se relaciona con el factor social.

El Coeficiente de Correlacion de Spearman de 0.0192, con un nivel de significancia

bilateral de 0.01, indica que existe una relacion positiva muy débil. Lo que es confirmado por el

p valor de 0.01, igual al nivel de significancia,

Correlaciones Factor Social

Factor Social en la

Automedicacion en Automedicacion

Estudiantes (agrupado) (agrupado)
Rho de Automedllcauon en CoeﬁmenF? de 1.000 192**
Spearman Estudiantes correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) 0 010
N 179 179
Factor Social enla  Coeficiente de -
Automedicacion correlacion 192 1.000
agrupado i i
(agrupado) Sig. (bilateral) 010 0
N 179 179

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La automedicacion es un problema que se incrementa no solo en el Perd sino también a
nivel mundial, por su continua practica y por los efectos colaterales que conlleva a largo plazo.
Realizar la investigacion sobre automedicacion genera una inquietud al reconocer la prevalencia
y averiguar como se relaciona con los factores a los estudiantes y a su vida cotidiana.

En la automedicacion de acuerdo al sexo se evidencia que en el sexo femenino solo 1
nunca se automedicé (0.8%) quiere decir que el 122 (99.2%) alguna vez lo hizo en su vida. Por
el contrario, al sexo masculino en el cual los 56 estudiantes equivalentes al 100% se
automedicaron alguna vez en su vida. (De Pablo, 2011) muestra que la mayoria se automedican,
pero en menor porcentaje 84% en el sexo femenino, y (Felipe et al 2017) en la Universidad
Privada en San Juan de Lurigancho con un 84.5% de poblacién de estudiantes de Enfermeria
femeninas que se automedican.

También se demostrd en el presente estudio que el 67% de estudiantes encuestados estaba
en el rango de edades de 19 a 22 afios y que el 99.4% perteneciente a este rango realizo la
automedicacion al menos una vez en su vida, en (Felipe et al 2017) fue su rango de edad de 18 a
25 afos en un porcentaje de 64.3%. En (Altamirano et al, 2019) en su estudio de automedicacién
en estudiantes de una residencia universitaria en Chillan, Chile descubrié que pertenecian al
grupo etario de 21 a 28 afos.

Se evidencia que se encuentra mayor cantidad de estudiantes encuestados en los distritos
pertenecientes a Lima Este con un porcentaje de 31.3% mientras que en el estudio de (Morales et
a, 2018) manifiesta que se encuentra un predominio en los distritos de Lima Norte.

Al evaluarse la prevalencia de automedicacién por Es cuela Profesional, se evidencié que

el 98.6% de los estudiantes de medicina y el 100% de los estudiantes de las otras Escuelas
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profesionales afirman haber realizado la automedicacion al menos una vez, concordando con
(Cecilia et al, 2017) quien en su estudio a las estudiantes del grado de Farmacia demostro
encontrar automedicacion en un 72.5%. Asimismo, (De Pablo, 2011) en un estudio a la
poblacidn del distrito de Caracas, Venezuela, concuerdan con un nivel de automedicacion de
97%, (Altamirano et al,2019) tenia una prevalencia de 81.2% de automedicacion. A diferencia
de (Morales et al ,2018) que en su estudio realizado en una universidad de Lima Norte muestra
que en la escuela de Enfermeria se encuentra un porcentaje de automedicacion del 22.4%.

Se evidencia un alto indice de prevalencia comprobando que existe una mala practica de
la automedicacion y es resultado de un conjunto de factores que implican que los estudiantes
llevan a cabo este practica dafiina, en el presente estudio se encontré que el 96.7% refieren
comprar analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios. Concordando con (Cecilia et al 2017) que
afirma también encontrar un porcentaje alto de automedicacion 97.7% respecto a los analgésicos,
antipiréticos y antinflamatorios, también en su estudio de (A. Paz et al, 2013) explica que el 82%
realiza la automedicacion con AINES ya que son utilizados para el tratamiento de algunas
enfermedades.

Se evidencia que solo el 13.4% de los estudiantes nunca a utilizado remedios caseros para
reducir sus costos de tratamiento, mientras que todo los demas si al menos una vez en su vida, al
igual que (De Pablo, 2011) que el 65.3% refiere utilizar plantas medicinales para tratar sus
males.

También se observa un consumo y compra de antibioticos en el cual 14.5% de los
estudiantes refieren que “casi siempre y siempre” lo hacen 36.3% “a veces”, mientras que en el
estudio de (Cecilia et al 2017) se refleja que el uso de antibioticos sin receta médica es del 13.6%

de los estudiantes de Farmacia en Murcia, Espafia. Y esto se ve reflejado por la cultura sanitaria
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que llevan los paises de Europa a comparacion del nuestro ignorando los efectos dafiinos a largo
plazo que causa su consumo sin una previa consulta y receta médica como en el caso de los
ansioliticos o estimulantes los cuales en la presente investigacion se revela un porcentaje de
12.3% de estudiantes, en desacuerdo con (Cecilia et al, 2017) que revela su consumo a un
porcentaje de 5%.

En el Factor Cultural los estudiantes poseen conocimientos sobre los farmacos que
consumen sin receta “Casi siempre” en un 43.6% y que el 82.1% se automedica por opinion de
familiares al igual que en la investigacion de (De Pablo, 2011) en Caracas, que muestra que las
principales causas que generaron la automedicacion fueron por recomendacion de su familia en
un 66%. A su vez, en (Altamirano et al, 2019) explican un porcentaje de 68% es por la
recomendacion de un familiar y 74.3%, les recomienda hacerlo.

Ademas del grado de conocimiento que posee sobre los efectos colaterales que tienen los
medicamentos si no estan correctamente dosificados se evidencia que un 97.8% de los
estudiantes de ciencias de la salud conoce los efectos adversos, al igual de (Urure et al, 2013)
que demuestra en su estudio que el 93.4% conoce cuales son los efectos secundarios de los
farmacos que adquiere ante un 6.6% que no.

En el Factor Econdmico nos muestra que en los estudiantes existe un porcentaje de
27.9% siempre tiene seguro a diferencia de (Altamirano et al, 2019) en un estudio de
automedicacion en la poblacion de Chillan, Chile que nos muestra un porcentaje de 71.3% que si
posee un seguro de salud.

En el Factor Demogréfico solo el 12.8% de los estudiantes encuestados no considera que
su entorno familiar influye en su automedicacion, mientras que el 82.1% considera que al menos

una vez en su vida su entorno social influyd en su automedicacion, el 17.9% lo niega. Asimismo,
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un 97.8% afirma conocer comparieros que practiquen la automedicacion a diferencia de (Paz et
al, 2013) que muestra un porcentaje de 49% de amigos que practiquen la automedicacion.

En el Factor Social logramos determinar que el 52% de los estudiantes afirma que nunca
le solicitaron receta médica al acudir al establecimiento farmacéutico por un medicamento, esto
puede influir en su automedicacion constante al poder acceder facilmente los medicamentos,
como también se observa que solo el 3.9% cuando se siente enfermo primero acude a un
establecimiento de salud antes que a una farmacia, concordando con (Urure et al, 2013) refiere
que el 89% de los estudiantes asisten a las farmacias por los medicamentos. a diferencia de
(Felipe et al, 2017) que afirma que un 57% de los estudiantes de enfermeria recurre inicialmente
al establecimiento farmacéutico para tratar sus sintomas.

También se encuentran resultados de 93.9% de los estudiantes si consideran que los
medios de comunicacion alientan al consumo de medicamentos sin receta médica, en el estudio
de (Urure et al, 2013) que demuestra que la television es el medio que mayor influencia tiene en
un 74.3% para automedicarse, como también en el estudio de (Felipe et al, 2017) que nos dice
que el 56% de los estudiantes de Enfermeria adquirié medicamentos por publicidad televisiva,
como se muestra también en la investigacion de (Altamirano et al, 2019) que explica que el
41.4% considera que la publicidad lo ayuda y lo influye a automedicarse.

En cuanto al ambito estudiantil logramos evidenciar que solo el 4.5% siempre tiene
tiempo para asistir a un consultorio médico para seguir con un tratamiento, ante los demas
estudiantes que se les dificulta poder asistir, a diferencia de (Altamirano et al, 2019) quien afirma
que un 38.1% no tiene tiempo para asistir a un consultorio médico.

Una de las caracteristicas que puede influye son los horarios de clase, y el temor de asistir

a una consulta sin perjudicar su horario es latente en los estudiantes de Ciencias de la Salud
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encontrando que 16.8% nunca puede asistir a la consulta sin perjudicar sus horarios de clase y el

46.4% refiere “Casi nunca” puede hacerlo.
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VI. CONCLUSIONES

Se evidencia una prevalencia Alta de Automedicacion en los Estudiantes de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019

Se comprueba con los resultados de la presente investigacion que los factores (culturales,
economicos, demograficos y sociales.) se encuentran relacionados a la prevalencia de
automedicacion en los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Federico Villarreal en el afio 2019

En el factor cultural de acuerdo a sus dimensiones se evidencia que al ser estudiantes de
Ciencias de la Salud poseen conocimientos sobre el producto o fArmaco que adquieren
sin receta médica y conocen el riesgo que genera adquirirlos, afirmando que el grado de
instruccion en el que se encuentra le da suficientes conocimientos para automedicarse.
Se obtiene que en el factor econémico casi la mitad de los estudiantes piensa que los
medicamentos son caros al menos una vez en su vida al asistir a una farmacia y que
menos del 30% por ciento de los estudiantes cuenta con un seguro de salud.

En el factor demogréafico de acuerdo a la informacidn general de los encuestados el rango
de edad se encuentra la mayoria con edades de 19-22 afios, de acuerdo al sexo el mayor
porcentaje de estudiantes encuestados corresponde al sexo femenino y en los distritos
comprendidos de Lima Este son donde se ubican la mayoria de los estudiantes de
Ciencias de la Salud.

El factor social se relaciona a la prevalencia de automedicacion al encontrar que al 52%
no le solicitan receta médica cuando acude a un establecimiento farmaceutico, también

afirman que los medios de comunicacion alientan a la automedicacion en las personas al



menos una vez en su vida. “Casi nunca” pueden asistir a una consulta médica sin
perjudicar sus horarios de clases siendo este un factor predominante a momento de

realizar la automedicacion.
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VIl. RECOMENDACIONES
Dado que la investigacion se realizé en la Universidad Nacional Federico Villarreal y
reveld una prevalencia alta de automedicacion se recomendaria realizar estrategias de
toma de conciencia sobre los riesgos de la automedicacion en la salud de los estudiantes
de las distintas escuelas.
Crear estrategias de intervencion y promocion de la salud junto con las autoridades,
evaluando los resultados, el alcance en la vida del estudiante y su desarrollo en la
universidad.
Trabajar en conjunto con las autoridades de la Universidad Nacional Federico Villarreal y
la Oficina Central de Bienestar Universitario para poder implementar el servicio de
consultas, asesoria y un tépico con personal capacitado disponible en la misma facultad
para los estudiantes sin tener que perjudicar sus horarios de clase.
Realizar mayores estudios de investigacion sobre las variables que influyen en la
automedicacion para disminuir la prevalencia y asi mejorar el estilo de vida de los
estudiantes y la poblacion en general.
Plantear junto con el Minsa y la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIGEMID), campafias para la poblacion sobre el uso indiscriminado de medicamentos y
un mayor régimen en la venta libre de medicamentos por los establecimientos

farmacéuticos.
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IX.  ANEXOS

Matriz de consistencia

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Instrumento

Validez del contenido del instrumento por Jueces expertos.

Prueba Binomial - Validez del instrumento

Prueba para la Validez del Instrumento — Coeficiente V. de AIKEN

Prueba para la Confiabilidad del Instrumento — Alfa de Conbrach

46



9.1 Matriz de consistencia
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¢Cuales son
relacionan con

Problema General
los factores que se
la prevalencia de

automedicacién en estudiantes de
Ciencias de la Salud en la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio

2019?

Problema especifico

¢Cudl es la prevalencia de
automedicacion en los
estudiantes de Ciencias de la
Salud en la Universidad
Nacional Federico Villarreal en
el afio 2019?

,Como el factor cultural se
relaciona con la
automedicacion en estudiantes
de Ciencias de la Salud en la
Universidad Nacional Federico
Villarreal en el afio 2019?
¢Como el factor econémico se
relaciona con la
automedicacion en estudiantes

Obijetivo general

Objetivo general

Determinar
encuentran

los factores que se
relacionados a la

prevalencia de la automedicacion en

los estudiantes de

la Universidad

Nacional Federico Villarreal.

Objetivos especificos

Establecer la prevalencia de
automedicacion en los
estudiantes de Ciencias de la
Salud en la Universidad
Nacional Federico Villarreal
Establecer si el factor cultural
se relaciona con la
automedicacion en
estudiantes de Ciencias de la
Salud en la Universidad
Nacional Federico

Establecer si el factor
econdmico se relaciona con la
automedicacion en
estudiantes de Ciencias de la

Hipotesis

Existen
gue se encuentran
relacionados con
la prevalencia de
automedicacion
en estudiantes de
Ciencias de la
Salud  de la
Universidad
Nacional Federico
Villarreal

Variables

Factores relacionados
factores Dimension:

+ Factor Cultural

v
v
v

v

Grado de instruccion
Ocupacion

Nivel de
conocimientos sobre el
farmaco

Nivel de conocimiento
sobre patologias y
farmacos

Baja percepcion de
riesgo

Imitacion a familiares
y conocidos

+ Factor Econdmico:

v

Ingreso econdmico de
la familia

<+ Factor Demogréfico:

v

v

Lugar de residencia
(Lima Norte, Lima
Sur, Lima Este, Lima
Cercado, Callao)
Sexo

Metodologia
Tipo de estudio
Estudio  descriptivo,
correlacional,
transversal, con
recoleccion
prospectiva de los
datos.

Area o0 sede de
estudio
El estudio se realizara
en la Universidad
Nacional Federico
Villarreal.
Poblacién
El universo estard
constituido por 179

estudiantes
universitarios de
Ciencias de la Salud



de Ciencias de la Salud en la
Universidad Nacional Federico
Villarreal en el afio 2019?
¢Como el factor demogréfico
se relaciona con la
automedicacion en los
estudiantes de Ciencias de la
Salud en la Universidad
Nacional Federico Villarreal en
el afio 20197

;Como el factor social se
relaciona con la
automedicacion en estudiantes
de Ciencias de la Salud en la
Universidad Nacional Federico
Villarreal en el afio 2019?

Salud en la Universidad
Nacional Federico Villarreal

Identificar si el factor
demogréfico se relaciona con
la automedicacion en los
estudiantes de Ciencias de la
Salud en la Universidad
Nacional Federico Villarreal

Establecer si el factor social se
relaciona con la
automedicacion en
estudiantes de Ciencias de la
Salud en la Universidad
Nacional Federico Villarreal

v Edad

+ Factor social:

v Acceso libre a la adquisicion
comercial de medicamentos

v Incumplimiento de normas
por los establecimientos que
expenden medicamentos

v Influencia de los medios de
comunicacion alentando el
consumo libre de
medicamentos.

v Acceso restringido a
servicios sanitarios
(oportunidad y calidad)

Automedicacion

Dimension:
+ Automedicacion

v' Consumo de
medicamentos o hierbas
medicinales sin receta

v Adquisicion de
medicamentos no habiles
para su venta sin receta
medica
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Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos

- Técnicas: Encuesta
-Instrumentos:
Cuestionario
estructurado.
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9.2 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION  DEFINICION INDICADORES ESCALA

CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores Los factores Factor Cultural  La cultura v’ Grado de instruccion Ordinal
relacionados  relacionados a la contribuye a la v Ocupacion

automedicacion son adopcion de habitos v Nivel de conocimientos sobre el farmaco

aquellas condiciones y costumbres v Nivel de conocimiento sobre patologias y

determinantes o influyentes farmacos

influyentes para el v’ Baja percepcion de riesgo

consumo de sustancias v" Imitacién a familiares y conocidos

farmacéuticas o Factor Nivel de capacidad v"Ingreso econdmico familiar

medicamentosas por Econdmico adquisitiva

iniciativa propia, o su

adquisicion y Factor Su contribucioén en la v' Sexo

consumo sin receta Demogréfico toma de decisiones v Edad

médica. Interviene la v" Lugar de residencia (Lima Norte, Lima Sur,

cultura de la persona, Lima Este, Lima Cercado, Callao)

la sociedad, su nivel  Factor social El marco social y el v" Acceso libre a la adquisicion comercial de

economico, sus entorno caracterizan medicamentos

caracteristicas y su los patrones de v"Incumplimiento de normas por los

lugar de procedencia. consumo de las establecimientos que expenden medicamentos

personas v Influencia de los medios de comunicacion
alentando el consumo libre de medicamentos.
v" Acceso restringido a servicios sanitarios
(oportunidad y calidad)

Automedicacion es el  Automedicacion = Uso voluntario de v Consumo de plantas medicinales Ordinal
Automedicaci  uso de medicamentos, sustancias v Consumo de farmacos de libre disponibilidad
on sin receta, por farmacologicas o v Consumo de antibidticos sin receta médica

iniciativa propia de las medicamentos sin v Consumo de ansioliticos sin receta médica

personas receta médica.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS FACTORES RELACIONADOS A PREVALENCIA DE

AUTOMEDICACION

Autor Morillo y Valencia (2010) y adaptado por H. Chau (2019)

Estimado estudiante universitario, por favor responda las siguientes preguntas. En la parte I. Incluir
INFORMACION GENERAL, llenando los espacios en blanco. Desde la parte I. AUTOMEDICACION
marque con una (x) en el casillero que concuerde con su opinidn y experiencias, eligiendo su respuesta
(nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre). No hay respuesta correcta o incorrecta. Se solicita
sinceridad, es una encuesta andénima con fines de mejorar el trabajo preventivo desde la Universidad.

INFORMACION GENERAL.:

Universidad: ................ Facultad: ............... Escuela: .................. Afio de estudios: ......... Ciclo:

Distrito de residencia: ........................... Edad (afios cumplidos)

10

11

INFORMACION ESPECIFICA:

NUNCA CASI NUNCA A VECES
1 2 3
AUTOMEDICACION NUNCA

¢ Usted consume farmacos sin receta médica?

¢Usted consumié analgésicos, antipiréticos o
antiinflamatorios sin receta médica?

¢Usted compr6 analgésicos, antipiréticos o
antiinflamatorios sin receta médica?

¢Usted compr6 y consumié vitaminas u otros
preparados similares sin receta médica?
¢Ante un problema de salud utiliza remedios
caseros para reducir sus costos de tratamiento?
¢Usted compré y consumio antibidticos sin
receta médica?

¢Usted compr6 y consumid ansioliticos o
estimulantes sin receta médica?

FACTOR CULTURAL

Tiene conocimientos sobre el producto o
farmaco que consume sin receta

Consume productos o farmacos por opinién de
algun familiar o amistad

¢Sabe usted de los efectos colaterales que
tienen los medicamentos si no estan
correctamente dosificados?

¢Sabe usted el riesgo que genera adquirir
medicamentos sin receta médica?

NUNCA

CASI SIEMPRE

4

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

VECES

Sexo:F() M()

SIEMPRE
5
CASI SIEMPRE
SIEMPRE
CASI SIEMPRE
SIEMPRE
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

¢ Esta seguro que el producto adquirido en el
establecimiento farmacéutico le generara el
efecto deseado?

¢El grado de instruccion en que se encuentra le
da suficientes conocimientos sobre los
productos farmacéuticos para automedicarse?
¢Usted recomienda a sus familiares productos
o farmacos que pueden consumir sin receta
médica?

FACTOR ECONOMICO

¢Cuenta usted con algun seguro de salud
para la atencion de su salud?
¢Piensa usted cuando asiste a la farmacia
gue los medicamentos son caros?
¢ Practica la automedicacion por motivos
econémicos?

FACTOR DEMOGRAFICO

¢ Cree usted gue su entorno familiar influye
en su automedicacion?
¢ Cree usted que su entorno social influye
en su automedicacion?
¢Considera usted que las personas practican
la automedicacion?
¢ Conoce usted compafieros de estudios que
practiquen la automedicacion?

FACTOR SOCIAL

¢ Cuando usted acude a la farmacia por un
medicamento, le solicitan la receta médica?
¢Cuando se siente enfermo primero va a la
farmacia por un producto, antes de acudir al
hospital?

Considera que los medios de comunicacion
alientan el consumo de productos
farmacéuticos sin receta medica

¢Dispone de tiempo para asistir a un
consultorio médico para seguir un
tratamiento?

¢Puede asistir a una consulta médica sin
perjudicar sus horarios de clases?

NUNCA

NUNCA

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

VECES

VECES

CASI
SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

51

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION Y ACTIVA

PARTICIPACION
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9.4 Validez del contenido del instrumento

I'pbjetivo de la investigacién?

e to e recoleccién de datos presenta
de items apropiados?

herencia |dgica de los items con los
spectos tedrico-cientificos de la variable,
dimensiones e indicadores?

¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos presenta alternativas de respuesta
pertinentes?

¢ Las dimensiones son suficientes y pertinentes
para medir la variable?

¢ Las instrucciones del instrumento son féciles de
seguir?

¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

~ ¥ Pr e D5 A1 .

10

¢éLa redaccion de los items del instrumento de
recoleccién de datos es clara y precisa para la
investigacion?

lr oz

N° de teléfono

98 Tl een
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' min datos

el objetivo de la investigacion?
ncoloeclén de datos presenta
plados?

here; _l'ldllu de los items con los
rico-cientificos de la variable,
e indicadores?

dql instrumento de recoleccion de

medir la variable?

".lmtrucclones del instrumento son féciles de

X
A
X
X

L

------------------------- S R PP P PP TR P
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~ OBSERVACIONES

Y oe

to de recoleccién de datos
‘ﬁgtarel objetivo de la investigacion?

m«y)(c( S a\Tuaanve, gvc e
ale conpvan ke O5)cnaD

trur mento de recoleccién de datos presenta
ad de items apropiados?

Lo\aares  hay lreyvoTn Obwud»

iste coherencia logica de 0s itams con los

asp ectos tedrico-cientificos de la variable,

dimensiones e indicadores?

B

El disefio del instrumento de recoleccion de
atos presenta alternativas de respuesta

pertinentes?

v

{p.».‘l | é Las dimensiones son suficientes y pertinentes Y
|| para medir |2 variable?

2 | ¢ Lasinstrucciones del instrumento son faciles de /
seguir?
|9 | ¢Eldisefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacién sujeto de 7
y estudio?
110 | ¢Laredaccion de los items del instrumento de

recoleccion de datos es clara y precisa para la
mvest:gacnon?

v/

MY le &L(tu.;r\

AQscv.

N° de teléfono

Gy 5523255
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: eeclén de datos

objetivo de la investigacién?
recoleccién de datos presenta

rtidad de items apropiados?

o

 coherencia Igica de los items con los
tos tedrico-cientificos de la variable,

'{W Ry
: ﬁdﬁngnsiones e indicadores?
- | éEl disefio del instrumento de recoleccién de
- | datos presenta alternativas de respuesta
pertinentes?

| é Las dimensiones son suficientes y pertinentes
para medir la variable?

e 8 ¢é Las instrucciones del instrumento son faciles de
seguir?

19 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

F AR e | R

10 | ¢Laredaccion de los items del instrumento de
recoleccién de datos es clara y precisa para la

ol

investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado

N° de teléfono

[ Fecha N° de DNI

j OF-05-1F| 2157993/

PEPP?2/2629

i

S e o
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rencia glca de los |tems con los
gl; o-cientificos de la variable, 3
o'nA ermdlcadores? AL, il

P

s dimensiones son suficientes y pertinentes

parh medir la variable?
as instrucciones del mstrumento son faciles de %

_seguur?
| ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
- | datos sera accesible a a poblacién sujeto de <L |
| estudio? '
10 | ¢La redaccién de los items del instrumento de
T recoleccion de datos es clara y precisa para la Y
g_' investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado:

‘ msmrucmr\:J%‘A*‘“‘Qfo’mwcé/(/Cwut‘t‘““l

cha | _N°deDNI Firma y Selle del Juez Experto N° de teléfono

$19249




9.5 Prueba Binomial - Validez del instrumento

N°DE |JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | SUMA | VALOR
ITEMS | 1 2 3 4 5 6 DE “p”
1 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
3 1 1 0 1 1 1 5 0.0937
4 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
5 1 1 0 1 1 1 5 0.0937
6 1 1 0 1 1 1 5 0.0937
7 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
8 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
9 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
10 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
11 1 1 0 1 1 1 5 0.0937
12 1 1 0 1 1 1 5 0.0937
13 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
14 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
15 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
16 1 1 0 1 1 1 5 0.0937
17 1 1 0 1 1 1 5 0.0937
18 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
19 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
20 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
21 1 1 0 1 1 1 5 0.0937
22 1 1 0 1 1 1 5 0.0937
23 1 1 0 1 1 1 5 0.0937
24 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
25 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
26 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
Y de “p” Valor probabilidad por item 1.1085

Nota. Elaboracion propia
Sl (1) El juez esta de acuerdo con el item

NO (0) El juez esta en desacuerdo con el item

Andlisis del instrumento: X p valor = 1.1085 = 0.0426
N° de Items 6

Si p<0.05 la concordancia es significativa.
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9.6 Prueba para la Validez del Instrumento — Coeficiente V. de AIKEN
El instrumento se someti6 al juicio de expertos para probar su validez mediante el
coeficiente V. de AIKEN, para lo cual se usa la siguiente formula:

V =S/ (n(c-1))

Donde:

S: sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item
n: numero de expertos

N: NUmero de item
c: numero de valores en la escala de valoracion

N°DE |JUEZ | JUEZ |JUEZ | JUEZ | JUEZ
ITEMS

o
C
m
N

SUMA| V.de | VALOR | ESCALA
AIKEN | DE “p”

1.00 0.0156 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

0.83 0.0937 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

0.83 0.0937 | VALIDO

0.83 0.0937 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

0.83 0.0937 | VALIDO

0.83 0.0937 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

0.83 0.0937 | VALIDO

0.83 0.0937 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

0.83 0.0937 | VALIDO

0.83 0.0937 | VALIDO

0.83 0.0937 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

1.00 0.0156 | VALIDO

S e e e R G R R R R R R R R
N I I S I I S I S Y T T Y TS PRy N TR DN PN TSN [N PN [N TN [ V)
S === = R R = R R R =1 =1 =1 TN TN (V)
S e e e e R R R R I R G IR RIRIES
RRrRrRPrRPRRPRRPRRPRRPRRPRRPRIRPRRRPRIRIRPRRPRIRPRRIRPIRIRIRRPR|IR|R O
olojo|ojuju|o|o|jo|jujujo|o|ojuuo|ojo|ojvo|o|u|o|o

NINNNNNNIRRRRIRRP (R R ke
o0 W|N|FP|O|lo|lw|~N|o|o|h|lw|Nv|F|o|@X (N oo Wi -

1.00 0.0156 | VALIDO

5
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
V

total 0.93 VALIDO

Nota. Elaboracion propia

Sl (1) El juez esta de acuerdo con el item
NO (0) El juez esta en desacuerdo con el item

Se obtienen una V. De Aiken mayor de 0,88, lo cual hace que sea valido.

La V total para el instrumento es de 0,93.
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9.7 Prueba para la Confiabilidad del Instrumento — Alfa de Conbrach
El instrumento se sometid a la prueba de confiabilidad mediante el coeficiente el Alfa

de Cronbach, para lo cual se usa la siguiente férmula:

Donde:

- a= Coeficiente de Confiabilidad

- K= N° de items utilizados para el calculo

- Si2= Varianza de la suma de los items

- St2=sumatoria de la varianza de los items

El coeficiente Alfa de Cronbach calculado mediante el software SPSS version 24

Nivel de confiabilidad
1.0.80 a 1.00 elevada
2.0.60 a 0.79 aceptable
3. 0.40 a 0.59 moderada

N Alfa de Cronbach Confiabilidad
26 .668 Aceptable

Nota: Elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS24.

Se obtiene un Alfa de Cronbach = 0.668



