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1. Palabras clave

Conocimiento de COVID19.
Tema "
Automedicacion.
Especialidad Farmacia y Biogquimica.
Keywords
) Knowledge of COVID-19.
Subject o
Self-medication.
Speciality Pharmacy and Biochemistry.
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Linea de Investigacion

Farmacia clinica y comunitaria.

Area Ciencias médicas y de la salud.
Subarea Ciencias de la salud.
Disciplina Ciencias del cuidado de la salud y servicios.




2. Titulo:

Asociacion entre nivel de conocimiento sobre COVID-19 y automedicacion, en la

poblacién adulta de Pesqueda sector | Trujillo — 2021.



3. Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la existencia de la asociacion entre nivel de
conocimiento de COVID-19 y la automedicacion en la poblacion adulta de Pesqueda
sector I. Estudio de tipo descriptivo, transversal, que se incluyeron a 138 pobladores
adultos, segun los criterios seleccionados, a los cuales se dividieron de acuerdo a la
presencia o no de automedicacion, se calculé el chi cuadrado y el estadigrafo razon
de prevalencias. En los resultados obtenidos se pudo observar que no se apreciaron
diferencias significativas con relacién a las variables de edad, nimero de hijos, sexo,
procedencia y estado civil, en los pobladores con o sin automedicacion (p>0.05), la
frecuencia de nivel de conocimiento inadecuado sobre COVID-19 en pacientes con
automedicacion fue de 87%, la frecuencia de nivel de conocimiento inadecuado sobre
COVID-19 en pacientes sin automedicacion fue de 27%; nivel de conocimiento
inadecuado sobre COVID-19 como factor asociado a automedicacion. Tras el analisis
de los resultados obtenidos con este estudio se concluye que si existe asociacion entre
nivel de conocimiento de COVID-19 y automedicacion en la poblacién adulta de

Pesqueda sector 1.

Palabras clave: Nivel de conocimiento sobre COVID-19, automedicacion
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4. Abstract

The objective of this study was to determine the existence of an association between the
level of knowledge of COVID-19 and self-medication in the adult population of
Pesqueda sector I. A descriptive, cross-sectional study, which included 138 adult
inhabitants, according to the selected criteria, who were divided according to the
presence or absence of self-medication, and the chi-square and the prevalence ratio
statistic were calculated. The results obtained showed that there were no significant
differences in relation to the variables of age, number of children, sex, origin and marital
status, in the population with or without self-medication (p>0.05), the frequency of
inadequate level of knowledge about COVID-19 in patients with self-medication was
87%, the frequency of inadequate level of knowledge about COVID-19 in patients
without self-medication was 27%; inadequate level of knowledge about COVID-19 as
a factor associated with self-medication. After the analysis of the results obtained with
this study, it is concluded that there is an association between the level of knowledge of

COVID-19 and self-medication in the adult population of Pesqueda sector 1.

Key words: Level of knowledge about COVID-19, self-medication.
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5. Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Makowska et al. (2020); evaluaron si el fendmeno de cuarentena y aislamiento
social llevan a los polacos a participar en mas actividades relacionadas con la
automedicacion; se realizd una encuesta en linea de una muestra de cuotas de 1013
encuestados; se encontrd que casi la mitad de los encuestados (45,6%) dijo que habian
participado en al menos un comportamiento asociado con la automedicacion
inapropiada durante el encierro (p. e., el 16.6% tomd medicamentos como medida
preventiva o de precaucion y el 16.8% tomo una medicamentos con receta sin consulta).
La regresion lineal mostrd que, la presencia de nifios en el hogar podria predecir valores
mas altos de un indice compuesto (encierro) de comportamiento relacionado con la

automedicacion que ocurrieron durante el encierro (p<0.05).

Sadio et al. (2021); estimaron la prevalencia de la automedicacion y sus factores
asociados para prevencion de la COVID-19 en un estudio transversal; que incluyé 955
participantes (71.6% hombres) con una mediana de edad de 36 afios; la prevalencia
general de automedicacion para la prevencion de COVID-19 fue del 34.2% (95C1%:
31.2 — 37.3%). Los medicamentos mas utilizados fueron la vitamina C (27.6%) vy la
medicina tradicional (10.2%). Solamente el 2% de los participantes informo el uso de
cloroquina / hidroxicloroquina; los factores asociados fueron: sexo femenino (ORa =
1.90; p<0.001), trabajadores del sector salud (ORa = 1.89; p = 0.001), educacion
secundaria (ORa = 2.28; p = 0.043) y educacidn superior universitarios (ORa =5.11; p
< 0.001).

Onchonga et al. (2020); evaluaron la prevalencia de la automedicacion entre los
trabajadores de salud y los factores relacionados antes y durante la pandemia de
COVID-19, utilizando un muestreo estratificado de 379 encuestados; la prevalencia

general de la automedicacion aumentd durante la pandemia a 60.4% (n=229) de 36.2%



(n=137) que se tenia antes de la pandemia. El género, nivel de educacion, edad, estado
civil, actividad fisica y las respuestas de reaccion a los medicamentos de los encuestados
se asociaron significativamente con la automedicacion antes y durante el brote (P<0.05).
Los participantes en actividad fisica activa, los que trabajaban durante el dia y gozaban

de buena salud tenian menos probabilidades de automedicarse (p<0.01).

Zhong et al. (2020); evaluaron el grado de conocimiento sobre COVID-19 en
ciudadanos, con un instrumento de 12 preguntas en 6910 pacientes, encontrando que el
65,7% eran mujeres, y que la frecuencia de nivel adecuado de conocimientos fue del
90%; condicién asociada a un nivel socioeconémico alto, en particular en el sexo

femenino.

Zhang et al. (2020); evaluaron conocimiento, practicas y actitudes de personal
sanitario sobre COVID-19 mediante un disefio seccional transversal de 1357
individuos; de los cuales en el 89% el conocimiento sobre COVID-19 fue adecuado,
mas del 85% tenia miedo a la autoinfeccion del virus y el 89.7% practicaban acciones
correctas con respecto a COVID-19; e influyeron en sus actitudes respecto a esta
enfermedad.

La enfermedad ocasionada por el Coronavirus 2019 (COVID-19), estall en
Wuhan, China en diciembre de 2019 y se propagé rapidamente por todo el mundo. La
mayoria de los paises todavia estdn siendo devastados por este virus letal con los
siguientes casos: Estadounidense: 9,841,842, Europa: 3,451,556, Sudeste de Asia:
2,299,433, Mediterraneo Oriental: 1,585,458, Africa: 834,147 y Pacifico Occidental:
341,165. El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
el COVID-19 como una emergencia de internacional importancia y siendo el 12 de
marzo, declarado por la OMS como una pandemia. (Carter et al., 2020)



Dado que actualmente no existen medicamentos antivirales especificos para tratar
COVID-19, la deteccion temprana y la adherencia al aislamiento médico se vuelve
esencial. La confirmacion de la infeccién por COVID-19 depende principalmente del
analisis de prueba de reaccidn en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-
PCR) con esputo, frotis de garganta y otros especimenes. COVID-19 es
predominantemente una enfermedad del sistema respiratorio. El virus causante orquesta
cambios inflamatorios deletéreos en el pulmén, que es su principal objetivo, pero
también podria afectar y dafiar otros 6rganos como los rifiones, el corazén y el higado.
(Wang et al., 2020)

La tomografia computarizada (TC) de toérax es una modalidad importante para
detectar anomalias pulmonares. La TC juega un papel crucial en la deteccion y el
tratamiento de pacientes sospechosos, y es (til tanto para el diagnostico como el
diagnostico diferencial, la progresion de la enfermedad y el seguimiento de los pacientes
con COVID-19. Sus caracteristicas morfolégicas cambian con el tiempo, con diferentes
presentaciones segun la fase y gravedad de la infeccion pulmonar. Esta fase se clasifica
en cuatro etapas (0 a 4 dias temprano, progresiva5-8 dias, pico 9-13 dias y absorcion >

14 dias) segun los periodos de tiempo. (Stanley, 2020)

La TC de toérax puede detectar pacientes con COVID-19 que han estado
sintométicos durante mas de tres dias, ya que mas del 50% de los pacientes en los que
se obtienen imagenes durante los primeros 2 dias después de la aparicion de los sintomas
pueden tener hallazgos de TC normales. Aunque es muy dificil distinguir entre las
manifestaciones de la neumonia causada por COVID-19 de otras neumonias de causa
viral debido a la superposicidn, los exdmenes de TC deben combinarse con indicadores

para una evaluacion integral. (Xie et al., 2020)

La automedicacion es una parte importante del autocuidado y se define como el
uso o administracion de medicamentos para tratar uno o mas problemas
autodiagnosticados o la autoadministracion de medicamentos prescritos por un
médico. En el caso de enfermedades crénicas o  recurrentes. La automedicacion
también se define como la administracion voluntaria de medicamentos por iniciativa
propia o por iniciativa de alguien que no estd médicamente calificado para tal (Al-
Mandhari et al., 2020).



La literatura distingue entre la llamada automedicacién responsable que
corresponde al uso de medicamentos de venta libre de acuerdo con las instrucciones del
paquete o al uso de medicamentos recetados aprobados por profesionales médicos;
ademas de hacer un uso mas eficiente de los presupuestos de salud y el tiempo de los
médicos y farmacéuticos, la automedicacion responsable permite un mayor
empoderamiento de los pacientes al involucrarlos en su tratamiento; todo ello constituye
una gran ventaja en un momento en el que los sistemas sanitarios estan inundados de
casos de COVID-19. (Mégarbane et al., 2021)

Por otro lado se ha observado la automedicacion inadecuada es un término
especialmente apto para utilizarse cuando las personas toman medicamentos de forma
irresponsable, esto implica tomar medicamentos recetados sin receta, usar
medicamentos antiguos recetados para otras dolencias, compartir medicamentos con
amigos / familiares y usar medicamentos vencidos’. Un tema de particular interés es la
automedicacion con antibidticos, causa comun de resistencia a los antibioticos se ha
observado que los pacientes ejercen presion sobre los médicos para que prescriban (de

manera inapropiada) antibioticos para infecciones virales. (Li et al., 2021)

La automedicacion inadecuada conlleva muchos peligros, tales como:
autodiagnostico incorrecto y eleccion inadecuada de la terapia; retrasar la basqueda de
consejo médico; efectos secundarios de medicamentos ingeridos incorrectamente; la
toma de mdaltiples medicamentos, que pueden tener interacciones imprevistas y / o
producir interacciones con ciertos alimentos; la toma de dosis incorrectas de
medicamentos; administracion incorrecta, riesgo de adiccion; almacenamiento de

medicamentos en condiciones inadecuadas. (Qiu et al., 2020)

La automedicacion puede ocurrir porque programar una cita con un medico puede
ser un inconveniente y las personas pueden retrasarlo hasta que la enfermedad se agrave.
Es probable que esto sea particularmente ciertas dadas las restricciones impuestas al
acceso a la atencion médica durante la pandemia: es probable que tales restricciones
hayan aumentado aln mas la propension a automedicarse. Ademas, los sistemas
médicos en algunos paises han estado tan sobrecargados con casos de COVID-19 que
los pacientes con otras afecciones no han recibido la atencion adecuada y algunas

personas encuentran que las visitas a un hospital son peligrosas. (Hughes et al., 2020).



Justificacion de la investigacion

La pandemia por la enfermedad del COVID-19, de forma inesperada ha cambiado
la vida de las personas en la mayoria de los paises del mundo. Se han instituido normas
que exigen el distanciamiento social y aislamiento de las personas infectadas y la
cuarentena de las personas que recientemente han estado en contacto fisico con ellas.
Las sociedades también han experimentado cambios en las reglas con respecto al acceso
a servicios y productos médicos, y ha comenzado a aparecer literatura cientifica que
sugiere que la pandemia esta influyendo en las conductas de automedicacion. Sin
embargo, se ha enfatizado que tales comportamientos pueden tener consecuencias
peligrosas en forma de efectos secundarios, muertes o escasez de estos medicamentos

para los pacientes que generalmente son tratados con ellos.

Considerando que no existen estudios que evalten la relacion entre el nivel de
conocimiento de la enfermedad y la préctica de automedicacion es que se proponemos
realizar el presente estudio, justificandolo de manera préctica, ya que los objetivos en
esta investigacion, permite identificar si existe nivel de conocimiento sobre COVID-19
y automedicacion en la poblacién adulta de Pesqueda; que servira para proponer

estrategias que sirvan de interés en la poblacion de desarrollo de este estudio.

Metodoldgicamente, esta investigacion se justifica por los objetivos planteados,
ya que para lograr estos objetivos propuestos empleamos la técnica de investigacion
utilizando los instrumentos necesarios validados y confiables para obtener asi,

resultados certeros para una mejor interpretacion.

Se justifica de manera social, porque, considerando que el COVID-19 es un
problema de salud publica, y el uso inadecuado de medicamentos trae como
consecuencia a la presencia de efectos secundarios u otros problemas de salud en la
poblacién, pues su uso frecuente esta repercutiendo en la salud de las personas, debido
al mal conocimiento sobre su uso. Los resultados encontrados van a servir para adecuar

estrategias en beneficio del uso adecuado de los medicamentos.



Problema.

¢ Existe asociacion entre nivel de conocimiento sobre COVID-19 y automedicacion en

la poblacion adulta de Pesqueda sector | Trujillo-2021?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Variables Conceptuali- Operacionali- | - Dimen- Indicador
zacion zacion siones
Grado de Puntaje del
informacion del cuestionario
Nivel de paciente de de nivel de o Cuestionario
o . o Cualitativa
conocimiento de aspectos teoricos conocimiento inal KNOW-P-
nominal.
COVID-19 de la enfermedad sobre COVID- COoVID 19
COVID-19. (Mejia | 19, a mayor a
et al., 2020) 5.
Corresponde a la Testimonio
adquisicion y del paciente
utilizacién de del consumo
medicamentos sin | de farmacos
la prescripcion sin o
L o ) L Cualitativa
Automedicacion médica registrada | prescripcion ) Encuesta.
] o nominal.

en el formulario médica.
correspondiente
gue exige la norma
técnica. .(Zhang et
al., 2020)

Nivel de conocimiento sobre COVID-19: Se valora por medio de un cuestionario; el
cual permitira la recoleccién de datos respectivos de nivel de conocimientos que tienen
sobre el COVID-19; se utiliza el cuestionario de nivel de conocimiento sobre COVID

19, disefiada y validada por Mejia, C., et al en Pert en el 2020; en el andlisis factorial



exploratorio alcanzo una coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.69; cuyo rango de
puntaje oscila de 0 a 9 puntos; considerandose como nivel adecuado de conocimientos

a un puntaje mayor a 5.

Automedicacion: Corresponde a la adquisicion y utilizacién de medicamentos sin la
prescripcion medica registrada en el formulario correspondiente que exige la norma
técnica de dispensa farmacologica del Ministerio de Salud; se incluiran en este rubro
farmacos de diversa indole utilizados por el paciente con la intencion de controlar los
sintomas atribuidos a infeccion por COVID-19 (paracetamol, metamizol, AINES,
ivermectina, hidroxicloroquina, azitromicina, enoxaparina, corticoides). (Zhang et al.,
2020).

Hipotesis.

Ho: No existe asociacion entre nivel de conocimiento sobre COVID-19 vy
automedicacion en la poblacion adulta de Pesqueda sector 1.

Ha: Existe asociacion entre nivel de conocimiento sobre COVID-19 y automedicacion

en la poblacién adulta de Pesqueda sector 1.

Objetivos
Objetivo General

Comprobar si existe asociacion entre nivel de conocimiento sobre COVID-19 y

automedicacion en la poblacion adulta de Pesqueda sector I.

Objetivos Especificos

1) Determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en la poblacion adulta

de Pesqueda sector | que practican automedicacion.



2) Determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en la poblacion adulta
de Pesqueda sector I que no practican automedicacion.

3) Comparar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en la poblacién adulta
de Pesqueda sector | que practican y no practican automedicacion.

4) Comparar las variables intervinientes entre la poblacién adulta de Pesqueda
sector | que practican y no practican automedicacion.

6. Metodologia

a) Tipo y disefio de la investigacién

Tipo de investigacion:

Descriptiva, ya que busca describir la longitud del objeto de estudio, mediante la
recoleccion de datos, estimacion de la frecuencia y examinar tendencias segun las

variables estudiadas. (Hernandez Sampireri, et al., 2014).

Disefio de la investigacion:

No experimental y transversal; porque no se manipulan las variables estudiadas y se

recolectan los datos en un momento determinado (Hernandez Sampireri, et al., 2014).

El estudio fue descriptivo de corte transversal

Gl X1
G2 X1
P Poblacion: Pobladores adultos de Pesqueda sector |
Gl : Automedicacion
G2 : No automedicacion
X1 : Nivel de conocimiento sobre COVID 19



Tiempo

AUTOMEDICACION

N

POBLACION
Pobladores adultos de
Pesqueda sector 1

NO
AUTOMEDICACION

N

v

Conocimiento Conocimiento
adecuado inadecuado

N

Conocimiento ’ [

adecuado inadecuado

Conocimiento ’

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

v
Direccion

La poblacion la establecio el total de la poblacidn adulta de Pesqueda sector I, Trujillo

durante el periodo diciembre 2020 — marzo 2021.

Criterios de inclusién

e Pacientes de 30 a 65 afios.

e Pacientes que quieran participar en el estudio.

e Pacientes que hayan presentado sintomas de infeccion por COVID 19

Criterios de exclusién

e Pobladores que sufren de enfermedad renal cronica terminal.

e Pobladores con diabetes mellitus.



e Pobladores con obesidad
e Pobladores con asma bronquial.

e Pobladores con hipertension arterial.

Muestra

Se considerd a cada poblador adulto de Pesqueda sector | durante el periodo diciembre
2020 — marzo 2021, que cumplieron con los criterios de inclusion, obteniendo como

muestra de estudio a 138 pobladores.

c) Técnicas e instrumentos de la investigacion
Técnicas

Este estudio se realizdé por medio de la entrevista directa a la poblacion adulta de
Pesqueda sector I durante el periodo diciembre 2020 a marzo 2021 que cumplieron con

los criterios seleccionados; para tal efecto se procedio a:

a) Autorizacion de la direccion del Programa académico de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad San Pedro para la ejecucion de esta investigacion.

b) Se requirié de la autorizacidon del alcalde del distrito Pesqueda sector | de
Trujillo; para la entrevista a los pobladores adultos para el desarrollo del estudio.
(Anexo 1)

c) Serealizo la entrevista a los pobladores, para la determinacion de la presencia o
ausencia de automedicacion, asi como el nivel de conocimiento sobre COVID-
19 alcanzado por los pacientes, segun el puntaje del cuestionario. (Anexo 4)

d) Se consiguid la informacion necesaria de las variables estudiadas, registrando

esta informacion en la ficha de datos. (Anexo 3)
Instrumentos

La encuesta estuvo conformada por la siguiente manera:

10



1) Datos generales: Constdé de cinco interrogantes como edad, sexo,
procedencia, estado civil y nimero de hijos.
2) Variable en estudio: nos refleja datos importantes de la automedicacion

y conocimiento sobre COVID-19

e) Confiabilidad y validez del instrumento

Se valora por medio de un cuestionario; el cual permitira la recoleccion de datos del
nivel de conocimiento que tienen sobre COVID-19; utilizando el cuestionario de nivel
de conocimiento sobre COVID-19, disefiada y validada por Mejia C., et al en Per( en
el 2020; cuyo estudio, en el analisis factorial exploratorio alcanz6 una coeficiente de
alfa de Cronbach de 0.69; cuyo nivel de puntaje oscila entre 0 a 9 puntos (Anexo 4);

considerandose como nivel adecuado de conocimientos a un puntaje mayor a 5.

f) Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos se presentan en forma de tablas estadisticas simples, dobles o triples con

frecuencias absolutas, relativas y graficas que las esquematicen.

Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado (x2) para el analisis de la cual se evalué su
significancia segun el valor de p (< 0.05). Los cicuentes de probabilidades se calculan

utilizando sus respectivos intervalos de confianza del 95%.

11



7.

Resultados

Tabla 1

Caracteristicas de pacientes de la poblacién adulta de Pesqueda Sector | durante el periodo diciembre 2020 a marzo 2021.

Variables Automedicacion (n=54)  No Automedicacion (n=84) OR (IC 95%) Valor p

Edad 405 +/-16.6 38.7 +/-15.9 N.A. 0.32
NuUmero de hijos 25 +/-1.2 2.1 +/-09 N.A. 0.25
Sexo

e Masculino 36 (67%) 55 (65%) OR:3.1 079

e Femenino 18 (33%) 29 (35%) (IC 95% 1.5 - 5.6)
Procedencia

e Urbano 51 (94%) 80 (95%) OR: 1.16 065

e Rural 3 (6%) 4 (5%) (IC 95% 1.3 - 5.4)
Estado civil

e Conviviente 31 (57%) 50 (59%) OR:1.16

¢ No conviviente 23 (43%) 34 (41%) (IC95% 0.7 — 2.5) o1

Fuente: Fichas de recoleccion de datos Pesqueda Sector |1 2020 — 2021.

12



Tabla 2

Frecuencia del nivel de conocimiento inadecuado sobre COVID-19 en pacientes con
automedicacion en la poblacion adulta de Pesqueda sector I, durante el periodo
diciembre 2020 - marzo 2021.

., Conocimiento Conocimiento
Automedicacion . Total
inadecuado adecuado
Si 47 (87%) 7 (13%) 54 (100%)
Fuente: Fichas de recoleccién de datos Pesqueda Sector | 2020 — 2021.
100%
0)
90% 87%
80%
70%
o 60%
S
g 50%
S
o 40%
30%
20% 13%
10% -
0%
Conocimiento inadecuado Conocimiento adecuado
Nivel de conocimiento

Fuente: Fichas de recoleccién de datos Pesqueda Sector | 2020 — 2021.

Gréfico 1. Frecuencia del nivel de conocimiento inadecuado sobre COVID-19 en pobladores con

automedicacion en Pesqueda sector | durante el periodo diciembre 2020 — marzo 2021

Interpretacion: En latabla 2 y gréafico 1 se muestra la relacion del nivel de conocimiento
inadecuado sobre COVID-19 en los pobladores con automedicacion fue de 47/54
=87%
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Tabla 3

Frecuencia de nivel de conocimiento inadecuado sobre COVID-19 en pacientes sin
automedicacion en la poblacion adulta de Pesqueda sector I, durante el periodo
diciembre 2020 — marzo 2021.

L, Conocimiento Conocimiento
Automedicacion . Total
inadecuado adecuado
No 23 (27%) 61 (73%) 84 (100%)

Fuente: Fichas de recoleccién de datos Pesqueda Sector | 2020 — 2021.
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Nivel de conocimiento

Fuente: Fichas de recoleccién de datos Pesqueda Sector | 2020 — 2021.

Gréfico 2. Frecuencia de nivel de conocimiento inadecuado de COVID-19 en los pobladores sin
automedicacién en poblacion adulta de Pesqueda sector | durante el periodo diciembre 2020 — marzo
2021.

Interpretacion: La tabla 3 y grafico 2, muestra la frecuencia de nivel de conocimiento

inadecuado sobre COVID-19 en pacientes sin automedicacion  fue de 23/84 =27%
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Tabla 4

Nivel de conocimiento inadecuado de COVID-19 como factor asociado a
automedicacion en pacientes adultos de Pesqueda sector I, durante el periodo
diciembre 2020 — marzo 2021.

Automedicacion

Conocimiento Total
Si No
Inadecuado 47 (87%) 23 (27 %) 70
Adecuado 7 (13 %) 61 (73%) 68
Total 54 (100 %) 84 (100 %) 138

Fuente: Fichas de recoleccién de datos Sector | Pesqueda 2020 — 2021.
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Fuente: Fichas de recoleccién de datos Sector | Pesqueda 2020 — 2021.

Gréfico 3. Nivel de conocimiento inadecuado sobre COVID-19 como causa asociada a la
automedicacién en los pobladores adultos de Pesqueda sector I, durante el periodo diciembre 2020 —

marzo 2021.

Interpretacion: Respecto al predominio del nivel de conocimiento inadecuado y la

automedicacion, se documenta asociacion a nivel muestral con un odds ratio >1;
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muestra la misma asociacion de nivel poblacional con un rango de confianza al 95% >
1y en conclusion se expresa significativamente esta tendencia al comprobar que la

influencia de azar, es decir el valor de p es inferior al 5%.

= Chicuadrado: 11.2

= p<0.05.

= Odds ratio: 17.8

= Intervalo de confianza al 95%: (3.6 — 26.9)
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8. Andlisis y Discusiones

La automedicacion es una parte muy importante del autocuidado y se define como
administracion propia de medicamentos para tratar uno o mas problemas
autodiagnosticados o la autoadministracion de farmacos prescritos por un médico en el
caso de enfermedades cronicas o recurrentes. La automedicacion también se define
como tomar la medicacion por decisién propia o por iniciativa de alguna persona que
no estad médicamente autorizado para tal caso (Al-Mandhari et al., 2020). Por otro lado
se ha observado la automedicacion inadecuada es un término especialmente apto para
utilizarse cuando las personas toman medicamentos de forma irresponsable, esto implica
tomar medicamentos recetados sin receta, usar medicamentos antiguos recetados para
otras dolencias, compartir medicamentos con amigos/familiares y usar medicamentos
vencidos. (Nasir et al., 2020). Un tema de particular interés es la automedicacion con
antibidticos, causa comun de resistencia a los antibiéticos se ha observado que los
pacientes ejercen presion sobre los médicos para que prescriban (de manera
inapropiada) antibidticos para infecciones virales. (Oyediran et al.,, 2019). La
automedicacion inadecuada conlleva muchos peligros, tales como: autodiagndstico
incorrecto y eleccion inadecuada de la terapia; retrasar la basqueda de consejo médico;
efectos secundarios de medicamentos ingeridos incorrectamente; la toma de multiples
medicamentos, que pueden tener interacciones imprevistas y/o producir interacciones
con ciertos alimentos; la toma de dosis incorrectas de medicamentos; administracion
incorrecta, riesgo de adiccion; almacenamiento de medicamentos en condiciones
inadecuadas. (Qiu et al., 2020)

En la Tabla 1 se comprueban las variables intervinientes como edad, nimero de
hijos, sexo, procedencia y estado civil, sin verificar diferencias de interés con respecto
a éstas caracteristicas; estos manifestaciones son coincidentes con lo detallado por;
Makowska et al. (Polonia, 2020) y Sadio et al. (Sudafrica, 2021); quienes, de igual
manera, no registraron diferencia con relacién a la variable edad, sexo, ni procedencia

entre los grupos con o sin automedicacion.
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En la Tabla 2, se realiza la descripcion de la frecuencia de nivel de conocimiento
inadecuado con el grupo de pacientes con automedicacion encontrando que la frecuencia
de pacientes con insuficiente informacion es de 87%. En la Tabla 3, de mi estudio, se
hace la descripcion de la frecuencia de nivel de conocimiento inadecuado en el grupo
de pacientes sin automedicacion hallando que la frecuencia en pacientes expuestos a

insuficiente informacion es del 27%.

Estas pruebas tienen relacion con lo expuesto por Makowska et al. (Polonia,
2020), quienes valoraron si el fendmeno de cuarentena y aislamiento social concibieron
a que los polacos se incluyeran en mas conductas relacionadas con la automedicacion;
en 1013 encuestados; encontrando que, el 45.6% de los encuestados afirmaron que
haber participado en al menos una conducta asociada con la automedicacion

inapropiada durante el aislamiento.

También, se puede verificar aciertos afines al estudio de Sadio et al. (Sudéfrica,
2021), quienes valoraron la prevalencia de la automedicacion para prevenir el
COVID-19 y sus componentes asociados, en un estudio transversal; con 955
participantes, de los cuales, el 71.6% eran hombres; con una mediana de edad de 36
afios; la prevalencia de automedicacion para prevenir el COVID-19, fue del 34.2%
(95C1%: 31.2 — 37.3%).

En la Tabla 4 se hace el analisis bivariado entre nivel de conocimiento
inadecuado y automedicacion; por medio del método estadistico chi cuadrado, un
efecto de asociacion de riesgo significativo al identificar un odds ratio de 17.8, con
un intervalo de confianza significativo, lo cual permite afirmar que si existe asociacion

entre las variables estudiadas.
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Se observa resultados similares a los descritos en el estudio de Onchonga et al
(Arabia, 2020), quienes evaluaron la prevalencia de automedicacion antes y durante
el la pandemia del COVID-19 entre el personal de salud y los factores asociados,
através de un muestreo estratificado de 379 encuestados; la prevalencia de la
automedicacion tuvo un aumento de 36.2% (n = 137) antes de la pandemia a llegar a
60.4% (n = 229) durante la pandemia.

También hacemos mencidn a lo expuesto por Zhong et al., en China en el afio
2020 quienes evaluaron el grado de conocimiento sobre COVID-19 en ciudadanos, con
un instrumento de 12 preguntas en 6910 pacientes, encontrando que el 65,7% eran
mujeres, y que la frecuencia de nivel adecuado de conocimientos fue del 90%;

condicion asociada a un nivel socioeconémico alto, en particular en el sexo femenino.

Finalmente se detalla, también lo concluido en el estudio de Zhang et al (China,
2020), quienes evaluaron conocimiento, practicas y actitudes de personal sanitario
sobre COVID-19 utilizando un disefio seccional transversal de 1357 individuos; de
los cuales en el 89% el conocimiento de COVID-19 fue adecuado, mas del 85% temian
la autoinfeccion de la enfermedad y el 89.7% si tenian précticas correctas, respecto al
COVID-19.
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9. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.

Existe asociacion, entre nivel de conocimiento sobre COVID-19 vy

automedicacion en la poblacion adulta de Pesqueda sector | — Trujillo.

La frecuencia de nivel de conocimiento no adecuado sobre COVID-19 en los

pobladores con automedicacién fue de 87%.

La frecuencia del nivel de conocimiento inadecuado sobre COVID-19 en

pacientes sin automedicacion fue de 27%.

El nivel de conocimiento adecuado sobre COVID-19 influye
significativamente sobre la automedicacion. Asi podemos observar que en la
poblacion que tiene conocimiento sobre la enfermedad un 13% se automedica
y el 73% no; mientras que en las personas en las que no existe un adecuado
conocimiento, la automedicacion suele ser bastante recurrente, encontrando

un 87% de personas que se automedican versus un 27% que no lo hacen.

No se logrd apreciar una significativa diferencia en relacion a las variables de
edad, nimero de hijos, sexo, procedencia, estado civil en los pobladores con

0 sin automedicacién (p > 0.05).

Recomendaciones

1.

Es conveniente tener en cuenta los hechos identificados este estudio, con la
expectativa de desarrollar los programas y estrategias educativas orientadas

a reducir la automedicacion en la poblacion en general.
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Se recomienda tener en cuenta la evolucion y peligrosidad de la enfermedad
producida por COVID-19 a fin de tener en cuenta las medidas preventivas

para poder mitigar su contagio y poder tener un estilo de vida saludable.

Es pertinente desarrollar nuevos estudios, con el objetivo de comparar si los
datos encontrados en la presente investigacion, pueden extrapolarse a toda la

poblacién de pacientes adultos de nuestra jurisdiccion.

Se recomienda, identificar y calificar otros factores epidemioldgicos, clinicos,
analiticos y sociodemograficos relacionadas con la automedicacion, siendo el

objetivo, mejorar la calidad de vida en los diferentes grupos poblacionales.

Implementar estrategias que permitan realizar seguimiento de los pacientes

con COVID-19 o que hayan tenido la enfermedad.
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12. Anexos

Anexo 1

Solicitud de permiso para realizacion de estudio

“Afio de la Unmiversalizacion de la salud”

Trujillo, 07 de diciembre del 2020.

Sr. ROGER FREDDY GAMBOA REYES
Alcalde del Territorio Municipal Nro. 33 Pesqueda

ASUNTO $ SOLICITO PERMISO PARA REALIZACION DE
ESTUDIO EN LA POBLACION DE PESQUEDA.

Me es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y al
mismo tiempo hacer de su conocimiento que al haber concluido mis estudios
universitarios y deseando desarrollar mi investigacién sobre “ASOCIACION ENTRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 Y AUTOMEDICACION, EN LA
POBLACION ADULTA DE PESQUEDA SECTOR I TRUJILLO-2021" recurro a usted
para solicitar el permiso correspondiente para la recoleccién de datos que me permita la

realizacion de este estudio.

Muy agradecida por su colaboracién, me despido de usted no sin antes

expresarle mi sentimiento de estima personal.

Atentamente;

Bachiller en Farmacia y Bioquimica
Universidad San Pedro
DNI N° 46632430
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Anexo 2
Autorizacion de municipalidad de Pesqueda

' %)‘(m(y’(l Serritorial gﬁu’a];&/ LC}Vm(S)rS) &)’7({(”(/([

(Ordenanza Municipal 14 - 2006 - Acuerdo Concejo N° 203 -2019 MPT)

"Afo de la Universalizacion de la salud “

Trujillo, 09 diciembre 2020

Oficio N°® 048-2020/C.T.M N°33 Pesqueda

Srta. DEILY LIZZETH VILLACORTA PAREDES
Bachiller en Farmacia y Bioquimica

Asunto: Repuesta Carta con fecha 07.12.2020

De mi especial consideracion.

Leido su carta con fecha 07.12.2020, el cual solicita realizar un estudio
respecto a la recoleccién de datos "ASOCIACION ENTRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 Y AUTOMEDICACION, EN LA
POBLACION ADULTA DE PESQUEDA SECTOR | TRUJILLO-2021", se concede
el permiso, asi mismo solicitaremos a los efectivos de seguridad
ciudadana MPT acompafie en su trabagjo de investigacion en nuestra
comunidad de Pesqueda.

Sin otro en particular me suscribo de usted.
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Anexo 3
Ficha de recoleccién de datos

Fecha. ..o N
I. DATOS GENERALES:
1.1. Edad: anos:

1.2.Sexo:  Masculino( ) Femenino( )
1.3 Procedencia:
1.4 Estado civil:

1.5 Numero de hijos:

I1. VARIABLE RESULTADO:
Automedicacion:  Si () No ()

I11. VARIABLE EXPOSICION:
Nivel de conocimiento sobre COVID-19: Adecuado ( ) Inadecuado ()

Puntaje del Cuestionario:
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Anexo 4
CUESTIONARIO KNOW —-P-COVID-19

1. (Quéindicacion le debe dar a una persona que tiene infeccion inicial (no grave)

por coronavirus?

a. Transfusion de sangre b. Calmar los sintomas respiratorios
c. Antibidticos de amplio espectro d. Internamiento en hospital mas
cercano

2. :Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas infectado
PA
por coronavirus?
a. Iria al hospital. b. Me quedaria en casa hasta

curarme.

c. Iria a la farmacia y seguiria con
mi vida cotidiana

3. ¢Cual es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) por coronavirus
en la poblacion general?

a. Menos del 50% b. Menos del 30%
c. Menos del 10% d. Menos del 5%
4. (Cual es el método diagnostico que se utiliza para poder confirmar una

infeccion por coronavirus?

a. Analisis de sangre b. Ecografia
c. Hisopado nasal d. Analisis en orina
5. ¢Cuales son los sintomas comunes que puede presentar una persona que tiene

la infeccion por coronavirus?

a. Los mismos de la gripe/resfrio b. Cardiacos

c. Neurologicos d. Digestivos
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. Cual de los siguientes NO es uno de los sintomas mas comunes de la infeccion
por coronavirus?

a. Diarrea b. Tos
c. Fiebre d. Dificultad respiratoria
JEn quiénes es mas alta la tasa de mortalidad del coronavirus?
a. Mujeres b. Hombres
C. Ancianos d. Nifios
.Cuanto es el tiempo de incubacion o en qué tiempo se pueden manifestar los

sintomas del coronavirus?

a. Hasta 5 dias b. Hasta 10 dias

c. Hasta 14 dias d. Hasta 60 dias

(Coémo se transmite o cual es el mecanismo de transmision del coronavirus?

a. Sexual b. Via aérea

c. Placentaria d. Por animales contagiados
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Anexo 5
Validacion de juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“ASOCIACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 Y
AUTOMEDICACION, EN LA POBLACION ADULTA DE PESQUEDA
SECTOR I TRUJILLO -2021.”

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccion se realizé por juicio de expertos, para lo cual
participaran 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Ganoza Gasco Frizzi Judith

N° Experto: 01 Fecha: 05/12/2020

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en
cada criterio. Marque S, cuando el item cumpla con el criterio seialado o No cuando no
cumpla con el criterio .Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la x
informacioén que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. La dicha de recoleccion responde a los x
objetivos de la investigacion.

3. La ficha de recoleccion responde a la X
operacionalizacion de la variable

4. La estructura de la ficha de recoleccion es x
adecuada

5. La secuencia presentada facilita el llenado X
de la ficha de recoleccion

6. Los items son claros y comprensibles para X
la recoleccion.

7. El nimero de items es adecuado para la X
recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de x
items en la ficha de recoleccion

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha x
de recoleccion

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

...Fimaysello .. .
Frizzi Judith Ga Guasceo
QUIMICA FARM. TICA

CQFP 13597
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“ASOCIACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 Y
AUTOMEDICACION, EN LA POBLACION ADULTA DE PESQUEDA
SECTOR I TRUJILLO -2021.”

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccidn se realizo por juicio de experlos, para lo cual
participaran 3 expertos en ¢l drea.

JUICIO DE EXPERTOS
Nombres y Apellidos: Ll""\“w’ N0 Bocanege  David Roben

N° Experto: .92 . Fecha: 0s5.112[ 20

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en
cada criterio. Marque SI, cuando el {tem cumpla con ¢l criterio sefialado o No cuando no

cumpla con el criterio .Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS ' SIL | NO | OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la
informacidn que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. La dicha de recolcccion responde a los
objetivos de la investigacion.

3. La ficha de recoleccion responde a la
operacionalizacion de la variable

4. La estructura de la ficha de recoleccion es
adecuada

5. La sccuencia presentada facilita ¢l llenado
de la ficha de recoleccion

6. Los items son claros y comprensibles para
la recoleccion.

7. El niimero de items es adecuado para la

e (5 % K [x IR | ®

recopilacidn.
8. Se deberia de incrementar el nimero de

items en la ficha de recoleccion ><
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha

de recoleccion ><

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

; Q.F. DANIEL RUBE LLAJAMANGO BOCANEGRA g

CQFP. 14405
PERITO QUIMICO FARMACEUTICO |
i

S s A AT S
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“ASOCIACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 Y
AUTOMEDICACION, EN LA POBLACION ADULTA DE PESQUEDA
SECTOR I TRUJILLO - 2021.”

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recolecci6n se realizo por juicio de expertos, para lo cual
participaran 3 expertos en el 4rea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: . £/win, /<o lande. Ve nlaxe. Esgvivel
N° Experto: ..3..... Fecha:.@5//.2/70..

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en
cada criterio. Marque SI, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialado o No cuando no
cumpla con el criterio .Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la
informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacién.

2. La dicha de recoleccion responde a los
objetivos de la investigacion.

3. La ficha de recoleccién responde a la
operacionalizacién de la variable

4. La estructura de la ficha de recoleccion es
adecuada

4

b4

X

)(

5. La secuencia presentada facilita el llenado x
K

P

de la ficha de recoleccidn

6. Los items son claros y comprensibles para
la recoleccién.

7. El nimero de items es adecuado para la

recopilacion.
8. Se deberia de incrementar el nimero de

items en la ficha de recolecciéon x
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha v

de recoleccion

Aportes y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento
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Anexo 6
Matriz de consistencia

adulta de Pesqueda sector |.

¢EXiste asociacion
entre nivel de
conocimiento de
COVID-19y
automedicacion en la
poblacién adulta de
Pesqueda sector |
Trujillo-2021?

Automedicacion

e Determinar el nivel de
conocimiento sobre COVID 19en la
poblacién adulta de Pesqueda sector
I que practica automedicacion.

e Determinar el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 en
la poblacion adulta de Pesqueda
sector | gue no practica
automedicacion.

e Comparar el nivel de conocimiento
sobre COVID-19 en la poblacién
adulta de Pesqueda sector | que

practican y no practican
automedicacion.
e Comparar las variables

intervinientes entre la poblacion
adulta de Pesqueda sector | que
practican y no practican
automedicacion.

Existe asociacion entre nivel de
conocimiento de COVID-19 vy
automedicacion en la poblacion
adulta de Pesqueda sector I.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
) Determinar si existe asociacion entre No existe asociacion entre nivel
Nivel de nivel de conocimiento de COVID-19 y de conocimiento de COVID-19
conocimiento de automedicacion en la poblacion adulta | -~ C i e T oblaci())rq
COVID-19 de Pesqueda sector |. P

Tipo de Investigacion:
Descriptiva

Disefio de
Investigacion:

No experimental y
transversal

Poblacion: 138 personas
Muestra 138 personas
gue cumplen los
criterios de inclusién
Técnica e Instrumento
de recoleccién de datos:

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 7

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE ESTUDIO

Nombre del estudio : Asociacion entre nivel de conocimiento sobre
COVID-19 y automedicacion, en la poblacién adulta
de Pesqueda sector | Trujillo — 2021.

Autora del estudio . Deily Lizzeth Villacorta Paredes
Bachiller en Farmacia y Bioguimica

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Mediante el presente estudio se pretende determinar si existe asociacion entre
nivel de conocimiento de COVID-19 y automedicacion en la poblacion adulta de
Pesqueda sector | — Trujillo.

CONFIDENCIALIDAD

La autora de este estudio tratara la informacidn que nos proporciones con mucha
confidencialidad en el tratamiento de sus datos. Los resultados obtenidos no mostraran
ningun dato que exponga la identificacion de las personas que participan de este estudio.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio, sin su previo
consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion, aportando la informacion necesaria a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informado (a) por la autora de este estudio en forma clara y detallada
sobre su proposito y naturaleza. Asi mismo indico que mi participacion es
VOLUNTARIA. Confiando en que la investigacion se utilizard adecuadamente
asegurandome la completa confidencialidad. Doy constancia de mi consentimiento,

firmando el presente documento a los ____ dias del mes de de 2021.
FIRMA DEL PARTICIPANTE Deily Lizzeth Villacorta Paredes
Apellidos: ....covoiiiiiii Bachiller en Farmacia y Biogquimica
Nombres: ......ooviiiiiii Universidad San Pedro
DNLN DNI N° 46632430
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Anexo 8

Base de datos

AUTOMEDICACION

N° | EDAD | N° DE HIJOS SEXO PROCEDENCIA | ESTADO CIVIL CONOCIMIENTO
01| 34 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
02| 27 4 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
03| 45 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
04| 48 2 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
05| 45 3 MASCULINO RURAL CONVIVIENTE INADECUADO
06| 42 4 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
07| 54 3 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
08| 38 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
09| 45 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
10| 41 1 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
11| 47 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
12| 43 3 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
13| 45 1 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
14| 48 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
15| 34 2 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
16 | 37 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
17| 40 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
18| 34 3 FEMENINO RURAL NO CONVIVIENTE INADECUADO
19| 35 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
20| 38 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
21| 51 2 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
22| 45 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
23| 43 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
24 | 47 3 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
25| 34 4 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
26 | 32 3 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
27| 34 4 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
28 | 37 3 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
29| 45 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
30| 34 3 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
31| 31 1 MASCULINO RURAL CONVIVIENTE INADECUADO
32| 38 3 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
33| 42 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
34| 45 3 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
35| 47 1 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
36 | 43 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
37| 42 1 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
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38 48 2 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
39 35 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
40 38 1 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
41 41 3 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
42 35 4 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
43 38 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
44 42 1 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
45 47 3 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
46 45 1 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
47 49 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
48 34 2 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
49 31 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
50 49 2 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
51 41 3 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
52 39 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
53 35 3 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
54 31 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
NO AUTOMEDICACION

N° | EDAD | N° DE HUJOS SEXO PROCEDENCIA| ESTADO CIVIL CONOCIMIENTO
01 35 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
02 32 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
03 34 4 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
04 37 3 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
05 43 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
06 45 3 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
07 47 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
08 35 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
09 38 4 FEMENINO RURAL CONVIVIENTE INADECUADO
10 52 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
11 55 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
12 34 3 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
13 35 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
14 31 1 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
15 38 2 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
16 45 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
17 48 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
18 34 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
19 32 2 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
20 57 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
21 27 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
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22 | 24 3 FEMENINO RURAL NO CONVIVIENTE INADECUADO
23 | 30 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
24 | 34 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
25 | 37 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
26 | 45 3 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
27 | 41 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
28 | 34 3 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
29 | 37 2 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
30 | 37 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
31 | 57 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
32 | 54 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
33 | 33 2 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
34 | 38 1 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
35 | 41 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
36 | 35 1 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
37 | 38 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
38 | 45 1 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
39 | 42 2 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
40 | 45 3 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
41 | 47 2 MASCULINO RURAL CONVIVIENTE INADECUADO
42 | 43 3 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
43 | 52 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
44 | 54 1 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
45 | 40 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
46 | 34 3 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
47 | 31 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
48 | 23 2 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
49 | 26 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
50 | 28 4 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
51 | 31 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
52 | 38 1 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
53 | 52 2 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
54 | 28 1 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
55 | 34 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
56 | 32 3 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
57 | 37 2 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE INADECUADO
58 | 41 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
59 | 52 2 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
60 | 27 3 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
61 | 33 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
62 | 36 1 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
63 | 38 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
64 | 34 1 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
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65 | 50 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
66 | 37 1 FEMENINO RURAL NO CONVIVIENTE ADECUADO
67 | 53 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
68 | 54 3 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
69 | 42 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
70 | 34 1 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
71 | 37 2 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
72 | 45 1 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
73 | 41 2 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
74 | 34 1 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
75 | 37 2 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
76 | 28 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
77 | 42 2 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
78 | 24 3 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
79 | 28 2 FEMENINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
80 | 34 1 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
81 | 36 2 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE INADECUADO
82 | 45 1 MASCULINO URBANO NO CONVIVIENTE ADECUADO
83 | 37 1 FEMENINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
84 | 46 3 MASCULINO URBANO CONVIVIENTE ADECUADO
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