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RESUMEN

Las personas que superaron al COVID-19 tiene mayor riesgo de padecer de secuelas de
salud mental, como estrés, depresién o ansiedad y empeor6 en situaciones econdémicas
desfavorables. Objetivo. Identificar la relacion entre la actitud al COVID-19 y el impacto
en la salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021.
Métodos. La investigacion fue de tipo bésico, disefio no experimental, descriptivo
correlacional, prospectivo, transversal y cuantitativo. La muestra fue 196 usuarios,
muestreo aleatorio probabilistico simple, técnica encuesta e instrumento un cuestionario.
Resultados. De los 196 usuarios 57.7% fueron mujeres, 65.4% tenian edad entre 20 — 50
afios, 57.1% tenian estudios basicos, 97.4% estuvo de acuerdo en uso de mascarilla y
protector facial, 97.5% estuvo de acuerdo en mantener distanciamiento social, 27% estuvo
en desacuerdo en participar de reuniones familiares, 95.4% estuvo de acuerdo con uso de
desinfectantes y lavado de manos, 37.2% Yy 34.2% estuvo en desacuerdo con rechazo a
personas sospechosas o confirmadas con COVID-19 respectivamente, 57.1% y 62.2%
estuvo en desacuerdo con sentimiento de culpabilidad de tener familiares o amigos con
COVID-19, 74.4% recomendaria plantas medicinales, 77.6% recomendaria antibioticos,
76.6 recomendaria ivermectina, 76% recomendaria suplementos vitaminicos, 50.6% no
ocurrié sintomas depresivos, 58.9% no ocurrié sintomas de ansiedad y 36.7% no ocurrio
sintomas de estrés. Conclusion. Se identificé que hubo relacion entre la actitud al
COVID-19 con el impacto en la salud mental en usuarios atendidos en una oficina
farmacéutica en ATE 2021

Palabras clave: COVID-19, salud mental, depresion, ansiedad, estrés

Vii



ABSTRACT

People who have overcome COVID-19 have a higher risk of suffering from mental health
consequences, such as stress, depression or anxiety and worsened in unfavorable economic
situations. Objective. Identify the relationship between the attitude to COVID-19 and the
impact on mental health in users treated in a pharmaceutical office in ATE 2021.
Fundamental Theories. The COVID-19 disease has generated a health crisis at the
international level, the transmission is high speed, immediate attention is required, it forced
the confinement of the world population, (22), Physical isolation, physical health problem,
lack of social contact , work problems, changes in habits have affected the mental health of
the population (3). Methods. The research was of a basic type, non-experimental,
descriptive, correlational, prospective, cross-sectional and quantitative design. The sample
was 196 users, simple probabilistic random sampling, survey technique and a questionnaire
instrument. Results. Of the 196 users 57.7% were women, 65.4% were between 20 - 50
years old, 57.1% had basic studies, 97.4% agreed on the use of a mask and face shield,
97.5% agreed to maintain social distancing, 27% disagreed with participating in family
reunions, 95.4% agreed with the use of disinfectants and hand washing, 37.2% and 34.2%
disagreed with rejection of people suspected or confirmed with COVID-19 respectively,
57.1% and 62.2% were disagree with guilt about having family or friends with COVID-19,
74.4% would recommend medicinal plants, 77.6% would recommend antibiotics, 76.6
would recommend ivermectin, 76% would recommend vitamin supplements, 50.6% did
not occur depressive symptoms, 58.9% did not occur symptoms of anxiety and 36.7% did
not occur stress symptoms. Conclusion. It was identified that there was a relationship
between the attitude to COVID-19 with the impact on mental health in users treated in a
pharmaceutical office in ATE 2021

Keywords: COVID-19, mental health, depression, anxiety, stress
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INTRODUCCION

Pobladores de todo el mundo se encuentran afectados por la pandemia COVID-19, es una
enfermedad infecciosa que circula de forma heterogénea a nivel mundial, la afectacion y
respuesta social es variado; los gobiernos de los paises de todos los continentes emplean
diferentes estrategias para mitigar los efectos negativos de la pandemia, entre ellos
evaluar las decisiones y acciones sobre la proteccion y cuidado de la salud mental.

En el Perd, uno de los objetivos en el contexto de la pandemia es disminuir el impacto de
la pandemia COVID-19 en la salud mental de las personas en el contexto de la crisis
social y econdmica derivado de ello®. Los factores de estrés ocasionados por la pandemia
COVID-19 incluyen, riesgo de infectarse e infectar a otras personas, sintomas comunes
como una fiebre pueden confundir con infeccion por el SARS-Cov-19, preocupacion de
padres y/o cuidadores que sus hijos estén solos, deterioro de salud mental y fisica de
personas con discapacidad y adultos mayores, asimismo, factores de estrés en personal
sanitario en trabajar directamente con pacientes enfermos de COVID-19 y poder contagiar
a amigos o familiares, estrictas medidas de bioseguridad, aumento de demanda laboral,
horarios intensos de trabajo; se ha descrito que después de 72 horas en cuarentena pueden
causar efectos psicoldgicos negativos como agotamiento, enojo, ansiedad, confusion,

resistencia a trabajar pudiendo llegar a estados depresivos?.

Las personas que se enfermaron y superaron al COVID-19 tiene mayor riesgo de padecer
de secuelas de salud mental, uno de cada cinco pacientes que superaron la enfermedad
pasaron por diagndstico de insomnio, depresién o ansiedad, los pensamientos suicidas
incrementaron entre 8-10% en adultos jovenes, la salud mental empeord en personas con
situaciones economicas desfavorables, por ello la Organizacién Mundial de la Salud

recomienda asignar mayores recursos a problemas mentales derivados por la pandemia?®.

En Espafia el 46% de la poblacién manifestd incremento de malestar psicologico durante
la cuarentena, el 6.4% acudi6 a consulta médica para evaluacion de la salud mental, se

encontré prevalencia de 43.7% por ansiedad y 35.5% por depresion, 5.8% recibid
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tratamiento psicoldégico y farmacolégico 58.7% con ansioliticos, 41.3% con
antidepresivos®. Las personas han experimentado tristeza por muerte de algin amigo o
familiar por causa del COVID-19, su salud mental se deteriora y aumenta por no tener la
oportunidad de estar fisicamente presente en los momentos Gltimos del paciente, no tener
los funerales tradicionales de la familia, los trabajadores de primera linea en especial
profesionales de la salud han experimentado aumento de estrés y el apoyo psicosocial ha
sido insuficiente por lo que se han reportado intentos de suicidio®.

Las medidas para proteger a la poblacion del COVID-19 incluye, distanciamiento social,
higiene y desinfeccién de manos, cuarentena de contactos, los casos sospechosos deben
ser identificados, atendidos y aislados, mantener las medidas individuales como uso de
mascarillas, aislar e instaurar tratamiento de personas infectadas con el SARS-Cov-2, para
evaluar los riesgos tener presentes factores epidemioldgicos, porcentaje de
hospitalizaciones, nimero de defunciones, resultados de pruebas para COVID-19; ademas
considerar la capacidad asistencial, personal sanitario, disponibilidad de camas UCI,
infraestructura y equipamiento de hospitales, reservas de los equipos de proteccion
personal, asimismo, tener presente la disponibilidad de tratamiento farmacoloégico segun

protocolos de ensayos clinicos incluye la vacunacion a la poblacion®.

Para encaminar dentro del contexto impacto en la salud mental y actitud al covid-19

citamos antecedentes internacionales;

Hernandez J. (2020) en su investigacion “impacto de la COVID-19 sobre la salud mental
de las personas” encontrandose que la enfermedad COVID afecta de manera negativa la
salud mental de la poblacion de los diferentes niveles socioeconémicos, cultural y en
especial a personas de grupos vulnerables como aquellos que padecen de enfermedad
cronica, el distanciamiento social, cuarentena y aislamiento fueron los factores de mayor
repercusion en la salud mental, estos eventos también afectd al personal sanitario de los

establecimientos de salud®.
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Ozamiz N, et al. (2020) en su investigacion “niveles de estrés, ansiedad y depresion en la
primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el norte de Espafia”
encontrdndose en una muestra de 976 personas en medicién de estrés, ansiedad y
depresion las personas con enfermedad crénica o0 mas joven reflejaron sintomas més altos
en deterioro de su salud mental, las personas por el confinamiento o estar prohibido de
salir de casa aumentaron la sintomatologia psicolégica y con el paso del tiempo se estima
aumento de estrés, ansiedad o depresion’.

Piacenza F, et al. (2021) en su estudio “impacto del distanciamiento social por
coronavirus 2019 en la psiquiatria de la vejez” encontrandose que las personas adultas
mayores presentaron trastornos comun de ansiedad y/o depresion originado por diversos
factores psicosociales que incluye miedo a infectarse, miedo de morir, incapacidad de
realizar actividad fisica social, estar s0lo o sentir carga para la familia y la sociedad, el
deterioro psicologico puede conducir a sintomas psicoticos como creencias delirantes y

pensamientos de referencias®.

Parrado A, et al. (2020) en su investigacion “Covid-19: factores asociados al malestar
emocional y morbilidad psicologica en poblacion espafiola”, encontrandose que 24.7% de
encuestados tuvo impacto psicolégico moderado, 48.8% mostré problemas en su salud
mental, las personas con mayor impacto psicologicos fueron estudiantes, mujeres, escaso
ingreso econdmico, menor espacio en el hogar, la angustia emocional y morbilidad
psicoldgica se relaciond con vivir con persona vulnerable y aspectos econdmicos, las
medidas preventivas para COVID-19 presentd conexion con el impacto psicolégico en la

pandemia®.

Alkhamees A, et al. (2020) en su investigacion “el impacto psicolégico de la pandemia de
COVID-19 en la poblacion general de Arabia Saudita”, encontrandose que de 1160 de
personas encuestadas, 23.6% tuvo impacto psicologico moderado a severo causa del
COVID-19, 28.3% tuvieron sintomas depresivo, 245 ansiedad y 22.3% estrés de
moderado a grave. Sintomas como mareo, dificultad para respirar mostré fuerte

asociacién con escala de ansiedad, depresion y estrés, las medidas preventivas como
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distanciamiento social o lavarse las manos mostro efecto protector frente a la ansiedad,

depresion y estrés®,

Ruiz C, et al. (2020) en su investigacion “informaciéon sobre COVID-19 y angustia
psicolégica en una muestra de trabajadores no sanitarios durante el periodo pandémico”.
Encontrandose que el tiempo para aprender sobre la enfermedad COVID-19,
conocimiento sobre medidas preventivas, sintomas, prondstico o tratamiento se relacionan
con el nivel de angustia, 255 de participantes pasaban mas de 3 horas por dia en estas
actividades, la television y redes sociales fueron las mas empleadas pero fueron
considerados de menor utilidad y calidad respecto a fuentes oficiales, las personas que
trabajan fuera de su hogar tenian mayor preocupacion en transmitir el virus a sus

familiares!!.

A continuacion, presentamos los antecedentes nacionales:

Huarcaya J, (2020) en su investigacion denominada “consideraciones sobre la salud
mental en la pandemia de COVID-19”, encontrandose presencia de estrés, depresion y
ansiedad en la poblacion en general, asimismo hallaron problemas de salud mental en
profesionales de la salud sobre todo en mujeres enfermeras y en profesionales sanitarios

que trabajan en forma directa con pacientes sospechosos o confirmados para COVID-192,

Lozano A, (2020) en su estudio “impacto de la pandemia del Coronavirus (COVID-19) en
la salud mental del personal de salud y en la poblacion general de China”, estudio en
China se hall6 23.04% de ansiedad en profesionales de la salud y fue mayor en mujeres
sobre todo en enfermeras, el impacto psicoldégico moderado a severo fue 53.8%, sintomas
depresivos 16.5%, ansiedad 28.8% Yy estrés 8.1% todos de moderado a severo, los factores
involucrados en deterioro de salud mental en la poblacién en general fue ser mujer,
estudiante, percepcion deficiente de su propia salud o presentar sintomas fisicos

especificos, tener edad entre 18-30 afios 0 mayor a 60 afios'®,
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Puma S, et al. (2020) en su investigacion “La automedicacién en la pandemia por
COVID-19 en pobladores de dos mercados méas importantes de SJL-Lima 2020~
encontrdndose alto consumo de medicamentos para tratar al COVID-19, los
medicamentos de mayor uso fueron paracetamol (62.3%), azitromicina (42.3%),
ivermectina (40.1%).

Lobato B (2020) en su investigacion “terapia de hidroxicloroquina azitromicina
ivermectina en COVID-19 eficacia y efectos adversos” encontrandose que 78.9%
presentd efecto adverso por consumo de antibiéticos para COVID-19 el cual incluye dolor
abdominal (18.5%), cansancio (14.5%), debilidad (13.8%) y mareos (13.5%), el 31.3%
consumio ivermectina para prevencion del COVID-19, 12% consumio ivermectina por

recomendacion de algun familira®.

Entre los aspectos tedricos y marco conceptual que refuerzan nuestro trabajo de

investigacion tenemos:

a) COVID-19 e Impacto en la salud mental. EIl virus del SARS-CoV-2 causante de la
enfermedad y pandemia COVID-19 ha generado en todos los continentes crisis social,
econdmica y salud, se inicio en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China en
diciembre del afio 2019, se reportd 27 casos de neumonia de causa desconocida y siete
pacientes graves, en enero 2020 en China identificaron un nuevo coronavirus (nCoV) que
luego se extendié a otras ciudades de China, luego se extendié a Tailandia, Corea del Sur
y posteriormente a diferentes paises de todo el mundo, por ello, en marzo 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara como pandemia mundial, su origen es
incierto, teorias atribuyen al pangolin, es un mamifero usado con fines alimenticios en
China®®. La mayoria de casos (80%) no presentan sintomas (asintomaticos) sin embargo
pueden ser contagiosos, otros pueden presentar ligera tos, malestar general, 15% son caos
moderados con fatiga, tos seca persistente, fiebre, no presentan neumonia, 5% son casos
severos con fiebre, permanente, disnea severa, tos a causa de la neumonia viral, pueden
presentar falla multiorganica, 3 a 4% pueden perder la vida®. Enfrentarse a una situacion

desconocida puede causar preocupacion, miedo y estrés, es comprensible que las personas
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experimenten sentimientos de ansiedad, estrés o depresién en el contexto de la pandemia
COVID-19, el temor a infectarse por el virus SARS-CoV-2 impacta cambios en la vida
normal de las personas por todos los esfuerzos para frenar y contener la propagacion del
virus, realidades de trabajo remoto desde los hogares, distanciamiento fisico, desempleo
temporal, falta de contacto fisico con familiares, amistades cercanas, educacion de nifios
en las casas repercute en la salud mental de la poblacion en general, por ello urge la
necesidad de brindar atencion y asistencia para apoyo al bienestar general de las

personas'’.

b) Salud mental: Los problemas de salud mental incrementan el riesgo de otras patologias,
la depresion es el principal trastorno mental y la frecuencia es dos veces mayor en
mujeres que en hombres, en paises desarrollados la frecuencia es 10 — 15% de depresion
en mujeres y 20 — 40% en paises en vias de desarrollo, la mayor depresion se da durante
el puerperio y embarazo, en los adultos mayores la depresion y enfermedad de Alzheimer
contribuyen en la carga de patologias no trasmisibles, en las Américas, la enfermedad de
demencia en adultos mayores oscila de 6.46% a 8.48% y segun proyecciones estas cifras
se duplicarian en 20 afios, la brecha para tratamiento de ansiedad es 73.5% en América,
47.2% en Ameérica del Norte y 77.9% en el Caribe y América Latina, la brecha para la
depresion es 73.9%, alcohol 85.1% y esquizofrenia 56.9% en América Latina y el

Caribe?®,

¢) Medidas preventivas para COVID-19. Con la finalidad de evitar el avance de infeccion
por el virus SARS-Cov-2 la OMS recomienda; lavarse frecuentemente las manos con
agua y jabon o desinfectante a base de alcohol etilico, mantener distancia de seguridad en
especial con personas que estornuden o tosen, usar mascarilla, mantener el
distanciamiento fisico, no tocarse la nariz, 0jos y boca, al estornudar cubrirse la boca y
nariz con pafiuelo o codo flexionado, si presenta sintomas quedarse en casa, si presenta
fiebre o problemas para respirar buscar atencion médica, evitar contacto de cerca con
personas enfermas, mantener la distancia en especial personas que tienen alto riesgo de
enfermarse de gravedad, evitar aglomeraciones y espacios no bien ventilados, limpiar y

desinfectar superficies de contacto diario, incluye manijas de puertas, mesas, interruptor
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de luz, barandas, mesones, teléfonos, escritorios, inodoros, teclados, griferias, importante
monitorear su salud, estar atentos a los sintomas, controlar la temperatura corporal,

saturacion de oxigeno®®.

d) Medidas de tratamiento para COVID-19. Las medidas de tratamiento para los personas
que se contagian con COVID-19 y so6lo presentan sintomas leves, el tratamiento esta
orientado al alivio de sintomas, uso de analgésicos, antipiréticos, descanso e ingesta de
liquidos e hidratacion adecuada, no se recomienda antibioticos en casos moderados a
menos de sospecha clinica de infeccién bacteriana, si existiera la posibilidad de
tratamiento antibiotico empirico para posibles neumonias en pacientes hospitalizados
pueden usarse amoxicilina méas acido clavulanico u otro que determine el facultativo, en
caos graves se recomienda empleo inmediato de oxigenoterapia con el objetivo de llegar a
saturacion de oxigeno 94%, cada paciente debe ser observado de cerca para detectar algin
signo de deterioro clinico como insuficiencia respiratoria progresiva y rapida, choque y
responder de inmediato, es recomendable colocar al paciente en decubito prono a
pacientes que estén conscientes y requieran de oxigeno incluye de alto flujo por via nasal

o ventilacién no invasiva®.

Luego de analizar la problematica de la presente investigacion planteamos las siguientes
interrogantes;
Como problema general; ;Como la actitud al COVID-19 se relaciona con el impacto en la

salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 20217

Como problemas especificos tenemos:

¢Como las medidas preventivas se relacionan con el impacto en la salud mental en
usuarios atendidos en una oficina farmaceutica en ATE 20217

¢Como el rechazo y culpabilidad se relacionan con el impacto en la salud mental en
usuarios atendidos en una oficina farmaceéutica en ATE 20217

¢Como las medidas de tratamiento se relacionan con el impacto en la salud mental en

usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021?

15



Ademas, planteamos el objetivo general:
Identificar la relacion entre la actitud al COVID-19 y el impacto en la salud mental en
usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Planteamos como objetivos especificos:

Identificar la relacion entre las medidas preventivas y el impacto en la salud mental en
usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Determinar la relacién entre el rechazo y culpabilidad y el impacto en la salud mental en
usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Identificar la relacién entre las medidas de tratamiento y el impacto en la salud mental en
usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

De igual forma se demostrara la correlacion estadistica de las variables en estudio, por
tanto, planteamos la hipotesis general:
Si existe relacion entre el COVID-19 y el impacto en la salud mental en usuarios

atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

A la vez planteamos las hipotesis especificas:

Si existe relacion significativa entre las medidas preventivas con el impacto en la salud
mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Si existe relacion significativa entre el rechazo y culpabilidad con el impacto en la salud
mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Si existe relacion significativa entre las medidas de tratamiento con el impacto en la salud

mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021.

El trabajo de investigacion se justifica porque pretende aportar con conocimientos
actuales y especificos sobre el impacto en la salud mental y actitud al covid-19 en
usuarios atendidos en oficinas de farmacia, pretende contribuir en mejorar la actitud frente
al COVID-19 para evitar o disminuir la propagacién de la enfermedad mediante
informacion oportuna y adecuada de cumplimiento de los protocolos de bioseguridad,

contribuir con el uso racional de los medicamentos porque se ha observado que la
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automedicacion estd en aumento en el contexto de la pandemia, esto con la finalidad de
detectar y evitar efectos nocivos sobre la salud de las personas; asimismo, pretende
explicar los principales problemas de salud mental como la depresion, ansiedad y estrés
causados por la actual pandemia mediante educacion sanitaria y derivar segun
corresponda a tratamiento especializado. Por otro lado, el estudio propone instrumento
validado y sometido a prueba de confiabilidad estadistica, el cual podria ser util para
futuras investigaciones de enfoque cuantitativo. El estudio es importante porque los datos
que se recolectaran y presentaran seran objetivas siguiendo el método cientifico, seran
sustentados con sdlidas bases teéricas y podrian servir de base para algunas

intervenciones y desarrollo de investigacion operativa centrado en la comunidad.

. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica, porque el objeto de la investigacion no es resolver
problemas, trata de describir y relacionar las variables que intervienen en el estudio, es
decir describe estadisticamente la magnitud de un problema, en nuestro estudio, impacto
en la salud mental y actitud al covid-19 en usuarios de una oficina farmacéutica en Ate
20212,

El disefio serd no experimental porque no se manipula deliberadamente las variables, es
decir, no se modifica intencionalmente la variable independiente para observar efecto
sobre la otra variable?!, asimismo, el estudio es correlacional, porque se identificara la
relacion existente entre dos variables, es prospectivo porque los datos se recolectaran
durante el desarrollo de la investigacion, serd de corte transversal porque los datos se

recolectaran en una sola oportunidad?:.
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2.2. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDIDA
Independiente La enfermedad | Medidas - Uso de tapa boca y
COVID-19 ha | preventivas protector facial
Actitud al | generado crisis - Mantener el
sanitaria a nivel distanciamiento
CoVID-19 internacional, la social
transmisién es de - Participaria de
gran velocidad, se reuniones familiares
requiere  atencion y/o sociales
inmediata, obligdé a - Uso de
confinar a la desinfectantes y
poblaciéon  mundial, lavado de manos
aislamiento  fisico, | Rechazoy - Siente rechazo a
cierre de fronteras, | culpabilidad personas
cierre de lugares sospechosas con
publicos y COVID-19
académicos, para - Siente rechazo a
que la poblacion personas 0=En desacuerdo
tenga conocimiento confirmadas  con 1=Ni de acuerdo
de las vias de COVID-19 ) ni en desacuerdo
contagio y adopte - Siente culpabilidad | Nominal 2=De acuerdo
actitud de por tener familiar 3=Muy de
autocuidado con COVID-19 d
individual y - Siente culpabilidad acuerdo
colectivo de salud por tener amigos o
@), vecino con COVID-
19
Medidas de - Uso plantas
tratamiento medicinales  para
tratamiento de
COVID-19

- Uso de antibidticos
para tratamiento de
COVID-19

- Uso de ivermectina
para tratamiento de
COVID-19

- Uso de suplementos
de vitaminas para
COVID-19
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Dependiente

Impacto en

salud mental

la

El aislamiento | Depresion Veo mi futuro con

fisico, problema de poca esperanza

salud fisica, falta de He perdido interés

contacto social, por las cosas

problemas laborales, Me siento triste

cambios de héabitos Siento que he

han afectado a la fallado

salud mental de la | Ansiedad Adormecimiento y

poblacion, las hormigueo en

personas que han alguna parte del 0=No ha
superado al COVID- cuerpo ocurrido

19 pueden tener Temblor en las 1=Ha ocurrido
mayor riesgo de piernas . un poco
secuelas en su salud Temor a que | Nominal 2=ocurri6 buena
mental, uno de cada ocurra lo peor parte del tiempo
cinco personas gue Sensacion de 3=Ocurri6 mayor
han pasado la ahogo parte del tiempo
enfermedad se han | Estrés Me cuesta mucho

enfrentado por descargar la

primera  vez a tension

diagnostico de Reacciono

ansiedad, depresion, exageradamente en

estrés, ademas ciertas situaciones

tienen doble Me he sentido

probabilidad de estar inquieto

afectado por este Me hace dificil

problema ©), relajarme

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacion es la totalidad de elementos que seran estudiados en la investigacion?,

en el estudio la poblacion estara conformada por usuarios de una oficina farmacéutica
en Ate 2021.

Muestra

La muestra es un grupo de elementos, seleccionados y extraidos de una poblacion, su

caracteristica es ser representativa y tener tamafio adecuado?®.

Criterios de inclusion:

Usuarios ambos sexos, mayor de 20 afios
Usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en Ate 2021
Usuarios que decidan participar del estudio de manera voluntaria

Usuarios que completen 100% la encuesta

Criterios de exclusion
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2.4.

e Usuarios que no cumplan con los criterios de inclusion

Tamafio de muestra

e Para obtener el tamafio de muestra se empleard la siguiente férmula

Z p.q.N

EEMN-)+Z%.p.q

p q = Varianza de la poblacion; Z= nivel de confianza, e = Error muestral,

N = poblacién

Probabilidad 95% y margen de error 5%, segun estos datos se tiene

z=1.96;p=0.5;9=0.5;e=0.05 N =400

Reemplazamos en la formula
[1.9612x05x035 x40

(0.05)2(400-1) + (196)2 x0.5x05

n = 196 usuarios

Muestreo

El muestreo es un método usado para recolectar la muestra, su objeto es garantizar
que la muestra reproduzca las caracteristicas de la poblacion?.. El muestreo sera
probabilistico aleatorio simple, es decir, cada usuario tendra la misma probabilidad de

ser elegido?!.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnica de recoleccion de datos
La técnica a usar sera la encuesta, el objeto es recoger y procesar informacion de cada

elemento que forma parte de la muestra®..

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento a usar sera un cuestionario con preguntas cerradas con opciones de

respuesta con el propésito de alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion.
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Las preguntas seran formuladas en forma sencilla y clara de facil comprension por los
usuarios. Para evaluar la actitud al COVID-19 se empleara la siguiente escala de
Likert: O=En desacuerdo; 1=Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 2=De acuerdo; 3=Muy
de acuerdo. Para evaluar el impacto en la salud mental se usara la siguiente escala;
0=No ha ocurrido, 1=Ha ocurrido un poco, 2=ocurrid6 buena parte del tiempo,

3=0curri6 mayor parte del tiempo.

Validez del instrumento; la validacién se realizard mediante juicio de experto, los
expertos seran profesionales Quimicos Farmaceéuticos con experiencia en

investigacion y con grado de maestro y/o doctor.

2.4.3. Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo elemento de la muestra produce resultados similares y
se realiza mediante técnicas estadisticas?!, este estudio usard la prueba de Alfa de
Cronbach que usa valor de cero a uno?!; la confiabilidad se determina mediante:

Variable Impacto En La Salud Mental

Coef.correlacion= 0.874126647

Correccion = 0.932836261

Variable Actitud al covid 19

Coef.correlacion= 0.926268567

Correccion = 0.961723181

El criterio para interpretar el coeficiente de confiabilidad fue seglin Herrera (1998) estd
comprendido los valores hallados en la siguiente tabla:
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EEENSEEHn Herrera (1998):
I |

! | |
0 0,5 1

0,53 a menos | Validez nula EC‘:‘)
0,54 a 0,59 Validez baja

0,60 a 0,65 Valida )
0,66 a 0,71 Muy valida

0,72 a 0,99 Excelente validez

1.0 Validez perfecta

El coeficiente alcanzado es Excelente validez por lo tanto procede la aplicacién.

2.5.

2.6.

2.1.

Procedimiento de recoleccion de datos

Los recolectados mediante el cuestionario seran tabulados en hoja de célculo Excel,
luego seran extrapolados al programa estadistico SPSS version 24, se realizara
andlisis descriptivo y prueba inferencial.

Meétodo de analisis de datos

En el analisis descriptivo se realizara analisis de frecuencia; para probar o rechazar la
hipdtesis se realizara analisis inferencial no paramétricos con prueba de chi
cuadrado, esta prueba se utiliza para evaluar hipétesis acerca de la relacion entre dos
variables categoricas. Los resultados se presentaran en tablas y figuras. Se trabajara
con 95% de probabilidad (p<0.05) y 5% de margen de error

Aspectos éticos

Se tendra presente criterios éticos; Autonomia, No mala eficiencia y beneficencia .
Es decir, los usuarios podran participar libre y voluntario, los mismos que deben
firmar un consentimiento informado. Los datos obtenidos de cada cuestionario seran
usados de manera anonima y confidencial®*. Asimismo, pretende incentivar la
investigacion en los diversos sectores profesionales del profesional Quimico
Farmacéutico. Los resultados y conclusiones derivados del estudio seran publicados

en los medios de comunicacidn establecidos por la Universidad Roosevelt.

Il. RESULTADOS

22



Luego de haber procesado y analizado los datos recopilados en un cuestionario impreso
en una muestra de 196 usuarios de una oficina farmacéutica en Ate 2021, se obtuvieron un

conjunto de tablas que a continuacion se detallan.

Prueba de hipoétesis general

H1: Existe relacion significativa entre la actitud al COVID-19 y el impacto en la salud
mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

HO: No existe relacion significativa entre el COVID-19 y el impacto en la salud mental en

usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre actitud al COVID-19 y el impacto
de la salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Actitud al COVID-19

Ni de acuerdo ni en Total
Impacto en la salud mental De acuerdo
desacuerdo

Ne° % Ne° % Ne° %
No ha ocurrido 43 21.9 27 13.8 70 35.7
Ha ocurrido muy poco 34 17.3 72 36.7 106 54.1
Ocurri6 buena parte del tiempo 1 0.5 19 9.7 20 10.2
Total 78 39.8 118 60.2 196 100.0

Chi cuadrado: 26.417 gl: 2 Significancia: 0.000

Interpretacion:

En la tabla 8 se observa que, 54.1% ocurri6 muy poco el impacto en la salud mental, en
tanto, 35.7% no ocurrio y en 10.2% ocurrid en buena parte del tiempo. Asimismo, 60.2%
estuvo de acuerdo con la actitud al COVID-19, en tanto, 39.8% no estuvo de acuerdo ni
en desacuerdo. El valor de Chi cuadrado fue menor a 0.05 (0.000) por tanto, se acepta la
hipdtesis H1, es decir, existe relacion significativa entre la actitud al COVID-19 vy el
impacto en la salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE
2021.

Prueba de hipotesis especifica 1
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H1: Existe relacion significativa entre las medidas preventivas con el impacto en la salud
mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021
HO: No existe relacion significativa entre las medidas preventivas con el impacto en la

salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre las medidas preventivas al
COVID-19 y el impacto de la salud mental en usuarios atendidos en una oficina
farmacéutica en ATE 2021

Medidas preventivas

Impacto en la salud mental & AT 5 I De acuerdo L el et
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
Ne° % Ne° % N % Ne° % Ne° %

No ha ocurrido 1 0.5 2 1.0 65 332 2 1.0 70 357
Ha ocurrido muy poco 0 0.0 2 1.0 94 48.0 10 51 106 54.1
Ocurrid buena parte del tiempo 0 0.0 0 0.0 17 8.7 3 1.5 20 10.2
Total 1 0.5 4 2.0 176 89.8 15 7.7 196 100.0

Chi cuadrado: 6,542 gl: 6 Significancia: 0.365

Interpretacion:

En la tabla 9 se observa que, 54.1% ocurrié muy poco el impacto en la salud mental, en
tanto, 35.7% no ocurrio y en 10.2% ocurrio en buena parte del tiempo. Asimismo, 89.8%
estuvo de acuerdo con las medidas preventivas al COVID-19, en tanto, 7.7% estuvo muy
de acuerdo, 2% ni de acuerdo ni en desacuerdo y 0.5% estuvo en desacuerdo. El valor de
Chi cuadrado fue mayor a 0.05 (0.365) por tanto se acepta la hipétesis HO, es decir, no
existe relacion significativa entre las medidas preventivas con el impacto en la salud

mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021.

Prueba de hipotesis especifica 2
H1: Existe relacion significativa entre el rechazo y culpabilidad con el impacto en la salud

mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021
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HO: Existe relacion significativa entre el rechazo y culpabilidad con el impacto en la salud

mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre el rechazo y culpabilidad al

COVID-19 y el impacto de la salud mental en usuarios atendidos en una oficina

farmacéutica en ATE 2021

Rechazo y culpabilidad

Impacto en la salud mental En desacuerdo N @2 EEUSED [T De acuerdo Total
en desacuerdo
N° % N° % N° % N° %

No ha ocurrido 31 15.8 27 13.8 12 6.1 70 35.7
Ha ocurrido muy poco 15 7.7 69 35.2 22 11.2 106 54.1
Ocurrié buena parte del tiempo 1 0.5 10 5.1 9 4.6 20 10.2
Total 47 24.0 106 54.1 43 21.9 196 100.0

Chi cuadrado: 30,514 gl: 4 Significancia: 0.000

Interpretacion:

En la tabla 9 se observa que, 54.1% ocurrié muy poco el impacto en la salud mental, en

tanto, 35.7% no ocurrio y en 10.2% ocurrio en buena parte del tiempo. Asimismo, 54.1%

no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo con el rechazo y culpabilidad al COVID-19, en

tanto, 24% estuvo en desacuerdo y 21.9% estuvieron de acuerdo. El valor de Chi

cuadrado fue menor a 0.05 (0.000) por tanto se acepta la hipotesis H2, es decir, existe

relacion significativa entre el rechazo y culpabilidad con el impacto en la salud mental en

usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Prueba de hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre las medidas de tratamiento con el impacto en la

salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

25



HO: No existe relacion significativa entre las medidas de tratamiento con el impacto en la

salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021

Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre las medidas de tratamiento al
COVID-19 y el impacto de la salud mental en usuarios atendidos en una oficina
farmacéutica en ATE 2021

Medidas de tratamiento

Ni de acuerdo ni Muy de Total
Impacto en la salud mental En desacuerdo De acuerdo
en desacuerdo acuerdo
N° % N° % N° % N° % Ne° %

No ha ocurrido 3 15 15 7.7 41 209 11 56 70 357
Ha ocurrido muy poco 4 2.0 25 12.8 70 357 7 3.6 106 541
Ocurrié buena parte del tiempo 0 0.0 1 0.5 16 8.2 3 1.5 20 10.2

Total 7 3.6 41 20.9 127 648 21 10.7 196 100.0
Chi cuadrado: 8,423 gl: 6 Significancia: 0.209

Interpretacion:

En la tabla 9 se observa que, 54.1% ocurrié muy poco el impacto en la salud mental, en
tanto, 35.7% no ocurrio y en 10.2% ocurrié en buena parte del tiempo. Asimismo, 64.9%
estuvo de acuerdo con las medidas de tratamiento, en tanto, 20.9% no estuvo de acuerdo
ni en desacuerdo, 10.7% estuvo muy de acuerdo y 3.6% estuvo en desacuerdo. El valor de
Chi cuadrado fue mayor a 0.05 (0.209) por tanto se acepta la hipotesis HO, es decir, no
existe relacion significativa entre las medidas de tratamiento con el impacto en la salud

mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021
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111. DISCUSION

En la tabla 1 se observan los datos generales de los usuarios participantes del estudio,
57.7% fueron femeninos, 65.4% tenian edad entre 20 — 50 afios, 34.7% entre 51 — 65
afios, 57.1% tenian estudios basicos y 42.9% nivel superior. Resultados son semejantes al
estudio de Lozano A, (2020)* sobre impacto de la pandemia en la salud mental, hallaron
que las personas que presentaron mayor problemas en la salud mental fue ser mujer,
estudiante, tener edad entre 18 a 30 afios 0 mayor a 60 asi como tener percepcion
deficiente de su propia salud.

En la tabla 2 se observan las medidas preventivas para el COVID-19, 71.4% estuvieron de
acuerdo con el uso de tapa boca y protector facial, 68.9% de acuerdo en mantener el
distanciamiento social, 54.1% de acuerdo que participaria de reuniones familiares y/o
sociales, 68.4% de acuerdo con uso de desinfectantes y lavado de manos. Resultados son
similares al estudio de Hernandez J, (2020)° sobre impacto de la COVID-19 en la salud
mental, hallaron que las personas respetaron el distanciamiento social y cuarentena pero al
mismo tiempo fueron desfavorecidos en la salud mental. Asimismo, estudio de
Alkhamees A, et al. (2020)'° sobre impacto psicologico por la pandemia COVID-19,
hallaron que medidas preventivas como el distanciamiento social o lavarse las manos

presento efecto protector frente a la depresion, ansiedad o estrés.

En la tabla 3 se observan los sentimiento de rechazo y culpabilidad por el COVID-19,
37.2% estuvo en desacuerdo y 27% de acuerdo en rechazo a personas sospechosas con
COVID-19, 34.2% en desacuerdo y 31.1% de acuerdo en rechazo a personas confirmadas
con el COVID-19; 57.1% en desacuerdo y 19.9% de acuerdo con sentimiento de
culpabilidad por tener familiares con COVID-19; 62.2% en desacuerdo y 12.8% de
acuerdo con sentimiento de culpabilidad por tener amigos o vecinos con COVID-109.
Resultados son semejantes al estudio de Ruiz C, et al. (2020)** sobre informacion del
COVID-19 y angustia psicoldgica, hallaron que las personas que trabajaban fuera del
hogar tenian mayor preocupacion o sentimiento de culpabilidad por transmitir el virus a
sus familiares. Asimismo, estudio de Huarcaya J, (2020)*? sobre consideraciones en la

salud mental en la pandemia de COVID-19, hallaron que personal sanitario que estaban
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en contacto con personas sospechosas o confirmados para COVID-19 aumentaron los
problemas de salud mental y a la vez tenian sentimientos de culpabilidad de transmitir la

infeccion.

En la tabla 4 se observan las medidas de tratamiento para el COVID-19, 62.2% estuvo de
acuerdo con uso de plantas medicinales, 67.9% de acuerdo con uso de antibidticos, 68.4%
de acuerdo con uso de ivermectina, 61.2% de acuerdo con uso de suplementos de
vitaminas. Resultados son semejantes al estudio de Puma S, et al. (2020)** sobre
automedicacién por pandemia COVID-19, hallaron que como medida de tratamiento
empleaban antibi6ticos como la azitromicina, ivermectina y otros como el paracetamol,
asi mismo usaban hierbas medicinales y vitaminas. Asimismo, Lobato B, (2020)* en su
estudio sobre terapia de hidroxicloroquina, azitromicina e ivermectina para COVID-19,
hallaron que los efectos adversos asociados al uso de estos medicamentos fueron dolor

abdominal, debilidad, mareos, cansancio, el cual afecto la salud mental en las personas.

En la tabla 5 se observan que 50.6% no ocurrié sintomas de depresion, 20.4% ocurrio en
buena parte del tiempo que los usuarios vean su futuro con poca esperanza, 26.5% ocurrié
muy poco que los usuarios pierdan interés por las cosas de la vida, 32.7% ocurri6 muy
poco y 27.6% ocurrio buena parte del tiempo sentimientos de tristeza, 25% ocurridé muy
poco, 14.8% ocurrié buena parte del tiempo sentimientos de haber fallado. Resultados son
semejantes al estudio de Ozamiz N, et al. (2020)" sobre niveles de estrés, ansiedad y
depresion por brote del COVID-19, hallaron que los jovenes y personas con enfermedad
cronica presentaron altos niveles de depresion y deterioro en su salud mental debido al
confinamiento o estar prohibido de salir de casa. Asimismo, estudio de Lozano A,
(2020)*2 sobre impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental, hallaron que 53.8%
tuvieron impacto psicolégico, 16.5% tenian sintomas depresivos, 28.8% ansiedad y 8.1%

estrés de moderado a severo.

En la tabla 6 se observan que 58.7% no ocurrié sintomas de ansiedad, 25% ocurrié muy
poco y 15.3% ocurri6 buena parte del tiempo adormecimiento y hormigueo, 18.9%
ocurrié muy poco y 11.7% ocurrié buena parte del tiempo temblor en las piernas, 23%

ocurrié muy poco y 25% ocurrié buena parte del tiempo sentimientos de temor a que
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ocurra lo peor, 24.5% ocurrié muy poco y 9.2% ocurrié buena parte del tiempo sensacion
de ahogo. Resultados son semejantes al estudio de Piacenza F, et al. (2021)® sobre
impacto del distanciamiento social por el coronavirus, hallaron que el miedo a infectarse,
miedo a morir, estar solo aumentan los sintomas de ansiedad y puede conducir a sintomas

psicéticos.

En la tabla 7 se observan que 36.7% no ocurrid sintomas de estrés, 31.6% ocurri6 muy
poco y 24.5% ocurrié buena parte del tiempo en haber costado mucho descargar la
tension, 37.2% ocurrié buena parte del tiempo y 20.9% ocurri6 muy poco en haber
reaccionado exageradamente en ciertas situaciones, 41.3% ocurri6 muy poco y 29.1%
ocurrié buena parte del tiempo en haberse sentido inquieto; 29.6% ocurrid muy poco y
26.5% ocurrié buena parte del tiempo en dificil de relajarse. Resultados son semejantes al
estudio de Parrado A, et al. (2020)° sobre COVID-19 y factores asociados al malestar
emocional y morbilidad psicologica, hallaron 48.8% presentd problemas de salud mental,
la angustia emocional y morbilidad se relacion6 con aspectos econdémicos, menor espacio
en el hogar y sentirse inquietud. Asimismo, resultados son semejantes al estudio de
Alkhamees A, et al. (2020)*° sobre impacto psicologico de la pandemia COVID-19,
hallaron 22.3% presentaron estrés moderado, 28.3% tuvieron sintomas depresivos y

23.6% tuvieron impacto psicolégico moderado a severo.
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IV. CONCLUSIONES

Se identifico que hubo relacion entre la actitud al COVID-19 con el impacto en la
salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021, porque
en el 54.1% ocurrid6 muy poco el impacto en la salud mental, en tanto, 60.2% estuvo
de acuerdo con la actitud al COVID-19 (p=0.000)

No hubo relacién entre las medidas preventivas para el COVID-19 con el impacto en
la salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021,
porque en el 54.1% ocurrié muy poco el impacto en la salud mental y 89.8% estuvo
de acuerdo con las medidas preventivas al COVID-19 (p=0.365)

Se determind que hubo relacion entre el rechazo y culpabilidad al COVID-19 con el
impacto en la salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE
2021, porque 35.7% no ocurrid impacto en la salud mental y 54.1% no estuvo de
acuerdo ni en desacuerdo con el rechazo y culpabilidad al COVID-19 (p=0.000)

Se identificd que no hubo relacion entre las medidas de tratamiento y el impacto en la
salud mental en usuarios atendidos en una oficina farmacéutica en ATE 2021, porque
54.1% ocurrid6 muy poco el impacto en la salud mental y 64.9% estuvo de acuerdo

con las medidas de tratamiento (p=0.209)
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V. RECOMENDACIONES

A los profesionales Quimicos Farmacéuticos brindar asesoria farmacéutica en
cumplimiento de protocolo y tratamiento con la finalidad de contribuir a mitigar la
pandemia COVID-19

A los profesionales de la salud, promover la deteccién precoz de problemas de salud
mental en la poblacion con el propésito de llegar a casos severos y de esta forma
contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas

A los estudiantes de ciencias de la salud realizar investigaciones de intervencion en la
comunidad para evitar la propagacion de la pandemia COVID-19, promover la
vacunacion como medida preventiva de sintomas severos provocados por la infeccion

del sars-Cov-2.
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VII. Anexos
Anexo 1. Matriz de consistencia

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
Programa de elaboracién de trabajos de investigacién PET
Formato de matriz de consistencia

Autor (es):

Tema: Impacto en la salud mental y actitud al covid-19 en usuarios de una oficina farmacéutica en Ate 2021

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variables y dimensiones Metodologia

Nivel de la investigacion:
Existe relacion significativa Basico
entre actitud al COVID-19 y el
impacto en la salud mental en
usuarios atendidos en una | usuarios atendidos en una | usuarios atendidos en una
oficina farmacéutica en ATE | oficina farmacéutica en ATE | oficina farmacéutica en ATE

20217 2021 2021

Identificar la relacién entre
actitud al COVID-19 y el
impacto en la salud mental en

¢Como la actitud al COVID-
19 se relaciona con el
impacto en la salud mental en

Variables:
Independiente
Actitud al COVID-19
Dimensiones:

Método de la investigacion:
Descriptivo correlacional,

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipatesis especificas

. ¢Coémo las medidas
preventivas se relacionan
con el impacto en la salud
mental en usuarios
atendidos en una oficina
farmacéutica en ATE
2021?77

. ¢Como el rechazo vy
culpabilidad se relacionan
con el impacto en la salud
mental en usuarios
atendidos en una oficina
farmacéutica en ATE
2021?77

. ¢Como las medidas de
tratamiento se relacionan
con el impacto en la salud
mental en usuarios
atendidos en una oficina
farmacéutica en ATE
2021?77

. Determinar la

. Identificar la relacién entre

las medidas preventivas y
el impacto en la salud
mental en usuarios
atendidos en una oficina
farmacéutica en ATE 2021
relacion
entre el rechazo vy
culpabilidad y el impacto
en la salud mental en
usuarios atendidos en una
oficina farmcéutica en ATE
2021

. Identificar la relacién entre

las medidas de tratamiento
y el impacto en la salud
mental en usuarios
atendidos en una oficina
farmacéutica en ATE 2021

. Existe relacién significativa

entre las medidas
preventivas con el impacto
en la salud mental en
usuarios atendidos en una
oficina farmacéutica en
ATE 2021

. Existe relacién significativa

entre el rechazo y
culpabilidad con el impacto
en la salud mental en
usuarios atendidos en una
oficina farmacéutica en
ATE 2021

. Existe relacién significativa

entre las medidas de
tratamiento con el impacto
en la salud mental en
usuarios atendidos en una
oficina farmacéutica en
ATE 2021

- Medidas preventivas
- Rechazo y culpabilidad
- Medidas de tratamiento

Dependiente
Impacto en la salud mental

Dimensiones:

- Depresion
- Ansiedad
- Estrés

Disefio de la investigacion:
No experimental

Poblacion:
400 usuarios

Muestra: 196
usuarios

Técnicas de recopilacion de informacién:
Encuesta

Instrumento de recoleccién de datos:
Cuestionario

Técnica de procesamiento de datos:
Andlisis descriptivo e inferencial, uso de
paquete estadistico SPSS version 24

36




ANEXO 2: Instrumento de recoleccién de datos

IMPACTO EN LA SALUD MENTAL Y ACTITUD AL COVID-19 EN USUARIOS DE UNA OFICINA

FARMACEUTICA EN ATE 2021

Genero: Edad:

Nivel de estudio:

ENUNCIADO:

El presente cuestionario es voluntario y andnimo; se solicita ser honesto al responder cada una de las

preguntas, los resultados permitiran obtener informacion objetiva respecto a la relacion del impacto en la

salud mental con actitud al COVID-19.

1. IMPACTO AL COVID-19

desacuerdo

0=En desacuerdo 1=Ni de acuerdo ni en |2=De acuerdo

3=Muy de acuerdo

DIMENSION I: Medidas preventivas

a. Recomendaria uso de tapa boca y protector facial.

0() 1() 2()3()

b. Recomendaria mantener el distanciamiento social.

0() 1() 2()3()

c. Participaria de reuniones familiares y/o sociales.

0() 1() 2()3()

d. Recomendaria uso de desinfectantes y lavado de manos.

0() 1() 2()3()

DIMENSION II: Rechazo y culpabilidad

a. Siente rechazo a personas sospechosas con COVID-19.

0() 1() 2()3()

b. Siente rechazo a personas confirmadas con COVID-19.

0() 1() 2()3()
c. Siente culpabilidad por tener familiar con COVID-19.
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0() () 2()3()

d. Siente culpabilidad por tener amigos o vecino con COVID-19.

0() 1() 2()3()

DIMENSION I1l: Medidas de tratamiento
a. Recomendaria plantas medicinales para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

b. Recomendaria antibiéticos para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

c. Recomendaria ivermectina para tratamiento de COVID-109.

0() 1() 2()3()

d. Recomendaria suplementos de vitaminas para COVID-19

0() 1() 2()3()

2. IMPACTO EN LA SALUD MENTAL

0=No ha ocurrido 1=Ha ocurrido un poco [2=Ocurrio buena parte
del tiempo

3=0currié mayor parte
del tiempo

DIMENSION 1V: Depresion

a. Veo mi futuro con poca esperanza.

0() 1() 2()3()

b. He perdido interés por las cosas de la vida.

0() 1() 2()3()

c. Me siento triste.

0() 1() 2()3()
d. Siento que he fallado.

0() 1() 2()3()
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DIMENSION V: Ansiedad

a. Siento adormecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo.

0() 1() 2()3()

b. Siento temblor en las piernas.

0() 1() 2()3()

c. Siento temor a que ocurra lo peor.

0() 1() 2()3()

d. Siento sensacion de ahogo.

0() 1() 2()3()

DIMENSIN VI: Estrés

a. Me cuesta mucho descargar la tension.

0() 1() 2()3()

b. Reacciono exageradamente en ciertas situaciones.

0() 1() 2()3()

c. Me he sentido inquieto

0() 1() 2()3()

d. Me hace dificil relajarme

0() 1() 2()3()
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Re “““ UNIVERSIDAD
LR ROOSEVELT

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

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracidon para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario respecto, al trabajo. Agradeciendo
marcar con un aspa el casillero que crea conveniente, de acuerdo a su experiencia y criterio,
denotando si el instrumento cuenta con los requisitos. minimos para una investigacion, al
gue le mostramos, agradeciendo.

I IMPACTO EN LA SALUD MENTAL Y ACTITUD AL COVID-19 EN USUARIOS DE UNA
I OFICINA FARMACEUTICA EN ATE 2021

Investigadora:
CUESTIONARIO

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

0=En desacuerdo |1=Ni de acuerdo ni en 2=De [3=Muy de acuerdo

DIMENSION I: Medidas preventivas
a. Recomendaria uso de tapa boca y protector facial.
0() 1() 2()3()
b. Recomendaria mantener el distanciamiento social.
0() 1() 2()3()
c. Participaria de reuniones familiares y/o sociales.
0() 1() 2()3()
d. Recomendaria uso de desinfectantes y lavado de manos.

0() () 2()3()
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DIMENSION II: Rechazo y culpabilidad

a. Siente rechazo a personas sospechosas con COVID-19.

0() 1() 2()3()

b. Siente rechazo a personas confirmadas con COVID-19.

0() 1() 2()3()

c. Siente culpabilidad por tener familiar con COVID-19.

0() 1() 2()3()
d. Siente culpabilidad por tener amigos o vecino con COVID-19.

0() 1() 2()3()

DIMENSION I11: Medidas de tratamiento

a. Recomendaria plantas medicinales para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

b. Recomendaria antibidticos para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

c. Recomendaria ivermectina para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

d. Recomendaria suplementos de vitaminas para COVID-19

0() 1() 2()3()
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3. IMPACTO EN LA SALUD MENTAL

0=No ha ocurrido 1=Ha ocurrido un poco

2=0Ocurrio buena parte
del tiempo

3=0currié mayor parte
del tiempo

DIMENSION 1V: Depresion

a. Veo mi futuro con poca esperanza.

0() 1() 2()3()

b. He perdido interés por las cosas de la vida.

0() 1() 2()3()

¢. Me siento triste.

0() 1() 2()3()

d. Siento que he fallado.

0() 1() 2()3()

DIMENSION V: Ansiedad

a. Siento adormecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo.

0() 1() 2()3()

b. Siento temblor en las piernas.

0() 1() 2()3()

c. Siento temor a que ocurra lo peor.

0() 1() 2()3()

d. Siento sensacién de ahogo.

0() () 2()3()
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DIMENSIN VI: Estrés

a. Me cuesta mucho descargar la tension.

0() 1() 2()3()

b. Reacciono exageradamente en ciertas situaciones.

0() 1() 2()3()

c. Me he sentido inquieto

0() 1() 2()3()

d. Me hace dificil relajarme

0() 1() 2()3()

RECOMENDACIONES
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KSSET L N TVERSIDAD
ROOSEVELT

R

S

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO

I. DATOS GENERALES

DE EXPERTO

1.1. Titulo de

Investigacion

. IMPACTO EN LA SALUD MENTAL Y ACTITUD AL
COVID-19 EN USUARIOS DE UNA OFICINA
FARMACEUTICA EN ATE 2021

1.2. Nombre del instrumento

. | Cuestionario de impacto en la salud mental y actitud al
COVID-19

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 {15 |20 {25 |30 (35 |40 |45 (50 |55 |60 |65 |70 | 75 (80 |85 (90 | 95 | 100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad _ b X
Apropiado
o Esta expresado en X
2. Objetividad
conductas observables
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad . .
ciencia pedagdgica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
Logica
Comprende los aspectos
5. Suficiencia P . . P X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los X
6. Intencionalidad instrumentos de
investigacion
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . o
tedricos cientificos
. Entre los  indices e X
8. Coherencia .
Indicadores
La estrategia responde al
9. Metodologia » 9 . p, . X
propésito del diagndstico
Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . y . P X
Investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena

Nombres y Apellidos: Evelyn Jeannet, Jesus Balbin

DNI N°: 10538170
Direcciéon domiciliaria: Pje. Los Alamos 136, Manchego Mufioz

Titulo Profesional: Licenciado en Psicologia
Grado Académico: Maestro

Mencidn: en Administracion

e) Muy Buena

”/// Jpewused.

-’_______;_____._—-— -

JESUS BALBIN, EVELYN JEANNET

Lugar y fecha: Huancayo Agosto- 2021
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Re “”“ UNIVERSIDAD
LR ROOSEVELT

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

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracidon para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario respecto, al trabajo. Agradeciendo
marcar con un aspa el casillero que crea conveniente, de acuerdo a su experiencia y criterio,
denotando si el instrumento cuenta con los requisitos. minimos para una investigacion, al
gue le mostramos, agradeciendo.

Investigadora:

I IMPACTO EN LA SALUD MENTAL Y ACTITUD AL COVID-19 EN USUARIOS DE UNA
I OFICINA FARMACEUTICA EN ATE 2021

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

0=En desacuerdo |1=Ni de acuerdo ni en 2=De [3=Muy de acuerdo

DIMENSION I: Medidas preventivas
a. Recomendaria uso de tapa boca y protector facial.
0() 1() 2()3()
b. Recomendaria mantener el distanciamiento social.
0() 1() 2()3()
c. Participaria de reuniones familiares y/o sociales.
0() 1() 2()3()
d. Recomendaria uso de desinfectantes y lavado de manos.

0() () 2()3()

46

1

I
J



DIMENSION II: Rechazo y culpabilidad

a. Siente rechazo a personas sospechosas con COVID-19.

0() 1() 2()3()

b. Siente rechazo a personas confirmadas con COVID-19.

0() 1() 2()3()

c. Siente culpabilidad por tener familiar con COVID-19.

0() 1() 2()3()
d. Siente culpabilidad por tener amigos o vecino con COVID-19.

0() 1() 2()3()

DIMENSION I11: Medidas de tratamiento

a. Recomendaria plantas medicinales para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

b. Recomendaria antibidticos para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

c. Recomendaria ivermectina para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

d. Recomendaria suplementos de vitaminas para COVID-19

0() 1() 2()3()
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4. IMPACTO EN LA SALUD MENTAL

0=No ha ocurrido 1=Ha ocurrido un poco

2=0Ocurrio buena parte
del tiempo

3=0currié mayor parte
del tiempo

DIMENSION 1V: Depresion

a. Veo mi futuro con poca esperanza.

0() 1() 2()3()

b. He perdido interés por las cosas de la vida.

0() 1() 2()3()

¢. Me siento triste.

0() 1() 2()3()

d. Siento que he fallado.

0() 1() 2()3()

DIMENSION V: Ansiedad

a. Siento adormecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo.

0() 1() 2()3()

b. Siento temblor en las piernas.

0() 1() 2()3()

c. Siento temor a que ocurra lo peor.

0() 1() 2()3()

d. Siento sensacién de ahogo.

0() () 2()3()
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DIMENSIN VI: Estrés

a. Me cuesta mucho descargar la tension.

0() 1() 2()3()

b. Reacciono exageradamente en ciertas situaciones.

0() 1() 2()3()

c. Me he sentido inquieto

0() 1() 2()3()

d. Me hace dificil relajarme

0() 1() 2()3()

RECOMENDACIONES
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S U N TVERSIDAD
ROOSEVELT

R

S~
FORMATO:B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO
DE EXPERTO
l._ DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la_ |:[IMPACTO EN LA SALUD MENTAL Y ACTITUD AL

Investigacion

COVID-19 EN USUARIOS DE UNA OFICINA
FARMACEUTICA EN ATE 2021

1.2. Nombre del instrumento

: | Cuestionario de impacto en la salud mental y actitud al
COVID-19

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
1015|2025 |30 |35 |40 (45 |50 |55 |60 |65 |70 | 75|80 |85 |90 |95 | 100
. Esta formulado con leguaje X
1. Claridad .
Apropiado
o Esté expresado en X
2. Objetividad
conductas observables
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagdgica
o Existe una organizacion X
4. Organizacion .
Logica
Comprende los aspectos
5. Suficiencia P . . P X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los X
6. Intencionalidad instrumentos de
investigacion
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . . .
tedricos cientificos
. Entre los  indices e X
8. Coherencia .
Indicadores
La estrategia responde al
9. Metodologia . 9 . P . X
propésito del diagndstico
Es util y adecuado para la
10. Pertinencia ) y ] P X
Investigacion
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a) Deficiente

Nombre y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidn

PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy Buena

: Fidel Ernesto Acaro Chuquicaia

: 07459338 Teléfono/Celular: 999417996
:Jr. Luis Chappi 667 La Victoria

: Quimico Farmacéutico

: Magister

: Farmacologia experimental

Lugar y Fecha: Lima agosto 2021

Firma
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Re “““ UNIVERSIDAD
LR ROOSEVELT

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

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracidn para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario respecto, al trabajo. Agradeciendo
marcar con un aspa el casillero que crea conveniente, de acuerdo a su experiencia y criterio,
denotando si el instrumento cuenta con los requisitos. minimos para una investigacion, al
que le mostramos, agradeciendo.

I IMPACTO EN LA SALUD MENTAL Y ACTITUD AL COVID-19 EN USUARIOS DE UNA
I OFICINA FARMACEUTICA EN ATE 2021

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

0=En desacuerdo |1=Ni de acuerdo ni en 2=De [3=Muy de acuerdo

DIMENSION I: Medidas preventivas

a. Recomendaria uso de tapa boca y protector facial.

0() 1() 2()3()

b. Recomendaria mantener el distanciamiento social.

0() 1() 2()3()

c. Participaria de reuniones familiares y/o sociales.

0() 1() 2()3()

d. Recomendaria uso de desinfectantes y lavado de manos.
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0() 1) 2()3()

DIMENSION II: Rechazo y culpabilidad

a. Siente rechazo a personas sospechosas con COVID-19.

0() 1() 2()3()

b. Siente rechazo a personas confirmadas con COVID-19.
0() 1() 2()3()

c. Siente culpabilidad por tener familiar con COVID-19.

0() 1() 2()3()
d. Siente culpabilidad por tener amigos o vecino con COVID-19.

0() 1() 2()3()

DIMENSION I11: Medidas de tratamiento

a. Recomendaria plantas medicinales para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

b. Recomendaria antibidticos para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

c. Recomendaria ivermectina para tratamiento de COVID-19.

0() 1() 2()3()

d. Recomendaria suplementos de vitaminas para COVID-19
0() 1() 2()3()
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5. IMPACTO EN LA SALUD MENTAL

0=No ha ocurrido

1=Ha ocurrido un poco

2=0currio buena parte
del tiempo

3=Ocurrié mayor parte
del tiempo

DIMENSION 1V: Depresion

a. Veo mi futuro con poca esperanza.

0() 1() 2()3()

b. He perdido interés por las cosas de la vida.

0() 1() 2()3()
c. Me siento triste.

0() 1() 2()3()
d. Siento que he fallado.

0() 1() 2()3()

DIMENSION V: Ansiedad

a. Siento adormecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo.

0() 1() 2()3()

b. Siento temblor en las piernas.

0() 1() 2()3()

c. Siento temor a que ocurra lo peor.

0() 1() 2()3()

d. Siento sensacién de ahogo.
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0() 1) 2()3()

DIMENSIN VI: Estrés

a. Me cuesta mucho descargar la tension.

0() 1() 2()3()

b. Reacciono exageradamente en ciertas situaciones.

0() 1() 2()3()

c. Me he sentido inquieto

0() 1() 2()3()

d. Me hace dificil relajarme

0() 1() 2()3()

RECOMENDACIONES
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ROOSEVELT UNIVERSIDAD
R ROOSEVELT

FORMATO:B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la . IMPACTO EN LA SALUD MENTAL Y ACTITUD AL

COVID-19 EN USUARIOS DE UNA OFICINA
FARMACEUTICA EN ATE 2021

Investigacion

1.2. Nombre del instrumento : | Cuestionario de impacto en la salud mental y actitud al
COVID-19

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5110|1520 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 (60|65 |70 |75 (80|85 (90 |95 |100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad _ b X
Apropiado
o Esta expresado en X
2. Objetividad
conductas observables
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagogica
o Existe una organizacion X
4. Organizacion o
Logica

L Comprende los aspectos X
5. Suficiencia
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los X
6. Intencionalidad instrumentos de

investigacion

. . Basado en aspectos X
7. Consistencia » o
tedricos cientificos

. Entre los  indices e X
8. Coherencia .
Indicadores
La estrategia responde al X

9. Metodologia . . .
propésito del diagndstico

. . Es util y adecuado para la X
10. Pertinencia o
Investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy Buena

Nombre y Apellidos : Rodolfo Huguet Tapia
DNI N° 107637864

Direccion domiciliaria  : Av. Petit Thouars 2337 Lince

Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencién : Toxicologia

Teléfono/Celular: 930844928

e an

Rodolfo Huguet T
COuimico Farmaceutico
CQFDL: 09297

Firma

Lugar y Fecha: Lima Agosto 2021
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia

Los olivos 15 de agosto 2021

Sr(a).
TEOFILO CAYETANO TRILLO

Presente. -
Asunto : SOLICITU PERMISO PARA INVESTIGACION DE TESIS

Yo MARIA MARLENY GONZALES VERA con DNI 43009670 y CORONEL
CABRERA ELVA con DNI 44431393 ante Ud. respetuosamente me presento y
expongo.

Que actualmente cruzando el licenciamiento de Quimica farmacéutica en la
Universidad ROOSERVELT- Lima, solicito a Ud. de manera mas comedida, se
considere la peticion de un proyecto de tesis, titulo IMPACTO EN LA SALUD
MENTAL Y ACTITUD AL COVID-19 EN USUARIOS DE UNA OFICINA
FARMACEUTICA, para realizar dicha encuesta en la botica Arcangel en que cuente
con la informacién suficiente y necesaria para desarrollarlo, de acuerdo a la
necesidad que requiera la empresa.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencion a esta solicitud,
aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracion y estima.

/ )

\ S
he -

TEOFILO CAYETANO TRILLO
ONT 19947555

58



59



CONFIABILIDAD

No ha ocurrido

0
1
2
3

0=En desacuerdo

Primaria

1
2
3

fios

20-35a
36-50a
51-65al

Masculino 1=

1:
2

Ha ocurrido muy poco

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
3=Muy de acuerdo

=Secundaria 1=

fios

Femenino 2;

Ocurrié buena parte del tiempo

fios 3=Superior 2=

3=

Ocurrid la mayor parte del tiempo

Estrés
P22 P23 P24

Ansiedad

P10 P11 P12 P13 P14 P15 Pl6 P17 P18 P19 P20 P21

Depresion

Rechazo y culpabilidad  Medidas de tratamiento

BS}

Medidas Preventivas
P1

Nivel estudio

Edad

Género

Ne

P7 P8 P9

P6

P3 P4

P2

Ejm

1

Masculino

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Femenino

1
1

Masculino

Masculino

Femenino

3

Masculino

Femenino

Femenino

1

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

1

Masculino

Femenino

Femenino
Mascu

ino

ino

ino

ino
ino
ino

Mascu

Mascu

Mascu

Mascu

Mascu

Femenino

Femenino

3
1
1

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

32
33
34
35
36
37
38
39

Femenino

2

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

ino

ino

ino
ino
ino

ino

Mascu

40  Masculi

Mascu

41

Mascu

42

Mascu

43

44 Mascul

45

Femenino

Femenino

46

Femenino

47

Femenino

48

49

Femenino

Femenino

50
51

Femenino

3

Masculino

52
53
54
55

Femenino
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CONFIABILIDAD MEDIANTE ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Vélidos 50 100.0
Excluidosa 0 .0
Total 50 100.0
Estadisticos de fiabilidad
N de
Alfa de Cronbach elementos
797 24
0.796974619211672
W8N Herrera (1998):
| | |
| | |
0 975 *
0,53 amenos | Validez nula
0,54a0,59 | Validez baja
0,60 a 0,65 Vilida
0,6620,71 | Muy valida
0,7220,99 | Excelente validez
10 Validez perfecta
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“Afio del Bicentenario del Pert: 200 aiios de Independencia”

BOTICA

“LA ESPERANZA

CONSTANCIA

Por la presente se deja constancia que las sefioritas:

Maria Marleny Gonzales Vera y Elva Coronel
Cabrera

Vienen desarrollando su tesis titulada IMPACTO EN LA SALUD MENTAL Y ACTITUD AL COVID —
19 EN USUARIOS DE UNA OFICINA FARMACEUTICA EN ATE 2021. Por este medio hago
constar que las sefioritas realizaron dichas encuestas para su investigacion del 05 al 10 de
agosto en la Botica “La Esperanza” Av. José Carlos Maridtegui N.- 1612 ATE vitarte. En el que
cuenta con la informacioén suficiente y necesaria para desarrollar dicha investigacion.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines que crea
conveniente.

20 DE AGOSTO 2021

Botwca Lo Esperanza
UG-19440917483

Pérez
NI N 4406748 °
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LA ESPERANZA>”
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INVECTABLES
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“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

BOTICA “FARMA JESUS”

Productos de calidad y garantia a su servicio

CONSTANCIA

Por la presente se deja constancia que las sefioritas:

Maria Marleny Gonzales Vera y Elva Coronel
Cabrera

Vienen desarrollando su tesis titulada IMPACTO EN LA SALUD MENTAL Y ACTITUD AL COVID —
19 EN USUARIOS DE UNA OFICINA FARMACEUTICA EN ATE 2021. Por este medio hago
constar que las sefioritas realizaron dichas encuestas para su investigacion del 11 al 16 de
agosto en la Botica “Farma Jesus” Jr. Intermedio Mz M5 Urbanizacién mariscal Caceres, ATE.

En el que cuenta con la informacién suficiente y necesaria para desarrollar dicha
investigacion.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines que crea
conveniente.

22 DE AGOSTO 2021
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

IMPACTO EN LA SALUD MENTAL ¥V ACTITUD AL COVID-19 EN USU

ARIOS DE UNA OFICINA
FARMACEUTICA EN ATE 2021
: Edad: Nivel de estudio:
- i | = | Seviecteezr |
ENUNCIADO:

Elpwecuuﬁomﬁouvohmtaxioyanémno;sesolicjusahonestoalmpondaudamadehs
m,hmmm%ﬂmﬁa\amoahmm&ddmmh
salud mental con actitud al COVID-19.

1. IMPACTO AL COVID-19
0=Ex desacuerdo

1=Nijde scuerdonien [2=De acuerdo
desacuerdo

3=M Moy de scuerdo 7

I

DIMENSION I: Medidas preventivas
2 Recomendaria uso de tapa boca y protector facial.
0( ) 1() 2693()
b. Recomendaria mantener el distanciamiento social
0( ) 1) 2043()
c.Pnticiptiadefamimaﬁmﬂ'may'omﬂes
00¢ 1C ) 20)3()
d. Recomendaria uso de desinfectantes v lavado de manos.
0() 1) 2030

DIMENSION II: Rechazo y culpabilidad
2. Siente rachazo a personas sospechosas con COVID-19

0C) 105 2()30) \
b. Siente rechazo a personas confirmadas con COVID-19
0pQ 1) 20 )3()

. Siente culpabihidad por tener familiar con COVID-19
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0() 1() 2R3()
d. Siente culpabilidad por tener amigos o vecino con COVID-19.

0C) 10) 243()

DIMENSION III: Medidas de tratamiento
a. Recomendaria plantas medicinales para tratamiento de COVID-19.
0C) 1) 2043( )
b. Recomendaria antibidticos para tratamiento de COVID-19.
0() 10) 243( )
¢. Recomendaria ivermectina para tratamiento de COVID-19.
0() 10) 2()30
d. Recomendaria suplementos de vitaminas para COVID-19
00 10) 2()3Q

2. IMPACTO EN LA SALUD MENTAL

0=No bz oruido. 1=Ha ocurrido un poco uz-m' buena parte| 3
tempo

del empo

DIMENSION IV: Depresion
2 Veo mi futuro con poca esperanza
0() 164 20) )
b. He perdido interés por las cosas de la vida
0 ) 10) 26Q3( )
¢. Me siento triste.
0() 16Q 2()3()
d.Siento que he fallado.
000 1) 20)3()
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DIMENSION V: Ansiedad

amw)'mﬂdgmmwaﬂp&
0 10) 2()3()
b. Siento temblor en las piemas.
0() 10¢$ 2( )3()
¢. Siento temor a que ocumra lo pear.
0C) 160 2()3()
d. Siento sensacién de ahogo
06Q 1() 2()3()

DIMENSIN VI: Estrés

a. Me cuesta mucho descargar la tension.
0() 10) 20Q3()
b. Reacciono exageradamente en ciertas situaciones.
0() 100 2()3()
c. Me he sentido mqu
069 10) 20)3()
d. Me hace dificil relajarme
o) 164 20)3()
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CONFIABILIDAD MEDIANTE ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Vélidos 196 100.0
Excluidosa 0 .0
Total 196 100.0

Estadisticos de fiabilidad

N de

Alfa de Cronbach elementos
789 24

0.78854377000237

WNNS¥H¥n Herrera (1998):
| |
I |

0,53 amenos | Validez nula
0542059 | Validez baja
0,60a0,65 | Vilida
0,6620,71 | Muy valida
0,72a0,99 | Excelente validez
1.0 Validez perfecta




