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RESUMEN
Esta investigacion tiene como objetivos determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
antimicéticos vaginales y la automedicacion, los factores que condicionan a automedicarse e identificar
la frecuencia con la que se automedican con antimicoticos vaginales en la Urb. Pachacamac Villa el
Salvador. Material y método: investigacién descriptiva correlacional, prospectivo y transversal, con un
enfoque cuantitativo. Para la recoleccién de datos se utilizo una encuesta la cual estuvo conformada por
30 preguntas con una escala de medicién: alto, medio y bajo. Se trabajo con una poblacion femenina de
50 mujeres entre los 20 a 35 afios de edad de la Urbanizacion Pachacamac del distrito de Villa el
Salvador. Resultados: Se obtuvo como resultados mas resaltantes que, el 44.83% de encuestadas
tienen conocimiento medio, el 40% conocimiento bajo y el 15,17% conocimiento alto sobre los
antimicoticos vaginales; también se identifico la frecuencia de automedicacion en mujeres de 20 a 35
afos de edad, las estadisticas muestran que el 42% de mujeres encuestadas no se automedica, el 30%
de mujeres a veces suelen automedicarse y el 28% si se automedica. Segun el método chi-cuadrado
existe una relacion significativa entre el conocimiento de mecanismo de accion indicaciones de los
antimicoticos vaginales y la automedicacion (0,000<0,05), el conocimiento sobre la posologia de los
antimicaoticos vaginales y la automedicacion (0,000<0,05), el conocimiento de las contraindicaciones de
los antimicéticos vaginales y la automedicacion (0,000<0,05), el conocimiento de las advertencias de los
antimicéticos vaginales y la automedicacion (0,000<0,05), el conocimientos sobre los efectos
secundarios de los antimicéticos vaginales y la automedicacién (0,001<0,05) y el conocimiento de las
interacciones que tienen los antimicéticos vaginales y la automedicacién (0,000<0,05). También se
observa en la prueba de chi-cuadrado la existencia de una relacién significativa con los siguientes
factores que condicionan a la automedicacion: factor social (0,000), factor econémico (0,000<0,05) y
factor cultural (0,000<0,05).  Conclusion: El nivel de conocimiento sobre los medicamentos de
antimicoticos vaginales esta relacionado con la automedicacion, es decir, a mayor nivel de conocimiento
es menor la frecuencia de automedicarse, también influye consideradamente los factores que conllevan

a automedicarse.

Palabras claves: antimicoticos vaginales, automedicacion.
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ABSTRACT
This research aims to determine the relationship between the level of knowledge of vaginal antifungals
and self-medication, the factors that condition self-medication and to identify the frequency with which
they self-medicate with vaginal antimycotics in the Pachacamac Urbanization, Villa El Salvador district.
Material and method: descriptive correlational, prospective and cross-sectional research, with a
quantitative approach. For data collection, a poll was used which consisted of 30 questions with a
measurement scale: high, medium and low. This research worked with a female population of 50 women
between 20 and 35 years old from the Pachacamac Urbanization in Villa el Salvador district. Results: The
most outstanding results obtained were that 44.83% of respondents have average knowledge, 40% low
knowledge and 15.17% high knowledge about vaginal antifungals; the frequency of self-medication in
women between 20 and 35 years of age was also identified, statistics show that 42% of women surveyed
do not self-medicate, 30% of women sometimes self-medicate and 28% if they self-medicate. According
to the chi-square method, there is a significant relationship between knowledge of the mechanism of
action, indications of vaginal antimycotics and self-medication (0.000<0.05), knowledge about the dosage
of vaginal antimycotics and self-medication (0.000<0. 05), knowledge of the contraindications of vaginal
antimycotics and self-medication (0.000<0.05), knowledge of warnings of vaginal antimycotics and self-
medication (0.000<0.05), knowledge of the side effects of vaginal antimycotics and self-medication
(0.001<0.05) and knowledge of the interactions between vaginal antimycotics and self-medication
(0.000<0.05). The chi- cuadrado test also shows the existence of a significant relationship with the
following factors that condition self-medication: social factor (0.000), economic factor (0.000<0.05) and
cultural factor (0.000<0.05). Conclusion: The level of knowledge about vaginal antifungal medications is
related to self-medication, that is, the higher the level of knowledge, the lower the frequency of self-

medication, and the factors that lead to self-medication also influence considerably.

Keywords: vaginal antimycotics, self-medication.



INTRODUCCION
La automedicacion es una practica riesgosa cuyas consecuencias incluyen enmascaramiento de una
enfermedad, aparicion de reacciones adversas, interacciones medicamentosas, aumento de la
resistencia a ciertos tipos de farmacos y farmacodependencia. (Cuevas R., Samaniego L., Acosta P.,
Domenech M., Lugo G. & Maidana G. 2019)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion se define como la seleccion y uso
de medicamentos por los individuos para tratar enfermedades o sintomas auto reconocidos. (Oviedo H.,
Cortina C., Osorio J. & Romero S. 2021).
La industria farmacéutica tiene un papel determinante en el mercado, de manera que los costos de los
medicamentos influyen negativa o positivamente en la automedicacion, especialmente en los estratos
economicos mas fragiles de la poblacién. (Real N., Stilver D., Carvallo F., Silva E. & Acosta L. 2020).
Segun DIGEMID alerta, que la automedicacion dificulta los diagnésticos de enfermedades y podria
provocar la muerte. La automedicacion se presenta generalmente en personas con enfermedades
agudas, habitualmente de tipo respiratorio, gastrico y muscular, para las cuales se utilizan antibioticos y
antiinflamatorios no esteroideos, lo que puede producir efectos y complicaciones no deseadas. También
Se aprecia en personas que, en lugar de consultar a un médico, se dejan llevar por cadenas de WhatsApp
y otras redes sociales o siguen recomendaciones de amigos y familiares. (DIGEMID 2021)
Uno de los mayores problemas de Salud Sexual en la actualidad es la elevada prevalencia de vaginitis
asociada a levaduras causando el padecimiento femenino y la creciente resistencia a los antimicoticos.
(Nufiez W. 2015)
Para el tratamiento de vaginitis se prescriben mayormente antimicoticos, ya que existe una gran variedad
de organismos y afecciones que pueden causarla, por ellos el tratamiento se enfoca principalmente en
las causas especificas. Para asi indicar administracion, presentacion y dosis correcta de los

antimicoticos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica.

La vaginosis bacteriana es la causa mas comun de infecciones vaginales, a nivel mundial, en mujeres
en edad fértil y sexualmente activas. Entre los comportamientos y habitos que se asocian a esta
enfermedad destacan el tener varias parejas sexuales, el sexo sin conddn, tener parejas sexuales
mujeres (lesbianas) o realizarse duchas vaginales. Sélo el 50% de mujeres presentan sintomas: irritacion
0 picazén vaginal, dispareunia (dolor con las relaciones sexuales) y flujo vaginal anormal, abundante y
de mal olor (olor a pescado); siendo este ultimo sintoma el mas frecuente. (INS 2016)

La infeccidn vaginal por especies de Candida, conocida como candidiasis vulvovaginal (CVV), constituye
una enfermedad inflamatoria aguda y una razon frecuente de consulta ginecoldgica, la cual afecta al 75%
de las mujeres en edad reproductiva en al menos una vez en su vida. Esta enfermedad es la segunda
causa mas comun de infecciones vaginales, precedida por las vaginosis bacterianas. En un estudio
reciente que incluy6 a 6.000 mujeres provenientes de Alemania, Francia, Italia, Reino Unido y Estados
Unidos, Foxman et al, determinaron que la prevalencia de candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR)
fue del 9% y la probabilidad de que la CVV progresase a su forma recurrente fue alta. Los datos globales
permiten estimar que esta forma de micosis afecta aproximadamente a 138 millones de mujeres en el
mundo. Debido a sus caracteristicas, esta enfermedad es preocupante por la recurrencia de los sintomas
y su naturaleza refractaria a los tratamientos convencionales. Las mujeres que la presentan tienen una

calidad de vida disminuida, pues impacta de manera negativa en su desempefio social y laboral. (MIRO

M., RODRIGUEZ E., VIGEZZI C., ICELY P., DE FREITAS ARAUJO M., RIERA F. & SOTOMAYOR C.
2017)
Existe un alto porcentaje de vaginosis bacteriana (23%) en mujeres peruanas, entre los 18 y 29 afios,

segun un estudio publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. El estudio, realizado a mujeres entre los 18 y 29 afios, en 20 ciudades del pais,
detectd mayor frecuencia de esta enfermedad en féminas més jovenes, no casadas, con mas parejas
sexuales y que no usan condoén. Se logré encontrar mayores casos de vaginosis bacteriana en Juliaca
37,6%; Pucallpa 33,7%; Talara 33,5%; Tarapoto 33,1% y Cajamarca 32,2%. Las ciudades con
prevalencias menores fueron Ica 10,1%; Huanuco 12,2%; Huaraz 13,4% e Iquitos 16,8%. La alta
prevalencia detectada resulta muy superior a la detectada en paises de Europa, pero similar a las
detectadas en EE.UU. y otros paises de Latinoamérica. Un hallazgo llamativo fue la mayor prevalencia
en mujeres residentes en la sierra, ya que se esperaba encontrar mayor prevalencia en mujeres de la
selva, debido a que se reportan mayores tasas de infecciones de transmisién sexual en esa region. (INS
2016).



Para poder dar un tratamiento adecuado se debe analizar primeramente el tipo de infeccion y habitos de
la paciente; antes de ello se puede ir dando un tratamiento anticipado, con base en la clinica y
caracteristicas de la secrecion vaginal. En la VVC leve a moderada, existe la tendencia por utilizar
regimenes farmacoldgicos cortos o de dosis unica, que han mostrado su eficacia (fluconazol 150 mg o
itraconazol 600 mg via oral o isoconazol 600 mg dvulos vaginales); tanto los azoles topicos y orales como
la nistatina local, tienen una efectividad alrededor del 80% en el tratamiento de la VVC no complicada.
En VVC severa se requiere de un tratamiento minimo de 7 dias, aunque no ha sido establecido
un régimen optimo, y las terapias incluyen: ketoconazol (400 mg/dia), itraconazol (50-100 mg/dia),
fluconazol (100 mg/semana) por 6 semanas y clotrimazol (500-mg supositorios vaginales una vez
por semana) y en VVC recurrente, primero deben eliminarse todos aquellos factores predisponentes y el
tratamiento contempla tres fases: la de induccién (administracion topica u oral de un azélico, hasta que
se obtenga un cultivo negativo enlos 7 a 14 dias posteriores), mantenimiento y supresion
(ketoconazol 100 mg diarios o clotrimazol 500 mg una vez por semana, ambos en supositorios 0
fluconazol 150 mg una vez por semana, via oral; de éstos, el ketoconazol es el menos utilizado por su
mayor espectro de efectos adversos. Dado que el tratamiento muchas veces es muy largo y costoso se
automedican, esto ha contribuido al aumento de poblaciones de levaduras resistentes a los antifingicos.
(PINEDA J., URIBARREN T., & CASTANON L. 2017)
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢,Como se relaciona el nivel de conocimiento sobre antimicéticos vaginales con la automedicacion
en mujeres de 20 a 35 afios de edad en la Urb. Pachacamac Lima-2021?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Qué conocimientos sobre antimicoticos vaginales tienen las mujeres de 20 a 35 afios de edad
en la Urb. Pachacamac, Lima-2021?
e ;Qué factores condicionan la automedicacion con antimicéticos vaginales en mujeres de 20 a
35 afios de edad en la Urb. Pachacamac Lima-2021?
e ;Cudl es la frecuencia de automedicacion con antimicoticos vaginales en mujeres de 20 a 35
afos de edad en la Urb. Pachacamac Lima-2021?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de antimicéticos vaginales y la automedicacion en

mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac Lima-2021.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el conocimiento sobre antimicéticos vaginales que tienen las mujeres de 20 a 35 afios
de edad de la Urb. Pachacamac Lima-2021.

e Determinar los factores que condicionan la automedicacién con antimicéticos vaginales en mujeres
de 20 a 35 arios de edad de la Urb. Pachacamac Lima-2021.

e Identificar la frecuencia de automedicacién en mujeres de 20 a 35 afios de edad en la Urb.
Pachacamac Lima-2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica ya que, en primer lugar, es necesario conocer el grado de automedicacion

que existen en las mujeres que presentan infecciones vaginales en la urbanizacién de Pachacamac del

distrito de Villa el Salvador, asi mismo, esta informacién permitira conocer los niveles de conocimiento

sobre antimicéticos vaginales, conocimientos de la automedicacién y los factores que conllevan a ello.

Esta investigacion es importante para las mujeres de la Urbanizacion Pachacamac del distrito de Villa el

Salvador ya que en muchos lugres de este distrito la falta de atencién médica, la falta de servicio basicos

de agua y desague, las altas temperaturas en tiempo de verano en el distrito, pueden actuar como un

detonante para la proliferaciéon de cepas bacterianas y micdticas.

Esta investigacion contribuird a conocer la relacion que existe entre los niveles de conocimiento de los

antimicéticos vaginales y la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad.

Por todo lo mencionado, la importancia de la presente investigacion, radica en demostrar que existe un

déficit de conocimientos sobre los antimicoticos vaginales que se usa mayormente en la automedicacion

para las infecciones vaginales, llegando a provocar resistencia a los antibiéticos, intoxicacién, agraviar la

enfermedad, desarrollar enfermedades cancerigenas y hasta la muerte.



CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Investigaciones internacionales
ALMEIDA M., PRIEGO H., CORDOVA J., MORALES M., & SEVILLA P. (MEXICO) (2020). Identificar el
nivel de conocimiento basico y las caracteristicas de la automedicacion en consumidores de
medicamentos genéricos en farmacias de un municipio mexicano. La cual se realizd un estudio
exploratorio descriptivo y transversal en la poblacién urbana residente en el Municipio de Jalpa de
Méndez (87,249 habitantes) Tabasco. La muestra probabilistica aleatoria simple (n=383) recolecté
informacion de usuarios compradores de medicamentos genéricos en 7 de las 10 farmacias existentes
en la cabecera municipal. Dando como resultado que el perfil de los consumidores de medicamentos
genéricos corresponde mayormente a mujeres (53%), entre 18 y 33 afios de edad (53.3%), con nivel de
escolaridad alta (preparatoria 34% y profesionales 42%), casadas (45%), ocupadas laboralmente (52%)
y autodependientes (62%). El nivel de conocimiento predominante fue el medio. Los medicamentos
mayormente comprados fueron antiinflamatorios no esteroideos comunmente denominados AINES
(46.3%). La automedicacion fue abiertamente reconocida por el 56.60% de los encuestados. En
conclusion, la alta escolaridad se relaciona a la practica de automedicacion en la poblacion estudiada. El
patron de automedicacion detectado se caracteriza por la compra sin receta médica en el caso de
patologias leves, principalmente debido a la falta de tiempo para acudir al médico y por los bajos costos
de las especialidades farmacéuticas genéricas.
CASTRO C., & SANCHEZ G. (MEXICO) (2018). Reportar el desempefio clinico de dos medicamentos
indicados para tratamiento del sindrome de flujo vaginal (fluconazol, secnidazol y terconazol,
clindamicina) y comparar el efecto clinico. El estudio fue observacional, comparativo y analitico de
cohortes al que se incluyeron pacientes con diagnéstico de sindrome de flujo vaginal susceptibles de ser
tratadas con fluconazol-secnidazol o terconazol-clindamicina en 12 ciudades de Colombia, con
seguimiento de 8 dias (x 3 dias). Se incluyeron 176 pacientes, pero solo 153 (87%) completaron el
seguimiento. Los limites de edad fueron 18 y 67 afios; 134 (76%) iniciaron con fluconazol-secnidazol y
42 (24%) con terconazol-clindamicina. Por lo que se refiere a la comparacion en disminucién de los
sintomas, fluconazol-secnidazol y terconazol-clindamicina: flujo (p = 0.0000), prurito (p = 0.002), irritacion
(p = 0.0000), mal olor (p = 0.001) y dispareunia (p = 0.4). como resultado se obtuvo que la prescripcidn
de la combinacién fluconazol-secnidazol fue mas frecuente. El apego al tratamiento fue de 86%. La
proporcion de disminucion de los sintomas tuvo limites de 15y 40%; para el flujo vaginal fue superior a
70% (fluconazol-secnidazol: 115 de 121 y terconazol-clindamicina: 29 de 41).
IGLESIAS L. & MARTIN P. (ESPANA) (2017). Conocer la prevalencia de la Candidiasis vaginal, estudiar

los farmacos antifingicos mas dispensados en Oficina de Farmacia y a la vez promover el uso de



métodos de prevencion. Estudio demoscopico de la prevalencia de la Candidiasis vaginal en una Oficina
de farmacia durante el periodo comprendido entre septiembre de 2015 y febrero de 2016, de las cuales
se recogieron datos con la ayuda de una encuesta y se analizaron mediante los programas informaticos
Office-Excel y SigmaStat 3.5. Segun los datos recogidos se obtuvo como resultado que la mayor parte
de las encuestadas han sufrido mas de 3 infecciones previas, la ingesta de antibioticos afecta a la flora
vaginal favoreciendo la aparicion de infecciones y que las mujeres de mayor edad adquieren con mayor
frecuencia antifungicos vaginales sin receta médica.

MARTINEZ P. (CHILE) (2015). Se realizb con el objetivo de brindar un Servicio de Informacién de
Medicamentos en una cadena farmacéutica, el cual tuvo una duracion de 6 meses, que fue comprendido
entre los meses de junio a noviembre del afio 2014. El Servicio de informaciéon de Medicamento, en su
rol de atencion al cliente y atendiendo a las necesidades de informacion de los profesionales que se
desempefian, otorga informacién validada, actualizada y Util a sus usuarios, con el fin de asesorarlos en
temas técnico-farmacéuticos y de contingencia sanitaria. En esta labor, el servicio proporciona
principalmente orientacion acerca de las terapias farmacologicas de los pacientes y las patologias que
padecen, informacion sobre enfermedades estacionales o de relevancia nacional y mundial, ademas de
asesorar en temas legislativos. Realizandose un analisis estadistico de las consultas externas recibidas,
en que el paciente manifestara una situacion de automedicacion, esto con el fin de caracterizar la muestra
y conocer los principales medicamentos y patologias/sintomas en los que los usuarios incurren en la
automedicacion. Los resultados muestran que el 21,8% de los usuarios del que acceden al servicio se
automedican. Si bien estos valores son inferiores a los descritos en la literatura consultada, concuerdan
con los grupos terapéuticos mas utilizados para la automedicacién descritos, AINEs (11,3%), Vitaminas
(8,8), y productos naturales (7,8) y los sintomas méas consultados fueron dolor (19,1%), tos (6,9%) vy
resfrio (6,1%).

SILVA Y. & ZELAYA D. (NICARAGUA) (2019). Este proyecto tiene como objetivo determinar la
prevalencia de automedicacion y los factores asociados que motivan esta practica en la poblacion adulta
de la ciudad de Leon. El estudio se realizd de corte transversal analitico, que incluyé 719 personas,
encuestadas en 15 farmacias distribuidas en tres territorios de salud de la ciudad. El instrumento de
recoleccién de datos estuvo comprendido por datos generales del entrevistado/a, sobre el medicamento
comprado y generalidades de automedicacion. Lo cual dio como resultado la prevalencia de
automedicacion que fue de 67.6 %, el sexo predominante mujer (59.3 %), promedio de edad de 44.9
afios (+15). Los principales motivos de salud para automedicarse fueron las enfermedades del tracto
alimenticio y metabolismo, seguido de musculo esquelético y sistema nervioso. Dentro de los factores
condicionantes estan visitas anteriores al médico, recomendaciones de amigos, vecinos, familia y

decisién propia, influencia de los medios de comunicacion, principalmente la television. Los grupos



farmacologicos con mayor uso fueron AINES, hormonas y vitaminas, antibioticos. Se encontrd
significancia estadistica entre mujeres y el consumo de AINES (p=0.006, IC 95% 1.371-11.013), los
jovenes y el consumo de farmacos de venta libre (p<0.001, IC 95% 1.118-1.449) y el uso de corticoides
(p=0.023, IC 95% 1.160-15.060). Concluyendo que siete de cada diez personas se automedican, este
habito se ve condicionado por visitas anteriores al médico, seguido de recomendaciones de amigos,
vecinos, familia y decisién propia, de igual manera los medios de comunicacion. Se destaca el alto
consumo de AINES, farmacos para el sistema nervioso y antibiéticos.
2.1.2 Investigacion Nacionales

CANCHO L., & ECHAVARRIA G. (2015). Determind la relacion entre factores asociados y clase de
medicamentos en usuarios de la Botica Biofarma de la Ciudad de Huancavelica. Para esta investigacion
fue necesario emplear un estudio basico de nivel correlacional con disefio no experimental transversal.
La poblacion lo conformaron 97 usuarias de la Botica a quienes se les aplico un cuestionario sobre
factores asociados a la automedicacion. El anélisis se realizé con el programa IBM SPSS statistics. Los
resultados demostraron que no se encontrd relacion entre los factores y la automedicacion. Segun el
valor chi cuadrado resulto igual a 1,914 y el valor p fue igual a 0,166 con un nivel de significancia de 0,05.
Proporcionalmente el valor mas resaltante fue el de 22,70% de usuarios que usan antiinfecciosos en la
automedicacion y esto se encuentra asociado al factor econdmico. En la cual no se pudo determinar una
asociacion estadistica entre los factores de automedicacion y la clase de medicamentos utilizados,
aunque proporcionalmente el medicamento mas utilizado son los antiinfecciosos y el factor mas
sobresaliente para la automedicacion es el econdmico.

Pillaca M., & Carrion K. (2016). Determinaron la frecuencia y las caracteristicas de la automedicacién
en personas adultas que acudieron a 22 boticas del Distrito Jesus Nazareno (DJN), Ayacucho Per( desde
setiembre a diciembre del 2015. El estudio fue descriptivo y transversal, la muestra fue probabilistica
aleatoria simple, conformada por 433 personas cuyas edades fluctuaron entre 25 a 65 afios. La encuesta
fue aprobada por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud. Los
datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS 19.0. Los resultados demostraron que la
frecuencia de automedicacion fue (87,8%). Las mujeres (67,9%) se automedicaron mas que los varones,
ambos con estudio superior (42,9%). El principal problema de salud fue el dolor (64,7%). Los
encuestados consideraron que su enfermedad era leve (92,1%) Y esperaron demasiado tiempo en los
servicios de salud (18,7%). Las personas que fueron recomendadas por un técnico representaron el
69,4%, mientras que las personas influidas por la television, 74,7%; principalmente usaron los
analgésicos (64,7%), la automedicacion en personas adultas fue alta. Se concluye que hay relacién entre

la automedicacion y los factores sociodemograficos y culturales.



TUESTA J. (2015). El presente trabajo de investigacion pretende analizar los factores sociales que
influyen en la automedicacién de mujeres adultas que asisten por consulta externa al Hospital Il — 2014,
que determina esta conducta de salud. Tipo de estudio fue de caracter descriptivo causal explicativa. Se
hace uso de encuesta como técnica y cuestionario como Instrumento para obtencién de datos, las
mismas que se aplicaron a las mujeres adultas que asistieron por consulta externa al Hospital Il - 2014.
El tamafio de muestra probabilistica fue de 118 mujeres cuyas edades fluctuaron entre 20 y 65 afios a
mas, cuyo periodo de vida se reparte entre mujer adulta joven, mujer adulta madura y mujer adulta de
tercera edad. Aplicar a la encuesta cuestionario aplicado, se arribé a los siguientes resultados: El 33.75%
de mujeres, no tienen ingreso econdmico presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre
automedicacion, 50.00% de mujeres adultas carecen de un trabajo estable y no tienen conocimiento del
medicamento que compran, 55.00% de mujeres tienen deficiente conocimiento de riesgos de
automedicacion y consumen medicamentos sin asistencia médica.

ALAYO C., & CERVILIA F. (2016). El presente Trabajo tuvo como objetivo establecer la relacion entre
el Nivel de Conocimientos basicos sobre Medicamentos, el Nivel Educativo y la Automedicacién en los
pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote. El tipo de investigacion fue descriptivo y el nivel aplicado.
La poblacién estuvo constituida por los pacientes atendidos en el Hospital La Caleta de Chimbote,
mientras que el muestreo fue probabilistico aleatorio simple teniendo una muestra de 400 pacientes,
calculados mediante férmula para variables cualitativas y poblacién finita porque se tuvo el dato exacto
de pacientes atendidos al mes. El instrumento para recolectar datos fue la encuesta sometida a juicio de
expertos para su aprobacion, antes de la aplicacion. La estadistica utilizada fue descriptiva e inferencial
empleando la Prueba Chi-cuadrado para la comprobacion de hipétesis. Los datos fueron tratados con el
paquete estadistico SPSS, con un nivel de confianza de p< 0.05. Los resultados fueron que el nivel de
conocimiento se ubica en un nivel medio en 62.7% de la muestra. En cuanto al grado de instruccién, el
50.2% posee el grado de instruccion secundaria, en lo referente a la automedicacion encontramos que
el 51.2% a veces se automedican es decir 205 pacientes y el 19.8% representado por 79 pacientes
siempre se automedican. Dando como conclusion que a menor nivel de conocimientos sobre
medicamentos mayor es la automedicacion en los pacientes del Hospital La Caleta, también se ha
comprobado que a menor nivel educativo mayor es la automedicacion en los pacientes.

LASTARRIA J. (2016). Estudiar el mejor esquema de tratamiento en cuanto a resolucion de
sintomatologia en cada grupo. Se evalu6 el mejor esquema de tratamiento en una poblacion de 114
pacientes atendidas en los consultorios externos del servicio de ginecologia, determinando que el grupo
que recibi6 tratamiento de fluconazol asociado con clotrimazol tuvo una eficacia superior a los grupos
que recibieron solo fluconazol y clotrimazol. Los resultados indican que el tratamiento asociado de 2

antifungicos es 2 veces mejor que la aplicacion de un solo antifungico en candidiasis vaginal



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Automedicacion
La automedicacion consiste en la utilizacion de uno o mas medicamentos sin la intervencion de un médico
ni el consejo de un farmaceéutico, con el objetivo de cuidarse de forma auténoma, es un fendmeno
extremadamente frecuente y concierne al 50-75% de la poblacion. Los riesgos tedricos asociados a la
automedicacion son numerosos, pero el riesgo real parece bajo en la préctica. Menos del 5% de los
efectos indeseables de los medicamentos esta relacionado con la automedicacion. Las clases
farmacoldgicas utilizadas en régimen de automedicacion mas frecuentemente responsables de efectos
indeseables son los antiinflamatorios no esteroideos, los analgésicos (incluido el paracetamol) y los
psicolépticos. Fournier J., & Brutus L. (2018).

2.2.2 Antimicético
Agente antifungico o antimicético engloba cualquier sustancia capaz de producir una alteracién tal de las
estructuras de una célula fungica que consiga inhibir su desarrollo, alterando su viabilidad o capacidad
de supervivencia, bien directa o indirectamente, lo que facilita el funcionamiento de los sistemas de
defensa del huésped. (Gregori S. 2005).
Clasificacion: Los antimicoticos pueden clasificarse segun criterios convencionales que atienden a su
estructura en: polienos, azoles, alilaminas, entre otros; de acuerdo con su origen en sustancias
producidas por organismos vivos o derivados de sintesis quimica; de acuerdo con su espectro de accién
en: amplio o restringido y de acuerdo con el sitio de accion, también se puede tenerse en cuenta la forma
de aplicacién. En la actualidad existen mas de 115 presentaciones de preparados antifungicos de uso
topico (crema, gel, pomada, polvo, solucién, locion, spray, tabletas vaginales, etc.) con diferencias
también respecto a su posologia y duracion. Para su correcta administracion, se deben aplicar cubriendo
el area lesionada y abarcando 1 0 2 cm de piel sana. Son medicamentos bien tolerados, y los efectos
adversos son en general leves y transitorios. (Allevato M., Negroni, R., & Galimberti, R. 2007).

2.2.3 Infecciones Vaginales
Vaginitis es el término médico que hace referencia a una serie de afecciones que pueden causar infeccion
o inflamacion en la vagina. Vulvovaginitis es el término que describe la inflamacién de la vaginay la vulva
(6rganos genitales externos). Las infecciones vaginales pueden tener varias causas, las mas frecuentes
son:

e Infecciones bacterianas: Algunas bacterias se encuentran naturalmente en la vagina. Sin
embargo, su proliferacion excesiva puede dar origen a una infeccion frecuente conocida como
vaginitis bacteriana.

e Infecciones por hongos levaduriformes: Las infecciones por hongos levaduriformes son

causadas por un hongo llamado Candida albicans. Existen numerosos factores, incluidos los
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antibioticos, que pueden reducir la cantidad de bacterias antimic6ticas que se encuentran
naturalmente en la vagina. Cuando esto ocurre, se generan las condiciones para que el hongo
pueda proliferar, lo que puede dar origen a una infeccion.

e Tricomonosis: Esta infeccién vaginal es causada por un parasito protozoario que puede
contraerse durante las relaciones sexuales.

e Atrofia vaginal: Esta afeccién generalmente se produce después de la menopausia, aunque
puede ocurrir en otros momentos de la vida de una mujer, como durante el amamantamiento,
cuando disminuyen los niveles de estrogeno. La reduccion de los niveles de hormonas puede
causar un afinamiento de las paredes de la vagina y sequedad vaginal y dar lugar a la inflamacion
de la vagina.

e Agentes irritantes: Los jabones, los champus corporales, los perfumes y los anticonceptivos
vaginales pueden irritar la vagina y provocar inflamacién. La ropa ajustada también puede causar
miliaria y la consiguiente irritacion de la vagina. (Enciclopedia Medica — AARP 2021)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Reaccion Adversa a Medicamentos
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la RAM es cualquier respuesta perjudicial no buscada
que aparece a las dosis habitualmente empleadas en el hombre para el tratamiento, profilaxis o
diagndstico; en consecuencia, no se consideran reacciones adversas medicamentosas las intoxicaciones
provocadas por la ingestidn voluntaria o involuntaria de dosis excesivas de un medicamento. (Martin, A.
V., & Sendra, M. V. 2018)

2.3.2 Interaccion medicamentosa
Cambio en el modo en que actia un medicamento cuando se toma con otros medicamentos, hierbas o
alimentos, o cuando se toma durante trastornos médicos. Es posible que este tipo de interaccion haga
que el medicamento pierda o gane eficacia, o que cause efectos inesperados en el cuerpo. (Instituto
Nacional del Cancer 2021)

2.3.3 Antibiético
Se refiere a la sustancia quimica producida por diversas especies de microorganismos que, en pequefias
concentraciones, es capaz de inhibir el desarrollo de otros microorganismos. Hoy en dia, el antibiético se
define como una sustancia de origen natural o Sintética que es capaz de inhibir o matar a
microorganismos. (Pérez J. 2015)

2.3.4 Antiinflamatorios
El término antiinflamatorio se aplica al medicamento o procedimiento médico usados para prevenir o

disminuir la inflamacién de los tejidos. (Wikipedia 2021)
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2.4 HIPOTESIS
2.41 Hipotesis general

El nivel de conocimiento sobre antimicéticos vaginales esté relacionado con la automedicacion en

mujeres de 20 a 35 afios de edad en la Urbanizacion Pachacamac Lima-2021.

2.4.2 Hipotesis especifico

e El conocimiento sobre antimicéticos vaginales que tienen las mujeres de 20 a 35 afios de edad en
la Urbanizacion Pachacamac Lima-2021.

e El factor economico condiciona a la automedicacién con antimicéticos vaginales en mujeres de 20
a 35 afos de edad en la Urbanizacion Pachacamac Lima-2021.

e El factor social condiciona a la automedicacion con antimicoticos vaginales en mujeres de 20 a 35
afios de edad en la Urbanizacion Pachacamac Lima-2021.

e  Elfactor cultural condiciona a la automedicacién con antimicoticos vaginales en mujeres de 20 a 35
afios de edad en la Urbanizacion Pachacamac Lima-2021.

e La frecuencia de automedicacion con antimicéticos vaginales en mujeres de 20 a 35 afios de edad
en la Urbanizacion Pachacamac Lima-2021.

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

2.5.1 Variable independiente

Nivel de conocimiento de antimicéticos vaginales.
2.5.2 Variable dependiente

Automedicacion de antimicéticos vaginales.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

TITULO: Nivel de conocimiento de antimicéticos vaginales y la automedicacion en mujer adultas de la Urb. Pachacamac Lima-2021

12

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Escala de Medicion
Variable Deriva del avance en la | El nivel de conocimiento Mecanismo de accidn indicaciones Alto
independiente produccion del saber y | se medira mediante un P . Medio

osologia

Nivel de representan un | cuestionario. Bajo
conocimiento de | incremento en la Contraindicaciones
antimicoticos complejidad con que se e Conocimiento Advertencias
vaginales explica o comprende la Efectos secundarios

realidad. (Gonzalez J.

2014) Interacciones
Variable Uso de medicamentos que | La automedicacion se va e Opinion de la sociedad
dependiente utiliza una persona parasi | a medir con un | e Factores sociales e Servisio de salud del estado Alto
Automedicacion misma sin prescripcion | cuestionario a  las Medio
de antimicoticos | médica. (DE Pablo M. | usuarias. » Factores econdmicos | e Ocupacion Bajo

vaginales

2016)

e Factores culturales

e Ingresos mensuales

¢ Medios de comunicacion
e Recomendacion
¢ Gravedad de los sintomas

e Trato
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

3.1 Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada porque sirve de referencia para investigaciones futuras aportando
conocimientos tedricos necesarios para resolver problemas o mejorar la calidad de vida.
El nivel de investigacion es explicativo porque trata de explicar si existe o no la relacion entre las dos
variables.
El disefio es no experimental ya que no se manipulan las variables de estudio, es descriptivo porque
describe una realidad que se viene desarrollando actualmente, es correlacional porque se correlaciona
las variables de estudio, enfoca un nexo entre dos variables dependiente e independiente, es prospectivo
porque se realiza del presente al futuro y transversal porque la medicion de los indicadores es en un
momento determinado.
3.2 Descripcion del método y disefo

a) Lugar de aplicacion del estudio
El estudio se realizara en el distrito de Villa el Salvador.
En la Urbanizacion Pachacamac
Grupo G

b) Criterios de inclusion
e Pobladores mayores de 20 afios a 35 afios en los pobladores de la Urbanizacion Pachacamac del

distrito de Villa el Salvador.

e Pobladores que libremente deseen colaborar con el estudio y firmen el consentimiento informado.
e Pobladores que completen la encuesta al 100%
e Poblacion unicamente femenina

c) Criterios de exclusion
e  Usuarios que cumplan con los criterios de inclusion.
e Usuarios que no pertenezcan al sector seleccionado.
e Usuarios que no firmen el consentimiento informado.
e  Usuarios menores de edad.
a. Elaboracién del cuestionario
El cuestionario se formulara en base a preguntas cerradas con opciones de respuesta respecto a las dos
variables en estudio y coherente con los objetivos de la investigacion. El cuestionario se presenta en el
anexo 2.
b. Calculo para el tamaio de muestra

El tamafio de muestra se determinara mediante la siguiente expresion:
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Z.p.q.N

E*N-D+Z%*.p.q
p q = Varianza de la poblacién; z = Nivel de confianza; e = Error muestral, N = poblacion
Se trabajara con 95% de probabilidad y 5% de error, por tanto, se tiene:
z=1.96;p=0.5;9=0.5e=0.05N=50
Reemplazamos los datos en la formula
(1552 x05x05 500
] 0052 x(B00-1)+(1.%2x05x05

"

n = 50 usuarios

La muestra sera 50 usuarios

3.3 Poblacion y muestra

Poblacioén: 50 pobladores de la Urbanizacion Pachacamac del distrito de Villa el Salvador, Lima
Muestra: 50 pobladores de genero femenino de la Urbanizacion Pachacamac del distrito de Villa el
Salvador, Lima

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica sera la encuesta y el instrumento un cuestionario. El cuestionario sera validado por juicio de
experto.

Para el recojo de datos se visitara a la poblacién indicada, lo cual se realizara en el horario de 9 am hasta
las 5 pm. Se tocara puerta por puerta consultando si hay personas con los criterios de inclusién ya antes
mencionados, se procedera a la presentacion del encuestador indicando nombre completo, nivel de
estudio, lugar de la institucion de donde procede y explicar el objetivo de la encuesta. Luego proceder a
entrevistar al encuestado, primeramente, preguntar si accede al cuestionario, luego consultar su edad y
verificar que este en el rango indicado, seguir con las preguntas del cuestionario y finalizar con una
despedida formal. Si en algin momento no se llegara a encontrar alguna persona en el domicilio o las
personas con |os criterios ya sea por motivos de trabajo, se agendara para poder regresar nuevamente
y asi poder completar la cantidad indicada de 50 pobladores.

También se pedird a los encuestados una foto como constancia de la actividad ejercida. Todo este
procedimiento se realizara con los protocolos de bioseguridad que se solicita en la actualidad.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran tabulados en hoja de calculo Excel, luego seran exportados al programa
estadistico SPSS. Se realizara analisis de frecuencia para cada item, los datos se presentaran en tablas
y graficos de barras agrupadas por cada dimension de las variables, el cual incluird frecuencias,

porcentaje, porcentaje valido y porcentaje acumulado. Para la prueba de hipotesis se realizara la prueba
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de chi-cuadrado y la correlacién de Spearman los mismos que seran presentados en tablas para cada
hipétesis general y especificos. Se trabajaré con 95% de confianza (p<0.05).
Variable independiente: Nivel de conocimiento de antimicoticos vaginales.

Cada pregunta tuvo 3 alternativas con la siguiente puntuacion.

ALTERNATIVAS | PUNTUACION
Alto 3
Medio 2
Bajo 1

Variable dependiente: Automedicacion de antimicéticos vaginales.
Cada pregunta tuvo 3 alternativas con la siguiente puntuacién.
ALTERNATIVAS | PUNTUACION
Alto 3
Medio 2
Bajo 1




CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de resu

Tabla 1: Conocimiento (pregunta complementaria)

Itados.

¢Cuanto es tu conocimiento sobre las infecciones vaginales?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 12 24% 24% 24%
Medio 29 58% 58% 82%
Alto 9 18% 18% 100%
TOTAL 50 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 1: Conocimiento.
SE%
.
30 24%
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{ CUANTO ES TU CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIOMES VAGIMALES?

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 58% tenia
conocimiento medio, el 24% conocmineto bajo y el 18% conocimiento alto sobre infecciones
vaginales.

Tabla 2: Conocimiento (pregunta complementaria)

¢ Con que frecuencia sufre usted de infecciones vaginales?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 27 54% 54% 54%
Medio 20 40% 40% 94%
Alto 3 6% 6% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 2: Conocimiento
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:
De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 54% sufre de
baja frecuencia, el 40% sufre media frecuencia y el 6% alta frecuencia de infecciones vaginales.
Tabla 3: Conocimiento sobre mecanismo de accion indicaciones.

¢ Como calificaria su conocimiento sobre los componentes quimicos que contiene los

antimicéticos vaginales que usted utiliza?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 17 34% 34% 34%
Medio 28 56% 56% 90%
Alto 5 10% 10% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3: Conocimiento sobre mecanismo de accion indicaciones.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:
De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 56% tiene medio

conocimiento, el 34% bajo conocimiento y el 10% alto conocimiento sobre los componentes quimicos

que contienen los antimicéticos vaginales.

Tabla 4: Conocimiento sobre mecanismo de accion indicaciones.

¢ Sabe usted que tipos de bacterias combate cada antimicético vaginal?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 23 46% 46% 46%
Medio 20 40% 40% 86%
Alto 7 14% 14% 100%
TOTAL 50 100% 100% | -

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 4: Conocimiento sobre mecanismo de accion indicaciones.

Balo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 46% tiene bajo

conocimiento, el 40% medio conocimiento y el 14% alto conocimiento sobre los tipos de bacterias

40%

¢SABE USTED QUE TIFOS DE BA

que combate los antimicéticos vaginales.

Tabla 5: Conocimiento sobre mecanismo de accion indicaciones.

¢ Sabe usted como actua los antimicéticos vaginales en su cuerpo?

. . | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 18 36% 36% 36%
Medio 26 52% 52% 88%
Alto 6 12% 12% 100%
TOTAL 50 100% 100% | -

Fuente: Elaboracion propia.




Grafico 5: Conocimiento sobre mecanismo de accion indicaciones.
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Interpretacion:

52%

medio

12’96'

Alto

£SABE USTED COMO ACTUA LOS ANTIMICOTICOS VAGIMALES EM 5U CUERPO?

20

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 52% tiene medio

conocimiento, el 36% bajo conocimiento y el 12% alto conocimiento de como actuan los antimicoticos

vaginales en el cuerpo humano.

Tabla 6: Conocimiento sobre posologia.

¢ Sabe usted como es la manera correcta de aplicarse los antimicéticos vaginales?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 8 16% 16% 16%
Medio 22 44% 44% 60%
Alto 20 40% 40% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 6: Conocimiento sobre posologia.
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Interpretacion:
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 44% tiene medio

conocimiento, el 40% alto conocimiento y el 16% bajo conocimiento sobre la manera correcta de

aplicarse los antimicéticos vaginales.

Tabla 7: Conocimiento sobre posologia.

¢ Cuanto sabe usted sobre la dosis correcta que se debe utilizar con los antimicéticos

vaginales?
. . | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 20 40% 40% 40%
Medio 21 42% 42% 82%
Alto 9 18% 18% 100%
TOTAL 50 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 7: Conocimiento sobre posologia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 42% tiene medio

conocimiento, el 40% bajo conocimiento y el 18% alto conocimiento sobre la dosis correcta que se

debe usar con los antimicoticos vaginales.

ECUANTD SABE USTED 30BRE LA DOSS CORRECTA QUE SE DEBE UTILIZAR COM



Tabla 8: Conocimiento sobre las contraindicaciones.

¢ Conoce usted cuando no se debe usar los antimicéticos vaginales?
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. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 23 46% 46% 46%
Medio 20 40% 40% 86%
Alto 7 14% 14% 100%
TOTAL 50 100% 100% | -

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 8: Conocimiento sobre las contraindicaciones.

Bajo

¢COMOCE USTED CUANDD NO SE DEBE U

Fuente: elaboracién propia.

Interpretacion:

400%

WAGINALES?

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 46% tiene bajo

conocimiento, el 40% medio conocimiento y el 14% alto conocimiento de cuando no se debe usar

los antimicéticos vaginales.

Tabla 9: Conocimiento sobre las advertencias.

¢ Sabia usted que cuando se sufre de algunas enfermedades, no se puede usar algunos

medicamentos que sea para tratar otro tipo de enfermedad?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 19 38% 38% 38%
Medio 22 44% 44% 82%
Alto 9 18% 18% 100%
TOTAL 50 100% 100% | -

Fuente: Elaboracion propia.



Grafico 9: Conocimiento sobre las advertencias.
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Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 44% tiene medio

conocimiento, el 38% bajo conocimiento y el 18% alto conocimiento que cuando se sufre de algunas

enfermedades, no se puede usar otros medicamentos por la interaccion que existe.

Tabla 10: Conocimiento sobre las advertencias.

¢ Como calificaria su conocimiento sobre las advertencias que se da en usos prolongados

con los antimicoéticos vaginales?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 20 40% 40% 40%
Medio 27 54% 54% 94%
Alto 3 6% 6% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 10: Conocimiento sobre las advertencias.
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Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 54% tiene medio
conocimiento, el 40% bajo conocimiento y el 6% alto conocimiento sobre las advertencias que existen
para los usos prolongados con los antimicéticos vaginales.

Tabla 11: Conocimiento sobre los efectos secundarios.

¢Qué tanta informacion tiene usted sobre los efectos secundarios de los antimicéticos

vaginales?
. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 22 44% 44% 44%
Medio 21 42% 42% 86%
Alto 7 14% 14% 100%
TOTAL 50 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 11: Conocimiento sobre los efectos secundarios.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 44% tiene bajo
conocimiento, el 42% medio conocimiento y el 14% alto conocimiento en sobre los efectos

secundarios que producen los antimicéticos vaginales.



Tabla 12: Conocimiento sobre los efectos secundarios.

¢ Sabe como actuar ante los efectos secundarios que ocasionan los antimicéticos

vaginales?
. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 24 48% 48% 48%
Medio 19 38% 38% 86%
Alto 7 14% 14% 100%
TOTAL 50 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 12: Conocimiento sobre los efectos secundarios.
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Interpretacion:
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 48% tiene bajo

conocimiento, el 38% medio conocimiento y el 14% alto conocimiento de como actuar ante un efecto

secundario que produciria los antimicéticos vaginales.

Tabla 13: Conocimiento sobre las interacciones.

¢Es de su conocimiento, que la interaccion con otros medicamentos reduce la eficacia de

los antimicéticos vaginales?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 20 40% 40% 40%
Medio 25 50% 50% 90%
Alto 5 10% 10% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.



Grafico 13: Conocimiento sobre las interacciones.
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 50% tiene medio

conocimiento, el 40% bajo conocimiento y el 10% alto conocimiento sobre la reduccion de eficacia

que produce algunos medicamentos sobre los anrtimicoticos vaginales.

Tabla 14: Conocimiento sobre las interacciones.

¢Cuanto es de su conocimiento que el uso simultaneo de antimicéticos vaginales con latex

incrementa el riesgo de la ruptura del condon o diafragma?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 26 52% 52% 52%
Medio 18 36% 36% 88%
Alto 6 12% 12% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 14: Conocimiento sobre las interacciones.
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Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 52% tiene bajo

conocimiento, el 36% medio conocimiento y el 12% alto conocimiento que el uso simultaneo de latex

y antimicoticos vaginales incrementa el riego de la ruptura del condon o diafragma.

Tabla 15: Automedicacion

¢ Suele automedicarse?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 21 42% 42% 42%
Medio 15 30% 30% 72%
Alto 14 28% 28% 100%
TOTAL 50 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 15: Automedicacion
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 42% no suele,

Medio

£SUELE AUTOMEDICARSE?

el 30% a veces suele y el 28% suele automedicarse.




Tabla 16: Automedicacion

Si tiene algun problema de salud y no acude al medico, ;suele acudir a una farmacia o

botica para que lo medique?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 15 30% 30% 30%
Medio 12 24% 24% 54%
Alto 23 46% 46% 100%
TOTAL 50 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 16: Automedicacion
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 46% si suele,

el 30% no suele y el 24% a veces suele acudir a una farmacia o botica para que lo mediquen.

Tabla 17: Automedicacion

¢ Sabia usted que automedicarse, provoca resistencia antimicrobiana?

. . | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 14 28% 28% 28%
Medio 16 32% 32% 60%
Alto 20 40% 40% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 17: Automedicacion
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 40% tiene alto

conocimiento, el 32% medio conocimiento y el 28% bajo conocimiento sobre la resitencia

antimicrobiana que se provoca el automedicarse.

Tabla 18: Automedicacion

¢ Si no calma el sintoma con el medicamento que se suministro, toma otra dosis mas u/o

medicamento mas “potente”?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 16 32% 32% 32%
Medio 19 38% 38% 70%
Alto 15 30% 30% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 18: Automedicacion
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Interpretacion:
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 38% a veces,

el 32% no y el 30% si toman otra dosis mas o toman otro medicamento mas fuerte para calmar sus

sintomas.

Tabla 19: Factores sociales

¢Le da vergiienza requerir asistencia ginecolégica por el genero del especialista?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 29 58% 58% 58%
Medio 8 16% 16% 74%
Alto 13 26% 26% 100%
TOTAL 50 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 19: Factores sociales
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

DEL ESPECIALISTA?

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 58% no tienen,

el 26% si tienen y el 16% a veces tienen verglienza requerir asistencia ginecoldgica por el genero

del especialista medico.



Tabla 20: Factores sociales

¢ Prefiere automedicarse y no asistir a un especialista ginecologico por la opinién de la

sociedad?
. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 27 54% 54% 54%
Medio 13 26% 26% 80%
Alto 10 20% 20% 100%
TOTAL 50 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 20: Factores sociales
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Interpretacion:

MION DE LA SOCIEDAD?
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 54% no, el 26%

a veces y el 20% si se automedican ya que les importa la opinion de la sociedad, al ver que ellas

asisten a un ginecologo.

Tabla 21: Factores sociales

¢ Suele automedicarse ya que su ocupacion laboral o estudiantil no le permite asistir a un

especialista?

. . | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 20 40% 40% 40%
Medio 19 38% 38% 78%
Alto 11 22% 22% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.



Grafica 21: Factores sociales
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Interpretacion:
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 40% no, el 38%

aveces y el 22% si suele automedicarse ya que su ocupacion laboral o estudiantil no se lo permiten.
Tabla 22: Factores sociales

En caso de automedicara, ;la razon seria por que existe demoras en el seguro social para

otorgar una cita?
. .| Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 10 20% 20% 20%
Medio 17 34% 34% 54%
Alto 23 46% 46% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 22: Factores sociales
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Interpretacion:
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 46% si, el 34%

a veces y el 20% no se automedican por la existencia de demoras en el seguro social para otorgar

citas medicas.

Tabla 23: Factores econémicos

En caso se automedicara, ¢la razén seria por que en su centro laboral no le reconocen la

inacistencia por visita medica?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 19 38% 38% 38%
Medio 20 40% 40% 78%
Alto 11 22% 22% 100%
TOTAL 50 100% 100% | -
Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 23: Factores econémicos
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Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 40% a veces ,

el 38% no y el 22% si, se automedican ya que la en su centro laboral no hay reconocimiento por

visita medica y esto con lleva a un descuento de su planilla laboral.

Tabla 24: Factores econémicos



Si en caso usted se automedicara y no asiste a un medico, ¢la razén seria por falta de

recursos economicos?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 18 36% 36% 36%
Medio 18 36% 36% 72%
Alto 14 28% 28% 100%
TOTAL 50 100% 100% | -
Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 24: Factores econémicos
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 36% no, el 36%

a veces y el 28% si, se automedican por falta de recursos econdmicos para la asistencia medica.

Tabla 25: Factores economicos

En caso usted se automedicara, ¢la razéon seria por que no cuenta con los medios

econdmicos para atenderse por un seguro privado?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 20 40% 40% 40%
Medio 14 28% 28% 68%
Alto 16 32% 32% 100%
TOTAL 50 100% 100% | -

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 25: Factores economicos
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Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 40% no, el 32%

si'y el 28% a veces se automedican por que no cuentan con medios econémicos para atenderse

mediante un seguro privado.

Tabla 26: Factores econémicos

Si en caso se automedicara, ¢ la razén seria por que las recetas medicas son de tratamientos
largos y costosos; y usted prefiere medicamentos “mas fuertes” y que lo alivie en poco

tiempo para asi gastar menos?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 20 40% 40% 40%
Medio 14 28% 28% 68%
Alto 16 32% 32% 100%
TOTAL 50 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia
Grafica 26: Factores econémicos
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Interpretacion:
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 40% no, el 32%
si'y el 28% a veces prefieren automedicarse por que las recetas que brindan los médicos para el
tratamiento son largos y costos, y ellas prefieren menos dias de tratamiento con menos costo.
Tabla 27: Factores culturales

Cuando a visualizado propagandas de algun medicamento en TV, radio, red social, etc.: ¢lo

consumio sin consultar previamente?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 33 66% 66% 66%
Medio 13 26% 26% 92%
Alto 4 8% 8% 100%
TOTAL 50 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 27: Factores culturales
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Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 66% no, el 26%
a veces y el 8% si, se automedican con medicamentos que salen como propagandas sin informarse

sobre ello.

Tabla 28: Factores culturales
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¢ Usted suele automedicarse por que siente que sus sintomas no son tan graves como para

asistir a un especialista?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 19 38% 38% 38%
Medio 17 34% 34% 72%
Alto 14 28% 28% 100%
TOTAL 50 100% 100% | -
Fuente: Elaboracion propia
Grafica 28: Factores culturales
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Interpretacion:

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 38% no, el 34%

a veces y el 28% si, suelen automedicarse ya que asumen que sus sintomas no son graves y que

no requieren de una asistencia medica.

Tabla 29: Factores culturales

¢ Suele automedicarse por que existe mal trato en el seguro social?

. . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje R
valido acumulado
Bajo 21 42% 42% 42%
Medio 15 30% 30% 72%
Alto 14 28% 28% 100%
TOTAL 50 100% 100% | -

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 29: Factores culturales
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Interpretacion:
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 42% no, el 30%

a veces y el 28% si, suelen automedicarse por que no quieren recibir el mal trato que existe en el

seguro social que tenemos como ciudadanos.

Tabla 30: Factores culturales

¢ Suele automedicarse por que tiene familiares, amigos o conocidos que son profesionales

de la salud y prefiere consultarles a ellos?

Frecuencia | Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 17 34% 34% 34%
Medio 17 34% 34% 68%
Alto 16 32% 32% 100%
TOTAL 50 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia
Grafica 30: Factores culturales
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Interpretacion:
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De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac-grupo G de Villa el Salvador, el 34% no, el 34%
a veces y el 32% si, suelen automedicarse por que prefieren consultarle a sus familiares, amigos o
conocidos que tienen alrededor ya que son profesionales de la salud.
4.2 Prueba de hipotesis.
CHI CUADRADO
PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Ho: Los conocimientos sobre mecanismo de accion indicaciones de los antimicéticos vaginales no
se relacionan con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac
del distrito de Villa el Salvador Lima-2021.
H1: Los conocimientos sobre mecanismo de accion indicaciones de los antimicéticos vaginales si se
relacionan con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afos de edad de la Urb. Pachacamac del
distrito de Villa el Salvador Lima-2021.

TABLA CRUZADA

Tabla cruzada Conocimiento de antimicéticos vaginales Total * Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones

Conocimiento de mecanismo de accion de indicaciones

3 4 5 6 7 8 9 Total
Recuento 7 0 0 o 0o 0 0 7
12 Recuento esperado 2,0 7 .8 2,4 1 .6 4 7,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,0%
Recuento 4 0 0 o] 0 0 0 4
13 Recuento esperado 1,1 4 .5 14 1 3 2 4,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 28,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 1 2 0 o] o 0 0 3
14 Recuento esperado .8 3 4 1,0 1 2 2 3,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 7,1% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 1 o 1 o] o 0 0 2
15 Recuento esperado ,6 2 2 7 ,0 2 1 2,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 7,1% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento o] 2 o o 0o o 0 2
17 Recuento esperado .6 2 2 7 .0 2 1 2,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 1 o o o) o o 0 1
19 Recuento esperado 3 1 1 3 .0 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento o] o 0 2 o 0 0 2
20 Recuento esperado .6 2 2 7 .0 2 1 2,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 0,0% 11,8% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento o] 0 2 1 1 0 o 4
21 Recuento esperado 1,1 4 5 1.4 1 .3 2 4,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 33,3% 5,9%  100,0%  0,0% 0,0% 8,0%
Recuento o] o 1 o o o 0 1
22 Recuento esperado ,3 1 1 3 ,0 1 1 1,0
Conocimiento de % dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
antimic6ticos Recuento o) 0 0 1 0 0 0 1
vaginales 23 Recuento esperado 3 1 1 3 .0 1 1 1,0
Total % dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento o] 0 1 5 0 0 0 6
24 Recuento esperado 1,7 .6 7 2,0 1 .5 4 6,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 16,7%  29,4% 0,0% 0,0% 0,0% 12,0%
Recuento o] 0 0 4 o 0 0 4
25 Recuento esperado 1,1 4 5 1.4 1 .3 2 4,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 0,0% 23,5% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento o] 1 1 3 0o 0 0 5
26 Recuento esperado 1,4 5 ,6 1,7 1 4 .3 5,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 20,0% 16,7% 17,6% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%
Recuento o 0o o 1 o 0 0 1
27 Recuento esperado 3 1 1 3 .0 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento o] 0o 0 o] o 2 0 2
28 Recuento esperado .6 2 2 7 .0 2 1 2,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 4,0%
Recuento o] 0 0 (o] o 1 0 1
29 Recuento esperado 3 1 1 3 ,0 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 2,0%
Recuento o] 0 0 (o] 0o 1 0 1
31 Recuento esperado 3 1 1 .3 ,0 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 2,0%
Recuento o] o o o o o 1 1
33 Recuento esperado 3 1 1 3 .0 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 2,0%
Recuento o] o 0 (o] 0 o 2 2
36 Recuento esperado 6 2 2 7 .0 2 1 2,0
% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 4,0%
Recuento 14 5 6 17 1 4 3 50
Total Recuento esperado 14,0 5,0 6,0 17,0 1,0 4,0 3,0 50,0

% dentro de Conocimiento de mecanismo de accion indicaciones 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




40

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Sign'rﬁca(_:ién asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 209,369 108 ,000
Razdn de verosimilitud 135,883 108 ,036
Asociacion lineal por lineal 41,100 1 ,000
N de casos vélidos 50

a 133 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,02.

Medidas simétricas

Valor Error estandar T aproximada” Sign'rﬁ(_:aci()n
asintotico® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,916 ,029 15,802 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,876 ,047 12,599 ,000°
N de casos validos 50

a No se presupone la hipétesis nula.
b Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipotesis nula.
¢ Se basa en aproximacion normal.

Interpretacion: En chi-cuadrado de Pearson y en la correlacion de Spearman se determina que existe
una relacién significativa (0,000 < 0,05); por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1 concluyendo que
los conocimientos sobre los mecanismos de accion indicaciones de los antimicéticos vaginales si se
relacionan con la automedicacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ho: Los conocimientos sobre la posologia de los antimicoticos vaginales no se relacionan con la
automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el
Salvador Lima-2021.

H1: Los conocimientos sobre la posologia de los antimicéticos vaginales si se relacionan con la

automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el

Salvador Lima-2021.



TABLA CRUZADA

Tabla cruzada Conocimiento de antimicéticos vaginales Total*Conocimiento Posologia

Conocimiento Posologia

2 3 4 5 6 Total
Recuento 7 0 0 0 0 7
12 Recuento esperado 1,3 1,4 15 1,7 11 7,0
% dentro de Conocimiento Posologia =~ 77,8%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  14,0%
Recuento 0 4 0 0 0 4
13 Recuento esperado 7 8 9 1,0 ,6 4,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0%  40,0%  0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 1 2 0 0 0 3
14 Recuento esperado 5 ,6 7 N 5 3,0
% dentro de Conocimiento Posologia =~ 11,1% 20,0%  0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 0 2 0 0 0 2
15 Recuento esperado 4 4 4 5 3 2,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 1 1 0 0 0 2
17 Recuento esperado A A A 5 3 2,0
% dentro de Conocimiento Posologia =~ 11,1% 10,0%  0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
19 Recuento esperado 2 2 2 2 2 1,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 2 0 0 2
20 Recuento esperado A A A 5 3 2,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 18,2%  0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 1 1 2 0 4
21 Recuento esperado 7 8 9 1,0 ,6 4,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 10,0% 91% 16,7% 0,0% 8,0%
Recuento 0 0 0 1 0 1
22 Recuento esperado 2 2 2 2 2 1,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 2,0%
Conocimiento de Recuento 0 0 0 1 0 1
antimic6ticos 23 Recuento esperado 2 2 2 2 2 1,0
vaginales Total % dentro de Conocimiento Posologia ~ 0,0%  0,0%  0,0% 83% 00%  2,0%
Recuento 0 0 5 1 0 6
24 Recuento esperado 11 1,2 13 1,4 1,0 6,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 455%  8,3% 0,0%  12,0%
Recuento 0 0 1 3 0 4
25 Recuento esperado 7 8 9 1,0 ,6 4,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 91%  25,0% 0,0% 8,0%
Recuento 0 0 0 4 1 5
26 Recuento esperado 9 1,0 11 1,2 8 50
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 0,0%  33,3% 12,5% 10,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
27 Recuento esperado 2 2 2 2 2 1,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 2 2
28 Recuento esperado 4 4 4 5 3 2,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  250% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 1 1
29 Recuento esperado 2 2 2 2 2 1,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 125% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 1 1
31 Recuento esperado 2 2 2 2 2 1,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 125% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 1 1
33 Recuento esperado 2 2 2 2 2 1,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 125% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 2 2
36 Recuento esperado 4 4 4 5 3 2,0
% dentro de Conocimiento Posologia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  250% 4,0%
Recuento 9 10 11 12 8 50
Total Recuento esperado 9,0 10,0 11,0 12,0 8,0 50,0
% dentro de Conocimiento Posologia  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Slgnrﬁcat_:lon asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 154,232a 72 ,000
Razdn de verosimilitud 130,119 72 ,000
Asociacion lineal por lineal 40,427 1 ,000
N de casos validos 50

a 95 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,16.
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Medidas simétricas

Error estandar i p  Significacion
Valor ... 5 | Taproximada .
asintotico aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,908 ,019 15,045 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,912 ,029 15,428 ,000°
N de casos validos 50

a No se presupone la hip6tesis nula.
b Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
¢ Se basa en aproximacion normal.
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Interpretacion: En chi-cuadrado de Pearson y correlacién de Spearman se determina que existe una

relacion significativa (0,000 < 0,05); por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1 concluyendo que los

conocimientos sobre posologia de los antimicéticos vaginales si se relacionan con la automedicacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ho: Los conocimientos sobre las contraindicaciones de los antimicéticos vaginales no se relacionan

con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac del distrito de

Villa el Salvador Lima-2021.

H1: Los conocimientos sobre las contraindicaciones de los antimicéticos vaginales si se relacionan

con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac del distrito de

Villa el Salvador Lima-2021.
TABLA CRUZADA

Tabla cruzada Conocimiento de antimicéticos vaginales Total * Conocimiento de contraindicaciones

Conocimiento de contraindicaciones

1 2 3 Total
Recuento 7 0 0 7
12 Recuento esperado 32 2,8 1,0 7.0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 30,4% 0,0% 0,0% 14,0%
Recuento 4 0 0 4
13 Recuento esperado 1,8 1,6 6 4,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 17,4% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 3 0 0 3
14 Recuento esperado 1,4 1,2 4 3,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 13,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 2 0 0 2
15 Recuento esperado 9 8 3 2,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 8,7% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 1 1 0 2
17 Recuento esperado 9 8 3 2,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 4,3% 5,0% 0,0% 4,0%
Recuento 1 0 0 1
19 Recuento esperado 5 4 A1 1,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 4,3% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 1 1 0 2
20 Recuento esperado 9 8 3 2,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 4,3% 5,0% 0,0% 4,0%
Recuento 2 2 0 4
21 Recuento esperado 1,8 1,6 6 4,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 8,7% 10,0% 0,0% 8,0%
Recuento 1 0 0 1
22 Recuento esperado 5 4 1 1,0
Conocimiento de % dentro de Conocimiento de contraindicaiones 4,3% 0,0% 0,0% 2,0%
antimicéticos Recuento 0 1 0 1
vaginales 23 Recuento esperado 5 4 1 1,0
Total % dentro de Conocimiento de contraindicaiones 0,0% 5,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 6 0 6
24 Recuento esperado 2,8 2,4 8 6,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 0,0% 30,0% 0,0% 12,0%
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Recuento 0 4 0 4
25 Recuento esperado 1,8 1,6 ,6 4,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 0,0% 20,0% 0,0% 8,0%
Recuento 0 1 4 5
26 Recuento esperado 23 2,0 7 5,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 0,0% 5,0% 57,1% 10,0%
Recuento 0 1 0 1
27 Recuento esperado 5 4 1 1,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 0,0% 5,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 2 0 2
28 Recuento esperado 9 8 3 2,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 0,0% 10,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 1 1
29 Recuento esperado 5 A 1 1,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 0,0% 0,0% 14,3% 2,0%
Recuento 1 0 0 1
31 Recuento esperado 5 4 1 1,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 4,3% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 1 0 1
33 Recuento esperado 5 4 1 1,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 0,0% 5,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 2 2
36 Recuento esperado 9 8 3 2,0
% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 0,0% 0,0% 28,6% 4,0%
Recuento 23 20 7 50
Total Recuento esperado 23,0 20,0 7,0 50,0

% dentro de Conocimiento de contraindicaiones 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Val f
aor d (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 82,938" 36 ,000
Razon de verosimilitud 83,803 36 ,000
Asociacion lineal por lineal 29,594 1 ,000
N de casos validos 50

a 57 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,14.

Medidas simétricas

Valor Error estandar T aproximadab signiﬁ?acién

asinttico® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson JT7 ,066 8,556 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman  ,800 ,065 9,231 ,000°

N de casos validos 50

a No se presupone la hipétesis nula.

b Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hip6tesis nula.
¢ Se basa en aproximacion normal.

Interpretacion: En chi-cuadrado de Pearson y correlacion de Spearman se determina que existe una
relacion significativa (0,000 < 0,05); por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1 concluyendo que los
conocimientos sobre las contraindicaciones de los antimicéticos vaginales si se relacionan con la
automedicacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Ho: Los conocimientos sobre las advertencias de los antimicéticos vaginales no se relacionan con la
automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el
Salvador Lima-2021.
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H1: Los conocimientos sobre las advertencias de los antimicéticos vaginales si se relacionan con la

automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el

Salvador Lima-2021.
TABLA CRUZADA

Tabla cruzada Conocimiento de antimicéticos vaginales Total * Conocimiento sobre advertencias

Conocimiento sobre advertencias

2 3 4 5 6 Total
Recuento 7 0 0 0 0 7
12 Recuento esperado 2.1 8 2,9 7 4 7.0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias  46,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,0%
Recuento 4 0 0 0 0 4
13 Recuento esperado 1,2 5 1,7 4 2 4,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias  26,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 2 0 1 0 0 3
14 Recuento esperado 9 4 1,3 3 2 3,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias  13,3% 0,0% 4,8% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 1 1 0 0 0 2
15 Recuento esperado 6 2 8 2 1 2,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 6,7% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 2 0 0 0 2
17 Recuento esperado 6 2 8 2 1 2,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 33,3% 0,0% 00% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
19 Recuento esperado 3 1 4 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 00% 48% 00% 0,0% 2,0%
Recuento 1 0 0 1 0 2
20 Recuento esperado 6 2 8 2 1 2,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 6,7% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 2 2 0 0 4
21 Recuento esperado 1,2 5 1,7 4 2 4,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 33,3% 95% 00% 0,0% 8,0%
Recuento 0 1 0 0 0 1
22 Recuento esperado 3 1 4 1 1 1,0
Conocimiento de % dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
antimicoticos Recuento 0 0 0 1 0 1
vaginales 23 Recuento esperado 3 1 4 1 1 1,0
Total % dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 6 0 0 6
24 Recuento esperado 18 7 25 ,6 4 6,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 0,0% 286% 0,0% 0,0% 12,0%
Recuento 0 0 3 1 0 4
25 Recuento esperado 1,2 5 1,7 4 2 4,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 0,0% 14,3% 20,0% 0,0% 8,0%
Recuento 0 0 3 1 1 5
26 Recuento esperado 15 6 21 5 3 50
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 0,0% 14,3% 20,0% 33,3% 10,0%
Recuento 0 0 0 1 0 1
27 Recuento esperado 3 1 A4 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 2 0 0 2
28 Recuento esperado 6 2 8 2 1 2,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 00% 95% 00% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
29 Recuento esperado 3 1 4 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 0,0% 48% 0,0% 00% 2,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
31 Recuento esperado 3 1 4 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 00% 48% 00% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
33 Recuento esperado 3 1 A4 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 0,0% 48% 0,0% 00% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 2 2
36 Recuento esperado 6 2 8 2 1 2,0
% dentro de Conocimiento sobre advertencias 0,0% 00% 0,0% 0,0% 66,7% 4,0%
Recuento 15 6 21 5 3 50
Total Recuento esperado 150 60 210 50 30 500

% dentro de Conocimiento sobre advertencias  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor of Sign'rﬁcacf‘ién asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 139,500° 72 ,000
Razon de verosimilitud 108,993 72 ,003
Asociacion lineal por lineal 34,510 1 ,000
N de casos validos 50

a 95 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,06.

Medidas simétricas

Error estandar ) ,  Significacion
Valor . . Taproximada ;
asintotico aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,839 ,045 10,692 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,822 ,054 9,982 ,000°

N de casos validos 50

a No se presupone la hipotesis nula.

b Utilizacién del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis nula.
¢ Se basa en aproximacion normal.

Interpretacion: En chi-cuadrado de Pearson y correlacién de Spearman se determina que existe una
relacién significativa (0,000 < 0,05); por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1 concluyendo que los
conocimientos sobre las advertencias de los antimicéticos vaginales si se relacionan con la
automedicacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Ho: Los conocimientos sobre los efectos secundarios de los antimicéticos vaginales no se relacionan
con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac del distrito de
Villa el Salvador Lima-2021.

H1: Los conocimientos sobre los efectos secundarios de los antimicéticos vaginales si se relacionan
con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac del distrito de
Villa el Salvador Lima-2021.



TABLA CRUZADA
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Tabla cruzada Conocimiento de antimicéticos vaginales Total * Conocimiento sobre efectos secundarios

Conocimiento sobre efectos secundarios

2 3 4 5 6 Total
Recuento 7 0 0 0 0 7
12 Recuento esperado 2,8 7 2,4 4 7 7,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 35,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,0%
Recuento 4 0 0 0 0 4
13 Recuento esperado 1,6 4 14 2 4 4,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 3 0 0 0 0 3
14 Recuento esperado 1,2 3 1,0 2 3 3,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 15,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 2 0 0 0 0 2
15 Recuento esperado ,8 2 7 1 2 2,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 1 1 0 0 0 2
17 Recuento esperado 8 2 N 1 2 2,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 5,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
19 Recuento esperado 4 1 3 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 1 1 0 0 0 2
20 Recuento esperado 8 2 7 1 2 2,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 5,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 1 1 1 1 0 4
21 Recuento esperado 1,6 4 1,4 2 A4 4,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 5,0% 20,0% 5,9% 33,3% 0,0% 8,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
22 Recuento esperado 4 1 ,3 1 1 1,0
Conocimiento de % dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 2,0%
antimicéticos Recuento 1 0 0 0 0 1
vaginales 23 Recuento esperado 4 1 3 1 1 1,0
Total % dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 6 0 0 6
24 Recuento esperado 2,4 ,6 2,0 4 ,6 6,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 0,0% 35,3% 0,0% 0,0% 12,0%
Recuento 0 0 3 1 0 4
25 Recuento esperado 1,6 A4 1,4 2 4 4,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 0,0% 176%  33,3% 0,0% 8,0%
Recuento 0 1 3 1 0 5
26 Recuento esperado 2,0 5 1,7 3 5 5,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 20,0% 17,6%  33,3% 0,0% 10,0%
Recuento 0 0 0 0 1 1
27 Recuento esperado 4 1 3 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 2,0%
Recuento 0 1 1 0 0 2
28 Recuento esperado 8 2 7 1 2 2,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 20,0% 5,9% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
29 Recuento esperado 4 1 3 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 1 1
31 Recuento esperado 4 1 3 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 1 1
33 Recuento esperado 4 1 3 1 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 2 2
36 Recuento esperado ,8 2 7 1 2 2,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 4,0%
Recuento 20 5 17 3 5 50
Total Recuento esperado 20,0 5,0 17,0 3,0 5,0 50,0
% dentro de Conocimiento sobre efectos secundarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Sign'rﬁca(?ién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 117,380° 72 ,001
Razon de verosimilitud 102,854 72 ,010
Asociacion lineal por lineal 36,664 1 ,000
N de casos validos 50

a 95 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,06.

Medidas simétricas

Error estandar . Significacion
Valor . ... o  Taproximada .
asintotico aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,865 ,039 11,944 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,842 ,043 10,814 ,000°
N de casos validos 50

a No se presupone la hipétesis nula.
b Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
¢ Se basa en aproximacion normal.

Interpretacion: En chi-cuadrado de Pearson y correlacién de Spearman se determina que existe una
relacién significativa (0,001 < 0,05); por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1 concluyendo que los
conocimientos sobre efectos secundarios de los antimicéticos vaginales si se relacionan con la
automedicacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 6
Ho: Los conocimientos sobre las interacciones de los antimicéticos vaginales no se relacionan con
la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac del distrito de Villa
el Salvador Lima-2021.
H1: Los conocimientos sobre las interacciones de los antimicéticos vaginales si se relacionan con la
automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el
Salvador Lima-2021.



TABLA CRUZADA

Tabla cruzada Conocimiento de antimicéticos vaginales Total * Conocimiento sobre las interacciones

Conocimiento sobre las interacciones

2 3 4 5 6 Total
Recuento 7 0 0 0 0 7
12 Recuento esperado 25 13 24 3 6 7,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 38,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,0%
Recuento 4 0 0 0 0 4
13 Recuento esperado 1,4 7 1,4 2 3 4,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 22,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 3 0 0 0 0 3
14 Recuento esperado 11 5 1,0 1 2 30
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 1 1 0 0 0 2
15 Recuento esperado 7 4 7 1 2 2,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 5,6% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 1 1 0 0 2
17 Recuento esperado 7 A4 7 1 2 2,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 11,1% 5,9% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 1 0 0 0 1
19 Recuento esperado A 2 3 0 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 1 1 0 0 0 2
20 Recuento esperado 7 A4 7 1 2 2,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 5,6% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 2 2 0 0 0 4
21 Recuento esperado 1,4 7 14 2 3 4,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 111%  22,2% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
22 Recuento esperado 4 2 3 0 1 1,0
Conocimiento de % dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 2,0%
antimicéticos Rectento 0 1 0 0 0 1
vagireles 23 Recuento esperado 4 2 3 0 1 1,0
Total % dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 6 0 0 6
24 Recuento esperado 2,2 1,1 2,0 2 5 6,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 0,0% 35,3% 0,0% 0,0% 12,0%
Recuento 0 1 3 0 0 4
25 Recuento esperado 14 7 14 2 3 4,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 111%  17,6% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 0 1 3 1 0 5
26 Recuento esperado 18 9 17 2 4 50
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 11,1% 17,6% 50,0% 0,0% 10,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
27 Recuento esperado 4 2 3 ,0 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 1 1 0 2
28 Recuento esperado 7 4 7 1 2 2,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 0,0% 5,9% 50,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
29 Recuento esperado A4 2 3 ,0 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 1 1
31 Recuento esperado 4 2 3 0 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 1 1
33 Recuento esperado 4 2 3 ,0 1 1,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 2 2
36 Recuento esperado 7 4 7 1 2 2,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 4,0%
Recuento 18 9 17 2 4 50
Total Recuento esperado 18,0 9,0 17,0 2,0 4,0 50,0
% dentro de Conocimiento sobre las interacciones 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 130,768° 72 ,000
Razén de verosimilitud 106,770 72 ,005
Asociacion lineal por lineal 39,558 1 ,000
N de casos validos 50

a 95 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.
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Medidas simétricas

Valor Error estandar T aproximad® Sign'rﬁ(t;aci(’)n
asintotico® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,899 ,030 14,181 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,885 ,032 13,155 ,000°
N de casos validos 50

a No se presupone la hipdtesis nula.
b Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
¢ Se basa en aproximacion normal.

Interpretacion: En chi-cuadrado de Pearson y correlacion de Spearman se determina que existe una
relacion significativa (0,000 < 0,05); por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1 concluyendo que los
conocimientos sobre las interacciones de los antimicéticos vaginales si se relacionan con la
automedicacion.
PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 7
Ho: El factor social no se relacionan con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de
la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el Salvador Lima-2021.
H1: El factor social si se relacionan con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de
la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el Salvador Lima-2021.

TABLA CRUZADA

Tabla cruzada Automedicacion de antimicéticos vaginales Total * Factor Social

Factor Social

4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
Recuento 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
12 Recuento esperado 7 ,6 7 7 1,0 2 3 2 ,6 5,0
% dentro de Factor Social 71,4% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 10,0%
Recuento 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
13 Recuento esperado A A 4 A4 ,6 1 2 1 A4 3,0
% dentro de Factor Social 28,6% 16,7% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 0,0% 6,0%
Recuento 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
14 Recuento esperado 4 4 4 4 ,6 A1 2 1 4 3,0
% dentro de Factor Social 0,0% 33,3% 143% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0% 6,0%
Recuento 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
16 Recuento esperado 3 2 3 3 A4 1 1 1 2 2,0
% dentro de Factor Social 0,0% 0,0% 286% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 4,0%
Recuento 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
17 Recuento esperado A4 A 4 4 ,6 1 2 1 A4 3,0
% dentro de Factor Social 0,0% 16,7% 28,6% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 6,0%
Recuento 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
19 Recuento esperado 3 2 3 3 A4 1 1 1 2 2,0
% dentro de Factor Social 0,0% 33,3% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
20 Recuento esperado 4 4 4 4 ,6 A1 2 1 4 3,0
% dentro de Factor Social 0,0% 0,0% 0,0% 286% 10,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 6,0%
Recuento 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
21 Recuento esperado 3 2 3 3 4 1 1 1 2 2,0
% dentro de Factor Social 0,0% 0,0% 0,0% 286% 00% 00% 00% 00% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
22 Recuento esperado 1 1 1 1 2 ,0 1 ,0 1 1,0
% dentro de Factor Social 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 2 1 0 0 0 0 0 3
23 Recuento esperado 4 A4 4 4 ,6 A 2 1 4 3,0
Automedicacion de % dentro de Factor Social 0,0% 0,0% 28,6% 143% 0,0% 00% 0,0% 00% 0,0% 6,0%
antimicéticos Recuento 0 0 0 1 5 0 0 0 0 6
vaginales 24 Recuento esperado 8 7 8 8 1,2 2 4 2 N 6,0
Total % dentro de Factor Social 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,0%
Recuento 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

25 Recuento esperado 1 1 1 1 2 ,0 1 0 1 1,0
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Recuento 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2

26 Recuento esperado 3 2 3 3 4 1 1 1 2 2,0
% dentro de Factor Social  0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 500% 00% 00% 167% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2

27 Recuento esperado 3 2 3 3 A4 1 1 1 2 2,0
% dentro de Factor Social  0,0% 0,0% 00% 00% 200% 00% 00% 00% 00% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2

28 Recuento esperado 3 2 3 3 4 1 1 1 2 2,0
% dentro de Factor Social  0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 333% 500% 00% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2

29 Recuento esperado 3 2 3 3 4 1 1 1 2 2,0
% dentro de Factor Social 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 50,0% 00% 00% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2

30 Recuento esperado 3 2 3 3 4 1 1 1 2 2,0
% dentro de Factor Social 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 333% 00% 167% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

31 Recuento esperado 1 1 1 1 2 0 1 0 A1 1,0
% dentro de Factor Social 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 500% 00% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

32 Recuento esperado 1 1 1 1 2 0 1 0 1 1,0
% dentro de Factor Social  0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 16,7% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

34 Recuento esperado 1 A1 1 1 2 ,0 1 ,0 1 1,0
% dentro de Factor Social  0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 333% 00% 00% 20%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3

36 Recuento esperado 4 4 4 4 ,6 1 2 1 A 3,0
% dentro de Factor Social  0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0% 500% 6,0%
Recuento 7 6 7 7 10 2 3 2 6 50

Total Recuento esperado 7,0 6,0 7,0 7,0 10,0 2,0 3,0 2,0 6,0 50,0

% dentro de Factor Social 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor of Sign'rﬁca(_: i6n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 276,310° 160 ,000
Razon de verosimilitud 172,691 160 233
Asociacion lineal por lineal 41,685 1 ,000
N de casos validos 50

a 189 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.

Medidas simétricas

Valor Error estandar T aproximada” Significacion
asintotico® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,922 ,022 16,539 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,940 ,017 19,171 ,000°
N de casos validos 50

a No se presupone la hipétesis nula.
b Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipotesis nula.
¢ Se basa en aproximacion normal.

Interpretacion: En chi-cuadrado de Pearson y correlacion de Spearman se determina que existe una
relacién significativa (0,000 < 0,05); por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1 concluyendo que el
factor social si se relacionan con la automedicacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 8

Ho: El factor econémico no se relacionan con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad
de la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el Salvador Lima-2021.

H1: El factor econdmico si se relacionan con la automedicacién en mujeres de 20 a 35 afios de edad

de la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el Salvador Lima-2021.



TABLA CRUZADA
Tabla cruzada Automedicacion de antimicéticos vaginales Tota I* Factor Economico
Factor Econémico
4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
Recuento 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
12 Recuento esperado 1,0 4 4 5 1,2 2 3 3 7 5,0
% dentro de Factor Economico  50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 10,0%
Recuento 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
13 Recuento esperado ,6 2 2 ,3 7 1 ,2 2 4 3,0
% dentro de Factor Economico  20,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 6,0%
Recuento 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
14 Recuento esperado 6 2 2 3 7 1 2 2 A 3,0
% dentro de Factor Economico  30,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
16 Recuento esperado 4 2 2 2 5 1 1 1 3 2,0
% dentro de Factor Economico ~ 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 4,0%
Recuento 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3
17 Recuento esperado 6 2 2 3 7 1 2 2 A4 3,0
% dentro de Factor Economico ~ 0,0% 25,0% 25,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
19 Recuento esperado A4 2 2 2 5 1 1 1 3 2,0
% dentro de Factor Economico ~ 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3
20 Recuento esperado ,6 2 2 3 7 1 2 2 4 3,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 25,0% 20,0% 8,3% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 6,0%
Recuento 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
21 Recuento esperado 4 2 2 2 5 1 1 1 3 2,0
% dentro de Factor Economico ~ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
22 Recuento esperado ,2 1 1 1 2 0 1 1 1 1,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3
23 Recuento esperado 6 2 2 3 7 1 2 2 A 3,0
Automedicacién de % dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
antimicoticos Recuento 0 0 1 0 5 0 0 0 0 6
vaginales 24 Recuento esperado 1,2 5 5 ,6 14 2 4 4 8 6,0
Total % dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 41,7% 0,0% 00% 00% 0,0% 12,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
25 Recuento esperado 2 1 1 1 2 0 1 1 1 1,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 333% 00% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
26 Recuento esperado 4 2 2 2 5 1 1 1 3 2,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 83% 0,0% 333% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
27 Recuento esperado A4 2 2 2 5 1 1 1 3 2,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 500% 0,0% 0,0% 14,3% 4,0%
Recuento 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
28 Recuento esperado 4 2 2 2 5 1 1 1 3 2,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 333% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
29 Recuento esperado 4 2 2 2 5 1 1 1 3 2,0
% dentro de Factor Economico = 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 14,3% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
30 Recuento esperado A4 2 2 2 5 1 1 1 3 2,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 83% 0,0% 00% 33,3% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
31 Recuento esperado 2 1 1 1 2 ,0 1 1 1 1,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 333% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
32 Recuento esperado 2 1 1 1 2 ,0 1 1 1 1,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 14,3% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
34 Recuento esperado 2 1 1 1 2 ,0 1 1 1 1,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 143% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
36 Recuento esperado ,6 2 2 ,3 7 1 ,2 2 4 3,0
% dentro de Factor Economico  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 429% 6,0%
Recuento 10 4 4 5 12 2 3 3 7 50
Total Recuento esperado 10,0 40 40 5,0 12,0 2,0 3,0 3,0 7,0 50,0

% dentro de Factor Economico

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Val df .
alor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 244,246° 160 ,000
Razon de verosimilitud 161,175 160 ,459
Asociacion lineal por lineal 41,638 1 ,000
N de casos validos 50

a 189 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.
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Medidas simétricas

Valor Error estandar T aproximadab Sign'rﬁgacién

asintotico® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson 922 ,023 16,477 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 912 ,035 15,380 ,000°

N de casos validos 50

a No se presupone la hipétesis nula.
b Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.
¢ Se basa en aproximacion normal.

Interpretacion: En chi-cuadrado de Pearson y correlacion de Spearman se determina que existe una

relacién significativa (0,000 < 0,05); por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1 concluyendo que el

factor economico si se relacionan con la automedicacion.
PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 9

Ho: El factor cultural no se relacionan con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad

de la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el Salvador Lima-2021.

H1: El factor cultural si se relacionan con la automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios de edad de

la Urb. Pachacamac del distrito de Villa el Salvador Lima-2021.
TABLA CRUZADA

Tabla cruzada Automedicacion de antimicéticos vaginales Total * Factor Cultural

Factor Cultural
4 5 6 7 8 9 10 12 Total
Recuento 5 0 0 0 0 0 0 0 5
12 Recuento esperado 1,0 6 6 4 9 6 5 4 5,0
% dentro de Factor Cultural 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%
Recuento 2 1 0 0 0 0 0 0 3
13 Recuento esperado ,6 4 4 2 5 4 3 2 3,0
% dentro de Factor Cultural 20,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 1 2 0 0 0 0 0 0 3
14 Recuento esperado 6 4 4 2 5 4 3 2 3,0
% dentro de Factor Cultural 10,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 0 2 0 0 0 0 0 0 2
16 Recuento esperado A 2 2 ,2 4 2 2 2 2,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 1 0 2 0 0 0 0 0 3
17 Recuento esperado 6 4 4 2 5 4 3 2 3,0
% dentro de Factor Cultural 10,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 0 1 0 1 0 0 0 0 2
19 Recuento esperado A 2 2 2 4 2 2 2 2,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 16,7% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 1 0 1 1 0 0 0 0 3
20 Recuento esperado 6 4 4 2 5 4 3 2 3,0
% dentro de Factor Cultural 10,0% 0,0% 16,7% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Recuento 0 0 2 0 0 0 0 0 2
21 Recuento esperado A 2 2 2 4 2 2 2 2,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 1 0 0 0 1
22 Recuento esperado 2 1 1 1 2 1 1 1 1,0

% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
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Recuento 0 0 0 0 1 1 1 0 3

23 Recuento esperado ,6 4 A 2 5 A4 3 2 3,0
Automedicacion de % dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1% 16,7% 20,0% 0,0% 6,0%
antimicéticos Recuento 0 0 0 0 4 1 1 0 6
vaginales 24 Recuento esperado 12 N 7 5 11 7 6 5 6,0
Total % dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 44,4% 16,7% 20,0% 0,0% 12,0%
Recuento 0 0 0 0 1 0 0 0 1
25 Recuento esperado 2 A 1 1 2 a1 1 A1 1,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 1 1 0 0 0 0 2
26 Recuento esperado 4 2 2 2 A4 2 2 2 2,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 16,7% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 1 0 0 1 0 2
27 Recuento esperado 4 2 2 2 4 2 2 2 2,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 1 0 1 0 2
28 Recuento esperado 4 2 2 2 4 2 2 2 2,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 20,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 0 2 0 0 2
29 Recuento esperado 4 2 2 2 4 2 2 2 2,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 0 1 1 0 2
30 Recuento esperado 4 2 2 2 4 2 2 2 2,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 20,0% 0,0% 4,0%
Recuento 0 0 0 0 0 1 0 0 1
31 Recuento esperado 2 A 1 1 2 A1 1 A1 1,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 1 0 0 0 1
32 Recuento esperado 2 A a1 a1 2 a1 1 A 1,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 1 1
34 Recuento esperado 2 1 1 1 2 1 1 A1 1,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 2,0%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 3 3
36 Recuento esperado 6 A 4 2 5 4 3 2 3,0
% dentro de Factor Cultural 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 75,0% 6,0%
Recuento 10 6 6 4 9 6 5 4 50
Total Recuento esperado 10,0 6,0 6,0 4,0 9,0 6,0 5,0 4,0 50,0
% dentro de Factor Cultural 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Slgnrﬁcat?lon asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 218,472 140 ,000
Razon de verosimilitud 153,908 140 ,199
Asociacion lineal por lineal 40,059 1 ,000
N de casos validos 50

a 168 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,08.

Medidas simétricas

Error estandar ) p  Significacion
Valor ... . Taproximada )
asintotico aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,904 ,028 14,665 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 885 ,037 13,142 ,000°

N de casos validos 50

a No se presupone la hip6tesis nula.

b Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
¢ Se basa en aproximacion normal.

Interpretacion: En chi-cuadrado de Pearson y correlacion de Spearman se determina que existe una
relacién significativa (0,000 < 0,05); por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1 concluyendo que el
factor cultural si se relacionan con la automedicacién.

4.3 Discusion de resultados.

En el estudio realizado por Silvia Y. & Zelaya D. et al (2015) tuvieron como objetivo determinar la

automedicacion y los factores que se asocian a ello en la ciudad de Leon — Nicaragua, teniendo como
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muestra a 719 personas. Dando como resultado una prevalencia en la automedicacion (67.6%) la
cual destac6 que el sexo predominante en ello fue el femenino. De igual manera en el estudio
realizado por Pillaca M. & Carrion K et al (2016) estuairon la frecuencia y las caracteristicas que
existen en la automedicacién en Ayacucho teniendo como muestra a 433 personas entre las edades
de 25 a 65 afios. Los resultados demostraron que las mujeres también prevalecen con un 67,9% en
la automedicacidn a comparacion de la problacion masculina, sobresaliendo como caracteristica de
la automedicacion el pensamiento que los sintomas son leves (92,1%), influenciados por la Tv
(74,7%). A diferencia del estudio realizado en la Urb. Pachcamaca Villa el Salvador-Lima, a mujeres
de 20 a 35 arios de edad, con una muestra de 50 usuarias, predominé segun encuesta que el 42%
de mujeres no se automedica, sin embargo, el 58% restante que suele o siempre se automedica
tiene también como factores predominantes a los medios de comunicacion y el concepto de que sus
sintomas son leves (factor cultural).

En el estudio realizado por Cancho L. & Echavarria G. et al (2015) estudiaron cual era el factor
predominante que conlleva a la automedicacion, usando 97 usurios de muestra y dando como
resultado sobresaliente, que las personas que se automedican especialmente por el factor
econdmico. Demostrando que existe similitud con el estudio realizado en Urb. Pachacamac Villa el
Salvador-Lima a mujeres de 20 a 35 afios, el cual se dio como resultado la relacion entre el factor
economico y la automedicacion, mediante la prueba chi-cuadrado 0.000 < 0.05.

Alayo C. & Cervilia F. et al(2016) realizaron un estudio que tenia como objetivo establecer la relacion
entre los niveles de conociemientos basicos sobre medicamentos, nivel educativo y la
automedicacion, su muestra consistié en 400 pacientes del hospital La Calera-Chimbote, teniendo
como resultado final que el 62,7 % de los pacientes tienen un conocimiento medio sobre los
medicamentos, el 50,2% posee grado de instruccién secundaria y con respecto a la automedicacion
el 51,2% a veces se automedica y el 19,8% siempre se automedica, concluyendo que a menor nivel
de conocimientos sobre medicamentos y menor nivel educativo mayor es la automedicacion.
Asimismo, en nuestro estudio realizado a mujeres de 20 a 35 afios de edad en la Urb. Pachacamac
Villa el Salvador, sobre los niveles de conocimiento de antimicéticos vaginales y su relacién con la
automedicacion se demostré que de las 50 mujeres encuestadas el 44,83% tiene conocimiento
medio, el 40% conocimiento bajo y el 15,17% conocimiento alto sobre los antimicéticos vaginales en
relacion con la automedicacion se hallo que el 42% no se automedica, el 30% a veces se automedica
y el 28% siempre se automedica por ello deducimos igualmente a las citas anteriores que a mayor

nivel de concimiento menor es la frecuencia de automedicacion.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1 Conclusion.

>

Se determino que existe una relacién entre el nivel de conocimiento de antimicéticos
vaginales en mujeres de 20 a 35 afos de edad de la Urb. Pachacamac Villa el Salvador,
dado que a mayor conocimieto sobre los medicamentos de antimicéticos vaginales menos
es la frecuencia de automedicacion.

Se comprob6 que existe un conocimiento medio en el sexo femenino de 20 a 35 afios de
edad sobre la informacion de antimicéticos vaginales (mecanismo dde accion indicaciones,
posologia, contraindicaciones, advertencias, efectos secundarios e interacciones)

Se comprobd que los factores sociales, econdmicos y culturales condicionan a la
automedicacion en mujeres de 20 a 35 afos de edad en la Urb. Pachacamac Villa el
Salvasor.

Se verifico que existe poca frecuencia de automedicacién en la Urb. Pachacamac Villa el
Salvador en mujeres de 20 a 35 afios de edad sobre los antimicéticos vaginales ya que
poseen un conocimiento medio sobre ello.

Se registro que de las encuestadas de la Urb. Pachacamac Villa el Salvador el 54% no ha
sufrido de infecciones vaginales, el 40% pocas veces a tenido infecciones vaginales y el 6%
sufre frecuentemente de infeciones vaginales.

También se registro que el 44% tiene poco conocimiento de como aplicarse antimic6ticos
vaginales, mientras que el 40% tiene alto conocimiento sobre la aplicacion y el 16% no lo
tiene.

De las féminas encuestadas en la Urb. Pachacamac Villa el Salvador el 42% no se
automedica, el 28% si lo hace y el 30% a veces lo realiza.

También se demostro que el porcentaje de mujeres que se automedican, lo hacen por algun
factor social, como las demoras en otrogar una cita medica en el seguro que nos brinda el

estado peruano.

5.2 Recomendacion.

>

Se recomienda realizar campafias informativas sobre el uso de antimicéticos vaginales, las
consecuencias que llevaria un mal uso o sobre dosis de ello.

Se recomienda realizar campafias publicitarias (comerciales, anuncios, infografias,
volantes, etc) donde la sociedad normalice la visita medica a la especialidad ginecoldgica,

brindando asi la seguridad y confianza de no juzgar a las mujeres peruanas.
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Se sugiere que, si se realiza la visita a una farmacia o botica para la prescripcion de algun
medicamento, se solicite la presencia del Quimico Farmaceutico para porder ser orientados
correctamente sobre la dosis, via, frecuencia correcta del medicamento.

Se recoeminda no abusar de la automedicacion ya que esto provoca resistencia
antimicrobiana en nuestro cuerpo.

Se recomienda a las mujeres perauanas tener una buena higiene intima e informarce de lo
que no se debe usar en la zona intima para asi evitar tener mayor frecuencia de infecciones
vaginales.

Se sugiere a la poblacidn que lean los prospectos de los medicamentos prescritos alguna
vez, para asi alimentar su conocimiento y preveer de alguna interaccion o sobredosis que

pueda existir en algun futuro.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL - - - -
Variables Dimensiones Indicadores
;Como se relaciona el nivel de | Determinarla relacion entre elnivelde | El nivel de conocimiento sobre antimicéticos | Independiente e Mecanismo de accion
conocimiento sobre antimicoticos vaginales | conocimiento  de  antimicoticos | vaginales esta relacionado con la | Nivelde :23:;?2;263
[ ]
con la automedicacion en mujeres de 20 a | vaginales y la automedicacién en | automedicacion en mujeres de 20 a 35 afios | conocimiento e Contraindicaciones
35 afios de edad de la Urb. Pachacamac | mujeres de 20 a 35 afios de edad en | de edad en la Urb. Pachacamac Lima-2021. | de antimicoticos | Conocimiento * Advertencias
) ” ) ) o Efectos secundarios
Lima-20217 la Urb. Pachacamac Lima-2021. vaginales. e Interacciones
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
e ;Qué conocimientos  sobre | e Determinar el conocimiento | e El conocimiento sobre antimicéticos
antimicéticos vaginales tienen las sobre antimicdticos vaginales vaginales que tienen las mujeres de 20 L )
. N , . N e Factores e Opinion de la sociedad
mujeres de 20 a 35 afios de edad que tienen las mujeres de 20 a 35 a 35 afios de edad en la Urb. Senvisio de salud del
i - e Servisio de salud de
en la Urb. Pachacamac Lima- afios de edad de la Urb. Pachacamac Lima-2021. Dependiente sociales tad
) icacié estado
20217 Pachacamac Lima-2021. e El factor social que condiciona a la Automedicacion
. . . o o de antimicéticos
e ;Qué factores condicionan la | e Determinar los factores que automedicacion con  antimicéticos o .
i cupacion
automedicacién con antimicéticos condicionan la automedicacion vaginales en mujeres de 20 a 35 afios vaginales. * Factores * P
5mi Ingresos mensuales
vaginales en mujeres de 20 a 35 con antimicéticos vaginales en de edad en la Urb. Pachacamac Lima- econdmicos | ¢ N9 v
afios de edad en la Urb. mujeres de 20 a 35 afios de edad 2021.
Pachacamac Lima-2021? de la Urb. Pachacamac Lima- | e  El factor economico que condiciona a * Medios de
. Factores i
: : N o comunicacion
e  ;Cudlesla frecuencia de 2021. la automedicacion con antimicéticos culturales
o Recomendacion

automedicacion con antimicéticos
vaginales en mujeres de 20 a 35
afios de edad en la Urb.
Pachacamac Lima-2021?

e |dentificar la frecuencia de
automedicacién en mujeres de
20 a 35 afios de edad de la Urb.

Pachacamac Lima-2021.

vaginales en mujeres de 20 a 35 afios
de edad en la Urb. Pachacamac Lima-
2021.
. El factor cultural que condiciona a la
antimicéticos

automedicacion  con

Gravedad de los
sintomas

Trato

Tipo de investigacion:

aplicada

Nivel de investigacion:

Explicativo

Enfoque:

Cuantitativo

Método y Disefio:
Descriptivo Correlacional,

Prospectivo y transversal

Poblacion: La poblacién
estuvo conformada por 50
personas de la
Urbanizacion Pachacamac
del distrito Villa el

Salvador, Lima

Muestra: Personas
femenina de 20 a 35 afios
de edad.

Técnica: Encuesta
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vaginales en mujeres de 20 a 35 afios
de edad en la Urb. Pachacamac Lima-
2021.

La frecuencia de automedicacion con
antimicdticos vaginales en mujeres de
20 a 35 afios de edad en la Urb.
Pachacamac Lima-2021.

Instrumento:

Cuestionario




63

Anexo 2: INSTRUMENTO DE DATO DE RECOLECCION.

Autores: Bach. Lluen Gonzales Karen Guisella

Estimado participante, este es un cuestionario anénimo por lo tanto puede responder de manera honesta, sin presiones.
Escoja la respuesta que mas se ajusta a su modo de sentir.

Edad [ ] Fecha: .........
Marcar con X'y responda segun corresponda. NOTA: Tomar en cuenta lo siguiente para algunas preguntas
BAJO =NO MEDIO: TAL VEZ, AVECES ALTO: SI
N° PREGUNTAS BAJO | MEDIO | ALTO

CONOCIMIENTO DE ANTIMICOTICOS VAGINALES

1. | ¢Cuanto es tu conocimiento sobre las infecciones vaginales?

2. | ¢Con que frecuencia sufre usted de infecciones vaginales?

3. | ¢Cdmo califica su conocimiento sobre los componentes quimicos que

contienen los antimicoticos vaginales que usted utiliza?

4. | ;Sabe usted que tipos de bacterias combate cada antimicético vaginal?

5. | ¢Sabe usted como actua los antimicéticos vaginales en su cuerpo?

6. | ¢Sabe usted como es la manera correcta de aplicarse los antimicoticos

vaginales? (6vulos y cremas vaginales)

7. | ¢Cuénto sabe usted sobre la dosis correcta que se debe utiliza con los

antimicoticos vaginales? (dias y frecuencia)

8. | ¢Conoce usted cuando no se debe usar los antimicéticos vaginales?

9. | ¢Sabia usted que cuando se sufre de algunas enfermedades, no se puede

usar algunos medicamentos que sea para tratar otro tipo de enfermedad?

10. | ¢Como calificaria su conocimiento sobre las advertencias que se da en usos

prolongados con los antimicoticos vaginales?

11. | ¢Qué tanta informacién tiene usted sobre los efectos secundarios de los

antimicoticos vaginales?

12. | ¢ Sabe cdmo actuar ante los efectos secundarios que ocasionan los

antimicéticos vaginales?
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13. | ¢Es de su conocimiento, que la interaccion con otros medicamentos reduce la
eficacia de los antimicoticos vaginales?

14. | ¢Cuanto es de su conocimiento que el uso simultanea de antimicéticos
vaginales con latex incrementa el riesgo de la ruptura del condén o diafragma?

AUTOMEDICACION

15. | ¢Suele automedicarse?

16. | Si tiene algun problema de salud y no acude al médico, ¢suele acudir a una
farmacia o botica para que lo medique?

17. | ¢Sabia usted que automedicarse, provoca resistencia antimicrobiana?

18. | ¢Si no calma el sintoma con el medicamento que se suministro, toma otra
dosis mas u/o medicamento mas “potente”?

FACTORES SOCIALES

19. | ¢Le da verglenza requerir asistencia ginecologica por el género del
especialista?

20. | ;Prefiere automedicarse y no asistir a un especialista ginecoldgico por la
opinion de la sociedad?

21. | ¢Suele automedicarse ya que su ocupacion laboral o estudiantil no le permite
asistir a un especialista?

22. | En caso se automedicard, ¢la razon seria porque existe demoras en el seguro
social para otorgar una cita?

FACTORES ECONOMICOS

23. | En caso se automedicara. ¢ la razdn seria por que en su centro laboral no le
reconoce la inasistencia por visita médica?

24. | Sien caso usted se automedica y no asiste a un médico, ¢ la razén seria por

falta de recursos econémicos?
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25. | En caso usted se automedicara, ¢ la razén seria porque no cuenta con los
medios econdmicos para atenderse por un seguro privado?

26. | Sien caso se automedicara, ¢ la razon seria porque las recetas médicas son
de tratamientos largos y costosos; y usted prefiere medicamentos “mas
fuertes” y que lo alivie en poco tiempo para asi gastar menos?

FACTORES CULTURALES

27. | Cuando a visualizado propagandas de algun medicamento en tv, radio, redes
sociales, etc.; ;1o consume sin consultar previamente?

28. | ¢Usted suele automedicarse por qué siente que sus sintomas no son tan
graves como para asistir a un especialista?

29. | ¢ Suele automedicarse porque existe mal trato en el seguro social?

30. | ¢Suele automedicarse porque tiene familiares, amigos o conocidos que son

profesionales de la salud y prefiere consultarles a ellos?

Fuente: Creacion propia.
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Anexo 3: DATA DE CONSOLIDADO DE RESULTADOS

9. ¢ Sabia usted que

3. ¢Coémo califica su X P, cuando se sufre de 10. (,Cémo
conocimiento sobre . 6. ¢ Sabe usted 7. ¢Cuanto sabe . algunas calificarfa su
s . 4. ¢ Sabe usted que 5. ¢ Sabe usted como es la manera usted sobre la dosis 8. ¢, Conoce usted A
1. ¢(Cuanto es tu 2.¢Conque los componentes " . . enfermedades, no  conocimiento sobre
- . P tipos de bacterias como actla los correcta de correcta que se cuando no se debe .
Edad conqmmle_nto sobre frecuer.ma Sgﬁe quimicos que combate cada antimicéticos aplicarse los debe utiliza con los usar los sepuede usar - las advertencias que
infecciones usted de infecciones contienen los AR X S M S algunos se da en usos
. . S antimicético vaginales en su antimicoticos antimicéticos antimicéticos .
vaginales? vaginales? antimicoticos ol 5 inales? (Gwul inales? (dias vaginales? medicamentos que  prolongados con los
vaginales que usted vaginaf’ CUerpo? vaginales? (qvu 0Sy  vaginales: (. y 9 : sea para tratar otro antimicéticos
o cremas vaginales) frecuencia) X .
utiliza? tipo de vaginales?
enfermedad?
22 Alto Medio Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
25 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
35 Medio Medio Bajo Bajo Bajo Medio Medio Bajo Medio Medio
25 Alto Medio Bajo Medio Medio Alto Medio Bajo Bajo Medio
20 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
33 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
28 Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
22 Bajo Medio Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Bajo
29 Alto Bajo Medio Alto Alto Alto Alto Alto Medio Medio
31 Medio Medio Medio Bajo Medio Alto Medio Medio Medio Bajo
27 Alto Bajo Medio Medio Medio Alto Medio Medio Alto Medio
23 Alto Bajo Bajo Bajo Medio Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
35 Medio Medio Medio Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
30 Medio Bajo Medio Medio Medio Alto Alto Alto Medio Medio
21 Medio Bajo Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
30 Medio Bajo Medio Medio Medio Alto Bajo Bajo Alto Medio
27 Medio Medio Medio Alto Alto Alto Alto Medio Medio Medio
22 Alto Bajo Medio Medio Medio Medio Medio Medio Alto Medio
21 Medio Bajo Medio Medio Medio Medio Bajo Medio Medio Medio
24 Medio Bajo Alto Medio Medio Medio Medio Bajo Alto Bajo
34 Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
30 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
20 Medio Medio Medio Bajo Medio Alto Medio Bajo Bajo Medio
34 Alto Medio Medio Medio Medio Alto Medio Medio Medio Medio
35 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
33 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
22 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
34 Bajo Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Bajo Bajo
30 Medio Bajo Medio Medio Medio Alto Medio Medio Medio Medio
21 Medio Medio Medio Bajo Medio Alto Medio Medio Medio Medio
26 Medio Bajo Medio Medio Medio Alto Medio Medio Alto Medio
31 Alto Bajo Alto Alto Alto Alto Alto Medio Medio Medio
35 Medio Bajo Medio Bajo Bajo Medio Bajo Medio Bajo Medio
30 Medio Bajo Bajo Medio Medio Alto Medio Alto Medio Medio
30 Medio Bajo Medio Medio Medio Alto Medio Medio Alto Medio
21 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Medio Bajo
28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
34 Medio Bajo Medio Medio Medio Alto Medio Alto Medio Medio
29 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
25 Medio Bajo Medio Bajo Medio Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
34 Alto Bajo Alto Alto Medio Alto Alto Medio Medio Medio
25 Medio Medio Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
29 Bajo Medio Medio Alto Alto Alto Alto Bajo Medio Medio
32 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
33 Medio Alto Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
35 Medio Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto
26 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
20 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
20 Bajo Alto Medio Bajo Bajo Medio Alto Alto Alto Alto

30 Medio Medio Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto



11. ¢ Qué tanta
informacion tiene
usted sobre los

Bajo
Medio
Medio
Medio

Bajo

Bajo

Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio

Bajo

Bajo
Medio
Medio

Bajo
Medio

Alto

Bajo

Bajo

Bajo
Medio
Medio
Medio

Bajo
Medio

Bajo

Bajo
Medio
Medio

Bajo

Alto

Bajo
Medio
Medio

Bajo

Alto
Medio

Bajo

Bajo
Medio

Bajo

Alto

Bajo
Medio

Alto

Bajo

Bajo

Alto

Alto

12. ¢ Sabe como
actuar ante los
efectos secundarios
efectos secundarios  que ocasionan los
de los antimicéticos
vaginales?

antimicéticos
vaginales?

Bajo
Medio
Medio
Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Medio
Medio
Medio

Bajo

Bajo
Medio
Medio

Bajo

Bajo

Alto
Medio

Bajo

Bajo
Medio

Alto
Medio

Bajo
Medio

Bajo
Medio
Medio
Medio

Bajo

Alto

Bajo

Alto
Medio

Bajo
Medio

Bajo

Bajo

Bajo
Medio

Bajo

Alto

Bajo
Medio

Alto

Bajo

Bajo

Bajo

Alto

13. (Esde su
conocimiento, que la
interaccion con otros

medicamentos

reduce la eficacia
de los antimicéticos
vaginales?

Bajo
Medio
Medio

Alto

Bajo

Bajo

Bajo
Medio
Medio

Bajo
Medio

Bajo

Bajo
Medio
Medio

Bajo
Medio
Medio
Medio

Bajo

Bajo
Medio

Bajo
Medio

Bajo
Medio

Bajo
Medio
Medio
Medio

Bajo

Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

Bajo

Bajo
Medio

Bajo

Alto

Bajo
Medio

Alto

Bajo

Bajo
Medio

Alto

14. ¢ Cuéanto es de su
conocimiento que el
uso simultanea de
antimicéticos
vaginales con latex
incrementa el riesgo
de la ruptura del
condén o diafragma?

Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto

15. ¢ Suele
automedicarse?

Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Alto
Alto

16. Si tiene algin
problema de salud y
no acude al médico,
¢suele acudir a una

farmacia o botica

para que lo
medique?

Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Bajo
Alto
Alto

17. ¢ Sabia usted
que automedicarse,
provoca resistencia

antimicrobiana?

Alto
Alto
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Alto
Medio
Bajo
Medio
Alto
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Medio
Alto

18. ¢ Sino calmael
sintoma conel
medicamento que
se suministrg, toma
otra dosis mas u/o
medicamento mas
“potente”™?

Alto
Medio
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Alto
Bajo
Alto
Medio
Medio
Bajo
Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Bajo
Medio
Alto

19.¢Le da
verguenza requerir
asistencia
ginecoldgica por el
género del
especialista?

Alto
Medio
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto
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20. ¢ Prefiere
automedicarse y no
asistira un
especialista
ginecoldgico por la
opinién de la
sociedad?

Bajo
Bajo
Alto
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto



21. ¢ Suele
automedicarse ya
que su ocupacion

no le permite asistir
a un especialista?

Alto
Bajo
Alto
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto
Medio
Medio
Bajo
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Bajo
Medio
Alto

22.Encaso se
automedicara, ¢la
razén seria porque
laboral o estudiantil existe demoras en el
seguro social para
otorgar una cita?

Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Bajo
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Bajo
Alto
Alto

23.Encaso se
automedicara. ¢ la
razén seria por que
en su centro laboral
no le reconoce la
inasistencia por
visita médica?

Medio
Bajo
Alto

Medio

Medio
Bajo
Bajo

Medio

Medio

Medio
Bajo
Bajo
Alto
Bajo

Medio
Bajo
Bajo
Bajo

Medio

Medio

Medio

Medio
Bajo

Medio
Alto

Medio

Medio

Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo

Medio

Medio
Bajo
Bajo

Medio
Alto
Bajo
Alto

Medio

Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto

26. Siencaso se

- . 27.Cuando a
. 25. En caso usted se automedicara, ¢ la razén ) Ny 28. ¢ Usted suele
24. Si encaso usted o X visualizado .
- automedicard, ¢la seria porque las recetas . automedicarse por
se automedica y no . X P X propagandas de algin P
; P razén seria porque no médicas son de tratamientos . qué siente que sus
asiste a un médico, medicamento entv, p
cuenta con los largos y costosos; y usted sintomas no son tan

radio, redes sociales,
etc.; ¢lo consume sin

¢la razén seria por

medios econémicos  prefiere medicamentos “mas
falta de recursos

para atenderse porun  fuertes” y que lo alivie en

graves como para
asistir a un

econdmicos? seguro privado? poco tiempo para asi gastar consultar especialista?
’ previamente? :
menos?
Alto Alto Alto Bajo Alto
Medio Medio Medio Medio Alto
Bajo Bajo Alto Bajo Alto
Bajo Bajo Medio Medio Medio
Alto Alto Alto Medio Medio
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Medio Medio Medio Bajo Medio
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Medio Medio Medio Bajo Medio
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Alto Alto Alto Bajo Bajo
Medio Medio Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Medio Medio Bajo Bajo Medio
Medio Alto Alto Bajo Alto
Medio Alto Alto Bajo Bajo
Medio Medio Bajo Bajo Medio
Bajo Bajo Bajo Bajo Medio
Alto Alto Alto Bajo Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Bajo Bajo Alto Bajo Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Alto Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Alto
Alto Alto Medio Bajo Medio
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo Bajo Medio
Alto Alto Bajo Medio Medio
Alto Alto Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Medio Medio Medio Bajo Bajo
Medio Medio Bajo Bajo Bajo
Medio Medio Medio Medio Medio
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Alto Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Medio Bajo Medio Medio Medio
Medio Bajo Medio Medio Alto
Alto Alto Alto Alto Alto
Alto Alto Alto Bajo Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Alto Alto Alto
Alto Alto Alto Bajo Alto
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Alto Alto Alto Alto Alto
Alto Alto Alto Alto Alto

29. ¢ Suele
automedicarse
porque existe mal
trato en el seguro
social?

Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Bajo
Alto
Alto

30. ¢ Suele
automedicarse
porque tiene
familiares, amigos o
conocidos que son
profesionales de la
salud y prefiere
consultarles a ellos?

Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto

69



Anexo 4: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

Actividades

Noviembre 2021 - Enero 2022

Semanas

2 |3 /4|5/6|7|8|9

10

1. TITULO DE LA INVESTIGACION

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3. FORMULACION DEL PROBLEMA
GENERAL Y ESPECIFICO

4. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

5. JUSTIFICACION

6. MARCO TEORICO

7. HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICO

8. OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES E INDICADORES

9. METODOLOGIA

10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

11. PRESUPUESTO

12. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

13. MATRIZ DE CONSISTENCIA

14. PRESENTACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION
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4.2. Presupuesto de la investigacion.

4.2.1. Recursos Humanos

71

Cargo Horas x semana| Costo x hr (S/) | Costo x mes (S/) Costo total x3
meses (S/)
Curso de asesoramiento 4HORAS 75.00 1200.00 3,600.00
Personal de Apoyo 4 HORAS 50.00 200.00 600.00
Estadista profesional 4 HORAS 50.00 200.00 600.00
Sub Total 4,800.00
4.2.2. Bienes, Materiales e Insumos
Materiales Cantidad Precio unitario (S/) Total (S/)
CD regrabable 10 CD regrabables 4.00 40.00
Millar de papel A4 de 80g 2 millar 15.00 30.00
Cartucho para impresora HP| 3 cartucho tinta negro 50.00 150.00
Otros - - 100.00
Sub Total 320.00
4.2.3. Servicios
Descripcion Cantidad Costo unitario S/ Costo total S/
Internet 100 h 1.00 200.00
Luz 150 KWh 0.3 100.00
Transporte Global 100.00 200.00
Fotocopias 800 hojas 0.10 100.00
Teléfono Global 200.00 300.00
Otros Global 100.00 300.00
TOTAL 1200.00

4.2.4. Total presupuesto

Descripcion Costo total S/
Recursos humanos 4,800.00
Bienes, materiales e insumos 320.00
Servicios 1200.00
TOTAL 6,320.00




Anexo 5: TESTIMONIO FOTOGRAFICO

Firma de consentimiento para realizar la encuesta.
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Anexo 6: JUICIO DE EXPERTOS

@ UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

Lima, 16 de diciembre del 2021
SENOR DOCTOR
ATILIO BUENDIA GIRIBALDI
VICERRECTOR ACADEMICO
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
Presente. -
De mi mayor consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez hacerle llegar el informe de la asesoria realizada a
Lluen Gonzales Karen Guisella, Bachiller de la Carrera profesional de Farmacia y Bioquimica, quien han
cumplido hasta la fecha con el 100%, de los criterios a evaluar en su proyecto de tesis titulada:
Nivel de conocimiento de antimicéticos vaginales y su relacion con la automedicacion en

mujeres adultas, Urb. Pachacamac Lima-2021

Autor:  Bachiller: Lluen Gonzales, Karen Guisella

Por lo que, en mi opinién, tanto el desarrollo de la tesis, como la redaccién, cumplen con los requisitos
metodoldgicos y que la especialidad exige en un proyecto tesis profesional, segun la normatividad vigente
institucional.

Por lo tanto, doy mi CONFORMIDAD y VISTO BUENO para que se continue con los tramites pertinentes
para el informe final y sustentacién de la misma.

Atentamente,
1
| zﬂ@ﬁ
- - b

Mg. Q.F. Pineda Pérez Neuman Mario
DNI
09410930
CQFP 18130
ASESOR




& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Flores Lopez Oscar

1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

1.4. Titulo de la Investigacién: “Nivel de conocimiento de antimicéticos vaginales y su relacién con  la
automedicacion en mujer adultas, Urb. Pachacamac Lima-2021"
1.5. Autor del instrumento: UNID

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
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- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2040% | 4160% | o'en® 100%
1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al alcance de ciencia y
tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos del
estudio.

7. CONSISTENCIA

Basados en aspectos Teéricos-
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito del
estudio.

10. CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas en la

investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

C.Q.F.P. 1@0t90
CUTRL,

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Lugar y fecha: 11 de enero 2022
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. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER
1.2 Grado académico: MAGISTER
1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID
1.4. Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANTIMICOTICOS VAGINALES Y SU RELACION
CON LA AUTOMEDICACION EN MUJERES ADULTAS, URB. PACHACAMAC LIMA-2021"

1.5. Autor del instrumento: BACH. LLUEN GONZALES, KAREN GUISELLA

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | plene 100%

1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X

observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X

tecnologia.
4. ORGANIZACION

Existe una organizacion ldgica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X

calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teéricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X

investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de noviembre 2021

Javie

uimico Farmacéutico

C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04

D.N.l. N° 07403292

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS




I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE IML
1.4. Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANTIMICOTICOS VAGINALES Y SU RELACION CON
LA AUTOMEDICACION EN MUJERES ADULTAS, URB. PACHACAMAC LIMA-2021"

1.5. Autor del instrumento: BACH. LLUEN GONZALES, KAREN GUISELLA

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

78

investigacion y construccion de teorias.

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | plen 100%
1. CLARIDAD
¢ Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION
Existe una organizacion ldgica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teéricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)

:80%

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de noviembre 2021

Nanos Cabrera

Sutic

o
5> v Qubnica Legal
NE oso




CONSENTIMIENTO INFORMADO
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