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RESUMEN

En tiempos de pandemia, conocer sobre las medidas preventivas y la
automedicacion frente al Covid-19, es un tema de salud publica. Por ello se
propuso, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas y la automedicacion frente al Covid-19 en los pobladores de la
parroquia Barreiro, Los Rios - Ecuador 2021. Con un disefio correlacional, en una
muestra de 183 amas de casas se les aplicé un cuestionario sobre conocimiento
de medidas preventivas con un Alfa de Cronbach de 0,739 y un cuestionario para
identificar automedicacién con un Alfa de Cronbach de 0,727, ambos validados por
expertos. Los resultaron mostraron a través de la prueba Chi cuadrado que no
existe relacion entre conocimiento de medidas preventivas y uso de antigripal (p=
0,605), ni con el uso de antibiotico (p= 0,205), pero si existe relacion con uso de la
medicina natural (p= 0,006). Con relacion al objetivo general, se concluye que no
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas y el uso de la automedicacion frente al Covid 19 en los pobladores de
la parroquia Barreiro (p=0,221). Asimismo, el 97% de la muestra se auto medica

ocasionalmente independientemente de su nivel de conocimiento.

Palabras clave: Medidas preventivas, automedicacion, covid-19.
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ABSTRACT

In times of pandemic, knowing about preventive measures and self-
medication against Covid-19 is a public health issue. For this reason, it was
proposed to determine the relationship between the level of knowledge about
preventive measures and self-medication against Covid-19 in the inhabitants of the
Barreiro parish, Los Rios - Ecuador 2021. With a correlational design, in a sample
of 183 mothers of In the households, a questionnaire on knowledge of preventive
measures was applied with a Cronbach's Alpha of 0.739 and a questionnaire to
identify self-medication with a Cronbach's Alpha of 0.727, both validated by experts.
The results showed through the Chi square test that there is no relationship between
knowledge of preventive measures and the use of influenza (p = 0.605), or with the
use of antibiotics (p = 0.205), but there is a relationship with the use of medicine
natural (p = 0.006). Regarding the general objective, it is concluded that there is no
significant relationship between the level of knowledge about preventive measures
and the use of self-medication against Covid 19 in the inhabitants of the Barreiro
parish (p = 0.221). Likewise, 97% of the sample occasionally self-medicate

regardless of their level of knowledge.

Keywords: Preventive measures, self-medication, covid-19.
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I. INTRODUCCION

En el afio 2019 a inicios del mes de diciembre se detecté un nuevo virus que
estaba azotando a la ciudad de Wuhan, denominado Covid-19. Desde ese momento
en adelante su expansion fue dandose de una manera rapida, tanto asi, que en
Ameérica del Sur ya en el afio 2020, entre los primeros meses comenzaron a verse
afectado Brasil, Perl y Meéxico, posterior a esto el contagio aumento

significativamente en cifras imparables. (Bienestar BUPA, 2021).

En Espafia, el Ministerio de Sanidad conforme a la crisis sanitaria que se estaba
viviendo por el brote del virus del Covid-19 se implementaron medidas preventivas
gue sirven para proteger a la comunidad del contagio, tomando en cuenta que tantos
nifos y nifias como personas adultas pueden ser infectados y desarrollar esta
enfermedad. En ese sentido, las principales medidas de prevencion que fueron
consideradas, incluyeron la higiene de manos, utilizar el codo flexionado para cubrir
la boca al toser y lavar las manos recurrentemente y usar mascarillas y pafiuelos
desechables para la eliminacion de secreciones respiratorias. (Ministerio de Sanidad,
2020)

Flores y Tito (2021) sefialan que, en Perq, para rehabilitacién de covid-19, las
comunidades en un 79,43% se auto medicaban usando medicina natural, un 67.97%
casi siempre han usado medicamentos, mientras que el 68.23% muy pocas veces
usaron diéxido de cloro. Por tanto, hay que implementar estrategias innovadoras que
promuevan en las personas la urgencia de utilizar productos adecuados para la

prevencion, para el tratamiento y la rehabilitacion ante la presencia del covid-19.

Ecuador fue un pais afectado excesivamente por el nuevo virus, para ser
exactos, el 29 de febrero del afio 2020 se hizo la confirmacion publica del primer
caso de coronavirus, posterior a esto el COE Nacional tomo el control de la situacion
para coordinar la emergencia, desde ese entonces hasta la actualidad se han
presentado a nivel nacional 507.020 casos confirmados diagnosticados a través de
pruebas PCR, y en efecto hubo 32.666 personas fallecidas a causa de la nueva
pandemia.

En la ciudad de Ibarra — Ecuador, los pobladores tienen el conocimiento sobre el

Covid-19 aceptable, de manera que las formas de prevencién frente a la enfermedad



son, lavarse las manos de manera responsable, el uso de mascarillas, el
distanciamiento, evitan el aglomeramiento de espacios y realizan la desinfeccion de
espacios fisicos u objetos. Ademas, tienen conocimientos sobre la transmision,

propagacion y condiciones de riesgo del virus. Chalacam4, A. (2021)

Cabe recalcar, que este cantdn esta comprendido por varias parroquias tanto
urbanas que abarcan Barreiro, Clemente Baquerizo, Camilo Ponce Enriquez y el
Salto; y las parroquias rurales tales como Febres Cordero, Pimocha, la Unién y
Babahoyo (2020). En este caso, nos centraremos en la parroquia Barreiro, Barrio
Central, esta localidad estd comprendida por 915 habitantes, mismos que en su
mayoria desarrolla la pesca artesanal, al comercio y la agricultura. Universo (2017).
De lo anteriormente mencionado se plantea su problema general: ¢Cual es la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas y la
automedicacion frente al Covid-19 en los moradores de la parroquia Barreiro, Los
Rios - Ecuador 20217

En dicha parroquia antes mencionada, la falta de conocimiento sobre las
medidas para limitar el contagio no fueron empleadas de la manera correcta, siendo
notable el poco compromiso por parte de los habitantes de la Parroquia; no
respetaron el distanciamiento social, no hacian uso de las mascarillas y se
evidenciaba la aglomeracion en los lugares publicos, hubo casos alarmantes de
Covid-19, generando péanico e inseguridad en los habitantes por no saber cémo
afrontar la situacion, dando lugar a que la escasez de informacién repercutiese de
manera negativa en la sociedad. Por otra parte, también la automedicacion fue
determinante en el tiempo de pandemia, en casos particulares las personas acudian
a las farmacias para adquirir medicamentos sin prescripcién médica, como la compra
de antigripales, antibiéticos y en muchos casos hasta la compra de diéxido de cloro

e ivermectina.

Desde el punto de vista tedrico, este estudio considera pertinente evaluar el
conocimiento relacionado con las medidas de prevencion y la automedicacion en los
moradores de la parroquia Barreiro, en especifico, a los habitantes de Barrio Central.
Los datos que se recopilen durante nuestro trabajo de campo en la localidad de la
parroquia mencionada, serdn analizados para enriguecer la discusién sobre la
importancia que conlleva conocer sobre el cuidado que se debe practicar frente a

este virus.



Tiene importancia social porque radica en una problematica que afecta a todos
por igual, sin distincion social ni edad, sino que mas bien es responsable de altas
tasas de morbi-mortalidad, decrecimiento socioecondmico y desconcierto; ademas
de esto se ha considerado como una de las mayores crisis sanitarias que esta

marcando nuevamente un antes y un después en la sociedad.

Tiene importancia metodoldgica porque presenta informacion confiable y valida
para los responsables del sector salud, que se enfoquen en el cuidado que la
comunidad lleva, con el fin de plantear estrategias de comunicacion, educacion e
informacion para la poblacion de la parroquia y general, donde a través de esto se
contribuya a la reduccion del contagio. Y tiene importancia practica porque tiene
aplicacion para los distintos profesionales de salud que tengan acceso al contacto
directo con la comunidad ya que es el principal profesional que estd como el primero
en la lista capacitado para brindar la mejor atencion, hacer una mayor promocion de

la salud y prevenir enfermedades.

Dado a lo anteriormente mencionado, el objetivo general de este estudio es:
Determinar la relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas y la automedicacioén frente al Covid-19 en los pobladores de la parroquia
Barreiro, Los Rios - Ecuador 2021. Los objetivos especificos son: Primero,
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
frente al Covid-19 y uso de antigripales frente al Covid 19. Segundo, determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-19
y nivel de uso de antibiéticos. Tercero, determinar si existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid 19 y el uso de

medicina natural.

Finalmente, se considera como hip6tesis general: Existe relacidon significativa
entre el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas y el uso de la
automedicacion frente al Covid-19. H1. Existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid 19 y el nivel de uso de
antigripales. H2. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas frente al Covid 19 y el nivel de uso de antibidticos. H3. Existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente

al Covid 19y el nivel de uso de Medicina Natural.



Il. MARCO TEORICO
Seguidamente, se analizan antecedentes de investigacion.

De la variable Medidas preventivas a nivel internacional, Rodriguez Linares, A.
(2021), Peru, presenta una investigacion descriptiva de corte transversal con el cual
pretende establecer la relacion entre conocimiento que poseen los vendedores del
mercado sobre medidas preventivas de autocuidado y la sintomatologia ante la
presencia del Covid 19. Con la técnica de la encuesta fue validado un cuestionario
aplicado a 60 responsables de los puestos de ventas. Se determiné que el 82,2% de
la muestra tiene un conocimiento medio acerca de las medidas y un 17,8% presenta
conocimientos altos. Por tanto, concluye sefialando que refleja relacion entre el
conocimiento promedio de las medidas que deben implementarse para prevenir la
enfermedad y el conocimiento que poseen acerca de los sintomas presentes ante el

covid.

De igual forma Franco Giraldo, A. (2020) en Colombia, presenta un articulo
producto de su investigacion sobre los modelos y sistemas de salud en América
Latina. Utiliza una metodologia analitica y holistica, basandose en un criterio de
pertinencia. Finalmente, se hace un andlisis critico de a atencién primaria de salud y
las medidas preventivas aplicadas en América Latina y los modelos relacionados en
el siglo XXI. Concluye sefialando la necesaria reorientacion del sistema de salud, las
cuales deben evolucionar desde el enfoque de atencién primaria, hacia un modelo
de atencién comunitaria para la organizacién de los servicios, entendiendo que la

salud no es un tema individual, sino colectivo.

Ilgualmente, Kamel y Raman (2020), en su investigacion en Irak, con el objetivo
de conocer el nivel de compromiso del pueblo iraqui y los estandares de medidas de
prevencion del Covid-19. Se efectué un estudio transversal desde el 17 y 25 de
marzo del 2020, en 1153 personas en Irak en la regién sur, centro y norte, con el fin
de determinar el compromiso de las personas en cuestion de las medidas de
prevencion, aplicando un cuestionario para asi obtener los datos a estudiar. Como
resultados sefiala que la mayor parte de encuestados fueron mujeres con un 52%,
asi mismo el area urbana tuvo una cantidad significativa en las encuestas con un
82% de la poblacion. Se pudo determinar que hubo una notable ejecucion de las
medidas preventivas en la poblacion, ademas se observo que en el area rural es

menos usado los modelos de prevencidon que en el area urbana.



A nivel internacional, sobre la variable Auto medicacion, Hinojosa Aviles, R &
Palma Melgar, F. (2021) en Peru, se plante6 en un estudio correlacional, establecer
la relacion entre automedicacion y el conocimiento de la enfermedad. Fue utilizado
como instrumento la encuesta y fue validado un cuestionario que consta de 14 items
que se aplicd a una muestra de 130 personas, los resultados sefalan que el 46,2%
de familiares se automedicaron, el 83,9% tuvo un nivel medio en conocimiento de la
enfermedad. Finalmente, se comprueba con la aplicacion de estadisticos, que no hay
relacion entre automedicacion y el conocimiento de la enfermedad (p=0.283). por
COVID-19 no tiene asociacion con el conocimiento de la enfermedad.

Igualmente, Oviedo Cordova, H. et al (2021), Colombia, presenta una
investigacion cuantitativa, de corte transversal, con la cual se plantean determinar la
prevalencia de la auto medicacion de los estudiantes frente al covid. Para ello, en
una muestra por conglomerados se aplicé un instrumento a 312 estudiantes. Se
demostré que el 97% de la muestra sefiala que se auto medica antigripales y
analgésicos. Ademas, se determina que la mayor influencia para la automedicacién
son los medios de comunicacién en un 46,8%. Se concluye que el 71% de los
estudiantes poseen conocimientos sobre las consecuencias de auto medicarse

frente a la enfermedad.

De igual forma, Ferreyros Prieto, L. & Figueroa Albertis, J. (2020), Peru, en su
estudio descriptivo correlacional, de corte transversal, con la finalidad de determinar
la relacién entre automedicacion y factores sociodemograficos. Para ello, fue
aplicado un cuestionario validado de 20 items a 217 pobladores. Los datos fueron
analizados con el sistema SPSS. Entre los resultados se encuentran que 96,8% de
los encuestados sefialan que siempre y a veces de auto medican ante la presencia
de los sintomas del Covid. Asimismo, se demostré que mas del 60% utiliza
antibiéticos como Azitromicina y la Ivermectina. Concluye demostrando que existe

relacion entre las condiciones sociodemograficas y la auto medicacion.

Asimismo, Carhuajulca Huerta, M. & Dolores Crisol, K. (2021), Perq, se plantea
una investigacion en la Universidad César Vallejo, con la finalidad de establecer la
relacion entre la automedicacion durante la pandemia y los factores demograficos.
Con un disefio correlacional y utilizando la técnica de la encuesta, se utilizé un
cuestionario con 15 items previamente validado a 117 personas que utilizan un

centro de salud. Dados los resultados obtenidos se comprobd que existe relacion



entre los factores sexo, estado civil y grado de instruccién y la automedicacion frente

al covid. Se concluye que los factores demograficos inciden en la automedicacion.

A nivel nacional, Gonzalez, et al (2020), realizaron un estudio sobre la Medicina
Herbaria utilizada en la prevencion y el tratamiento ante la pandemia. Por lo que se
plantearon una investigacion relacional no experimental con 829 individuos como
muestra. Los resultaron muestran un 96.2% de personas que consumen medicina
natural como infusiones como medida preventiva. Comprueba que existe una
relacion significativa entre el uso de la medicina herbaria o natural y el tratamiento
preventivo contra el covid 19 con un p=0,000, por lo cual el 90% de los encuestados

afirma que la medicina natural es efectiva ante el Covid.

Asimismo, Montafio, D. (2020), presenta un articulo cientifico sobre los riesgos
en indigenas ecuatorianos de la automedicacion frente al Covid 19. Se trata de un
estudio etnogréafico en las once nacionalidades indigenas con entrevistas a las
representantes comunitarios y autoridades médicas en cada una de ellas. Como
resultados se encuentra que las nacionalidades mas golpeadas son los Kichwas,
Shuar y los Waorani. Adicionalmente, se determiné que la auto medicacion se
propicia por los mensajes de whatsapp donde se difunden recetas meédicas siendo
el paracetamol, diclofenaco y amoxicilina los medicamentos mas usados. Se
concluye que estos medicamentos han complicados casos de covid 19 y se sugiere

el uso de la medicina natural con vaporizaciones e infusiones

Patajalo, et al. (2018), en su articulo cientifico sobre auto medicacion en
Ecuador, se planted determinar la prevalencia de la automedicacion en el sector
norte de la regién interandina del Ecuador. Se realiz6 un estudio transversal por
medio de encuestas a 2623 personas que concurrieron a las farmacias sin
prescripcibn médica. De las personas encuestadas el 54,4% obtuvieron los
medicamentos sin prescripcién, en las mujeres hay mayor prevalencia de la
automedicacion en un 53,8%, ademas, los medicamentos AINES resultaron ser los
mas obtenidos sin receta médica en un 26,9%, sucesivamente el analgésico
paracetamol con un 11,2%. Conclusiones. En la zona norte se constato que la mitad
de la poblacion se automedica, y 8 de cada 10 personas consiguen medicina sin

prescripcidon o supervision médica.

Asimismo, Alcazar Pichucho, M., Zambrano Santos, R. & Pincay Pin, V.

(2018), estudiaron la relacion entre automedicacion y riesgos en la salud en la

6



poblacién adulta de Jipijapa en edades de 30 a 45 afios. Aplicaron encuestas y
cuestionarios y se obtuvo como resultados que la poblacion adulta siempre se
automedica sin prescripcion ante sintomas leves, siendo el analgésico el
medicamento de mayor uso y consumo en el hogar. Concluyen que debido a esta
practica, son recurrentes los riesgos de intoxicacion y complicaciones de la

enfermedad.

Como referencias teodricas, se fundamentaran las dos variables referentes a la

investigacion. Empezando por medidas preventivas.

Segun Perrot, (2014, citado en Caprani & Gofi, 2015), la prevencion puede
considerarse como el recurso que debe desarrollar para que se evite la aparicion de
enfermedades, es decir, se deben ejecutar acciones anticipatorias a eventos no
deseados que permitan promover el bienestar y minimizar el riesgo de contraer
alguna enfermedad. Asi mismo Curi (2017), menciona que las medidas preventivas
son un conjunto de actividades que pueden ser adoptadas con la intencion de
salvaguardar la salud de las personas y su seguridad, rente a dafios generados por

agentes biologicos.

En el mismo sentido, el Diccionario de Epidemiologia de Last, (2001, citado
Universidad de Valencia, 2021), la prevencion se define como la acciéon que se

destina a reducir el impacto de la discapacidad y la enfermedad.

De la misma manera, Arrizabalaga (2019), indica que, la prevencién se puede
definir como el acto de suprimir o disminuir el efecto de la enfermedad o
discapacidad, seguido de los tipos de prevencion. Entre las prevenciones estan:
Prevencion primaria, refiere a acciones que se aplican antes de que la enfermedad
surja, su fin es evitar que esta se dé; Prevencidén secundaria, se encamina en limitar
el impacto que la enfermedad pueda tener para el individuo; Prevencion terciaria,
esta muestra que la enfermedad ya ocasiona dafos irreversibles y frente a eso se

busca que la vida del enfermo el impacto sea en su minima expresion.

Lo que engloba la prevenciéon requiere transformaciones a nivel psicolégico
individual y a nivel social que abarcan mecanismos propios de procesos de cambio.
En varias personas la adquisicion de comportamientos preventivos se genera de
forma facil y rapida porque las propuestas son eficaces en los estilos de vida. Para

otros, este tipo de cambios pueden violentar su subijetividad por lo que podria haber



un tipo de resistencia posibles para contradecir tal cambio. Rodriguez & Echemendia
(2011).

Esta variable se sustenta tedricamente en los fundamentos impuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), que insiste en hacer del
conocimiento publico, las medidas que las personas deben seguir a fin de realizar
acciones preventivas al contagio del virus, para lo cual recomienda que, si en el
mayor de los casos este virus se propaga, se mantenga el distanciamiento fisico,
hacer uso de la mascarilla, evitar el excesivo contacto entre las personas, lavado
correcto de manos y, cubrirse la boca al toser. Estas son unas de las normas de
bioseguridad mas comunes y utilizada frente al Covid-19, que actualmente deben ser

de conocimiento general para toda la poblacion.

La teoria de la salud publica de la OMS, segun lo aportado por Franco Giraldo,
A. (2020) tiene su raiz en las enfermedades globalizadas, a partir de las cuales nace
una nueva vision del nuevo modelo higienista - preventivista que resurge en el siglo
XX, el cual estd basado en los programas dedicados a generar cambios en las
formas de vivir y a la promocion de los sistemas de salud o lo que es lo mismo, la
salud publica. El enfoque estructural asumido por la OMS, es integral y promueve
una medicina social interdisciplinaria que busca el desarrollo integral y sustentable

del ser humano, que supone la validacion empirica y la confrontacion politica.

En este sentido, es basico que, dentro de los programas de salud publica, la
sensibilizacién y conocimiento de parte de la poblacion sobre las medidas que
tiendan a prevenir y controlar enfermedades. Segun este autor, es necesaria la
reorientacion del sistema de salud, las cuales deben evolucionar desde el enfoque
de atencion primaria, hacia un modelo de atencién comunitaria para la organizacion

de los servicios, entendiendo que la salud no es un tema individual, sino colectivo.

Dadas las necesidades de nuevos conocimientos y nuevas maneras de
acercarse a la poblacion ante la presencia de crisis sanitarias, el doctor Ramos
Dominguez, B. (2020) presenta una evolucion sobre la concepcion de la medicina.
Se habla de Medicina Clinica desde de la Grecia antigua y se refiere al estudio de
los aspectos curativos y una interaccion establecida entre el paciente y el médico. La
Salud Publica, no soélo involucra al paciente y su doctor, sino que hace referencia al

entorno fisico y social que afecta a la salud de toda la comunidad.



La medicina social, por su parte, es aquella que estudia como los problemas
sociales afectan a la salud mental y fisica de las personas. La medicina preventiva
surge con el énfasis que se hace en la prevencion, esto significa la segunda
revolucion epidemiolégica. Luego la medicina comunitaria surge para sustituir a la
medicina social y se fundamenta en la medicina aplicada segun los intereses locales
ante que los nacionales. Finalmente, surge la nueva salud publica definida como un
conjunto de medidas que ejecuta el estado tanto a nivel econémico, médico y

sanitaria orientadas a prevenir y a tratar enfermedades y disminuir la mortalidad.

Dentro de la variable de medidas preventivas el Ministerio de Salud Publica
(2020) establece dos dimensiones, la primera es la de proteccion y cuidado que se
maneja en relacion a la seguridad desde el punto de vista sanitario a través del uso
de mascarilla, lavado de manos y distanciamiento, y el cuadro clinico, que se
identifica a través de los signos y sintomas que identifican los pacientes y familiares,

donde se nota el impacto mediético visible en los ciudadanos este servicio.

Sobre la primera dimension, el Servicio Andaluz de Salud (2017) establecio
varias medidas que pueden utilizarse como método de proteccion a enfermedades
infectocontagiosas, como la del covid-19, que es el actual virus que ha mantenido en
alerta a toda la poblacion, se pueden destacar las siguientes normas: Lavado de
manos; preferentemente realizarlo con algun desinfectante, alcohol o con jabén y
agua; Higiene de las vias respiratorias; cubrir la nariz y boca al toser, evitar contacto
de manos en los ojos, boca o nariz, hacer uso de mascarillas, mantener distancia
considerable entre las personas y evitar aglomeraciones; Informaciéon oficial;

informarse de las novedades actuales sobre el virus, desde fuentes confiables.

Sobre la segunda dimensién de la variable, cuadro clinico es definida por
Francois (2015) como una lista de los signos y los sintomas del paciente, en ese
sentido, el médico tiene que interrogar al paciente y que este explique lo que siente
y ejecutarle un examen fisico. Segun la Sociedad Americana de Salud (2019) un
signo es considerado como una sefal que puede ser observada por otra persona,
como la respiracion acelerada, fiebre y sonidos anormales. Por otro lado, los
sintomas es una sefial que la persona lo nota o siente, pero este no siempre es

notado por los demas como dolor muscular, debilidad y dificultad para respirar.

La coyuntura global ha generado la proliferacion de medidas y estrategias con la

finalidad de mitigar los efectos de la pandemia. Ante la insuficiente cantidad de
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implementos para la proteccion es necesaria las medidas de distanciamiento. Para
Sedano Chiroque, F., Rojas Miliano, C. & Vela Ruiz, J. (2020), hay factores que
deben tomarse en cuenta para afianzar el protocolo de seguridad como la deteccion

temprana, rastreo, capacitacion, aislamiento.

También se ha insistido en que la contencion de la pandemia no depende solo
de medidas individuales, sino que implica el compromiso del sector privado. Las
empresas privadas e instituciones publicas pueden adoptar medidas como el saludo
formal sin acercamiento de manos, el trabajo via plataformas virtuales, la educacion
de manera remota, la adecuacion de espacios, desinfeccion, entre otras. Asimismo,
en el plano individual, ademas del acatamiento de las medidas de aislamiento y

autocuidado, mas recientemente la vacuna, se ha convertido en una alternativa.

Acerca de la segunda variable, la automedicacion, sefiala CedimCat (2018) que
hace referencia a la utilizacion de los medicamentos sin la sugerencia e intervencion
del médico. En relacién a la problematica central que indica al Covid-19, este
concepto se convirtid en una realidad completamente, dado que muchas personas
optaron por automedicarse, con el afan de la desesperacion y por intentar mantener
el autocontrol de la situacidn, escogian ingerir algin tipo de medicacion que les
recomendaban ya sea un producto natural como las infusiones de algunas plantas
medicinales o el consumo de farmacos que generalmente se conocen son utilizados

para el malestar.

Conceptos asociados con la automedicacién incluyen el autocuidado, lo cual
significa aquellas actividades que la persona realiza por si misma para protegerse,
lo cual afecta la higiene personal, la nutricién, actividades fisicas, los habitos
culturales, sociales y econémicos. De igual forma, abraca el autotratamiento que
implica el manejo de primeros auxilios. La automedicacion responsable es visto como
el uso de medicamentos probados, utilizados de acuerdo a las indicaciones médicas,
el monitoreo de efectos, advertencias y recomendaciones. De igual forma se
establece una diferencia entre automedicacion y auto prescripcion, donde esta ultima

esté referida al uso indiscriminado de medicamentos sin prescripcion ni supervision.

Entre las consecuencias de la autoprescripcion estan: el enmascaramiento de
patologias, presencia de efectos adversos, condiciones médicas que se agravan,

posibilidad de contagios, y algunas veces esta practica cuando es muy fuerte,
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también pudiera indicar dependencia fisica, o desorden psiquico, ya que algunas

veces se utilizan los medicamentos para obtener determinadas reacciones.

Tomando en cuenta la investigacion realizada por Andacaba Sanchez, A.,
Huarachi Campos, G. & Oliveri, L. (2016), la automedicacién puede estudiarse desde
la 6ptica de la psicologia del consumo, a partir de la cual, el individuo motivado por
la informacién que recibe de los medios y su entorno inmediato, identifica en si
mismo sintomas y decide seguir recomendaciones de autocuidado socialmente

aceptadas, atendiendo a razones econémicas muchas veces.

La psicologia del consumo de medicamentos, fue abordada por Diaz Escobar,
M. & Pinilla Aragonés, G. (2017), quienes afirman que cuando el paciente siente los
primeros sintomas experimentan influencia por los procesos psicolégicos, que en
primera instancia pueden ser inconsciente pero que luego puede ser un estado
reflexivo donde participa la percepcion, el aprendizaje, memoria, conocimientos, para
decidir la compra y uso de medicamentos. Esta rama cientifica, se interesa por
estudiar, entre otras cosas, los procesos de persuasion los cuales afectan la toma
de decisiones de los pacientes (Grier & Brumbaugh, 2007; Reinhard & Messner,
2009).

Los factores asociados al mercado de productos farmacéuticos o0 medicamentos
en general, involucran tanto la publicidad difundida en grandes medios de
comunicacién como aquella que se ejecuta voz a voz o a través de medios limitados
y especificos. Recetas que incluyen medicamentos como azitromicina, la prednisona
y el acetaminofén, circulan por medio de mensajes de textos, hay consultas en linea,
algunas de ellas incluso fomentadas por el estado. Segun Pino Pinzén, C. (2021)
esto tiene gran impacto en las acciones que la poblacién toma con respecto a su

salud, aunque se sabe, que los tratamientos sugeridos son experimentales.

Segun el Instituto de Efectividad Clinica Sanitaria (2020), una de las mayores
preocupaciones del sistema de salud, es poder controlar los medicamentos utilizados
ante los sintomas de la enfermedad. Por tal, la tabla de tratamiento sintoméatico
contra el coronavirus aprobada por la OMS incluye Antigripales, Antibioticos y
Antiinflamatorios, ademas de la sugerencia de los cuidados preventivos y consumo
de productos naturales. Por tal, esta investigacidon asume estas como dimensiones

de investigacion para la variable de auto medicacion.
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Tomando en consideracion los resultados de este Instituto, no existen evidencias
gue sustenten la eficacia de los antibiéticos o terapia antibidtica empirica frente a un
paciente con sintomas asociados al covid 19, ni siquiera con sintomas moderados.
El esquema de antibidtico debe ajustarse de acuerdo a los resultados emitidos ante
las pruebas realizadas y estudio de imagenes de térax. Con respecto al tratamiento
disponible antivirales, puede recomendarse su uso como prevencion, para evitar que
se complique el cuadro clinico. No obstante, son variados los diferentes virus que

efectlan resistencia a estos farmacos, disminuyendo la efectividad.

Los antigripales son medicamentos que pueden ser adquiridos sin la necesidad
de receta médica, estan fabricados para frenar o calmar sintomas que generan
resfriados o gripes, ya sea alguna congestion nasal, tos, estornudos, malestar
muscular o estornudos. Desmonts (2017). Los antibiéticos por su parte, son
medicamentos que tienden a combatir las infecciones causadas por bacterias tanto

en personas como en animales.

En general, es recomendable que los medicamentos antigripales o antibiéticos
sean tomados siguiendo la prescripcién médica, cada ocho hora por un periodo de
tres dias, pueden ser estos efervescentes, pastillas o sobres, segun la evolucion del
paciente cada seis horas; si el paciente presenta mucosidad espesa se puede

recomendar un solo mucolitico al dia. Cisneros (2021).

Segun lo aportado por Goodman, J. & Carmichel F. (2020) en América Latina se
ha aumentado el consumo de la ivermectina como un farmaco efectivo contra la
enfermedad, sin embargo, su efectividad no ha sido comprobada, asimismo, la
hidroxicloroquina o el diéxido de cloro que ha sido promocionado ampliamente, es
considerado un peligroso quimico. Estas salidas con productos naturales no
facultados, pudieran haber causado males mayores.

La OMS (citada por la Direccién de investigaciones de México, 2021) define que
la medicina tradicional es el conjunto de técnicas, conocimientos y practicas
corroboradas por teorias, experiencias y creencias de diferentes culturas y que son
usadas para mantener la salud, tanto mental como fisica. Estas practicas son

reconocidas en diferentes paises y culturas diversas.

En un estudio realizado por Rodriguez Linares, A. (2021), en un mercado
peruano, destaca el conocimiento y uso de la medicina tradicional como tratamiento
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contra el covid 19, ya que la mayoria de vendedores presentan practicas adecuadas,
existe un importante namero de comerciantes de productos naturales, aun
conociendo las medidas preventivas, presentan practicas inadecuadas de
autocuidado. Es decir, hay conocimientos sobre las bondades de los productos
naturales como preventivos ante los sintomas del covid, pero se evidencia mala

praxis entre los vendedores,

A raiz de la automedicacién, existen diversos riesgos o0 consecuencias, entre
ellos, la aparicion de reacciones adversas o intoxicacion, llegar a presentar adiccion
a los medicamentos, se puede presentar una interaccidon medicamentosa en lo que
respecta la pérdida o alteracion de la eficacia del medicamento, se podria generar la
resistencia a los antibioticos por su uso excesivo, o podria retrasar el diagnostico de
cierta patologia. Esto podria poner en peligro la vida de las personas, o también es
conocida con la automedicacion irresponsable. Carrera & Perello (2019)

La automedicacion forma parte de una practica cultural también en Ecuador,
dando lugar a que antes de ir al médico la mayor parte de la poblacion recurre a la
receta de los abuelos o al internet, teniendo en cuenta que el factor econémico se ve
influenciado en esta problematica. Montafio, D. (2020) sostiene que en Ecuador se
sigue la tradicion de escuchar los consejos de los abuelos para el uso de plantas o
tratamientos caseros para curar las enfermedades, todo esto, se ha convertido en un
problema cultural y un riesgo para la salud en general, en especial en las

comunidades indigenas.

Tomando en consideracion los aportes de Alcazar Pichucho, et al (2018) en
Ecuador, se asemejan ambas investigaciones en sus conclusiones ya que estos
investigadores sefialan que la mayor parte de la poblaciéon no conoce acerca de los
peligros que genera la toma de medicamentos y esta consciente de la problemética.
Sugieren en consecuencia, que las instituciones de salud publica deberan hacer
mayores esfuerzos por informar y concientizar sobre la necesidad de una salud
responsable, asistir al control médico y que los farmacéuticos por su parte, exijan el

récipe médico para despachar el medicamento.

El desconocimiento, de la enfermedad y sus complicaciones, es la principal
causa que ocasiona errores y genera en los pacientes reacciones, resistencias y la
muerte en casos graves, si los medicamentos no se usan con las dosis adecuadas

ya que el paciente, no so6lo se auto medica con medicina venta libre, sino con otros
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como analgésicos y antibidticos. Uno de los errores mas comunes, segun afirman,
Lazcano, Parra, & Umeres, (2014, citado en Alcazar Pichucho, et al, 2018), es que
se pretende resolver un sintoma con un medicamento que Nno posee esas
propiedades, y por el contrario agrave la enfermedad y aumente la resistencia

cuando realmente necesite el medicamento.

La preocupacion del ciudadano, generada por la incertidumbre de la enfermedad,
las dificultades y lentitud de respuesta del sistema de salud a la pandemia, los
riesgos que corre de contaminacién para €l y su familia, siendo parte de la poblacion
vulnerable socialmente, motiva a la automedicacién, a pesar de los riesgos,
intoxicaciones y adversidades. La masiva busqueda de medicamentos, el temor a la
enfermedad, la informacién dispersa origina el consumo indiscriminado de
antiinflamatorios, antibiéticos, antigripales y otros farmacos. Navarrete Mejia, P.,
Velasco Guerrero, J. & Loro Chero, L. (2020).

Segun estos doctores, durante la pandemia la automedicaciéon incluye a los
medicamentos de mayor consumo, los analgésicos (29,1%), antiinflamatorios
(28,1%) y antibioticos (27,6%); los antibitticos/antiinflamatorios (39,2%), ivermectina
(5,7%) y la ivermectina en combinacion con otros farmacos (2,6%). (Navarrete Mejia,
P., Velasco Guerrero, J. & Loro Chero, L. (2020).

La automedicacién responsable, es uno de los mayores intereses del estado,
puesto que trata del uso de medicamentos sin prescripcion médica, pero por medio
de una decisién propia sustentada sobre bases sélidas. La falta de educacion
sanitaria es uno de las prioridades donde el papel del farmacéutico no sélo se limite
a dispensar el medicamento, sino que sirva de orientador. Una de las complicaciones
mas frecuentes para el médico cuando llega el paciente covid, es la creacion de
historias clinicas donde hay mezclas de farmacos previos que el médico desconoce,

asi como la presencia de ingredientes toxicos productos de productos quimicos.
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Il. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

Es de tipo basica porque provee informacién relevante, esta definida por el
Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (2020), como aquella cuyo
objetivo es proporcionar nuevos conocimientos cientificos, a partir de trabajos
tedricos o experimentales emprendidos para explicar fendmenos y hechos

observables.

El disefio fue descriptivo — correlacional no experimental, considerado por
Herndndez Sampieri, R. (2014) como una asociacién de variables con el uso de un

patron que puede ser predecible para un grupo

=
<= > X

Dénde:

M= Amas de casa del sector Barrio Central
X= Conocimientos sobre medidas preventivas
Y= Automedicacion

r= Relacion de variables

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Medidas preventivas

Definida como acciones de prevencion, implicando medidas precautorias para

aminorar un riesgo o el dafilo mismo. Ucha, (2013)

Operacionalmente se considera a las medidas de cuidados, proteccion y

sintomatologia comun que manejan las personas frente al Covid-19.

Sus dimensiones e indicadores fueron: Proteccién y cuidado, las cuales tiene
como indicadores, el uso de mascarilla y lavado de manos, distanciamiento social y
cubrirse al toser. La otra dimension es, Cuadro clinico, con los indicadores, signos y

sintomas
Se utilizé una escala nominal.
Variable 2: Automedicacion
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Definida como la utilizacion de medicamentos sin prescripcion y supervision

meédica. Hospital Privado Universitario de Cordoba, (2018)

Operacionalmente se consider6 como el consumo de medicamentos tales
como antigripales, antibidticos y medicina natural, sin autorizacion médica para
regular sintomas relacionadas al Covid-19. Sus dimensiones son:. uso de
antigripales, el uso de antibiéticos y el uso de medicina natural y sus indicadores son,

consumo Yy frecuencia de uso.
La escala del instrumento fue nominal.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién fue constituida por habitantes de la Parroquia Barreiro, Sector
Barrio Central, Los Rios — Ecuador 2021. Dada lo amplio de la poblacion, se decidié
delimitar la investigacion al Sector mas céntrico llamado Barrio Central el cual cuenta
con una poblacién aproximada de 915 personas y unos 183 hogares, segun el

registro parroquial del 2019.

Se decidid, utilizando el criterio de la investigadora, aplicar el instrumento a las
amas de casa que son quienes deciden, administrar tratamiento médico en casa. A
pesar que en un hogar puede haber mas de una familia, se determin6é una muestra
del estudio de 183 amas de casas seleccionadas con un muestreo al azar. La
distribucion muestral por edad de las amas de casa, se presenta en la tabla 1,

presentada a continuacion:
Tabla 1

Tamafio muestral de los sujetos de estudio, segun edad

Edad N %

Menores de 25 afios 31 16,94
26 a 35 afios 44 24,04
36 a 45 afos 62 33,88
46 a 55 afios 29 15,85
56 0 mas 17 9,29
Total 183 100,0

Fuente: datos alcanzados en el estudio
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Criterios de inclusion y exclusién:

Fueron consideradas aquellas amas de casa mayores de edad cuya vivienda
principal estuviese ubicada dentro del sector Barrio Central de Barreiro.

Unidad de analisis
Amas de casa del sector Barrio Central de Barreiro

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas

Se uso la técnica de la encuesta que, segun Hernandez Sampieri, R. et al, 2014),
se utiliza para obtener datos estandarizados. Como instrumento se hizo uso de
cuestionarios para medir la automedicacion y los niveles de conocimientos sobre las

medidas preventivas ante el Covid-19.
Instrumentos

El cuestionario dirigido a medir el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, consta de 14 preguntas con 4 alternativas de respuestas, siendo una de
ellas la apropiada. En la dimension medidas de cuidado y proteccion hay 10
preguntas y sobre los signos clinicos son 4 preguntas. El nivel de conocimiento

puede ser deficiente, nivel promedio o nivel consolidado.

Fue validado a través de tres expertos en la materia de lo cual result6é la
modificacion de algunos items. (ver anexo 3), Fue aplicado a una poblacién piloto de
15 personas solicitando la fiabilidad de alfa de Cronbach de 7,27 a través del sistema
SPSS, lo cual significa que el instrumento es confiable. (ver anexo 4) Posteriormente

fue aplicado a la poblacion objetivo.

El instrumento para medir el uso de la automedicacién en las amas de casa de
Barrio Central, Barreiro, se utilizé un cuestionario de 13 preguntas que responden a
tres dimensiones: Uso de antigripales, Uso de antibidticos y Uso de medicina natural.
Tiene 4 opciones de respuestas excluyentes. Se validd a través del juicio de tres
expertos (ver anexo 3) y se aplicd a una muestra piloto de 15 personas y el resultado

del alfa de cronbach de 7,39, lo que significa que es fiable.

3.5 Procedimientos
Para realizar esta investigacion se plante6 la problematica del uso de medicacion
sin prescripcion médica y el conocimiento de medidas preventivas del Covid-19. Una
17



vez planteado los objetivos y seleccionado el disefio de investigacion, se selecciono
la muestra de una poblacion del sector Barrio Central de la parroquia Barreiro.
Tomando el criterio de la autora escogio encuestar a las amas de casa quienes, por
lo general, asumen la decision de adquirir medicamentos para el consumo de su

nucleo familiar.

Se aplicaron los cuestionarios para las amas de casa de la Parroquia Barreiro en
el periodo de noviembre a diciembre del presente afio, donde se les aplic6 una
encuesta que permita obtener resultados en relacion a las variables de estudio, medir
si existe relacion entre ambas variables. Se plantearon las conclusiones, se hizo la

discusion y se plantearon conclusiones y recomendaciones.

3.6 Método de andlisis de datos
El tratamiento de los datos fue realizado mediante el programa SPSS® v. 25. 0
para Windows. Los datos del estudio piloto fueron tratados para valorar la fiabilidad

de la consistencia interna.

Para comprobar la distribuciéon normal de los resultados, se utilizé la prueba de

Kolmogorov, y el coeficiente de correlacion de Chi cuadrado.

3.7 Aspectos éticos

Se tomaron en consideraciéon los 4 principios fundamentales. Principio de
autonomia, es la capacidad que cada quien tiene, de poner en practica reglas a si
mismo. El Principio de beneficencia: se refiere a la obligacion que se tiene de actuar
en beneficio de otros. El Principio de no maleficencia, indica que no se deben realizar
acciones gue puedan causar dafio o perjudicar a otros, en consecuencia, los datos,
no seran utlizados para fines lucrativos, ni para desprestigiar la institucion
involucrada. El Principio de justicia sefala, que se debe tratar a cada persona como

corresponde.
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VI.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados mas importantes luego de analizar
los datos obtenidos. Se analizan los datos de acuerdo a los objetivos y teniendo en
cuenta el disefio de investigacion a fin de contrastar estadisticamente la hipotesis de
investigacion. Utilizando un cuestionario, se midio el nivel de conocimiento acerca de
las medidas preventivas contra el Covid-19 y el uso de automedicacion, en

pobladores de Barrio Central, parroquia Barreiro.

En la investigacion se plantea como objetivo general, determinar la relacién
significativa entre el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas y la
automedicacion frente al Covid-19 en los pobladores de la parroquia Barreiro, Los
Rios - Ecuador 2021.

Primeramente, se determind si los datos tienen una distribucién normal.

Tabla 2.
Prueba de normalidad de Kolmogorov -Smirnov

Variables y dimensiones Estadistico gl. Sig.
Automedicacion ,229 183 ,000
Uso de Antigripales ,280 183 ,000
Uso de Antibi6ticos ,220 183 ,000
Uso de Medicina Natural ,320 183 ,000
Medidas Preventivas , 197 183 ,000
Proteccion y Cuidado 172 183 ,000
Cuadro Clinico ,394 183 ,000

Premisa: Con un nivel de significancia de 0,05 si el valor de la sigma es menor
que 0,05 se rechaza la hip6tesis y se acepta que los datos no provienen de una

distribucion normal. (ver anexo 5)

Decision estadistica: Observando que el valor de la sigma es menor que 0,05 se

encuentran evidencias estadisticas para rechazar la hipotesis.

Interpretacion: Dados los datos presentados en la tabla 22, Prueba de
normalidad, en el analisis inferencial de la prueba de Kolmogorov -. Smirnov se
encontré un p=,000 lo cual establece gque los datos, no tiene una distribucion normal,

ni en las variables en estudio ni en las dimensiones. Por tal, se plantea el uso de
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pruebas no paramétricas, en este caso la Prueba Chi Cuadrado de Pearson debido

a que las variables utilizan una escala nominal.

Se plantea entonces, la contrastacion de hipotesis para el Objetivo General:
Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento sobre las medidas

preventivas y el uso de la automedicacion frente al Covid-19

Tabla 3.

Prueba de Chi Cuadrado con tabla cruzada de las variables conocimiento de
medidas preventivas y automedicacion
V2 CONOCIMIENTO MEDIDAS
NIVEL NIVEL
PROMEDIO CONSOLIDADO Total

V1 NIVEL DE EN OCASIONES  Recuento 24 48 72

AUTOMEDICACION Recuento esperado 26,8 45,2 72,0

CASI SIEMPRE Recuento 41 56 97

Recuento esperado 36,0 61,0 97,0

SIEMPRE Recuento 3 11 14

Recuento esperado 5,2 8,8 14,0

Total Recuento 68 115 183

Recuento esperado 68,0 115,0 183,0

Significacién

Valor df  asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,0192 2 221

Razén de verosimilitud 3,137 2 ,208

Asociacion lineal por lineal ,019 1 ,890
N de casos validos 183

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,20.

Premisa estadistica: Si el valor resultante de la sigma es mayor que 0.05 no se
puede rechazar la hipotesis y se considera que no existe relacidn significativa entre

ambas.

Decision estadistica: El valor resultante de la sigma fue de ,221, que es mayor
qgue ,05 se rechaza la hipoétesis planteada, por lo que no existe relacion significativa
entre ambas y no se hace la comparacion de los porcentajes obtenidos en la tabla

cruzada.
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Interpretacion: En la tabla cruzada se observa que en los valores no hay casillas
con recuento menor que 5, lo cual les da validez a los resultados, luego se evidencia
que el 53% de la muestra, se auto medica casi siempre independientemente de su
nivel de conocimientos, sin embargo, sin desmerecer esos resultados, el valor de
significancia encontrado en la prueba de Chi cuadrado de p=0,221, que es mayor
que 0,05, significa que se rechaza la hipotesis general y se establece que no existe
relacion significativa entre ambas variables. Se acepta en consecuencia que no
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas frente al Covid-19 y el uso de automedicacion en los pobladores de la

parroquia Barreiro, sector Barrio Central.

Con relacion al primer objetivo especifico, determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-19 y uso de antigripales, se

plantea la siguiente hipétesis especifica:

H1. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas y el nivel de uso de antigripales frente al Covid-19.

Tabla 4.

Prueba de Chi Cuadrado con tabla cruzada de la variable conocimiento de
medidas preventivas y la dimensién uso de antigripales
V2 CONOCIMIENTO MEDIDAS

NIVEL NIVEL

PROMEDIO CONSOLIDADO Total

D1 USO DE EN OCASIONES Recuento 22 30 52

AUTIGRIPALES Recuento esperado 19,3 32,7 52,0

CASI SIEMPRE Recuento 45 82 127

Recuento esperado 47,2 79,8 127,0

SIEMPRE Recuento 1 3 4

Recuento esperado 1,5 2,5 4,0

Total Recuento 68 115 183

Recuento esperado 68,0 115,0 183,0

Significacién

Valor df  asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,006% 2 ,605

Razoén de verosimilitud 1,012 2 ,603

Asociacion lineal por lineal 982 1 322
N de casos vélidos 183

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,49.
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Premisa: Si el valor resultante de la sigma es mayor que 0.05 se considera que

no existe relacion significativa entre ambas.

Decision estadistica: El valor resultante de la sigma fue de ,605, que es mayor
que ,05 por lo que no se acepta la hipétesis planteada y no se justifica la

interpretacion de los valores porcentuales de la tabla cruzada.

Interpretacion: En la tabla cruzada se observa que en los valores hay dos casillas
con recuento menor que 5, lo cual significa 33,3% de datos dudosos, luego se
evidencian que el 71,6% de las personas hacen uso de los antigripales casi siempre,

independientemente del conocimiento promedio o consolidado que poseen.

Sin desmerecer esos resultados, el valor de significancia encontrado en la
prueba de Chi cuadrado de ,605, revela que se rechaza la hipétesis especifica 1
planteada y se establece que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de los

pobladores de Barrio Central parroquia Barreiro y el uso de antigripales.

El segundo objetivo especifico es determinar la relaciébn entre el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-19 y nivel de uso de
antibiéticos para lo cual se planteé la siguiente hipétesis:

H2. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas y el nivel de uso de antibidticos frente al Covid-19.

Premisa: Si el valor resultante de la sigma es mayor que 0.05 se considera que

no existe relacién entre ambas.

Decision estadistica: El valor resultante de la sigma fue de ,205, que es mayor
qgue ,05 por lo que se rechaza la hipotesis planteada, por tanto, no se interpretan los

valores porcentuales obtenidos en la tabla cruzada.

Ver tabla
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Tabla 5.

Prueba de Chi Cuadrado con tabla cruzada de la variable conocimiento de
medidas preventivas y la dimension uso de antibioticos
V2 CONOCIMIENTO MEDIDAS

NIVEL NIVEL
PROMEDIO CONSOLIDADO Total
D2 USO DE NUNCA Recuento 3 2 5
AUTIBIOTICOS Recuento esperado 1,9 3,1 5,0
EN OCASIONES Recuento 8 22 30
Recuento esperado 11,1 18,9 30,0
CASI SIEMPRE Recuento 54 80 134
Recuento esperado 49,8 84,2 134,0
SIEMPRE Recuento 3 11 14
Recuento esperado 5.2 8,8 14,0
Total Recuento 68 115 183
Recuento esperado 68,0 115,0 183,0
Significacién
Valor df  asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5812 3 ,205
Raz6n de verosimilitud 4,725 3 ;193
Asociacion lineal por lineal 127 1 122
N de casos validos 183

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,86.

Decision estadistica: El valor resultante de la sigma fue de ,205, que es mayor
qgue ,05 por lo que se rechaza la hipétesis planteada, por tanto, no existe relacion
significativa entre ambas y no se interpretan los valores porcentuales obtenidos en

la tabla cruzada.

Interpretacion: En la tabla cruzada se observa que en los valores hay dos casillas
con recuento menor que 5, lo cual significa 25,0% de datos dudosos, luego se
evidencia que el 73,2% de las personas se auto medican antibiéticos casi siempre
sin importar su nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas. También se
evidencia un porcentaje de personas que nunca se auto medica antibiético ante
sintomas relacionados al Covid-19, sin embargo, sin desmerecer esos resultados, el
valor de significancia encontrado en la prueba de Chi cuadrado de ,205, revela que
se rechaza la hipotesis planteada y se establece que no existe relacion entre el nivel
de conocimiento de las encuestadas del Barrio Central parroquia Barreiro y el uso de
antibidticos, y por tal, no se interpretan los valores porcentuales obtenidos en la tabla

cruzada.
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Para el objetivo especifico tercero, determinar si existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid 19 y el uso de

medicina natural, se planted la siguiente hipotesis:

H3. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas y el nivel de uso de Medicina Natural frente al Covid-19.

Tabla 6.

Prueba de Chi Cuadrado con tabla cruzada de la variable conocimiento de
medidas preventivas y la dimension uso de medicina natural
V2 CONOCIMIENTO MEDIDAS

NIVEL NIVEL
PROMEDIO CONSOLIDADO Total
D3 USO DE NUNCA Recuento 5 31 36
MEDICINA

NATURAL EN OCASIONES ~ Recuento esperado 13,4 22,6 36,0

Recuento 26 34 60

Recuento esperado 22,3 37,7 60,0

CASI SIEMPRE Recuento 37 50 87

Recuento esperado 32,3 54,7 87,0

Total Recuento 68 115 183

Recuento esperado 68,0 115,0 183,0

Significacion

Valor df  asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,402 2 ,006
a

Razon de verosimilitud 11,707 2 ,003

Asociacion lineal por lineal 6,667 1 ,010
N de casos validos 183

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 13,38.

La premisa: Si el valor resultante de la sigma es mayor que 0.05 se considera que

no existe relacion significativa entre ambas.

Decision estadistica: El valor resultante de la sigma fue de ,006, que es menor que
,05 por lo que se acepta la hipotesis planteada, por tanto, corresponde interpretar los

valores porcentuales obtenidos en la tabla cruzada.

Interpretacion: En la tabla cruzada se observa que en los valores no hay casillas con

recuento menor que 5, lo cual significa los datos son confiables. Se puede observar
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gue el 92,6% de personas con un nivel promedio de conocimientos sobre las
medidas preventivas, utilizan medicina natural frente a los sintomas del Covid-19,
mientras que el 73,04% de las personas con conocimientos consolidados sobre las
medidas preventivas utilizan medicina natural. También se observa que el 86,1% de
personas con conocimientos consolidados opinan que nunca utilizan la medicina

natural para combatir los sintomas del Covid-19.

Tomando en consideracion el valor de significancia encontrado en la prueba de Chi
cuadrado de 10.402 y un valor de p =,006 se acepta la hipétesis planteada y se
establece que existe relacion positiva entre el nivel de conocimiento de las
encuestadas del Barrio Central parroquia Barreiro y el uso de medicina natural, por
lo cual se infiere, que el porcentaje de personas que usan medicina natural (80,33%),
lo hacen asociados al nivel de conocimientos que poseen sobre las medidas
preventivas. Siendo una direccionalidad positiva, se infiere que en la medida que se
incremente el nivel de conocimiento de las personas acerca de las medidas
preventivas ante el Covid-19, de igual forma se incrementaré el nivel de uso de la
medicina natural. Sin embargo, hay un 26,95% de personas con conocimientos

consolidados que nunca utilizan la medicina natural frente a sintomas de covid 19.

Figura 1.

Uso de la medicina natural segun nivel de conocimiento de medidas preventivas

Uso de la medicina natural

60,00%
50,00%

40,00%
30,00%
20,00% 1
10,00% m—
A

0,00%

Nunca Ocasionalment Casi siempre Siempre
e
nivel promedio 7,35% 38,24% 54,41% 0%
nivel consolidado 26,95% 29,56% 43,48% 0%
nivel promedio nivel consolidado

Fuente: Tabla 6.
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V. DISCUSION

Seguidamente la discusion de los hallazgos de la investigacion y los resultados
encontrados en investigaciones previas y las teorias que respaldan la investigacion.
La investigacion se realiza a pesar de las condiciones restrictivas de la pandemia,
llegando a las amas de casas en el Barrio Central de la Parroquia Barreiro, con la
finalidad de determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento de las

medidas preventivas contra el Covid-19 y el uso de automedicacion.

El objetivo general de la investigacion, es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas y la automedicacion frente al Covid-19
en los pobladores de la parroquia Barreiro, Los Rios - Ecuador 2021. Debido a los
resultados obtenidos de p=0,221, se sostiene que no existe relacidon significativa
entre ambas variables. En consecuencia, es de esperarse que las amas de casa del
sector Barrio Central de la parroquia Barreiro, no deciden auto medicarse tomando
en consideracion su nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente a

covid 19, sino que esta decisidn, responde a otras circunstancias.

La automedicacién segun los sefiala Andacaba Sanchez, A., Huarachi Campos,
G. & Oliveri, L. (2016), puede estudiarse desde la Optica de la psicologia del
consumo, a partir de la cual, el individuo motivado por la informacion que recibe de
los medios y su entorno inmediato, decide auto medicarse. Asimismo, Montafio, D.
(2020) sefiala que, en Ecuador, fue determinante el uso de los mensajes de
whatsapp con recetas médicas accesibles para motivar a la poblacion a

automedicarse.

Estos resultados se asemejan con los presentados por Patajalo et al (2018),
quienes, en una muestra de 2623 personas, concluyen que una mayor poblacion de
la zona norte recurre a la auto medicacién sin mostrar diferencias segun su nivel de
conocimiento sobre la enfermedad o su condicion social. En consecuencia, la
practica de la automedicacion, es similar en diferentes paises y en personas que, sin
importar su nivel de conocimiento, deciden auto medicarse a pesar de los riesgos

implicitos.

Asimismo, se encuentra similitud con la investigacion de Hinojosa Aviles, R &

Palma Melgar, F. (2021) en Peru, quienes plantean en un estudio correlacional, que
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no hay relacion entre automedicacion y el conocimiento de los sintomas del Covid
19 (p=0.283).

Adicionalmente los resultados muestran que el 60,3% de las personas que tienen
un nivel de conocimiento promedio casi siempre se auto medican, mientras que solo
el 48,7% de las personas con conocimientos consolidados lo hace. Esto significa,
que en la medida que la poblacién tenga mas conocimientos sobre las medidas

preventivas, podria tomar mejores decisiones con respecto al uso de medicamentos.

Estos resultados encuentran sustento tedrico en el nuevo modelo higienista -
preventivista que resurge en el siglo XX, segun sostiene Franco Giraldo, A. (2020),
basado en los programas dedicados a cambiar los estilos de vida y a la promocion
de la salud o lo que es lo mismo, la salud publica la cual deben evolucionar desde el
enfoque de atencion primaria, hacia un modelo de atencion comunitaria para la
organizacion de los servicios, entendiendo que la salud no es un tema individual,

sino colectivo.

Con relacion al primer objetivo especifico, determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-19 y uso de antigripales, la
prueba de Chi cuadrado de ,605, revela que se rechaza la hipotesis planteada y se
establece que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de los pobladores de
Barrio Central parroquia Barreiro y el uso de antigripales. Esto quiere decir, que el
uso de antigripales no esta definido por el nivel de conocimientos que poseen sobre
las medidas preventivas. El total de encuestadas se ha auto medicado antigripales
en algin momento, de hecho, un 71,3% de la muestra se auto medica antigripales

casi siempre.

Segun la investigacion de Alcazar Pichucho, et al, (2018), en Colombia, la
automedicacion en personas adultas es una conducta repetitiva y constante en la
cual la persona decide tomar medicamentos sin solicitar la receta médica, basandose
en experiencias ajenas 0 experiencias propias ajenas, sin tomar en consideracion
gue se puedan ocasionar dafos irreparables en la salud, lo cual ha desencadenado

uso indiscriminado de medicamentos.

A propésito del uso y abuso de los antigripales a propdsito de la pandemia, la
Cooperativa de distribucion de medicamentos y productos sanitarios de Espafia,
presento una investigacion en octubre de 2021 con la cual afirma que la compra auto

medicada de antigripales aumentd en un 51%. En consecuencia,
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independientemente del nivel de conocimiento de las personas, los antigripales se
han convertido en una de los medicamentos mas usado contra los sintomas de la
pandemia. Esta informacion fue ratificada en el estudio de Navarrete Mejia, P.,
Velasco Guerrero, J. & Loro Chero, L. (2020) quienes afirman que los analgésicos
son de los principales medicamentos auto medicados con un 29,1%.

Los resultados encontrados en la investigacion, tienen similitud con los
presentados por Oviedo Cordova, H. et al (2021) en Colombia, quienes sefalan que
el 97% de la muestra se auto medica antigripales, considerando que los medios de

comunicacién utilizan psicologia persuasiva que influyen en esa decision.

Sobre el segundo objetivo, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas frente al Covid-19 y nivel de uso de antibioticos, el valor
resultante de la sigma fue de ,205, por lo que se rechaza la hip6tesis planteada.
Asimismo, se encontrd que el 73,3% de las personas se auto medican antibiético sin
gue esta decision esté asociada con el nivel de conocimiento que posean sobre las
medidas preventivas. Es decir, que la mayoria de los pobladores de sector Barrio
Central, hacen uso de los antibiéticos sin que, aparentemente, la decision esté

asociada con el nivel de conocimiento.

Estos resultados son similares con los presentados por Ferreyros Prieto, L. &
Figueroa Albertis, J. (2020), Peru, quienes es su estudio correlacional, sefialan que
mas del 60% utiliza antibiéticos como Azitromicina y la Ivermectina por lo que
concluyen demostrando el uso de antibidticos asociado a condiciones

sociodemogréficas.

A raiz de la automedicacion antibidticos, existen diversos riesgos o
consecuencias, entre ellos, la aparicion de reacciones adversas o intoxicacion, llegar
a presentar adiccién a los medicamentos, se puede presentar una interaccion
medicamentosa en lo que respecta la pérdida o alteracion de la eficacia del
medicamento, se podria generar la resistencia a los antibi6ticos por su uso excesivo,
0 podria retrasar el diagnostico de cierta patologia. Esto podria poner en peligro la
vida de cualquier persona, o también es conocida con la automedicacion

irresponsable. Carrera & Perello (2019)

En parte este resultado difiere de los datos de Hinojosa Aviles, R & Palma
Melgar, F. (2021) quien encontro en el analisis especifico una asociacion de p=0,005
28



con el farmaco Ivermectina y el nivel de conocimiento por lo que sostiene que el uso
de antibidticos estd asociado con el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas. Asimismo, durante la pandemia la automedicacion incluye a los
antibiéticos/antiinflamatorios (39,2%), antiinflamatorio (30,9%), antibiotico (21,6%),
ivermectina (5,7%) y la ivermectina en combinacion con otros farmacos (2,6%).
(Navarrete Mejia, P., Velasco Guerrero, J. & Loro Chero, L. (2020).

Sobre el tercer objetivo especifico determinar si existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid 19 y el uso de
medicina natural, con una sigma resultante de ,006 por lo que se establece que existe
relacion significativa entre ambas, por tal, el uso de la medicina natural se decide
tomando en consideracion el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas.
Hay un importante 70% de amas de casa que utilizan tratamientos naturales como

el té de jengibre varios dias para tratar los sintomas del Covid-19.

Se puede observar que la mayoria de personas con un nivel consolidado de
conocimientos sobre las medidas preventivas, casi siempre hacen uso de la medicina
natural frente a los sintomas del Covid-19. Sin embargo, un pequefio porcentaje de
personas con conocimientos consolidados opinan que nunca utilizan la medicina

natural para combatir los sintomas del Covid-19.

Estos resultados coinciden con los resultados obtenidos por Gonzélez, M. et al
(2020), quienes realizaron un estudio en Cafar, Ecuador en una muestra de 829
personas donde mas del 50% de la muestra consumié eucalipto y jengibre de manera
inhalatoria y de infusion una vez por semana. Por tal, sostienen que existe una
relacion muy significativa entre la frecuencia del consumo con el tipo de medicina
herbaria con un, p= 0,000. Asimismo, Montafio, D. (2020), sefiala que las
comunidades indigenas en Ecuador, utilizaron vaporizaciones e infusiones naturales

ante la presencia de los sintomas del covid.
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VI. CONCLUSIONES

1.- Con relacién al objetivo general, se concluye que no existen relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas y el uso de la
automedicacion frente al Covid 19 en los pobladores de la parroquia Barreiro, con un
valor de prueba de Chi cuadrado de p=0,221. Asimismo, el 97% de la muestra se

auto medica ocasionalmente independientemente de su nivel de conocimiento.

2.- Sobre el primer objetivo especifico, se concluye que no existe relacién entre el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-19 y uso de
antigripales con un p=0,605. Asimismo, el 71,6% de las personas utilizan antigripales

casi siempre sin considerar el nivel de conocimiento que poseen.

3.- Con relacion al segundo objetivo especifico, se concluye que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y el nivel de
uso de antibiéticos frente al Covid-19 con un p=0,205. Asimismo, el 73,2% de la

muestra se auto medica antibioticos casi siempre.

4.- Sobre el tercer objetivo especifico, se concluye que existe relacién significativa
entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid 19 y el nivel
de uso de medicina natural con un valor de p = 0,006. Por tal, se considera que el
80% de personas que utiliza medicina natural, toma la decision considerando su nivel

de conocimiento sobre las medidas preventivas.
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VIl. RECOMENDACIONES

1- Se sugiere continuar las campafias informativas acerca de las medidas
preventivas frente al Covid-19, para mantener los conocimientos consolidados que

se observan en la investigacion.

2.- Ante los porcentajes elevados de automedicacion de antigripales y antibi6ticos,
se sugiere reforzar las campafias de uso de medicina natural alternativa para
combatir los sintomas del Covid-19, en especial en esta poblacion donde se

demuestra relacion positiva entre ambas.

3.- Se sugiere que las autoridades sanitarias, promuevan campafas explicativas de
las consecuencias perjudiciales de la automedicacion irresponsable, sobre todo para
evitar complicaciones asociadas al Covid-19 y que se genere resistencia bacteriana

ante el abuso de los antibidticos.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO MEDICION
Uso de mascarilla
Son acciones de prevencion, | Se considera a las medidas Lavado de manos
. . . . ., Distanciamiento Social
implicando medidas | de cuidados, proteccion y
) ) ] . . Proteccion y cuidado Cubrirse al toser
precautorias para aminorar un | sintomatologia comuin que Nominal
. . . . Signos y
Medidas riesgo o el dafio mismo. (Ucha, | manejan las personas frente
preventivas | 2013) al Covid-19. ]
. Sintomas
Cuadro clinico
Consumo
_ Uso de antigripales
Se COHSIdera al uso de Frecuencia
Es la utilizacioén de | medicamentos como
medicamentos sin prescripciéon | antigripales, antibiéticos Consumo
P P grip ! y Uso de antibidticos
Automedicacion | y supervision médica. (Hospital | medicina natural, sin Frecuencia Nominal
Privado Universitario de | autorizacibn médica para
. Consumo
Cordoba, 2018) regular sintomas o
Uso de medicina
relacionadas al Covid-19.
natural .
Frecuencia

Elaboracién: Moyano Troya Joyce Deyanira.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Encuesta dirigida a las amas de casa del Barrio Central Parroquia Barreiro, para

evaluar el nivel de conocimiento de las medidas preventivas frente al Covid-19.

Edad

Nivel académico

1. ¢Eltiempo correcto para lavarse las manos es?
a) 0-5segundos c) 60 segundos
b) 15 segundos d) Ninguna de la anteriores

2. ¢En cudl de los siguientes momentos criticos usted realiza el lavado de

manos?
a) Antesy después deiral c) Después de un saludo con
bafo. apretén de manos.
b) Antesy después de d) Todas las anteriores.

preparar los alimentos.
3. ¢(Cbmo se debe limpiar las manos?

a) Con aguay jabén c) Conun trapo

b) Con alcohol d) Solo agua
4. ¢Cual es el tiempo de uso de su mascarilla?

a) ldia c) 4-5dias

b) 2-3dias d) 50 mas.
5. ¢Cudl es el tipo de mascarilla que utiliza?

a) Quirdrgica c) Tela

b) N-95 d) Todas las anteriores.
6. ¢Usted lava su mascarilla para reutilizarla?

a) En ocasiones c) Nunca

b) Casisiempre d) Siempre
7. ¢Cuantas mascarillas se coloca para protegerse contra el Covid-19?

a) 1 Cc) 2o mas
b) 2 d) No utilizo mascarillas.

8. ¢De qué manera se cubre al toser o estornudar?

a) Con la mano c) Con pafiuelos

b) Con la parte interna del d) Ninguna de las anteriores

codo.

9. ¢Usted practica el distanciamiento social?

e) En ocasiones g) Nunca

f) Casi siempre h) Siempre

10.¢De qué manera realiza el distanciamiento social?
a) Evitar aglomeraciones c) ayb
b) Mantengo 2 metros de d) Ninguna de las anteriores.
distancia



11.De los siguientes signos. ¢, Cudles cree usted que estan relacionados al Covid-
19?
a) Tos c) Retencion de liquidos
b) Fiebre d) diarrea

12.¢Si usted o algun familiar considera que presenta signos y sintomas del Covid-
19 que alternativa aplicaria?

a) Realizar cuarentena c) Realiza sus actividades
voluntaria normalmente

b) Realizarse una prueba d) Ninguna de las anteriores
PCR

13. (A los cuantos dias de la exposicion al Covid-19 aparecen los sintomas?
a) Al instante de estar c) Después de 20 dias
expuesto d) Ninguna de las anteriores
b) Después de 2 a 14 dias

14..;Cuél cree que es el sintoma de gravedad relacionado al Covid-19 para acudir
a un Centro médico?

a) Dificultad para respirar. c) Pérdida del olfato y sabor.
b) Dolor de cabeza d) Dolor abdominal



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Encuesta dirigida a las amas de casa del Barrio Central de Barreiro, para evaluar el

nivel de conocimiento de las medidas preventivas y automedicacién frente al Covid-

19.

n

JAnte sintomas de Covid-19, se ha automedicado?

a) Siempre c) Muy pocas veces
b) Ocasionalmente d) Nunca

A) d) Nunca
SAnte los sintomas de Covid-19, has tomas antigripales?
a) Siempre c) Muy pocas veces
b) Ocasionalmente d) Nunca

De los siguientes antigripales. ¢ Cual ha utilizado?

a) Lemonflu c) Neogripal

b) Singripal d) Cualquiera
¢Cuantos dias seguidos utilizas antigripales?

a) ldia c) Mas de 3 dias

b) 2dia d) Hasta sentirse bien

Cuéando te sientes mal, ¢ Cuantos antigripales te tomas?

a) Uno al dia c) Tres o mas al dia
b) Dos o mas al dia d) Hasta sentirme bien

¢ Has utilizado antibidtico cuando sientes sintomas relacionados con el Covid-
19?

a) Siempre ¢) Muy pocas veces
b) Ocasionalmente d) Nunca

De los siguientes medicamentos, ¢ Cudl has utilizado?

a) lvermectina c) Dexametasona
b) Cualquier antibiético d) Azitromicina

¢, Cuantos dias seguidos utilizas antibi6tico?
a) ldia c) Mas de 3 dias
b) 2dia d) Hasta sentirse bien

Cuando te sientes mal. ¢cuantos antibiéticos te tomas al dia?

a) Uno al dia c) Tres o mas al dia
b) Dos al dia d) Hasta que se sienta bien

10. ¢ Ante los sintomas de Covid-19, has tomado medicina natural?

a) Siempre
b) Ocasionalmente
c) Muy pocas veces
d) Nunca



11. ;Cuéal de estas infusiones has utilizado?
a) Té de limon y jengibre
b) Té de moringa
¢) Ambas
d) Cualquiera

12.Cuando te sientes mal, scuantas infusiones te tomas?

a) Uno al dia

b) Dos 0 mas al dia

c) Tres o més al dia

d) Hasta que se sienta bien

13. ¢Cual de las opciones te parece mejor para combatir los signos y sintomas del
Covid-19?

a) Los medicamentos

b) Los dos

¢) La medicina natural
d) El tratamiento del hospital



Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Nombre de la investigadora: Moyano Troya Joyce Deyanira.

Titulo: Conocimiento sobre medidas preventivas y automedicacién frente al Covid-19
en los pobladores de la Parroquia Barreiro, Los Rios — Ecuador 2021.

Yo, Moyano Troya Joyce Deyanira, con C.I. 120720439-5, Licenciada en Terapia
Respiratoria, ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que, deseando culminar mis estudios de Posgrado en la Universidad César Vallejo de
Piura y siendo requisito indispensable la realizacion de una investigacion (Tesis) para
obtener el grado de Magister en Gestién de los Servicios de Salud. Por ello he realizado
una investigacion denominada “Conocimiento sobre medidas preventivas y
automedicacién frente al Covid-19 en los pobladores de la Parroquia Barreiro, Los Rios
~ Ecuador 2021".

Es por ello, que estoy solicitando de su colaboracién respondiendo las siguientes
preguntas con sinceridad y sin dejar casilleros en blanco. Dicho estudio tiene el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas y la
automedicacion frente al Covid-19 en los pobladores de la parroquia Barreiro, Los Rios - Ecuador
2021. Asimismo, se le recuerda que los resultados de este cuestionario de preguntas son de
caracter confidencial, con fines académicos, sin costo y de mejora, garantizando la proteccion
de sus datos como el anonimato en el presente estudio.

A todo lo expuesto, acepto voluntariamente participar en este estudio, en la cual he
comprendido perfectamente la informacién brindada por la investigadora, a cerca de las cosas
que van a ocurrir si participo en dicha investigacion, por consiguiente, entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ningun

-r
LMce Mcuano {
Firma de la investigadora

Nombre y apellido: /Z/’ 4/“ g%}" }3’—9—{%227’—




Anexo 4. Hoja de Validacion de los expertos
GRADOS Y TITULOS DEL EXPERTO 1
-

Secretaria de Educacion Superior
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Quito,  20M272021
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secrefaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SEMESCYT, cerifica que CADEMA
TREJO CARLA VIVIAMA, con documento de identificacidon nimero 1205665548, registra en el Sistema Macional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SMIESE). la siguiente informacion:

MNombre: CADENA TREJO CARLA VIVIAMA
Mumero de documento de identificacion: 1205665545

Macionalidad: Ecuador

Geénero: FEMEMIND

Titulo{s) de tercer nivel t&cnico-tecnoldgico superior

Mimero de registro 1006-06-679224

Institucion de origen UNIWERSIDAD DE GUAYACQUIL

Institucion que reconoce

Titulo TECHOLOGA MEDICA EN TERAPIA RESPIRATORIA
Tipo Macional
Fecha de regisiro 2006-04-21

Observaciones
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Titulo(z) de tercer nivel de grado

Secretana de EQuCachan SupLrior
Ciencia, Tecnologia e Innovacicn

MWiamero de registro

1006-07-754969

Institucion de origen

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucion que reconoce

Titulo

LICENCIADA EN TERAPIA RESPIRATORIA

Tipo

Fecha de regisfro

Observaciones

Titulo{s) de cuarto nivel o posgrado

Mimero de registro

1013-2016-1737001

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECHICA DE BABAHOYO

Institucion que reconoce

Titulo

MAGISTER EM GERENCIA DE SERVICIOS DE 3ALUD

Tipo

Fecha de regisiro

Observaciones
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secretana de EQuCacion SUp-Lrior
Ciancia, Tecnologia @ Innovacion

OBSERVACION:

* Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

* Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgados por instituciones de educacion
superior vigentes al momento de la emisidn de |3 titulacian.

* El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los titulos técnicos y tecnologicos emitidos por
instituciones de educacion superior nacionales se ejecutd en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018,

IMPORTANTE: La informacion proporcionada en este documento es la que consta en el SHIESE, que ze
alimenta de la informacion suministrada por las instituciones del sistema de educacion superior, conforme lo
dizponen los articulos 126 v 129 de la Ley Organica de Educacion Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimientofregistro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, v de
manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo |a vida, salud v sequridad

ciudadana conforme el articule 104 de la Ley Organica de Educacion Superior. Segin la Resolucion RPC-50-
16-Mo. 256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacion proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda
solicitar a Ia institucion de educacion superior nacional que emitid el titulo, la reclificacion comespondiente v de ser
una titulacion extranjera solicitar |a rectificacion a la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion.
Para comprobar la veracidad de |a informacion proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccian:

wwaw educacionsuperior gob ec

] e
Alexandra Mavamete Fueries
. Directora de Registro de Titulos . .
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECHOLOGIA E INMOVACION

O] ¥ e
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento de medidas preventivas.

Objetivo: Evaluar la validez del cuestionario de conocimientos de medidas preventivas para
ser utilizado en amas de casa del Barrio Central de la parroquia Barreiro.

Dirigido a: Amas de casa del sector Barrio Central de la Parroquia Barreiro.
Apellidos y nombres del evaluador: Cadena Trejo Carla Viviana

Grado académico del evaluador: Tecnéloga Médica en Terapia Respiratoria, Licenciada en
Terapia Respiratoria, Magister en Gerencia de Servicios en Salud.

Valoracion:
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento de automedicacién.

Objetivo: Evaluar la validez del cuestionario de conocimientos de automedicacion para ser
utilizado en amas de casa del Barrio Central de la parroquia Barreiro.

Dirigido a: Amas de casa del sector Barrio Central de la Parroquia Barreiro.
Apellidos y nombres del evaluador: Cadena Trejo Carla Viviana

Grado académico del evaluador: Tecndloga Médica en Terapia Respiratoria, Licenciada en
Terapia Respiratoria, Magister en Gerencia de Servicios en Salud.

Valoracion:

Muy Alto Alto B ~ Medio Bajo Muy Bajo
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GRADOS Y TITULOS DEL EXPERTO 2

-*
>ecretana de EQUCacion YUperior
Ciencia, Tecnologia @ Innovacion

Quito, 20122021
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SEMESCYT, cerifica que ESPINOZA
ECHEVERRIA EDITH MARCISA, con documento de identificacion nimero 1205963976, registra en el Sistema

Macional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), |a siguiente informacion:

Mombre: ESPINOZA ECHEVERRIA EDITH HARCISA
Mimero de documento de identificacion: 1205963976

Macionalidad: Ecuador

Género: FEMEMNINGD

Titulo(z) de tercer nivel de grado
Mimera de registro 1013151348330

Institucidn de origen UNIVERSIDAD TECHICA DE BABAHOYOD

Institucion que reconoce

Titulo LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
Tipo Macional

Fecha de registro 20150317

Cbservaciones
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Secratana de EQuCachan Superior
Ciencia, Tecnologia @ Innovacicn

Titulo({s) de cuarto nivel o posgrado

Mimero de registro 6043188595

Institucion de origen UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Institucion que reconoce

Titulo MAESTRA EM GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Tipo Extranjero
Fecha de registro 2021-12-02
Obssrvaciones
OBSERVACION:

* Log titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

* Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgades por insfituciones de educacion
superior vigentes al momento de la emision de 13 fitulacion.

* El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los titulos técnicos y tecnoldgicos emitidos por
instituciones de educacion superior nacionales se ejecutd en cumplimiento a 13 Dizposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La informacion proporcionada en este documento es la que consta en el SHIESE, que se
alimenta de |a informacion suministrada por las instituciones del sistema de educacion superior, conforme lo
disponen los articulos 126 y 129 de la Ley Organica de Educacion Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimiento/registro del titule no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de
manera especial al ejercicio de las profesiones gue pongan en riesgo de modo directo |a vida, salud v segundad
ciudadana conforme el articulo 104 de Ia Ley Organica de Educacion Superior. Segin la Resolucion RPC-50-
16-Mo_256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacion proporcionada de titulaciones nacionales, ze recomienda
solicitar a la institucion de educacion superior nacional que emifio el titulo, la rectificacion comespondiente v de ser
una titulacion exiranjera solicitar |a rectificacion a la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion.

Para comprobar Ia veracidad de |a informacian proporcionada, usted debe acceder a |a siguiente direccion:
www educacionsuperior.gob. ec

.'.'I | i I-|_r-_1l-:-: -
e R T )
Alexandra Navarrete Fuertes
Directora de Registro de Titulos

SECRETARIA DE EDUCA{}IDN SUPERIOR, CIENCIA. TECNOLOGIA E INNOVACION
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento de medidas preventivas.

Objetivo: Evaluar la validez del cuestionario de conocimientos de medidas preventivas para
ser utilizado en amas de casa del Barrio Central de la parroguia Barreiro.

Dirigido a: Amas de casa del sector Barrio Central de la Parroquia Barreiro.
Apellidos y nombres del evaluador: Espinoza Echeverria Edith Narcisa

Grado académico del evaluador: Licenciada en Laboratorio Clinico, Maestra en Gestion de
los Servicios de la Salud.

Valoracion:
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Matriz de validacién del in'slrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento de automedicacidn.

Objetivo: Evaluar la validez del cuestionario de conocimientos de automedicacion para ser
utilizado en amas de casa del Barrio Central de la parroquia Barreiro.

Dirigido a: Amas de casa del sector Barrio Central de la Parroquia Barreiro.

Apellidos y nombres del evaluador: Espinoza Echeverria Edith Narcisa

Grado académico del evaluador: Licenciada en Laboratorio Clinico, Maestra en Gestion de

los Servicios de la Salud.

Valoracidn:
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GRADOS Y TITULOS DEL EXPERTO 3

Secretana de Educacion Superior
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Quite,  20M272021
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO
La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SEMESCYT, certifica que MENENDEZ

AMAIQUEMA ANA MAGDALEMA, con documento de identificacion nimera 1202670566, registra en el Sistema
Macional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SHIESE), Ia siguiente informacion:

Mombre: MEMEMDEZ AMAIQUEMA AMA MAGDALENA
Mimero de documento de identificacion: 1202670566

Macionalidad: Ecuador

Geénero: FEMEMNIMD

Titulo(s) de tercer nivel de grado
Mimero de registro 1006-02-64937

Insfitucion de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Insfitucion que reconoce

Titulo OBSTETRIZ
Tipo Macional
Fecha de regisiro 2002-05-27
Cbservaciones
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-*
‘:-2: cretaria de Educ &L N SApe Ml
$ Ciencia, Tecnologia & Inmovacion
Titulo(z) de cuario nivel o posgrado
Mimero de registro o043184125

Institucion de origen UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Institucion que reconoce

Titulo MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Tipo Extranjero
Fecha de regisiro 2021-08-27

Observaciones

OBSERVACION:

* Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

* Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido oiorgados por instituciones de educacion
superior vigentes al momento de la emision de la fitulacion.

* El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los titulos técnicos y tecnoldgicos emitidos por
instituciones de educacion superior nacionales se ejecutd en cumplimiento a |a Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018,

IMPORTAMNTE: La informacion proporcionada en este documento es la que consta en el SHIESE, que se
alimenta de la informacion suministrada por las instituciones del sistema de educacion superior, conforme lo
dizponen los articulos 126 v 129 de la Ley Organica de Educacion Superior y 56 de su Reglamento. El
reconocimiento/registro del titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, v de
manera especial al gjercicio de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud v sequridad
ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacion Superior. Segin la Resolucion RPC-S0-
16-Mo.256-2016.

En caso de detectar inconsiztencias en la informacion proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda
golicitar a la institucion de educacion superior nacional que emitid el titulo, la rectificacion comespondiente v de ser
una fitulacion extranjera solicitar la reciificacion a la Secretaria de Educacion Supernor, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion.

Para comprobar la veracidad de la informacion proporcionada, usted debe acceder a |a siguiente direccion:
wiww educacionsuperior.gob.ec
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FETIT | T
Alexandra Navamete Fueres

Directora de Registro de Titulos
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento de medidas preventivas.

Objetivo: Evaluar la validez del cuestionario de conocimientos de medidas preventivas para
ser utilizado en amas de casa del Barrio Central de la parroquia Barreiro.

Dirigido a: Amas de casa del sector Barrio Central de la Parroquia Barreiro.

Apellidos y nombres del evaluador: Menéndez Amaiquema Ana Magdalena

Grado académico del evaluador: Obstetriz, Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

Valoracién:
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e

; {' ‘—7‘ . " y ' 7T
; ’:‘ "'Ar};{"m}utl' 3 L\’
~ LU AIRMA
C.l. 120267056-6




£021PFU ORUID UN © 2ipnae eaed ST-PINC)
& OPEUOPER pepanesd ap Bwas [ 59 anb sasd [EN)?

£SRUWOYS 5O)
uaaIRde G-PIAC) |8 LODISOAXD B| 3P SEIP SOJUEND 50| ¥?

£ejaed)|de eARRUIYE D GT-PICD PP STWOIIS A
soudys Bjuesasxd anb eiapisuod seijeue; undje o pasn |57

6T-PIND) [ SOpRUODE|M
gisg!uoidwg%.o_ooL

SYWOLNIS A SONDIS

OJINITD O¥avND

IR0 CUUSHLEPURISIP | #Z)|08) RidURLI b 30?7

ZIRP0S CJUIWRPURSIP |@ BaRIed pasn?

TNVIONYISIO

tl..:.oa'o..o.s_-!ls!!lls!coowm

ow3soi| VIDOS OIN3

wi

L6T-PI0)
1@ 2U02 955989304d wsed 220(07 35 SE|IRISEW SEIUEN)?

Jepez)nad vaed ByUEdSRW NS BAR| PO3SN)?

ZJez)nn nb | aedsew #p odp @ 59 (g7

LERUESSE N8 9D 0N 3P OdUIR 19 53 I§?

VINYVISYIN 30 OSN

£SOURLW S®] JexduLy| qap 35 OWED?

LFOURLU Ip OPRAR] |9 BZ|j08)
PRISN SOIAND SOLDWOW sajuemnlys sO| 0p |pnd u3?

@ \ \ \ i \ M \ \.\ \ -\\ \\ \\

a'\ x e Y ™ \\ ..\ \\\\\\\

AN INIOSNIN NN SN N

ol i e R e T S Y Y

59 SOURW §0] PRIRAR] RaRd 03331109 OdWNR (37

0avaind A NOIDDILOUd

SVALINIAIY SVaI0IN

S3/NQIDVANIWOI3Y O/A
S3/NODVANISEO

ON

ON

ON

v1S3INdSIy
30 NODO
VIASWIY B

JUINI NODVTIN

ETTRE]
A¥OGVIIONI 13
JUINI NODVIY

HOAVOIONI 13
ANQISNIWIO W
JFUINI NODYI3Y

NOQISNIWIO
V1A GVIHVA VI

P |0 |

IUINI NODVIIY

(e

NODRVNTVAI 30 SOIH3LID

Visandsay
30 NOIDdO

SIHOAVIIANI SONVW 30 0avAV |

SINOISNIWIO

FAVIEVA

"1Z0Z JOpena3 - sofy 507 ‘oJlasieg einbosled | ap saJope|qod so| U3 G-PIM) [ F3UY UPIEIIPALLIOINE A SEARUBASID SEPIPALU SE| 3P 0JUBIWIDOUO) I5|53) 8] 3P OJMILL

NOIDYANVA 30 ZINLYWN




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento de automedicacion.

Objetivo: Evaluar la validez del cuestionario de conocimientos de automedicacién para ser
utilizado en amas de casa del Barrio Central de la parroquia Barreiro.

Dirigido a: Amas de casa del sector Barrio Central de la Parroquia Barreiro.
Apellidos y nombres del evaluador: Menéndez Amaiquema Ana Magdalena
Grado académico del evaluador: Obstetriz, Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

Valoracion:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
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Anexo 4. Confiabilidad de Alfa de Cronbach

Coeficiente de confiabilidad de la escala de medidas preventivas.

Dimensién N° items N M s? o

Proteccién y cuidado 10 15 ,456 ,036 ,647
Cuadro clinico 4 15 ,848 ,876 ,808
Medidas preventivas 14 15 ,587 ,310 ,739

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; S?: Varianza; d: Alfa de Cronbach

Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna de la Escala
Medidas preventivas en los pobladores de las Parroquia Barreiro mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 15 usuarios, cuyos valores
evidencia alta confiabilidad, tanto en la variable global de Medidas preventivas (a
=.739), como en las dimension proteccion y cuidado (a =.,647), cuadro clinico (a
=.808) lo cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad

por consistencia interna.

Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 1000

a.Laeliminacian porlista se basa en
todas |as variables del
procedimiento

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de Nde
Cronbach slementos

739 14
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Coeficiente de confiabilidad de la escala de Automedicacion

Dimensién N° items N M s? o
Antigripales 5 15 ,857 ,796 ,746
Antibioticos 4 15 ,716 ,216 ,655

Medicina natural 3 15 ,230 ,039 ,690
Automedicacién 12 15 ,704 ,505 , 727

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; S?: Varianza; d: Alfa de Cronbach

Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna de la Escala
Automedicacion en los pobladores de las Parroquia Barreiro mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 15 usuarios, cuyos valores evidencia
alta confiabilidad, tanto en la variable global de Automedicacion (a =.727), como en
las dimensién antigripales (a =.746), antibiéticos(a =.655), medicina natural (a =.690)
lo cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.

Resumen de procesamiento de
casos

N %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido® 0 0

Total 15 1000
a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimien to,

Estadisticas de
fiabilidad

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON




Anexo 5. Pruebas de normalidad

ﬁ *Resultado? [Docurmento?] - IBM SPSS Statistics Visor

- X
Archivo  Editar  Yer Datos Transformar |nsedar Formato  Analzar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Vertana  Ayuda
o b £ L L
SEal e & = s
Resullado TS T - =]
(8 Registro V2 NIVEL DE Media 25,9235 22076
{8 Explorar ﬁ?&%iﬂ?g&i%w\s 95% de intervalo de Limite inferior 254721
() Titule confianza para la media A
1 Motas Limite superior 26,3749
(8 Resumen de procesami Media recortada al 5% 25,6708
~Lg) Descriptivos Mediana 25,0000
»L§ Fruehas de normalidad e 9.577
-{&] D1 FROTECCION Y CUI :
o esv. Desviacin \
[ Tiulo Desv. D 3,09460
() Histograma Minimo 20,00
%Gréﬂm -G normal THinD 31,00
Graficn G-Q normeal
i Diagrama de caja (RaI 11.00
DDZ SIGNOS CLINICOS Rango intercuartil 5,00
Asimetria 238 180
G Histograma Curtosis - 689 357
W Gréfico Q-0 norrmal
W Gréfico Q-0 norrmal
Diagrama de caja "
3| VE?WELDE CONOCIMI Pruebas de normalidad
B Titulo Kelmogorov-Smimov® Shapiro-Wilk
ﬁjgg‘ﬂuf;?@anwmal Estadistico gl sig Estadistico ql Sig
0 Gréfivo 0-Q nomal D1 PROTECCION Y 72 183 000 912 183 000
ii Diagrama de caja = HCEIBAND)
D2 SIGNOS CLINICOS 394 183 000 684 183 000
V2 NIVEL DE 197 183 000 208 183 000
CONOCIMIENTO DE
MEDIDAS PREVENTIVAS
a. Correecion de significacién de Lilliefors
D1 PROTECCION Y CUIDADO
1] =]
[IBM 5PS5 Statistics Processor est listo | | [Unicode:oN |

ﬁ “Resultado3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Wisor

- X
Archivo  Editar Yer Dalos Transformar Insemar Formaio  Analzar  Oraficos  Utiidades  Ampliaciones  Wentana  Ayuda
T - LS =5 . N
SHel @ = » &= = W
= {E Resultado <]
" Regiet = Explorar
=~ Explorar
L‘;‘:‘Eﬂs Resumen de procesamiento de casos
Resurmen de pro| casos
Descriptivos Valide Perdidos Total
C:”:iz“;g:['} N Porcentale | N Porcentaie N Porcentaje
[ Tiulo VINVELDE 183 100,0% 0 0.0% 183 100,0%
() Histograma AUTOMEDICACISN
il Gréfia @-Qn D1 USO DE 183 100,0% 0 0.0% 183 100,0%
) Gréfico G-Q | ANTIGRIPALES
i) Diagrama de D2 USO DE 183 100,0% 0 00% 183 100,0%
=--{8] D1 USO DE ANTI( ANTIBIGTICOS
- D3 USO DE MEDICINA 183 100,0% 0 0.0% 183 100,0%
i Histograma NATURAL
i Gréfica @-Gn
i Gréfica -G n
1 Diagrama de -
5[] D2 USO DE ANTIE Descriptivos
[E) Thuio Estadistico  Desv. Error
%H‘S}DWW V1 NIVEL DE Media 259 045
Gréficn G-G 5
! oraten o AUTOMEDIGACION gst de meralo g2 Limits nfror 250
 Diagrama de o Limite superior 268
3 USD DE MEDI Media recortada al 5% 254
=) Tiulo
) Histograma MEQ N 3,00
5 Grafico -Gl Varianza 375
1) Grafico G-Q n| Desv. Desviacian 612
ii Diagrama de Minimo 2
Maximo 4
Rango 2
| P I¥] Ranan interrua 1 =
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Anexo 6. Calculos con el SPSS

18 *Resultado3d[Documenta3s] - IBM SPSS Statistics Visor

- X
Ao Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar  Formato  Anaizar  Grdficos  Uliidades  Ampliaciones  Vertana  Ayuda
0 P b = =
FHER VR e Ak =25 W
8 [E Resulad " =]
EI éf“ﬁ:glz‘m = Frecuencias n
&[] Frecuencias
‘ ‘ N‘;L:‘:E Estadisticos
&
(g Estadisticos AB1 HAS WED1
& E] Tabla de recuenc ) ASCUANDG  UTILIZADO UTILZAS
ETiuo A4CUANTOS  TESIENTES  ANTIBIOTICO B3 ALGUN
L8 Al DECIGION i DIAS AL, S CUANDO i CUANTOS B4 TRATAMIENT
A DECISIGN SEGUIDOS CUANTO TIENES AB2 CUAL DIAS CUANTOS  ONATURAL  MED|
- AzuTLIZARY AZUTILIZA A3 CUAL UTILZAS  ANTIGRIPALE ~ SINTOMAS  ANTIBIOTICO  SEGUIDOS  ANTIBIGTICO  CONTRALOS — DE
L 43 CUALANT AUTOMEDICA ANTIGRIPALE ~ ANTIGRIPAL  ANTIGRIPALE ~ STETOMAS  PARECIDOS HAS UTILIZAS i SINTOMAS  INFU
[ At CUANTOE] RSE s UTILIZA 5 ALDIA ALCOVID | UTILIZADO  ANTIBIOTICO  UTILIZAS DE COVID uTl
gﬁ;fﬁ:’;ﬂ%‘ N Valido 183 183 183 183 183 183 183 183 163 183
L) ABZ CUAL AN Perdidos 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0
L& AB3 GUANTC|
L& AB4 CUANTC| .
L& MED1 UTILIZ| Tabla de frecuencia
L& MED2 CUAL |
L MED3 CUAN| .
L&) MED4 CUAL | A1 DECISION DE AUTOMEDICARSE
Porcentaje | Porcentaje
Frecusncia  Porcentaje valido acumulado
Valido EN OCASIONES 2] 393 39,2 39,3
CASI SIEMPRE a7 530 530 923
SIEMPRE 14 7 nr 100,0
Total 163 1000 1000
A2 UTILIZA ANTIGRIPALES
Porcentaie | Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
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Archivo  Ediar  Ver Datos  Transiormar Inserfar Formaio  Analizar  Gréficos  Uilidades  Ampliacionss  Ventana  Ayuda
O ™ B =N
SHElQ ¢ e » W
B Réf““"_" Porcentaje Porcentaje =
& a Registto Frecuncia  Porcentaje valido acumulado
Valido EN OCASIONES 52 284 28,4 28,4
Matas GASI SIEMPRE 127 694 69,4 7.8
& g?‘;“‘g”mg SIEMPRE 4 22 22 1000
Total 183 1000 1000
L& A1 DECISION,
L& A2 UTILIZAAY
L& A3 CUAL ANT A3 CUAL ANTIGRIPAL UTILIZA
iy A4 cUANTOE Porcentaje | Porcentaje
L& A5 CUANDO Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
L A1 HAS UTII .
a3 AB2 GUAL AN Valido  LEMONFLU 2 15 14 115
L& AB3 CUANTC| SINGRIPAL 16 251 25,1 36,6
[ 484 CUANTC HEGGRIPAL 12 61,2 61.2 97.8
g migl gﬂ:‘j CUALQUIERA 4 22 22 1000
L& MED3 GUAN Total 183 1000 1000
L& MED4 CUAL |
A4 CUANTOS DIAS SEGUIDOS UTILIZAS ANTIGRIPALES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  UNDIA 62 339 338 338
DOS DIAS 35 19,1 19,1 530
MAS DE TRES 7 432 432 96,2
HASTA SENTIRSE BIEN 7 38 3B 1000
Total 183 1000 1000
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1@ *Resultado2 [Documento2d] - 1BM SPSS Statistics Visor

X
Archivo  Edtar  Ver Datos  Transformar Inserlar Fgrmato  Analzar  Grafios  Uliidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
o = G =
SHaQ @ e
& [ Resuttato - =]
E B resiare = Frecuencias I
& [ Frecuencias L
"' N‘;L:;DS Estadisticos
=
@ Estadisticos AB3
- {&] Tabla de frecuenc . CUANTOS AB4
BTl AB2 CUAL DiAS CUANTOS
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L AB3 cUANTC UTILIZADO  ANTIBIOTIGO  UTILIZAS
L& AB4 CUANTC|
N Valido 178 178 178
Perdidos 0 0 0
Tabla de frecuencia
AB2 CUAL ANTIBIOTICO HAS UTILIZADO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vlido acumulado
Valido INVERMECTINA 7 38 39 39
GUALQUIER 68 38,2 38,2 421
ANTIBIOTICO
DEXAMETASONA 86 483 483 a4
AZITROMICINA 17 96 96 1000
Total 178 1000 1000
AB3 CUANTOS DIAS SEGUIDOS UTILIZAS ANTIBIGTICO
Porcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
[ I¥]| ValidoUNDIA 2 124 124 12,4 =
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EHER HE e~ 7HH 2 3
SH2R’ N0 e =1E)
TANTORD S
8 @R“‘g‘“”| DE DEQUE Ef|
egisto MASCARILLA DE QUE CUANDO MANERA S|
a-f& Frecuencias TIEMPO PARA CUALES EL - QUE USA MANERA SE PRACTICA RALIZA Elg
e E T CORRECTO  CUANDO  LIMPIARLAS  TEMPODE  CUALESEL PARA PROTEGEAL  DISTANCIAMI  DISTANCIAMI ~ REL|
1@ Notas PARA REALIZAEL  MANOSSE  USODEUNA  TIPODE LAVADODE ~ PROTEGERS ~ ESTORNUDA ENTO o
L Estadisticos LAVARSE LAVADO DEBEUSAR  MASCARILLA  NASCARILLA  MASCARILLA E R SOCIAL SOCIAL [
- Ta.b‘ar?glf'gmg"‘ N Valido 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183
ftulo
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[ CUANDO RE
L PARALIMPL .
(g CUALESEL Tabla de frecuencia
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LAVADO DE
0B CANTIDAD TIEMPO CORRECTO PARA LAVARSE
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[ CUANDO PR Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
& DE QUE MAH "
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L SITIENE it 605EG 2 230 230 1000
[ A CUANTOS Total 183 1000 100.0
8 CUALES EL
CUANDO REALIZA EL LAVADO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vlido  ANTES Y DESPUES DE 35 19,0 19,10 19,10
IR AL BAIO
ANTES Y DESPUES DE a 202 202 393
PREPARAR ALIMENTOS
DESPUES DE UN 2 13,1 131 525
SALUDO DE MANOS
TODAS LAS 87 a5 475 1000 =
LTERIORE: I |
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SHERNE c» B8 =jE
BHaX [ = ®
© [ Resultadn =]
)
ERC PARA LIMPIAR LAS MANOS SE DEBE USAR
N
Porcentaje Porcentaje
Qi Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
- E Valido  AGUA Y JABON 154 842 842 842
ALCOHOL 29 158 15,8 1000
L TIEMPO COF Total 183 1000 1000
[ CUANDO RE
L& PARALIMPL
g ity CUAL ES EL TIEMPO DE USO DE UNA MASCARILLA
L§ LAVADO DE Porcentaje Porcentaje
(@ CANTIDAD T Frecuencia  Porcentajs valido acumulado
1 DESUE AL Vilido UN DI 133 727 727 727
§ CUANDO PR .
[ DE QUE AT 20 3DiAS 0 16,4 16,4 89,1
[ GUAL DE Et 5AMAS Diss 20 10,9 10,9 100,0
L@ SI TIENE &l Total 183 100,0 100,0
L A CUANTOS
[ GUALES EL
CUAL ES EL TIPO DE MASCARILLA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
vilido  QUIRURGICA 94 51,4 51,4 514
N-85 45 24,6 24,6 76,0
TELA 44 24,0 24,0 1000
Total 183 100,0 100,0
LAVADO DE MASCARILLA L
e e ]
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0 5 = E
HHeR ¥ e BB =» W
a @ Resultado Valido  NUNCA 126 68,9 68,9 68,9 |=]
|- [BRegisto SIENPRE 57 E 31 100,0
& [ Frecuencias
[ Titlo Total 183 1000 1000
Notas
+-Lfg Estadisticas
&-{&] Tabla de frecuen CANTIDAD DE MASCARILLA QUE USA PARA PROTEGERSE
= Poreentaje Porenta)e
g TIEWPO COF Frecusncia | Porcentaje valido acumulado
[ CUANDORE -
(i PARA LPLS valido 1 133 72,7 72,7 727
[ CUALES EL 2 50 273 273 100,0
L CUALESEL Total 183 1000 1000
+ (g LvaD0 DE
L& CANTIDAD T
W DEQUENA DE QUE MANERA SE PROTEGE AL ESTORNUDAR
+o () CUANDO FF
L DE QUE MA! Porcentaje Poreentaje
[ CUALDE E¢ Frecusncia  Porcentaje valido acumulado
v g SITIENE Sih Valido  CON LA MANO 70 383 EE] 83
- ACUANTOS
CON LA PARTE INTERNA
L@ cunrser TG 13 67 617 1000
Total 163 1000 1000
CUANDO PRACTICA DISTANGIAMIENTO SOCIAL
Focenfaie  Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Valido EN OCASIONES 17 639 639 63,9
NUNCA 24 131 13,1 77.0
SIEMPRE 2 230 230 1000
Total 183 100,0 100,0 I
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Regultadn
[B Registro AN
Tabla cruzada V1 NIVEL DE AUTOMEDICACION*"V2 NIVEL DE CONOCIMIENTO
& Tablas cruzadas
I Titulo V2 NIVEL DE CONOCIMENTO
Motas NIVEL
L Resumen de procesamie| NIVEL GONSOLIDA
L§ Tabla cruzada V1 NIVELD PROMEDIO Do Total
~Lig Pruebas de chi-cuadrada VINVELDE ENOCASIONES _Recusnto 24 48 72
AUTOMEDICACION Recunto esperado 268 462 720
CASISIEMPRE Recusnto “ 56 a7
Recuznto esperado 360 61,0 97,0
SIEMPRE Recunto 3 1 14
Recuznto esperado 52 88 140
Total Recuznto 68 115 183
Recusnto esperado 66,0 1150 1830
Pruebas de chi-cuadrado
Signiicacidn
asintica
valor o (bilateral)
Chi-cuadrada de 30167 2 22
Pearson
Razin de verosimilitud EREL 2 208
Asociacian lineal por 018 1 890
lineal
N de casos validos 183
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que &
El recusnto minimo ssperado es 5,20,

1 Ir]
Efestiis una dobls pulsacidn para sditar Tabla dindmica
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SHeRR D e GELE 25 B
&+ & Resultaco A
iy a B aaas Tabla cruzada D1 USO DE ANTIGRIPALES V2 NIVEL DE CONOCIMIENTO
(] Titulo V2 NIVEL DE GONOCIMIENTQ
Notas NIVEL
~-Lg Resumen de proc HIVEL CONSOLIDA
L Tabla cnuzada D1 PROMEDIO 0o Total
L8 Prusbas de chi-c. D1USO DE ENOCASIONES  Recuento E 30 51
A CREAES Recuento esperado 193 327 52,0
CASISIEMPRE Recuento 45 82 127
Recuento esperado 472 798 127,0
SIEMPRE Recuento 1 3 4
Rescuento ssperado 18 25 4,0
Total Recuento 68 115 183
Recuento ssparado 59,0 1150 183,0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintatica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,006% 2 605
Razén de verosimilitud 1012 2 603
Asociacin lineal por 982 1 a7
lineal
N de casos validos 183

a.2 casillas (33,3%) han esperado un recuents menor que 5.
El recuento minimo esperads s 1,49
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SHeR NE s GBLA 25

& § Resuliado V2 NIVEL DE GONOGIMIENTO =
(8 Registro e
8 E:fé‘ii:‘;“m“ NIVEL CONSGLIDA
e PROMEDIO Do Total
+--Lg Resumen de prag D2 USQ DE HUNCA Recuento 3 2 5
{8 Tabla cruzaca D2 ANTIBIOTICOS Recuanto esperada 1,0 31 50
Ly Prusbas de enicy ENOCASIONES Rscusnto 8 2 30
Recuanto esperada 11,1 188 300
CASISIEMPRE  Racusnto 54 80 134
Recuento asparada 498 842 1340
SIEMPRE Recuento 3 1 14
Recuento ssperada 52 88 140
Total Recuento 68 115 183
Recuento esperado 69,0 150 1830

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintética
Valor ar (bilateral)
Chi-cuadrado de 45817 3 1205
Pearson
Raz6n de verasimiltud 4725 3 193
Asociacién lineal por 127 1 122
lineal
N de casos valldos 183

a2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que .
El rzcuznto minime esperado es 1,8
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Rt MENE )

ETERS

B+ & Resultado

iy g?:j‘i’smuas Tabla cruzada D3 USO DE MEDICINA NATURAL"V2 NIVEL DE CONOCIMIENTO
5s ftulo V2 NIVEL DE CONOCIMIENTO
Notas NIVEL
@ Resumen de proc| MNIVEL CONSOLIDA
@Tahla cruzada D3 PROMEDIO Do Total
L Pruebas de chic D3 USO DE MEDICINA ~ NUNCA Recuenta 5 3 36
BT Recuento esperado 134 226 36,0
EMOCASIONES  Recuento 26 34 60
Recuento esperado 223 77 60,0
CASI SIEMPRE Recuento 37 50 a7
Recuento esperado 123 547 87,0
Total Recuento 62 118 183
Recuenta esperado 68,0 150 183,0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,402 2 008
Pearson
Razdn de verosimilitud 11,707 2 003
Asociacidn lineal por 6,667 1 010
lineal
N de casos validos 183

a.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5
El recuento minima esperado £s 13,38
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