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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
automedicacion en época de pandemia del COVID-19 en pobladores de la ciudad de

Juliaca, 2022.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva y observacional con enfoque cuantitativo de

disefio no experimental y corte transversal.

Resultados: Se evalu6 la relacion existente entre el nivel de cocimiento y la actitud frente
a la automedicacion en la época de pandemia del COVID-19, determinandose que el
48.18% fueron jovenes con edades entre 20 y 39 afios, el 52.08 fueron mujeres, el 52.60%
tienen instruccion secundaria, el 45.57% refiere que si conoce los factores de riesgo del
COVID-19 y el 54.43% no conoce, en cuanto se refiere al tratamiento el 19.01% de los
encuestados sefiala que nunca la automedicacion soluciona los problemas de salud, el
68.49% que a veces; asi mismo el 52.08% menciona que tiene conocimiento medio sobre
el COVID -19 y el 20.57% dice no tener conocimiento sobre medicamentos para el
tratamiento del COVID-19, el 34.90% tiene conocimiento bajo y el 42.97% conocimiento
medio; en cuanto a la rehabilitacion del COVID 19, el 19.01% dice que no tiene
conocimiento sobre medicamentos para la rehabilitacion del COVID — 19, el 42.71% tiene
conocimiento bajo, el 36.72% tiene conocimiento medio y solamente el 1.56% tiene
conocimiento altos sobre medicamentos. Se concluyd que 51.30% manifiesta que en caso
de presentar sintomas de COVID — 19 recurririan a la automedicacion como primera
opcion y el 48.70% dicen que no y que los signos que los obligaran a tomar antibidticos sin

receta médica son el dolor de cabeza y el dolor de garganta.

Palabras clave: Prevencion, tratamiento, rehabilitacion, automedicacion, sintomas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the attitude
towards self-medication in times of COVID-19 pandemic in residents of the city of

Juliaca, 2022.

Materials and methods: Descriptive and observational research with a quantitative

approach of non-experimental design and cross-section.

Results: The relationship between the level of cooking and the attitude towards self-
medication in the time of the COVID-19 pandemic was evaluated, determining that
48.18% were young people between the ages of 20 and 39 years, 52.08 were women,
52.60% had secondary education, 45.57% reported that if they know the risk factors of
COVID-19 and 54.43% did not know, regarding treatment, 19.01% of respondents
indicate that self-medication never solves health problems, 68.49% sometimes; likewise,
52.08% mention that they have average knowledge about COVID-19 and 20.57% say they
have no knowledge about medicines for the treatment of COVID-19, 34.90% have low
knowledge and 42.97% have average knowledge; as for COVID 19 rehabilitation, 19.01%
say they have no knowledge about COVID-19 rehabilitation drugs, 42.71% have low
knowledge, 36.72% have average knowledge and only 1.56% have high knowledge about
medications. It was concluded that 51.30% say that in case of presenting symptoms of
COVID - 19 they would resort to self-medication as the first option and 48.70% say no
and that the signs that will force them to take antibiotics without a prescription are

headache and sore throat.

Keywords: Prevention, treatment, rehabilitation, self-medication, symptoms.



I. INTRODUCCION

La formacion en valores éticos es fundamental en cualquier disciplina, ya que supone
formar buenos profesionales, personas que al ejercer una profesidon, sepan que
ademas de un medio de vida, ni tan siquiera es un ejercicio técnico, sino bastante
mas.

La pandemia de coronavirus COVID-19 es la crisis de salud global que define nuestro
tiempo y el mayor desafio que hemos enfrentado desde la Segunda Guerra Mundial. Desde
que su aparicion en Asia a finales del afio pasado, el virus ha llegado a cada continente,
excepto a la Antartida. Los casos aumentan a diario en Africa, las Américas, y Europa; los
paises se encuentran en una carrera contra la propagacion de la enfermedad, haciendo
pruebas y dando tratamiento a los pacientes, rastreando a los que tuvieron contacto,
limitando los viajes, poniendo en cuarentena a los ciudadanos y cancelando grandes
reuniones como los eventos deportivos, los conciertos y las escuelas '. E1 COVID-19 es
mucho mas que una crisis de salud. Al poner a prueba a cada uno de los paises que toca, la
enfermedad por COVID-19 tiene el potencial de crear crisis sociales, econdémicas y
politicas devastadoras que dejaran profundas cicatrices en los habitantes. Cada dia, las
personas pierden sus trabajos e ingresos, sin forma de saber cuando volveran a la
normalidad, las naciones y ciudades, que dependen del turismo, tienen hoteles vacios y
playas desiertas '.

Después de 12 semanas ininterrumpidas de incremento sustancial de casos a nivel global,
se observo una tendencia descendente en la notificacion de casos a partir de la semana 4,
sin embargo, en la semana 10 del 2022 se registra un nuevo incremento relativo de casos a
nivel global como resultado del incremento en 3 de las 6 Regiones en que se divide la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Pacifico Occidental (29%), Africa (12%) y
Europa (2%) 2. Luego de mantener el COVID-19 a raya durante casi dos afos, las
autoridades de Hong Kong no han podido controlar un brote impulsado por la variante
Omicron. La cantidad de personas contagiadas es tal que no hay suficientes conductores
para los autobuses y el metro de la ciudad. A la par, el nimero de muertes sigue en
aumento 3. El 6 de marzo de 2020 se reportd en el Pert el primer caso confirmado de
coronavirus, desde entonces, el avance de la pandemia ha sido evaluado por el Ministerio
de Salud (MINSA) y reportado a la ciudadania y a partir de esta fecha, la expansion del
coronavirus provoco una crisis sanitaria sin precedentes *. El dia 16 de marzo de 2020, el

Presidente de la Republica, Martin Vizcarra, anuncio el Estado de Emergencia, que incluye
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la suspension de actividades escolares, cierre de fronteras, y cuarentena por 15 dias
calendario (posteriormente, se agregarian 13 dias mas hasta el 12 de abril) para ralentizar
el contagio de personas con COVID-19 y asegurar el funcionamiento continuo de los
sistemas de salud 4. Al 20 de marzo del 2022, la situacion del COVID - 19 en el Perq,
muestra 3,541,397 de casos positivos y un total de 211,865 fallecidos, habiéndose
confirmado mediante pruebas PCR 1,071,870 casos positivos, mediante pruebas rapidas
955,880, mediante pruebas antigenas 1,513,647, representando un indice de letalidad de
5.98%; en el departamento de Puno, a esta fecha existen 65,433 casos positivos y un total
de 4,716 fallecidos, representando un indice de letalidad de 7.21% °. Esta realidad, es una
causa mas para que las personas opten por automedicarse, las personas con sintomas
relacionados de la COVID-19 acuden en primera instancia a las farmacias o boticas para
adquirir los medicamentos por propia eleccion. Teniendo en cuenta que toda la
informacion de los supuestos tratamientos estd siendo publicitada por medios de
comunicacion como la television, radio, internet, etc. Pero, debemos recalcar que dicha
informacion no necesariamente puede ser fidedigna; la automedicacion, trae con sigo
riesgos que enmascaran la enfermedad, asi como las reacciones adversas, interacciones
medicamentosas, el incremento de resistencias a ciertos tipos de antibidticos y por ultimo
las farmacodependencias .

El universo entero estd consiente que actualmente vivimos en una crisis enorme de salud
global sin precedentes por la accion de la pandemia del COVID — 19, su tratamiento a la
fecha sigue siendo materia de investigacién por cientificos y laboratorios de todo el
mundo, incluyendo la vacuna que ya se viene administrando. Médicos y especialistas en
temas de salud estan optando por establecer protocolos de tratamiento, todas las
recomendaciones para el tratamiento farmacologico de esta enfermedad incluyen el uso de
antivirales, antinflamatorios, inmunosupresores, corticoides y antibidticos’. A nivel
mundial, el conocimiento sobre la automedicacion en general, es un problema que trae
consigo muchas implicancias. La automedicacion la definimos como el uso y consumo de
algiin medicamento sin una receta médica, esto incluye la reutilizacion de prescripciones
anteriores para adquirir medicamentos, compartirlos entre los miembros de una misma
familia u otras personas o también usarlos si quedan de compras anteriores. En el caso del
COVID -19, los medicamentos que son consumidos con mayor frecuencia son: antivirales,
inmunosupresores, antinflamatorios, corticoides y antibioticos. Dentro de los antibidticos

se encuentran amoxicilina + acido clavulanico, azitromicina, claritromicina, Ceftriaxona,
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Levofloxaxino y otros antimicrobianos como ivermectina e hidroxicloroquina. Cabe
sefialar que la enfermedad ha dejado en colapso a la mayoria de sistemas sanitarios y el
Pert no es ajeno a esta realidad 8. En el Pert, en la Ley General de Salud N° 26842 7, se
especifica muy claramente que “el expendio de antibioticos sélo es posible con una
presentacion facultativa y el Ministerio de Salud est4 obligado a constatar que esto se deba
cumplir”; La alta prevalencia de esta practica tiene explicacion, debido a que un gran
numero de peruanos todavia presenta barreras para el de acceso a servicios de salud ?, a
pesar de la importancia de este tema, existen muy pocos estudios y con pequefias muestras,
por lo que considero de mucha importancia, desarrollar el trabajo de investigacion; esta
realidad, es una causa de mucha importancia para que las personas opten por una
automedicacion. Se estima que las personas que presentan algin sintoma relacionado
COVID-19 acuden primeramente a una farmacia o botica a fin de adquirir medicamentos
que supuestamente curaran o aliviaran su enfermedad. Si se tiene en cuenta que el total de
la informacién de los supuestos tratamientos es publicitada por muchos medios de
comunicacion tales como la television, radio, internet, redes sociales, etc., esto no significa
que dicha informacion pueda ser fidedigna.

Los antecedentes investigativos internacionales tomados en cuenta son: Lopez R, Capellan
E, Martinez N, en el 2021 en Republica Dominicana, realizaron la investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la COVID-19 en adultos de la Republica
Dominicana”, teniendo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la COVID-19 al inicio del estado de emergencia en la poblacion adulta dominicana,
el método fue de un estudio transversal, empledndose un cuestionario en linea; los
resultados mostraron que el 45,7 % de los encuestados conocian que si un infectado asi no
presente fiebre, puede transmitir el virus a otro, el 27,7 % considerd suficiente la
informacion que circula en la poblacion dominicana, el 32,2 % confiaba que el gobierno
controlaria la pandemia, el 91,7 % usaba mascarillas en ambientes muy concurridos, los
resultados revelan un alto nivel de conocimiento, actitudes optimistas y practicas
adecuadas sobre la COVID-19 durante el brote inicial de la enfermedad en el pais. '° Por
otro lado, Onchonga D, Omwoyo J, Nyamamba D, en el 2020 en Kenia, realizaron el
estudio denominado “Evaluacion de la prevalencia de la automedicacion entre los
trabajadores de la salud antes y durante la pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19) de
2019 en Kenia”, el objetivo fue evaluar la prevalencia y los factores asociados a la

automedicacion antes y durante el brote de la pandemia de COVID-19 entre los
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trabajadores de la salud, utilizaron un muestreo estratificado con 379 encuestados,
desarrollaron un cuestionario virtual, la informacion recopilados fue analizada mediante
estadisticas descriptivas e inferenciales; en los resultados encontraron que la prevalencia de
la automedicacion aument6 de 36.2% antes de la pandemia a 60.4% durante la pandemia.
Existi6 una asociacion significativa entre el género, nivel de educacion, edad, estado civil,
participacion en la actividad fisica y las reacciones a los medicamentos en los encuestados
con la automedicacion antes y durante el brote de la pandemia, mediante el analisis de
regresion multivariable se determind que los participantes que realizaban actividades
fisicas, que trabajaban durante el dia y estaban sanos, tenian menos probabilidades de
automedicarse ''. Asi mismo Nasir M, Chowdhury A, Zahan T, en el 2020 en Bangladesh —
Dhaka, realizaron la investigacioén “Prevalencia, patrén e impacto de la automedicacion de
agentes antiinfecciosos durante el brote de COVID-19 en la ciudad de Dhaka”, teniendo
como objetivo observar la prevalencia, los patrones, las fuentes y como fue el impacto de
la practica de automedicacién entre la muestra encuestada, emplearon un método
transeccional con encuestas en linea a 626 ciudadanos que presentaban antecedentes de
conocimientos relacionados con algun servicio de salud ya sean médicos, enfermeras o
farmacéuticos, la herramienta empleada fue cuestionarios previamente estructurados
durante el inicio del COVID-19, los resultados mostraron que la prevalencia de la
automedicacion durante el inicio del COVID-19 fue del 88.33%, el 11.66% no tomo
ningin medicamento durante el periodo de la encuesta, puesto que el 1.91% fueron
negativos por prueba rRT-PCR para COVID-19 y 9,74% no hizo la prueba; el 21,08%
resultado positivo de la prueba para COVID-19. El medicamento con prescripcion médica
mas utilizado entre los encuestados fue la ivermectina 77.15%, azitromicina 54.15%,
montelukast 43.13%, suplementos de calcio 41.37%, doxiciclina 40,25% e
hidroxicloroquina 20,44% respectivamente. El 28.59% tom6 medicamentos con receta
médica y el 71.40% tomaron medicamentos por automedicacion por recomendacion de
amigos, familiares, dispensarios de farmacias e internet. Los sintomas mas comunes por
los que los encuestados tomaron medicamentos fueron fiebre 37.61%, dolor de garganta
28.79%, tos seca 14.20%, pérdida del olfato 9.21%, pérdida del gusto 3.45%, dolor
corporal 4.99% 2.
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II. METODO

2.1. Tipo y diseiio de investigacion
El tipo de investigacion es descriptiva y observacional, debido a que el andlisis de la
muestra se realiza sin generar cambios significativos en ella, el enfoque es
cuantitativo con un disefio no experimental de corte transversal o transeccional ya

que se recoge informacion referente a las variables en un solo momento 2°.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterio de seleccion)
La poblacién esta constituida por todos los habitantes de la ciudad de Juliaca, los

mismos que son en numero de 278,444 habitantes.

Muestra:
Para la muestra, se consider6 un muestreo aleatorio simple, ya que se define la
poblacién, se concreta el tamafio de la muestra y se extraen al azar los elementos;

para el muestreo se empleara la siguiente relacion estadistica:

Z2xPxQxN
n = E?
x(N-1)+(Z)?xPxQ
Donde:
n: (Tamafio de la muestra) =?
Q: (Proporcion de fracaso) =0.5
Z: (Valor de confianza) =95 % (1.96)

N: (Poblacion accesible) = 278,444

P: (Proporcion de éxito) =0.5

E: (Error de muestra) =0.05

15



2.3.

(1.96)2 x (0.5)x(0.5)x (278,444)
(0.05)% x (278,444 — 1) + ( 1.96)2 x(0.5) x (0.5)

n=

267417617
~ 696.1075 + 0.9604
267,417.617

"= 76971075

n

n = 383.63 = 384 personas

Criterios de inclusién
Habitantes de la ciudad de Juliaca, mayores de edad y que acepten participar en la

encuesta.

Criterios de exclusion

Personas menores de edad y que no acepten participar en la encuesta

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica: La técnica a emplearse en la investigacion es la encuesta: Este tipo de
técnica es la frecuentemente empleada en trabajos de investigacion cuantitativos
puesto que, mediante ella, los encuestados seleccionados proporcionan informacion
relevante referente a las variables en estudio, ya que mediante una encuesta se
aplican procedimientos estandarizados para recopilar informacion de una muestra

amplia de encuestados .

Instrumento de recoleccién de datos: El instrumento que se utilizé es el cuestionario,
puesto que es el que se utiliza con mayor frecuencia para recolectar datos, el
cuestionario empleado estara compuesto por un nimero determinado de preguntas de

seleccion multiple.

Valides y confiabilidad: A fin de dar valides y confiabilidad al instrumento, este sera

validado por 3 expertos con grado de Magister o Doctor.
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2.4.

2.5.

2.6.

Procedimiento

Una vez recolectados los datos, obtenidos con la encuesta pre disenada, estos fueron
tabulados en el programa estadistico SPSS 25 y mostrados en tablas y gréficos, para
su respectiva interpretacion metodoldgica y tematica; un aspecto de importancia en
todo estudio de investigacion, es determinar la validez y confiabilidad del
instrumento de medicién elegido ya que la calidad y rigor de la investigacion
dependen de la manera en que se aborda el instrumento por lo que se llevara a cabo
un proceso de validacion del instrumento por profesionales calificados de la

universidad.

Método de analisis de datos
Una vez recolectados los datos, se empled la estadistica descriptiva utilizando como
herramienta de tabulacion el programa Microsoft Excel 2016 y como herramienta de

andlisis el programa estadistico SPSS 25.

Aspectos éticos:

Se consider6 los principios éticos aplicados en todo trabajo de investigacion,
reflejando el principio de autonomia para asumir y tomar decisiones con respecto a la
participacion voluntaria del encuestado. Todos los datos recopilados fueron
manejados con la debida confidencialidad, preservando la integridad y la reserva de

los derechos fundamentales del individuo
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IHI.LRESULTADOS
TABLA - 01

ANALISIS DE LA DIMENSION CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
PREGUNTA: Edad

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Adulto joven (20 a 39 afios) 185 48.18 48.18 48.18
Adulto medio (40 a 49 afios<) 64 16.67 16.67 64.85
Adulto maduro (50 a 59 anos) 91 23.70 23.70 88.55
Adulto mayor (60 a mas arnos) 44 11.46 11.46 100.00
Total 384 100.0 100.0

En la Tabla — 01, se aprecia el analisis de la dimension Caracteristicas Socio Demograficas
en funcion del indicador Edad, observandose que el 48.18% de los encuestados son adultos
jovenes y tienen edades comprendidas entre 20 y 39 afos, el 23.70% son adultos maduros
con edades entre 50 y 59 afios, el 16.67% son adultos medios con edades entre 40 y 49

afios y el 11.46% son adultos mayores con edades mayores a 60 afios.

TABLA - 02

ANALISIS DE LA DIMENSION CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
PREGUNTA: Género

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Masculino 184 47.92 47.92 47.92
Femenino 200 52.08 52.08 100.0
Total 384 100.0 100.0

En la Tabla — 02, se aprecia el analisis de la dimension Caracteristicas Socio Demograficas
en funcion del indicador Género, observandose que el 47.92% de los encuestados son de

género masculino y el 52.08 pertenecen al género femenino.
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TABLA - 03

ANALISIS DE LA DIMENSION CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
PREGUNTA: Estado civil

Frecuencia Porcentaje

Casado 134 34.90
Soltero 143 37.24
Conviviente 76 19.79
Separado o divorciado 31 8.07
Total 384 100.0

En la Tabla — 03, se aprecia el analisis de la dimension Caracteristicas Socio Demograficas
en funcion del indicador Estado Civil, observandose que el 34.90% de los encuestados son
casados, 37.24% son solteros, el 19.79% son convivientes y finalmente el 8.07% estan

separados o divorciados.

TABLA - 04

ANALISIS DE LA DIMENSION CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
PREGUNTA: Nivel de estudios

Frecuencia Porcentaje
Sin instruccién 12 3.13
Primaria 58 15.10
Secundaria 202 52.60
Técnico 64 16.67
Universitario 48 12.50
Total 384 100.0

En la Tabla — 04, se aprecia el analisis de la dimension Caracteristicas Socio Demograficas
en funcion del indicador Nivel de Estudios, observandose que el 3.13% de los encuestados
no tienen instruccion, el 15.10% tienen instruccidon primaria, el 52.60% tienen instruccion

secundaria, el 16.67% tienen estudios técnicos y el 12.50% tienen estudios superiores.
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TABLA - 05

ANALISIS DE LA DIMENSION CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
PREGUNTA: Ocupacion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Vélido Ama de casa 57 14.84 14.84 14.84
Comerciante 144 37.50 37.50 52.34
Trabajo independiente 54 14.06 14.06 66.40
diferente a comerciante
Empleado publico 129 33.59 33.59 100.0
Total 384 100.0 100.0

En la Tabla — 05, se aprecia el analisis de la dimension Caracteristicas Socio Demograficas
en funcidn del indicador Ocupacion, observandose que el 14.84% son amas de casa, el
37.50% son comerciantes, el 14.06% tienen trabajo independiente diferente a comerciante
y el 33.59% son empleados publicos.

TABLA - 06

ANALISIS DE LA DIMENSION CONOCIMIENTOS Y AUTOMEDICACION EN
LA PREVENCION DEL COVID - 19

PREGUNTA: ;{QUE ES EL SARS-COV2 (CORONA VIRUS)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Una enfermedad parasitaria 156 40.63 40.63 40.63
causada por el SARS-COV2-2
(coronavirus)
Una enfermedad inventada por 51 13.28 13.28 53.91
el ser humano.
Una enfermedad viral, 177 46.09 46.09 100.0

respiratoria causada por SARS-
CQOV2-2 (coronavirus)

Total 384 100.0 100.0

En la Tabla — 06, se aprecia el anélisis de la dimensién Conocimientos y Automedicacion
en la Prevencion del COVID 19 en funcion de la pregunta ;Qué es el SARS-COV2
(Corona Virus)? Se observa que el 40.63% refiere que es una enfermedad parasitaria
causada por el SARS-COV2, el 13.28% dice que es una enfermedad inventada por el ser
humano y el 46.09 dice que es una enfermedad viral, respiratoria causada por SARS-

COV2.
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TABLA - 07

ANALISIS DE LA DIMENSION CONOCIMIENTOS Y AUTOMEDICACION EN
LA PREVENCION DEL COVID - 19

PREGUNTA: ;Conoce Ud. los factores de riesgo del COVID-19?

Frecuencia Porcentaje

Si conozco 175 45.57
No conozco 209 54.43
Total 384 100.0

En la Tabla — 07, se aprecia el andlisis de la dimensiéon Conocimientos y Automedicacion
en la Prevencion del COVID 19 en funcion de la pregunta ;Conoce Ud. los factores de
riesgo del COVID-19? Se observa que el 45.57% refiere que si conoce y el 54.43% refiere
Nno CONozco.

TABLA - 08

ANALISIS DE LA DIMENSION CONOCIMIENTOS Y AUTOMEDICACION EN
LA PREVENCION DEL COVID - 19

PREGUNTA: ;Qué sintomas presenta una persona con COVID-19?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Dolor de garganta, malestar general, tos seca, 267 69.53 69.53 69.53
fiebre, congestion nasal, dificultad respiratoria,
diarrea.
Tos con expectoracion, dolor articular, irritabilidad, 63 16.41 16.41 85.94

congestion nasal, colico abdominal, mareos.

Nauseas, colico abdominal, irritabilidad, dolor 54 14.06 14.06 100.0
articular, fiebre, diarrea, sudoraciéon nocturna.

Total 384 100.0 100.0

En la Tabla — 08, se aprecia el anélisis de la dimensién Conocimientos y Automedicacion
en la Prevencion del COVID 19 en funcién de la pregunta ;Qué sintomas presenta una
persona con COVID-19? Se observa que el 69.53% refiere que los sintomas son Dolor de
garganta, malestar general, tos seca, fiebre, congestion nasal, dificultad respiratoria,
diarrea; el 16.41% senala como sintomas tos con expectoracion, dolor articular,
irritabilidad, congestion nasal, colico abdominal, mareos; el 14.06% sefiala como sintomas
nauseas, colico abdominal, dolor articular, fiebre, diarrea, sudoracion nocturna.
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IV  DISCUSION

De acuerdo a las caracteristicas socio demograficas de los encuestados, se pudo
observar que el 48.18% de los encuestados son adultos jovenes y presentan
edades entre 20 y 39 afios, el 23.70% son adultos maduros con edades entre 50 y
59 afios, el 16.67% son adultos medios con edades entre 40 y 49 afios y el
11.46% son adultos mayores con edades mayores a 60 anos.

Asi mismo el 47.92% son de género masculino y el 52.08 pertenecen al género
femenino; el 3.13% de los encuestados no tienen instruccion, el 15.10% tienen
instruccidn primaria, el 52.60% tienen instruccion secundaria, el 16.67% tienen
estudios técnicos y el 12.50% tienen estudios superiores. En el mismo sentido,
Puma S, Rivera S, el 2020, en su investigacion a fin de determinar la diferencia
de la automedicacion en la época de pandemia del COVID-19 en los pobladores
de dos mercados de San Juan de Lurigancho — Lima encontrdé que, el mayor
porcentaje estuvo representado por el sexo femenino en el mercado 1 (51.8%) y
en el mercado 2 (59.7%); las edades estuvieron comprendidas entre 31 a 45 afios
(39.9% y 53.1%) respectivamente; el 50% y el 63% respectivamente tuvieron
secundaria completa, La distribucion de los encuestados por edades presenta
similitud y esto se supone ya que ambas poblaciones provienen de la misma

region geografica y tienen practicamente en mismo nivel educativo

En los resultados obtenidos se aprecia que respecto al conocimientos sobre
medicamentos para el tratamiento del COVID-19, el 20.57% dice que no tienen
conocimiento; el 34.90% que tiene un conocimiento bajo; el 42.97% que tiene un
conocimiento medio y solamente el 1.56% manifiesta tener conocimiento alto;
en el estudio realizado por Lopez R, Capellan E, Martinez N, en Republica
Dominicana, con el objeto de determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la COVID-19 al inicio del estado de emergencia en la poblaciéon adulta
dominicana, los resultados mostraron que el 45,7 % de los encuestados conocian
que si un infectado asi no presente fiebre, puede transmitir el virus a otro, el 27,7
% consider? suficiente la informacion que circula en la poblacion dominicana, el
32,2 % confiaba que el gobierno controlaria la pandemia, el 91,7 % usaba
mascarillas en ambientes muy concurridos, los resultados revelan un alto nivel

de conocimiento, actitudes optimistas y practicas adecuadas sobre la COVID-19
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durante el brote inicial de la enfermedad en el pais, esta informacion en muy
opuesta a la encontrada en nuestra investigacion puesto que la poblacion tiene un

conocimiento muy bajo

Tomando en cuenta los resultados respecto a los sintomas que presenta una persona
con COVID-19 Se observa que el 69.53% refiere que los sintomas son Dolor de
garganta, malestar general, tos seca, fiebre, congestion nasal, dificultad respiratoria,
diarrea; el 16.41% senala como sintomas tos con expectoracion, dolor articular,
irritabilidad, congestion nasal, célico abdominal, mareos; el 14.06% sefiala como
sintomas nauseas, colico abdominal, dolor articular, fiebre, diarrea, sudoracion
nocturna; asi mismo se observa que los signos o sintomas que les obligarian a tomar
antibioticos sin receta médica son 19.53% dolor de cabeza; el 54.69% por dolor de
garganta y el 25.78% tos y respecto a los medicamentos que usarian si presenta
sintomas del COVID-19 son 42.97% refiere que tomaria antibioticos; el 27.60%
tomaria antivirales y el 29.43% dice que tomaria analgésicos. Comparando con los
resultados obtenidos en el estudio realizado por Nasir M, Chowdhury A, Zahan T, en
Bangladesh — Dhaka, cuyo como objetivo fue observar la prevalencia, los patrones,
las fuentes y como fue el impacto de la practica de automedicacion entre la muestra
encuestada, los sintomas mas comunes por los que los encuestados tomaron
medicamentos fueron fiebre 37.61%, dolor de garganta 28.79%, tos seca 14.20%,
pérdida del olfato 9.21%, pérdida del gusto 3.45%, dolor corporal 4.99% igualmente
por en el estudio realizado por Anampa K, Carmen N, el 2021 cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre la automedicacién con antibidticos
empleados para el tratamiento de la COVID-19 en trabajadores de los principales
mercados de San Juan de Lurigancho (SJL); el principal sintoma clinico fue el dolor
de cabeza en un 18.2%. El 57.3% de los trabajadores encuestados presentaron
conocimiento sobre automedicacion con antibidticos para el tratamiento COVID-19
con un nivel regular, el 61.5% de los trabajadores presentd conocimiento optimo
sobre la enfermedad del COVID-19, estos resultados guardan relacion directa con los

encontrados en nuestra investigacion, igualmente en el estudio realizado

En lo referente a la automedicacion el 19.01% de los encuestados sefialan que nunca

la automedicacion soluciona los problemas de salud frente al COVID-19, el 68.49%
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que a veces; el 1.56% dice que frecuentemente; el 3.13% casi siempre, y el 7.81%
dice que siempre; es mas si una persona presenta sintomas o signos del COVID-19,
se observa que recurrir a la automedicacion seria su primera opcion en un 51.30% y
el 48.70% afirma que no; estos resultados son muy similares con los encontrados por
Alderete J, Quiquia D, el 2021 quien realizo el estudio cuyo objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento sobre automedicacion durante la pandemia del COVID-19
en personas de la Urbanizacion Ceres del distrito de Ate concluyeron que el 9.45 %
de los encuestados tiene un bajo nivel de conocimiento de la automedicacion, el

45.27% y 45.27 % tienen un nivel de conocimiento medio y alto respectivamente.
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V.

CONCLUSIONES

Se determind que el mayor numero de encuestados son adultos jovenes en un
48.18% con edades comprendidas entre 20 y 39 afios, el 23.70% y el 16.67%
son adultos medios con edades entre 40 y 49 anos, asi mismo el 47.92% son de
género masculino y el 52.08 pertenecen al género femenino, asi mismo se
aprecia que el 3.13% de los encuestados no tienen instruccion, el 15.10%
tienen instruccion primaria, el 52.60% tienen instruccion secundaria, el 16.67%

tienen estudios técnicos.

Respecto a la dimension conocimientos y automedicacion en la Prevencion del
COVID 19, se observa que el 40.63% refiere que es una enfermedad parasitaria
causada por el SARS-COV?2, el 13.28% dice que es una enfermedad inventada
por el ser humano y el 46.09 dice que es una enfermedad viral, respiratoria, el
40.63% refiere que el COVID-19 es una enfermedad parasitaria causada por el
SARS-COV2, el 13.28% dice que es una enfermedad inventada por el ser
humano y el 46.09% dice que es una enfermedad viral, respiratoria, de igual
manera que el 45.57% refiere que si conoce los factores de riesgo del COVID-
19 y el 54.43% no conoce, asi mismo de una forma muy errénea, el 7.81%
refiere que el COVID-19 se transmite a las personas por medio de las picaduras
de mosquitos, el 24.74% dice que se transmite a través de las gotitas que salen
despedidas de la nariz o la boca de una persona no infectada; el 67.45% sefiala
que se transmite por contacto directo con las gotitas de personas infectadas con

el virus.

En cuanto se refiere a la dimensién Conocimientos y Automedicaciéon en el
tratamiento del COVID 19, se observa que el 47.14% de los encuestados senala
que decide comprar medicamentos en la farmacia y tomarlos; el 29.17% dice
que decide acudir a un centro de salud; el 23.70% dice que decide guardar
reposo en su casa 7 dias. de igual manera el 19.01% de los encuestados senala
que nunca la automedicacion soluciona los problemas de salud frente, el
68.49% que a veces; el 1.56% dice que frecuentemente, el 3.13% casi siempre,

y el 7.81% dice que siempre y por ultimo, el 15.89% dice que no tiene
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conocimiento sobre la automedicacion con medicamentos del COVID-19, el
28.91% conocimiento bajo; el 52.08% conocimiento medio y el 3.13%
manifiesta tener conocimiento alto, respecto a la definicién del término
cuarentena, se observa que el 33.59% dice que significa separar a las personas
que estan enfermas; el 7.81% que significa estar fisicamente separado; el
58.59% dice que significa restringir las actividades o separar personas que no
estan enfermas pero expuestas a la COVID-19, asi mismo el 20.57% dice no
tener conocimiento sobre medicamentos para el tratamiento del COVID-19, el

34.90% tiene conocimiento bajo y el 42.97% conocimiento medio.

Referente a la dimension conocimientos y Automedicacion en la rehabilitacion
del COVID 19, se observa que el 19.01% dice que no tiene conocimiento sobre
medicamentos para la rehabilitacion del COVID — 19, el 42.71% tiene
conocimiento bajo, el 36.72% tiene conocimiento medio y solamente el 1.56%
tiene conocimiento alto; asi mismo el conocimiento que tiene sobre
automedicacion con medicamentos para la rehabilitacion el 9.64% no tiene
conocimiento, el 47.14% tiene conocimiento bajo y el 43.23% tiene
conocimiento medio, de igual manera el conocimiento que tienen sobre

reinfeccion con el COVID — 19 es relativamente alto,

Las conclusiones referentes a las actitudes frente al COVID — 19 sefialan que el
51.30% manifiesta que en caso de presentar sintomas de COVID - 19
recurririan a la automedicacion como primera opcion y el 48.70% dicen que
no, también el 19.53% manifiesta que si sospechan que tienen COVID — 19 los
signos que los obligaran a tomar antibidticos sin receta médica son el dolor de
cabeza, el 54.69% por dolor de garganta y el 25.78% dice que por tos, respecto
a los medicamentos que tomarian si presentan sintomas de COVID — 19, el
42.97% refiere que tomaria antibidticos; el 27.60% tomaria antivirales y el

29.43% dice que tomaria analgésicos.
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VI. RECOMENDACIONES

I. Se recomienda la realizacién de campafias de informacion referente a los
peligros de recurrir a la automedicacion y las reacciones adversas que pueden

producir estos medicamentos

2.  Desarrollar estrategias y campafias de nivel comunitario para lograr mejorar el
nivel de conocimiento de la poblacion con respecto al COVID - 19,
principalmente en las medidas de prevencion y automedicacion ya que en estas

etapas se incurren en muchos errores.

3.  Serecomienda realizar estudios futuros a fin de detectar cuales son los diversos
medicamentos acordes a las realidades de cada region o poblacion que puedan
servir para la prevencion, tratamiento y mas que todo la rehabilitacion de

personas que hayan tenido el OVID — 19.

4.  Recomendar que las organizaciones e instituciones que apoyen la salud publica
puedan supervisar y controlas a farmacias y boticas, ya que hay boticas que
expenden farmacos sin receta médica y que pueden ser contraproducente para

el paciente en su tratamiento y rehabilitacion del COVID — 19
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ANEXOS



ANEXO 1.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Edad. Ordinal
1.1 CARACTERISTICAS Género. Nominal
SOCIODEMOGRAFICAS Estado civil Nominal
Nivel educativo. Ordinal
Ocupaciéon Nominal
2 v o el o
CONOCIMIENTO Y Sintomas Nominal
AUTOMEDICACION EN LA — -
PREVENCION DEL COVID-19. Forma de transmlslop Nom%nal
Personas de mayor riesgo Nominal
Decision de automedicacion. Nominal
Automedicacion como solucion Nominal
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y | Definicion de cuarentena Nominal
AUTOMEDICACION EN EL Nivel de conocimiento sobre Nominal
= o TRATAMIENTO DEL COVID- | medicamentos para el tratamiento de
= = 19 COVID - 19
E = Nivel de conocimiento sobre Nominal
Z. = automedicacion para el tratamiento
2 9 de COVID - 19
g % 1.4.1. Nivel de conocimiento sobre Nominal
z 8 1.4 NIVEL DE medicamentos para la rehabilitacion
= = CONOCIMIENTO Y del COVID - 19
é a AUTOMEDICACVION ENLA 1.4.2. Nivel de conocimiento sobre Nominal
=< d REHABILITACION DEL automedicacion para la rehabilitacion
=7 = COVID-19. de COVID - 19
§ 4 1.4.3. Reinfeccion Nominal
Nominal
Actitud frente a sintomas
- Nominal
[ 2.1 ACTITUDES FRENTE AL Actitud frente a sospechas de COVID
a b COVID-19 -19
I~ a
e D .
< 5 = Nominal
Ma H Uso de medicamentos
<= QO
A <
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ANEXO 2.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado Sr(a), agradeciendo por anticipado su

valioso tiempo y colaboracion, le solicitamos

ayadenos a completar esta encuesta, la informacion que nos proporcione sera tratada

CONFIDENCIAL Y ANONIMAMENTE. Todas

sus respuestas vertidas son validas y no seran

empleadas para ningin proposito distinto al de ayudarnos a mejorar el nivel de conocimiento de

automedicacion con antibioticos durante la pandemia del COVID-19 en comerciantes del mercado

mayorista San José de la ciudad de Juliaca.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada una de
alternativa que considere la mas conveniente.

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

las preguntas y proceda a marcar con una (X) la

[] Adulto joven (20 a 39 afios)
[J Adulto medio (40 a 49 afios)

Edad.
a [] Adulto maduro (50 a 59 afios)
[] Adulto mayos (60 a mas afios)
R [1 Masculino
Género. '
[ Femenino
[] Casado
Estado Civil. - Soltero

L] Conviviente
[] Separado o divorciado

Nivel educativo.

[J Sin instruccion
[] Primaria

[J Secundaria

[ Técnico

] Universitario

Ocupacion.

CONOCIMIENTOS Y AUTOMEDICACION EN LA PRE

[ Ama de casa

L] Comerciante

[l Trabajo independiente diferente a comerciante
L] Empleado publico

VENCION DEL COVID - 19

(Qué es el SARS-COV2-2 (CORONAVIRUS)?

[ Una enfermedad parasitaria causada por el SARS-
COV2-2 (coronavirus)

[ Una enfermedad inventada por el ser humano.

[ Una enfermedad viral, respiratoria causada por SARS-
COV2-2 (coronavirus)

{Conoce Ud. ;Los factores de riesgo del COVID-19?

[1 Si conozco
[1No conozco

(Qué sintomas presenta una persona con COVID-19?

U Dolor de garganta, malestar general, tos seca, fiebre,
congestion nasal, dificultad respiratoria, diarrea.

[] Tos con expectoracion, dolor articular, irritabilidad,
congestion nasal, colico abdominal, mareos.

[] Nauseas, colico abdominal, irritabilidad, dolor articular,
fiebre, diarrea, sudoracion nocturna.

(Cuales son las formas que se transmite el COVID - 19?

[ Se transmiten a las personas por medio de las picaduras
de mosquitos
[] Se transmite a través de las gotitas que salen despedidas
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de la nariz o la boca de una persona no infectada.
[ Contacto directo con las gotitas de personas infectadas
con el virus.

] Asmaticos, diabéticos, Hipertensos, mayores de 65 afios
[] Mayores de 20 afios, diabéticos, nifios menores de 5
anos.

[ Nifios menores de 5 afios, personas con sobrepeso,
ancianos.

(Qué personas tienen mayor riesgo para enfermar de
COVID - 19?

CONOCIMIENTOS Y AUTOMEDICACION EN EL TRATAMIENTO DEL COVID - 19

[ Decide comprar medicamentos en la farmacia y
tomarlos

[ Decide Acudir a un Centro de Salud

[] Decide guardar reposo en su casa 7 dias

[J Nunca

[ A veces

[] Frecuentemente

[J Casi siempre

[] Siempre

U Significa separar a las personas que estan enfermas.
[] Significa estar fisicamente separado

Defina Cuarentena [ Significa restringir las actividades o separar a las
personas que no estan enfermas pero que pueden haber
estado expuestas a la COVID-19

[J No tengo conocimiento

(En caso de ser diagnosticado con COVID-19 Ud.?

(Considera que la automedicacion soluciona los problemas
de salud frente al COVID-19?

(Cual considera que es su nivel de conocimiento sobre [1Bajo
medicamentos para el tratamiento del Covid-19? [ Medio
[ Alto
[J No tengo conocimiento
(Cual considera que es su nivel de automedicacion con [1Bajo
medicamentos para el tratamiento del Covid-19? [ Medio
L] Alto

CONOCIMIENTOS Y AUTOMEDICACION EN LA REHABILITACION DEL COVID - 19

[ No tengo conocimiento

(Cual considera que es su nivel de conocimiento sobre [1Bajo
medicamentos para la rehabilitacion del Covid-19? [ Medio
[ Alto
[J No tengo conocimiento
(Cual considera que es su nivel de automedicacion con [1Bajo
medicamentos para la rehabilitacion del Covid-19? [l Medio
[ Alto

En el caso que una persona se haya infectado con COVID —
19 y se encuentra en etapa de rehabilitacion jes posible que | [ Si [JNo [JNo se

pueda re infectarse?
ACTITUDES FRENTE AL COVID-19

Si Ud. presenta sintomas o signos del COVID-19, ;recurrir

L . . - [ Si [INo
a la automedicacion seria tu primera opcion?
Si Ud. sospecha que tiene COVID-19, ;qué signos o [ Dolor de cabeza [ Dolor de garganta
sintomas le obligarian a tomar antibidticos sin receta U Dolor de espalda U Tos
médica? [] Otros (especifique)
[J Antibioticos
(Qué medicamentos usaria o tomaria Ud. si presenta [] Antivirales
sintomas del COVID-19? L] Analgésicos
[] Otros
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ANEXO 3.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN EPOCA DE PANDEMIA DEL COVID-19 EN POBLADORES DE
LA CIUDAD DE JULIACA, 2022
TIPO: Descriptivo y observacional, DISENO: No experimental — Trasversal

POBLACION: 278,444 habitantes de la ciudad de Juliaca, MUESTRA: 384 personas

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE Caracteristicas 1.1.1 Edad.

sociodemograficas. 1.1.2 Género.
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento 1.1.2 Estado civil
la actitud frente a la automedicacion en época de y la actitud frente a la automedicacion en época de y la actitud frente a la automedicacion en época de 1.1.3 Nivel educativo
pandemia del COVID-19 en pobladores de la ciudad pandemia del COVID-19 en pobladores de la ciudad pandemia del COVID-19 en pobladores de la 1.1.4 Ocupacion
de Juliaca, 2022? de Juliaca, 2022. ciudad de Juliaca, 2022.

Nivel de conocimiento Conocimiento y 1.2.1 Tipo de enfermedad.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HO: No existe relacion entre el nivel de automedicacion en la 1.2.2 Factores de riesgo
conocimiento y la actitud frente a la prevencion del COVID-19 1.2.3 Sintomas

(Cual son las caracteristicas socio demograficas Identificar las caracteristicas socio demograficas automedicacion en época de pandemia del COVID- 1.2.4 Forma de transmision
asociadas a la actitud frente a la automedicacion en asociadas a la actitud frente a la automedicacion en 19 en pobladores de la ciudad de Juliaca, 2022. 1.2.5 Personas de mayor riesgo
¢época de pandemia del COVID-19 en pobladores de época de pandemia del COVID-19 en pobladores de Nivel de conocimiento y
la ciudad de Juliaca? la ciudad de Juliaca. automedicacion en el 1.3.1 Decision de automedicacion

tratamiento del COVID-19 1.3.2 Automedicacion como
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento solucion
la actitud frente a la automedicacion en la prevencion y la actitud frente a la automedicacion en la 133 Definicion de cuarentena
del COVID - 19 en pobladores de la ciudad de prevencion del COVID — 19 en pobladores de la 1.3.4 Nivel de conocimiento sobre
Juliaca, 2022? ciudad de Juliaca, 2022. medicamentos para el tratamiento

Nivel de conocimiento y 1.3.5 Nivel de conocimiento sobre

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente a la automedicacion en el tratamiento
del COVID — 19 en pobladores de la ciudad de
Juliaca, 2022?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente a la automedicacion en la
rehabilitacion del COVID — 19 en pobladores de la
ciudad de Juliaca, 20227

¢, ¢(Cuales son las actitudes frente a la pandemia del
COVID-19 en pobladores de la ciudad de Juliaca,
2022?

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud frente a la automedicacion en el
tratamiento del COVID — 19 en pobladores de la
ciudad de Juliaca, 2022.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud frente a la automedicacion en la
rehabilitacion del COVID — 19 en pobladores de la
ciudad de Juliaca, 2022.

Determinar las actitudes frente a la pandemia del
COVID-19 en pobladores de la ciudad de Juliaca,
2022.

DEPENDIENTE

Actitud

automedicacion en la
rehabilitacion del COVID-19

2.1 Actitudes frente al
COVID-19

automedicacion para el tratamiento

1.4.1 Nivel de conocimiento sobre
medicamentos para la rehabilitacion

1.4.2 Nivel de conocimiento sobre
automedicacion para la rehabilitacion.
1.4.3 Reinfeccion.

2.1.1 Actitudes frente a sintomas.
2.1.2 Actitudes frente a sospecha
de COVID - 19

2.1.3 Uso de medicamentos
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ANEXO 4.- VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

NIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO“FRANKLIN ROOSEVELT”

st [INTVERSIDAD — RESOLUCION N°571-2009-CONAFU
[R ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

g RO O S EVE LT Av. Girdldez N°542 — Huancayo

Huancayo, 30 de setiembre del 2022

Seiior (a):
Mg. QF. Carlos Max Rojas Aire

PRESENTE .
ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente nos dirigimos a Usted. para saludarle cordialmente y solicitarle su
participacion en la validez de instrumentos de investigacion a travésde “juicio de expertos”
del proyecto de investigacion que estamos realizando, para obtener el titulo profesional,
teniendo como tesis titulado “Nivel de conocimiento y actitud frente a la
automedicacion en época de pandemia del COVID-19 en pobladores de la ciudad de
Juliaca-2022” para lo cual adjunto:

Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B.

Matriz de consistencia.

Operacionalizacion de variables.

Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente:

IRENE VERONICA TICONA QUISPE JESSICA MAMANI VARGAS
DNI: 47970023 DNI: 75277122
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Y UNIVERSIDAD
LR ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

Investigadores: IRENE VERONICA TICONA QUISPE,
JESSICA MAMANI VARGAS

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un rigurosoandlisis de
los items del cuestionario de encuesta respecto a NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN EPOCA DE PANDEMIA DEL COVID-
19 EN POBLADORES DE LA CIUDAD DE JULIACA 2022 que le mostramos, marque con
un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,

denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacidén para su posterior

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

1= Muy deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno

5= Muy bueno

“Nivel de conocimiento y actitud frente a la automedicacion en época de pandemia del

COVID -19 en pobladores de la ciudad de Juliaca, 2022

DIMENSION: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

iNDICADORES:

1 Edad

Adulto joven (20 a 39 afos)

Adulto medio (40 a 49 afios)

IAdulto maduro (50 a 59 afos)

IAdulto mayor (60 a mas afios)

2 Género

Masculino

Femenino

3 Estado civil

Casado

Soltero

Conviviente

Separado y divorciado

4 Nivel educativo

Sin instruccion
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Primaria

Secundaria

'Técnico

Universitario

Ocupacion

/Ama de casa

Comerciante

Trabajo independiente diferente a comerciante

Empleado publico

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION EN LA PREVENCION
DEL COVID - 19

iNDICADORES:

6

Tipo de enfermedad

Una enfermedad parasitaria causada por el SARS-COV2-2 (coronavirus)

Una enfermedad inventada por el ser humano.

Una enfermedad viral, respiratoria causada por SARS-COV2-2 (coronavirus)

Factores de riesgo

Si conozco

No conozco

Sintomas

Dolor de garganta, malestar general, tos seca, fiebre, congestion nasal, dificultad
respiratoria, diarrea.

'Tos con expectoracién, dolor articular, irritabilidad, congestion nasal, célico
abdominal, mareos.

Nauseas, colico abdominal, irritabilidad, dolor articular, fiebre, diarrea, sudoracion
nocturna.

Forma de transmision

Se transmiten a las personas por medio de las picaduras de mosquitos

Se transmite a través de las gotitas que salen despedidas de la nariz o la boca de
una persona no infectada

Contacto directo con las gotitas de personas infectadas con el virus.

10

Personas de mayor riesgo

Asmaticos, diabéticos, Hipertensos, mayores de 65 afios

Mayores de 20 anos, diabéticos, niflos menores de 5 afos.

Nifios menores de 5 afios, personas con sobrepeso, ancianos.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION EN EL
TRATAMIENTO DEL COVID - 19

iNDICADORES:

11

Decision de automedicacion

Decide comprar medicamentos en la farmacia y tomarlos

Decide Acudir a un Centro de Salud

Decide guardar reposo en su casa 7 dias

12

I/Automedicacion como solucién

Nunca

A veces

Frecuentemente
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Casi siempre

Siempre

13 Definiciéon de cuarentena

Significa separar a las personas que estan enfermas. Significa estar fisicamente
separado

Significa restringir las actividades o separar a las personas que no estan enfermas
pero que pueden haber estado expuestas a la COVID-19

14 |Nivel de conocimiento sobre medicamentos para el tratamiento de COVID-19

No tengo conocimiento

Bajo

Medio

Alto

15 |Nivel de conocimiento sobre automedicacién para el tratamiento de COVID-19

No tengo conocimiento

Bajo

Medio

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION EN LA
REHABILITACION DEL COVID - 19

iNDICADORES:

16 [Nivel de conocimiento sobre medicamentos para la rehabilitacién del COVID —
19

No tengo conocimiento

Bajo

Medio

Alto

17 |Nivel de conocimiento sobre automedicacion para la rehabilitacion de COVID-
19

No tengo conocimiento

Bajo

Medio

Alto

18 Reinfeccion

Si

No

No se

DIMENSION: ACTITUDES FRENTE AL COVID - 19

iNDICADORES:

19 | Actitud frente a sintomas

Si

No

20 | Actitud frente a sospechas de COVID - 19

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Dolor de espalda

Otros (especifique)

21 |Uso de medicamentos

Antibidticos
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Antivirales

Analgésicos

Otros

RECOMENDACIONES

Utilizar revistas de investigacion internacional y actualizada
PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena ¢) Muy buena
Nombres y Apellidos . Carlos Max Rojas Aire.

DNI N° ;40126133 Teléfono/Celular . 978514440
Direccion domiciliaria . Av. Venezuela N° 1620- Dep.503-B - Distrito de Breifia — Lima.
Titulo Profesional : QUIMICO FARMACEUTICO.

Grado Académico . Magister

Mencion . EnInvestigacion y Docencia en Nivel Superior.

(Universidad Nacional de Huancavelica)

=

Lugar y fecha: Huancayo,18 de julio del 2022

Firma
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i{‘l\“‘\i\lll
LR

FORMATO:B

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion : Nivel de conocimiento y actitud frente a la automedicacion en época de
pandemia del COVID -19 en pobladores de la ciudad de Juliaca, 2022

Nombre del instrumento

motivo de evaluacion

ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

. Ficha de recoleccion de datos

Indicadores [Criterios Deficiente |Baja Regular Buena Muy Buena
5 |10 (15 20 5 [30 B5 @O W5 (50 [55 60 |65 (70 [75 [0 [85 [90 [95 [100
1. Claridad [Esta formulado con X
leguaje apropiado
2. Objetividad [Esta expresado en X
conductas observables
3. Actualidad |Adecuado al avance de la X
ciencia pedagogica
4. Organizaciéon  [Existe una organizacionlogica X
5. Suficiencia Comprende los aspectosen X
cantidad y calidad
IAdecuado para valorar los X
6. Intencionalidad ["STUmentos de
investigacion
7. Consistencia [Basado  en X
aspectosteoricos
cientificos
8. Coherencia [Entre los X
indices e
indicadores
9. Metodologia ILa estrategia responde al X
proposito del diagnostico
10. Pertinencia [Es util y adecuado para la X
investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena ¢) Muy buena
Nombres y : Carlos Max Rojas Aire.
Apellidos
DNI N° : 40126133 Teléfono: 978514440

/Celular

Direccion . Av. Venezuela N° 1620- Dep.503-B - - Distrito de Brefia — Lima.
domiciliaria
Titulo Profesional - QUIMICO FARMACEUTICO.
Grado Académico :  Magister

En Investigacion y Docencia en Nivel Superior.

Mencion . . . .
(Universidad Nacional de Huancavelica)
Firma
Lugar y fecha: Huancayo,18 de julio del 2022
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— NIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO“FRANKLIN ROOSEVELT”
o U N lVERS l DAD RESOLUCION N°571-2009-CONAFU
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

LR ROO SFVEIT 4v- Girdldez N°s42 ~ Huancayo

Huancayo, 30 de setiembre del 2022

Seiior (a):
Mg. QF. Antonio Guillermo Ramos Jaco.

PRESENTE .
ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente nos dirigimos a Usted. para saludarle cordialmente y solicitarle su
participacion en la validez de instrumentos de investigacion a travésde “juicio de expertos”
del proyecto de investigacion que estamos realizando, para obtener el titulo profesional,
teniendo como tesis titulado “Nivel de conocimiento y actitud frente a la
automedicacion en época de pandemia del COVID-19 en pobladores de la ciudad de
Juliaca-2022” para lo cual adjunto:

Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B.

Matriz de consistencia.

Operacionalizacion de variables.

Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente:

IRENE VERONICA TICONA QUISPE JESSICA MAMANI VARGAS
DNI: 47970023 DNI: 75277122
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5 UNIVERSIDAD
U_.{ ROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO
I TESIS: “Nivel de conocimiento y actitud frente a la automedicacion en época de |
: pandemia del COVID -19 en pobladores de la ciudad de Juliaca, 2022 :
| i
1 1

Investigadores: IRENE VERONICA TICONA QUISPE,
JESSICA MAMANI VARGAS

Indicacidn: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un rigurosoanalisis
de los items del cuestionario de encuesta respecto a NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN EPOCA DE PANDEMIA DEL
COVID-19 EN POBLADORES DE LA CIUDAD DE JULIACA 2022. que le mostramos,
marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su

posterior aplicacion

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

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

“Nivel de conocimiento y actitud frente a la automedicacién en época de pandemia del
COVID -19 en pobladores de la ciudad de Juliaca, 2022

DIMENSION: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 112|134

iNDICADORES:

1 Edad

IAdulto joven (20 a 39 afios)

IAdulto medio (40 a 49 afios)

IAdulto maduro (50 a 59 afios)

IAdulto mayor (60 a mas afios)

2 Género

Masculino

Femenino

3 Estado civil

Casado

Soltero
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Conviviente

Separado y divorciado

4  Nivel educativo X
Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
5 Ocupacion
Ama de casa
Comerciante
Trabajo independiente diferente a comerciante
Empleado publico
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION EN LA 4
PREVENCION DEL COVID - 19
iNDICADORES:
6 Tipo de enfermedad
IUna enfermedad parasitaria causada por el SARS-COV2-2 (coronavirus)
Una enfermedad inventada por el ser humano.
IUna enfermedad viral, respiratoria causada por SARS-COV2-2 (coronavirus)
7 [Factores de riesgo
Si conozco
INo conozco
8 Sintomas X
Dolor de garganta, malestar general, tos seca, fiebre, congestion nasal, dificultad respiratoria,
diarrea.
Tos con expectoracion, dolor articular, irritabilidad, congestion nasal, cdlico abdominal,
mareos.
INauseas, cOlico abdominal, irritabilidad, dolor articular, fiebre, diarrea, sudoracion nocturna.
9 Forma de transmision
Se transmiten a las personas por medio de las picaduras de mosquitos
Se transmite a través de las gotitas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona no
infectada
Contacto directo con las gotitas de personas infectadas con el virus.
10 |[Personas de mayor riesgo
IAsmaticos, diabéticos, Hipertensos, mayores de 65 afios
Mayores de 20 afios, diabéticos, nifios menores de 5 afios.
INiflos menores de 5 aflos, personas con sobrepeso, ancianos.
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION EN EL 4

TRATAMIENTO DEL COVID - 19

iNDICADORES:

11

IDecision de automedicacion

Decide comprar medicamentos en la farmacia y tomarlos

IDecide Acudir a un Centro de Salud
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IDecide guardar reposo en su casa 7 dias

12

IAutomedicacion como solucion

Nunca

A veces

IFrecuentemente

Casi siempre

Siempre

13

IDefinicion de cuarentena

Significa separar a las personas que estan enfermas.
Significa estar fisicamente separado

Significa restringir las actividades o separar a las personas que no estan enfermas pero que
ueden haber estado expuestas a la COVID-19

14

INivel de conocimiento sobre medicamentos para el tratamiento de COVID-19

INo tengo conocimiento

Bajo

Medio

Alto

15

INivel de conocimiento sobre automedicacion para el tratamiento de COVID-19

INo tengo conocimiento

Bajo

Medio

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION EN LA
REHABILITACION DEL COVID - 19

iNDICADORES:

16

Nivel de conocimiento sobre medicamentos para la rehabilitaciéon del COVID - 19

No tengo conocimiento

Bajo

Medio

Alto

17

Nivel de conocimiento sobre automedicacion para la rehabilitacion de COVID- 19

No tengo conocimiento

Bajo

Medio
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Alto

18

Reinfeccion

Si

INo

INo se

DIMENSION: ACTITUDES FRENTE AL COVID - 19

iNDICADORES:

19

Actitud frente a sintomas

Si

No

20

Actitud frente a sospechas de COVID - 19

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Dolor de espalda

Tos

Otros (especifique)

21

Uso de medicamentos

Antibioticos

Antivirales

Analgésicos

Otros
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RECOMENDACIONE
Utilizar revistas internacionales de investigacion actualizadas

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena ¢) Muy buena
Nombres y Apellidos : Antonio Guillermo Ramos Jaco.
DNI N° . 04085562 Teléfono/Celular:937595362
Direccion domiciliaria : Urb. San Elias Av. Holanda Los Olivos
Titulo Profesional . QUIMICO FARMACEUTICO.
Grado Académico : Maestro
Mencion . En Salud Publica y Gestion Sanitaria
rt
f’
Firma
Lugar y fecha: Huancayo,18 de julio del 2022
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ROOSEVELT

T !

UNIVERSIDAD

LB ROOSEVELT
FORMATO: B

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

DATOS GENERALES
Titulo de la
Investigacion

EXPERTO

Nivel de conocimiento y actitud frente a la
automedicacion en época de pandemia del
COVID -19 en pobladores de la ciudad de Juliaca,

2022

Nombre del instrumentomotivo'de evaluacion
ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores [Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Ficha de recoleccion de datos
5 10 15 RO R5 (30 35 40 @45 50 [55 |60 |65 (70 (75 {80 |85 90 95 |100

1. Claridad [Esta formulado con X
lenguaje apropiado

2. Objetividad [Esta expresado en X
conductas observables

3. Actualidad |Adecuado al avance de la X
ciencia pedagogica

4. Organizacion  [Existe una organizacionlogica X

5. Suficiencia Comprende los aspectosen X
cantidad y calidad
IAdecuado para valorar los X

6. Intencionalidad [nstrumentos deinvestigacion

7. Consistencia  [Basado en aspectos X
tedricos cientificos

8. Coherencia [Entre los indices e X
indicadores

9. Metodologia ILa estrategia responde al X
proposito del diagnostico

10. Pertinencia [Es util y adecuado para la X
investigacion
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a) Deficiente

Nombres y
Apellidos

DNI N°
Direccién
Domiciliaria
Titulo Profesional

Grado Académico

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena

Antonio Guillermo Ramos Jaco.

04085562 Teléfono/Celular : :937595362

Urb. San Elias Av. Holanda Los Olivos

QUIMICO FARMACEUTICO.

Maestro

Mencion En Salud Publica y Gestion Sanitaria
rf
/
Firma
Lugar y fecha: Huancayo,18 de julio del 2022
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eSS NIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO“FRANKLIN ROOSEVELT”
RO U N ]V E RS I DA D RESOLUCION N°571-2009-CONAFU
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

LR ROO S EVEL Av. Girdldez N°542 — Huancayo

Huancayo, 30 de setiembre del 2022

Seiior (a):
Dr. QF. Edgar Robert Tapia Manrique.

PRESENTE .
ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente nos dirigimos a Usted. para saludarle cordialmente y solicitarle su
participacion en la validez de instrumentos de investigacion a travésde “juicio de expertos”
del proyecto de investigacion que estamos realizando, para obtener el titulo profesional;
teniendo como tesis titulado “Nivel de conocimientoy actitud frente a la
automedicacion en época de pandemia del COVID-19 en pobladores de la ciudad de
Juliaca-2022” para lo cual adjunto:

Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B.

Matriz de consistencia.

Operacionalizacion de variables.

Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente:

IRENE VERONICA TICONA QUISPE JESSICA MAMANI VARGAS
DNI: 47970023 DNI: 75277122
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i UNIVERSIDAD
LR ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: “Nivel de conocimiento y actitud frente a la automedicacion en época de

|
|
: pandemia del COVID -19 en pobladores de la ciudad de Juliaca, 2022
|
|
|

Investigadores: IRENE VERONICA TICONA QUISPE,

JESSICA MAMANI VARGAS

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un rigurosoanalisis de los
items del cuestionario de encuesta respecto a NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN EPOCA DE PANDEMIA DEL COVID-19 EN
POBLADORES DE LA CIUDAD DE JULIACA 2022. que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si

cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion

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

1= Muy deficiente 2= Deficiente

3= Regular

4= Bueno

5= Muy bueno

“Nivel de conocimiento y actitud frente a la automedicacion en época de pandemia del
COVID -19 en pobladores de la ciudad de Juliaca, 2022

DIMENSION: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

iNDICADORES:

1 Edad

Adulto joven (20 a 39 afios)

Adulto medio (40 a 49 afos)

IAdulto maduro (50 a 59 afos)

IAdulto mayor (60 a mas afos)

2 Género

Masculino

Femenino

3 Estado civil

Casado

Soltero

Conviviente

Separado y divorciado
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Nivel educativo

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

'Técnico

Universitario

Ocupacion

Ama de casa

Comerciante

Trabajo independiente diferente a comerciante

Empleado publico

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION EN LA
PREVENCION DEL COVID - 19

iNDICADORES:

6

Tipo de enfermedad

[Una enfermedad parasitaria causada por el SARS-COV2-2 (coronavirus)

[Una enfermedad inventada por el ser humano.

[Una enfermedad viral, respiratoria causada por SARS-COV2-2 (coronavirus)

Factores de riesgo

Si conozco

INo conozco

Sintomas

IDolor de garganta, malestar general, tos seca, fiebre, congestion nasal, dificultad respiratoria,
diarrea.

Tos con expectoracion, dolor articular, irritabilidad, congestion nasal, colico abdominal,
mareos.

INauseas, colico abdominal, irritabilidad, dolor articular, fiebre, diarrea, sudoracion nocturna.

Forma de transmision

Se transmiten a las personas por medio de las picaduras de mosquitos

Se transmite a través de las gotitas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona no
infectada

Contacto directo con las gotitas de personas infectadas con el virus.

10

Personas de mayor riesgo

IAsmaticos, diabéticos, Hipertensos, mayores de 65 afios

Mayores de 20 afios, diabéticos, niflos menores de 5 afios.

INiflos menores de 5 aflos, personas con sobrepeso, ancianos.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION EN EL
TRATAMIENTO DEL COVID - 19

iNDICADORES:

11

IDecision de automedicacion

Decide comprar medicamentos en la farmacia y tomarlos

IDecide Acudir a un Centro de Salud

IDecide guardar reposo en su casa 7 dias

12

IAutomedicacion como solucién

INunca

IA veces
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IFrecuentemente

Casi siempre

Siempre

13

IDefinicion de cuarentena

Significa separar a las personas que estan enfermas.
Significa estar fisicamente separado

Significa restringir las actividades o separar a las personas que no estan enfermas pero que
ueden haber estado expuestas a la COVID-19

14

INivel de conocimiento sobre medicamentos para el tratamiento de COVID-19

No tengo conocimiento

Bajo

Medio

Alto

15

INivel de conocimiento sobre automedicacion para el tratamiento de COVID-19

No tengo conocimiento

Bajo

Medio

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION EN LA
REHABILITACION DEL COVID - 19

iNDICADORES:

16

INivel de conocimiento sobre medicamentos para la rehabilitaciéon del COVID - 19

No tengo conocimiento

Bajo

Medio

Alto

17

INivel de conocimiento sobre automedicacion para la rehabilitacion de COVID- 19

No tengo conocimiento

Bajo

Medio

Alto

18

IReinfeccion

Si

No

INo se

DIMENSION: ACTITUDES FRENTE AL COVID - 19

iNDICADORES:

19

Actitud frente a sintomas
Si

No

20

Actitud frente a sospechas de COVID - 19

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Dolor de espalda

Tos

Otros (especifique)

21

Uso de medicamentos

Antibioticos
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Antivirales

Analgésicos

Otros

RECOMENDACIONE
Utilizar revistas de investigacion actualizadas.

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena ¢) Muy buena
Nombres y Apellidos . Edgar Robert Tapia Manrique

DNI N° . 09440524 Teléfono/Celular: 987802014

Direccion domiciliaria :  Calle los limoncillos 3922-Urb. Covida-Los Olivos

Titulo Profesional ;' Quimico Farmacéutico

Grado Académico . Doctor

Mencion :  En Farmacia y Bioquimica

Firma

Lugar y fecha: Huancayo,18 de julio del 2022
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FORMATO: B

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion Nivel de conocimiento y actitud frente a la

automedicacion en época de pandemia del
COVID -19 en pobladores de la ciudad de
Juliaca, 2022

Nombre del instrumentomotivo de evaluacion

ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores [Criterios Deficiente |Baja Regular Buena Muy Buena
Ficha de recoleccion de datos

5 (10 |15 20 25 (30 35 KO 45 [50 [55 |60 |65 (70 [75 (80 85 90 [95 |100

1. Claridad [Esta formulado con X
leguaje apropiado

2. Objetividad [Esta expresado en X
conductas observables

3. Actualidad |Adecuado al avance de la X
ciencia pedagogica

4. Organizacion  [Existe una organizacionlogica X
5. Suficiencia Comprende los aspectosen X
cantidad y calidad
IAdecuado para valorar los X
6. Intencionalidad %nStmr.nem.(,)s de
investigacion
7. Consistencia  [Basado en X
aspectosteoricos
cientificos
8. Coherencia [Entre los X
indices e
indicadores
9. Metodologia ILa estrategia responde al X

proposito del diagnostico

10. Pertinencia [Es util y adecuado para la X
investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena ¢) Muy buena
Nombres y : Edgar Robert Tapia Manrique
Apellidos
DNI N° : 09440524 Teléfono : 987802014
/Celular
Direccion :  Calle los limoncillos 3922-Urb. Covida-Los Olivos
Domiciliaria
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Doctor
Mencion :  En Farmacia y Bioquimica

Firma

Lugar y fecha: Huancayo,18 de julio del 2022
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ANEXO 5.- VISTA DE DATOS SPSS

@ BASE DATOS -IREME -VERONICA.sav [ConjuntoDatos0] - IEM SPSS Statistics Editor de datos
Utilidades

Archivo

Editar Wer Datos  Transformar

Analizar

Graficos

Ampliaciones  Ventana

Ayuda

=1 1

m%g @

o B A 6 R
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ANEXO 6.- VISTA DE VARIABLES SPSS

H BASE DATOS -IRENE -VERONICA.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos = x

Archivo  Editar VWer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

"%”HL 0 -~ B0 i BT o794

Nombre || Tipo || Anchura |DeC|rnaIes|| Etigueta | Valores I‘-_F'e
L 1 1l edad Numérico 8 0 Edad {1, Adulto jo_.. Ningu=
x .generu Numérico 8 0 \Geénero {1, Masculin... Ningu
3 .__.estadoci\ﬂ'l MNumérico 8 0 Estado civil {1, Casado}... MNingu
| 4 _::.niveleducativo MNumérico 8 0 Mivel educativo {1, Sin instr... Ningu
L 5 | ocupacion Numérico 8 0 Ocupacion {1, Ama de ... Ningu
6 |queessarsco Numérico |8 0 |£Qué es el SARS-COV2 (CORONA VIRUS)? {1, Una enfe... Ningu
{i .__.conocefactoresderiesgo MNumérico 8 0 ¢Conoce Ud. los factores de riesgo del COVID-19? {1, Si conos... Ningu
|_8 ".quesintomaspre MNumérico g 0 ¢ Qué sintomas presenta una persona con COVID-19? {1, Dolor de ... Ningu
L 9 Il cualessonlasfcrmas MNumérico 8 0 ¢Cuales son las formas que se transmite el COVID - 197 {1, Se trans... Ningu
10 personasconmayorriesgo Numérico 8 0 .(;Oué personas tienen mayor riesgo para enfermar de COVID-197 {1, Asmatic... Ningu
1 diagnosticoconcovid MNumérico 8 0 ¢En caso de ser disagnosticado con COVID-19 Ud.? {1. Decide c... Ningu
| 12 | automedicacionsoluciona Numérico 8 0 ¢ Considera que la automedicacidn soluciona los problemas de salud frente al COVID-197 {1, Nunca}... Ningu
13 | definacuarentena MNumérico 8 0 Defina cuarentena {1, Significa... Ningu
14 niveldeconocimiento Numérico s 0 .;;Cuél considera que es su nivel de conocimientoi sobre medicamentos para el tratamiento del COVID-18? {1, No tengo... Ningu
15 :_.nivelautomedicacion MNumérico 8 0 ¢ Cual considera que es su nivel de automedicacion con medicamentos para el tratamiento del COVID-197 {1. No tengo... Ningu
!._jﬁ_:.nivelconsobremedicam MNumérico g 0 ¢ Cual considera que es su nivel de conocimientoi sobre medicamentos para la rehabilitacidn del COVID-19? {1, No tengo... Ningu
__‘I?_ nivelconocimentoautreh... Numérico 8 0 ¢ Cual considera que es su nivel de automedicacion con medicamentos para la rehabilitacién del COVID-19? {1, No tengo... Ningu
18 personalnfectada Numérico 8 0 [En el caso que una pewrsona se haya infectado con COVID-19 y se encuentra en etapa de rehabilitacidn ;es posible que pueda ... {1, Si}... Ningu
19 | presenciasintomasa MNumérico 8 0 Si Ud. presenta siontomasa o signos del COVID-19, ;recurrir a la autromedicacion seria tu primera opcidn? {1, Si}... Ningu
!._I_Z_g_:.sospechacovuid MNumérico 8 0 Si Ud. sospecha que tiene COVID-18, jque signos o sintomas |e obligarian a tomar antibiéticos sin reseta médica? {1, Dolor de ... Ningu
__21_ medicamentosusados MNumeérico 8 0 ;Qué medicamentos usaria o tomaria Ud. si presenta sintomas del COVID-19? {1, Antibidti... Ningu
> | I ! I
23 Il
a ] L
— e [F

i\fmide':mi” Vista de variables
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ANEXO 7.- EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS
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