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RESUMEN

Objetivo: Identificar el tipo de comportamiento de riesgo en pacientes con
sospecha de covid-19 que acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo,
2021. Métodos y materiales: Se disefié un estudio con enfoque cuantitativo, no
experimental de corte transversal y descriptivo aplicado a una muestra de 175
pacientes asegurados en este nosocomio; los mismos que fueron seleccionados
a través del muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplic6 un
cuestionario con 18 items dimensionados en cuatro factores (Medidas de
bioseguridad, Acceso a la informacién, Automedicacion y la Actitud frente al
tratamiento y vacuna) validados por cuatro expertos y con un alto indice de
confiablidad (a=0,85). Resultados: Se determind que el sexo es un indicador
asociado al lavado de manos por 20 segundos (p=0,015) y a la consideracion
por vacunarse (p=0,024). Ademas, el nivel educativo también fue un indicador
asociado al comportamiento de riesgo de no lavarse las manos por 20 segundos
(p=0,000); a no confiar en la informacion del gobierno (p=0,011) y al haber
considerado consumir o haber consumido Dioxido de Cloro, lvermectina,
Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina u otros (p=0,030). Finalmente,
también se pudo determinar que el lugar de procedencia es un indicador
asociado al no haber confiado en la informacién emitida en los espacios radiales
y televisivos (p=0,022). Conclusiones: La mayoria de pacientes con sospecha
de covid-19 que acudieron al Hospital Regional Policial de Chiclayo durante el
2021 tuvieron un comportamiento inadecuado, influenciado por el sexo

masculino, nivel educativo superior y el proceder de la region Lambayeque.

Palabras clave: covid-19, pandemia, bioseguridad, hospital, OMS. (Fuente:
DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To Identify the type of risk behavior in patients with suspected covid-
19 attending the Regional Police Hospital of Chiclayo, 2021. Methods and
materials: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and descriptive
approach study was applied to a sample of 175 insured patients in this hospital;
the same ones that were selected through non-probability convenience sampling.
A questionnaire was applied with 18 items dimensioned into four factors
(Biosafety measures, Access to information, Self-medication and Attitude
towards treatment and vaccine) validated by four experts and with a high
reliability index (0=0,85). Results: It was determined that sex is an indicator
associated with hand washing for 20 seconds (p=0,015) and consideration for
vaccination (p=0,024). In addition, educational level was also an indicator
associated with risk behavior of not washing hands for 20 seconds (p=0,000); not
to rely on government information (p=0,011) and considering consuming or
having consumed Chlorine Dioxide, Ivermectin, Hydroxychloroquine,
Chloroquine, Azithromycin or others (p=0,030). Finally, it was also determined
that the place of provenance is an indicator associated whit not having relied on
the information broadcast in the radio and television spaces (p=0,022).
Conclusions: Most patients with suspected covid-19 who attended the Regional
Police Hospital of Chiclayo during 2021 had an inadequate behavior, influenced
by male sex, higher educational level, and the proceeding of the Lambayeque

region.

Keywords: covid-19, pandemic, biosecurity, hospital, WHO. (Source: DeCS
BIREME)
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INTRODUCCION

El covid-19 ha puesto en descubierto que la conducta humana influye de manera
decisiva en la salud publica (1). Segun la Universidad Johns Hopkins, al 14 de
abril de 2020, se habian confirmado mas de 1,792,000 casos positivos en todo
el mundo. En América Latina, Brasil fue el pais mas afectado con 20,984 casos
positivos y 1,141 muertos. En nuestro pais, se lleg6 a una cifra de 10,303 casos
positivos y 230 muertos. Esta situacion ha conllevado a que todos los gobiernos

de los paises afectados hayan dictado politicas internas de salud publica (2).

Al 29 de abril de 2020, la regién Lambayeque, fue uno de los departamentos con
mayor porcentaje de positividad (21,76 %), numero de defunciones (192) y mayor
letalidad (8.82 %). En ese contexto, se requiere fortalecer las capacidades de las

personas para protegerse y afrontar de forma adaptativa esta coyuntura (1,3).

El cambio del comportamiento individual y colectivo es muy importante para
evitar y disminuir el contagio del covid-19. Los comportamientos son variados y
los mas importantes son; las medidas de bioseguridad, el acceso a la

informacion, la automedicacion y la actitud frente al tratamiento y vacuna (1).

Las principales recomendaciones segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), respecto a las medidas de bioseguridad son: “el lavado de manos
frecuente, al menos durante 20 segundos, mantener distanciamiento fisico
minimo de 1 metro, evitar tocarse l0s 0jos, nariz y la boca, el uso de mascarilla
y/o protector facial, no asistir a eventos o reuniones sociales y permanecer en
cuarentena durante 14 dias en caso de posible contacto con una persona
infectada o sospechosa de covid-19, incluso si no presenta sintomas* (4,5). Cabe
resaltar que los pacientes con sospecha de covid-19, son aquellos que
presentaron algun sintoma y/o tuvieron contacto directo con un caso confirmado

o probable en los 14 dias antes del inicio de los sintomas (3,6).

El acceso a la informacion sobre covid-19, es importante, porque siempre
debemos mantenernos actualizados, mediante fuentes fiables, entre ellas la
“Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o las autoridades sanitarias”, para
conocer todo acerca de la enfermedad, incluyendo los sintomas y medidas de

bioseguridad recomendadas para evitar o disminuir el contagio (7).



Por otro lado, la automedicacién es un problema frecuente, porque es una
préactica riesgosa e irresponsable y hoy que estamos en tiempos de pandemia
por covid-19 y aislamiento social, no es la excepcién, actualmente muchos
pacientes que presentan sintomas respiratorios optan por automedicarse. “Si
bien la practica se ha dado incluso antes de la emergencia, es importante
recordar todos los riesgos que tomamos al optar por consumir ciertos

medicamentos sin la debida supervision de un especialista” (8).

“‘La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas” (Digemid) del
Ministerio de Salud inst6 a la poblacion a evitar la automedicacion y sefial6é que,
‘en los casos de personas con covid-19, su salud puede estar en riesgo si se
consume algun medicamento sin indicacion médica”. Sin embargo, segun la
base de datos del Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, “se
han reportado mas de 300 casos de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos empleados para el tratamiento de personas afectadas por el
covid-19, siendo lo mas frecuente los trastornos gastrointestinales relacionados

a la ingesta de lvermectina” (8).

La actitud frente a la vacunacién puede generar ciertos conflictos o dilemas
éticos, sobre si es obligatoria o voluntaria. Algunas personas rechazan la
vacunacion y otras creen que la llegada de una vacuna frente al covid-19 puede
frenar la infeccion. Lo mas importante es que haya sido elaborada con las

medidas o protocolos de seguridad adecuados (9).

En el afio 2016, Moran K. y Del Valle S. (9) en Estados Unidos, evaluaron la
relacion entre el género y el comportamiento de proteccion de la salud en el
publico en general durante las epidemias y pandemias de enfermedades
respiratorias. Donde los resultados fueron, que las mujeres tienen mas
probabilidad de adoptar conductas no farmacéuticas, como el lavado de manos.
Por el contrario, los hombres adoptaban conductas farmacéuticas como el uso
de farmacos y la vacunacion. Estas diferencias indican la importancia de disefar

intervenciones conductuales de salud publica sensibles al género.



En el afio 2020, Gaviria A. (10), en Colombia, publicé un articulo, donde resalta
la importancia del cumplimiento de las medidas de bioseguridad como
distanciamiento social, limpieza y desinfeccién, aislamiento en casa, uso de
elementos de proteccion personal, comunicacién, entre otros. Ademas, se
establecen consensos para determinar los equipos de proteccién personal que
debe utilizar cada persona dependiendo del sector econémico al que pertenezca.
Por ultimo, en la comunidad se recomienda lavarse las manos con frecuencia
con agua y jabén o usar un desinfectante a base de alcohol, mantener el
distanciamiento social, evitar tocarse la boca, la nariz y los 0jos ya que son las
vias de infeccion y el uso de tapabocas preferiblemente de tela.

En el aflo 2020, Urztda A. et al. (11) en Chile, publicaron un articulo donde
concluyeron que el gran problema de esta enfermedad ha estado vinculado al
comportamiento de los sujetos. Por lo tanto, cambiando los comportamientos de
las personas y con ayuda de la psicologia se puede explicar, prevenir e intervenir

para brindar una solucion a este problema.

En el afio 2020, Sedano F. et al. (12) en Lima-Peru, publicaron un estudio donde
analizan las principales medidas de prevencion primaria sobre el covid-19,
considerando aspectos epidemiologicos y recomendaciones aplicadas y
reportadas en otros paises, concluyendo que las medidas de prevencion
aplicadas por la poblacién, como la higiene de manos, higiene respiratoria y
politicas educacionales, tienen una gran importancia para disminuir la incidencia
del covid-19.

En el afio 2020, Cabanillas W. (1) en Lima-Perq, realizaron un estudio sobre la
conducta y propagacion del covid-19, donde la conducta humana influye de
forma decisiva en la transmision del virus y debe tener un rol importante en los
esfuerzos nacionales de salud publica. Ademas, demostraron que las variables

de intervencién psicosocial guardan relacién con el cumplimiento de conductas



de protecciéon en contextos de pandemia. Finalmente, mediante el marco de
referencia propuesto se explica porque algunas personas cumplen o no con

conductas para prevenir el covid-19.

En el afio 2020, Tejada S. y Medina D. (13) en Arequipa-Perq, realizaron un
estudio sobre la automedicacion en tiempos de crisis de salud Publica por la
covid-19. Concluyendo que, la falta de informacién veridica, y la difusion de
informacion errénea por periodistas y politicos, sobre farmacos y algunas
sustancias que actualmente no han demostrado efectividad, no solo afecta el
pensamiento y causa confusién en la poblacion, sino que lleva a muchas
personas a realizar actividades que ponen en riesgo su salud e integridad fisica,

como la automedicacion.

Finalmente, se plantea el objetivo general de identificar el tipo de
comportamiento de riesgo en pacientes con sospecha de covid-19 que acuden

al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021.



. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se desarrollé bajo un enfoque observacional, con disefio no
experimental dado que se estudio la variable sin que esta sufra modificaciones
ni experimentos, fue transversal por que la informacién se recogié en un
momento Unico y determinado. Fue de tipo descriptivo toda vez que se describid
e interpretd el comportamiento de riesgo de los pacientes sospechosos (14).
Cabe sefialar que esta descripcion también contempla el andlisis de asociacion
de los comportamientos con las caracteristicas sociodemogréficas consideradas.

La institucion donde se realizo la investigacion es el Hospital Regional Policial de
Chiclayo, en el cual se encuentra el area de emergencia COVID-19, donde
acuden tanto pacientes confirmados como sospechosos, los cuales son
recibidos en primer lugar por triaje y luego se dirigen al consultorio para ser

atendidos y evaluados de acuerdo con los signos y sintomas que presenten.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 24021 asegurados en el Hospital
Regional Policial de Chiclayo; de los cuales, por medio del muestreo no
probabilistico por conveniencia, se procedié a seleccionar una muestra de 175
pacientes con sospecha de covid-19, que acudieron entre el primer y décimo dia
del mes de enero de 2021 al Hospital Regional Policial de Chiclayo, tiempo

donde se realizo el trabajo de campo, con la aplicacién de un cuestionario.

Es preciso sefialar que para esta seleccidn se incluyeron en el estudio a aquellos
pacientes mayores de 18 afios con sospecha de covid-19, previo consentimiento
informado, que acudieron a realizarse una prueba para descartar el virus,
guedando excluidos aquellos menores de 18 afios y los profesionales de la salud.

Cabe sefalar que no se tuvo incidencia de no respuesta (TNR=0%).

En esta investigacion, se analizo el tipo de comportamiento de las personas, el
mismo que representa las acciones que una persona realiza, ya sean de manera
adecuada e inadecuada frente al covid-19, con respecto a las medidas de

bioseguridad, el acceso a la informacion, la automedicacion y la actitud frente al



tratamiento y vacuna. Cabe sefalar que este comportamiento viene sujeto por
las medidas sanitarias implementadas por los gobiernos de turno. Por lo tanto,
se define como comportamientos de riesgo, aquellas conductas inadecuadas
gue adoptan los pacientes frente al covid-19, que pueden incrementar el riesgo

de contagio y ser perjudicial para su salud (1).

Para el presente trabajo de investigacion, se consider6 como comportamientos
de riesgo, no cumplir con las medidas de bioseguridad; como el lavado de manos
frecuente, al menos durante 20 segundos; evitar cogerse el rostro de manera
constante e inconsciente, mantener un adecuado distanciamiento social, usar
mascarilla y/o protector facial a cada momento, evitar reuniones sociales y

practicar acciones de desinfeccion al retornar a casa (1,4,5).

Por otro lado, relacionado con el acceso a la informacion, se consideré como
comportamientos de riesgo, no buscar ni recibir informacion clara sobre covid-19
para evitar ser contagiado, no confiar en la informacion emitida en los espacios
radiales y televisivos ni en la informacion brindada por el gobierno y no

informarse sobre el peligro de automedicarse (1,7).

Con respecto a la automedicacion, se consider6 como comportamientos de
riesgo, medicarse con frecuencia sin la guia de un meédico, automedicarse
cuando crey0 estar contagiado, considerar consumir ciertos medicamentos
como, Diéxido de Cloro, Ivermectina, Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina

u otros y emplear medicina natural o casera (8).

En relacion con la actitud frente al tratamiento y vacuna, se consider6 como
comportamientos de riesgo, no seguir algun tratamiento al sentir el primer

sintoma, no creer en la efectividad de la vacuna y no considerar vacunarse (9).

Asi mismo, se consider6 que los pacientes con sospecha de covid-19, son
aquellos que presentaron algun sintoma y/o tuvieron contacto directo con un

caso confirmado o probable en los 14 dias antes del inicio de los sintomas (3,6).



En un primer momento se solicitd la autorizacion correspondiente al personal
médico encargado de atender a los pacientes sospechosos de covid-19, para
abordar al paciente y aplicar el cuestionario que midié el comportamiento de
riesgo. Una vez que se obtuvo la autorizacion, se procedido a recoger la
informacion empleando la técnica denominada encuesta, por lo tanto y
considerando que el estudio es transversal, se procedié con la aplicacion del
cuestionario entre el primer y décimo dia de iniciado el trabajo de campo, durante
el turno de la mafana, excluyendo los domingos, no sin antes tener la certeza

de que el participante acepte el consentimiento informado correspondiente.

Para recolectar la informacion que sustente este estudio, se empled la técnica
llamada encuesta, la misma que representa la forma de abordar a un sujeto para
realizarles preguntas o cuestiones referidas a un determinado tema a investigar;
cabe sefalar que estas preguntas estuvieron suscritas en un medio fisico y con
caracteristicas valorativas meritorias de un instrumento de investigacion como lo

es el cuestionario (15).

El cuestionario que se empled consta de 18 items dimensionados en cuatro
factores: medidas de bioseguridad, acceso a la informacion, automedicacion y la
actitud frente al tratamiento y vacuna, las mismas que fueron construidas en base
a las teorias, politicas y aspectos en general recomendados por las instituciones

sanitarias y gobiernos para evitar la propagacion del virus.

Cabe destacar que este cuestionario fue sometido al analisis de validez
empleando la técnica Face Validity o también conocida como juicio de expertos,
el mismo que fue valorado por cuatro médicos cirujanos. Asimismo, se analizé la
fiabilidad interna empleando el coeficiente Alfa de Cronbach, el mismo que arrojo
un valor de 0.85; valor que nos indico que el cuestionario es altamente fiable es
decir que al ser aplicado al mismo sujeto en diferentes oportunidades se

obtendran resultados similares (15).



La informacion fue procesada y analizada empleando la hoja de calculo Excel y
el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26, para posteriormente interpretarla.
El resultado se presento en tablas o figuras, donde se muestran las frecuencias
y sus porcentajes correspondientes. Cabe sefialar que para el andlisis de esta
investigacion solo se aplicaron técnicas descriptivas, como tablas de resumen y
también el estadistico de prueba Ji-Cuadrado para describir la asociacion entre

las variables sociodemograficas y los comportamientos de riesgo.

Finalmente cabe sefalar que la presente investigacion se realiz6 teniendo en
cuenta los principios éticos para la investigaciéon médica en seres humanos,
ademas que fue evaluada por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad San Martin de Porres - Lima, en la sesion del 15 de marzo
(Oficio No. 205 - 2021 - CIEI-FMH- USMP). Ademas, como primer paso se
solicitdé el permiso a la institucion donde se ejecuto el estudio. Se empled un
cuestionario, el cual tuvo consentimiento informado y aceptacion voluntaria de
este para su participacion. Asi mismo, a lo largo del proyecto, se conservo la

privacidad y confidencialidad.



. RESULTADOS

Esta investigacion estuvo conformada por hombres (55,4 %) y mujeres (44,6 %),
provenientes del departamento de Lambayeque (77,1 %) y de otras regiones
(22,9 %) con edades comprendidas entre los 18 y 66 afos, y con un promedio
de 36 afos. El 55,4 % fueron casados (as) y el 37,7 % solteros (as), con niveles
educativos superior (73,1 %) y secundario (23,4 %); y con ocupaciones como la
de policia (55,4 %), ama de casa (18,3 %), estudiante (6,3 %), entre otras (11,4
%). (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con sospecha de

covid-19 que acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021.

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Sexo
Hombre 97 (55,4)
Mujer 78 (44,6)
Edad
[18 — 30] 76 (43,4)
[31-42] 44 (25,1)
[43 — 55] 37 (21,2)
[56 — 66] 18 (10,3)
Estado civil
Soltero (a) 66 (37,7)
Casado (a) 97 (55,4)
Divorciado (a) 12 (6,9)

Procedencia

Lambayeque 135 (77,1)

Otras regiones 40 (22,9)
Nivel educativo

Primaria 6 (3,5)

Secundaria 41 (23,4)

Superior 128 (73,1)



Ocupacion

Abogado 2(1,1)
Estudiante 11 (6,3)
Ingeniero 2(1,1)
Docente 5(2,9)
Administrador 3(1,7)
Policia 97 (55,4)
Comerciante 3(1,7)
Ama de casa 32 (18,3)
Otras ocupaciones 20 (11,4)

El 56,7 % tuvieron un comportamiento inadecuado frente a las diferentes
medidas que se deben adoptar para evitar ser contagiado del covid-19 (Figura

1). De los cuales el 23,5 % tuvieron edades comprendidas entre los 18 a 30 afios

(Tabla 2).

-y

= |nadecuado = Adecuado

Figura 1. Comportamiento del paciente con sospecha de covid-19 que acuden

al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021.



Tabla 2. Comportamientos segun la edad de los pacientes con sospecha de

covid-19 que acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021.

Comportamiento

Edad Inadecuado Adecuado Total
n % n % n %
[18 — 30] 41 23,5 35 20,0 76 43,5
[31 — 42] 28 160 16 91 44 251
[43 — 55] 19 109 18 10,2 37 211
[56 — 66] 11 6,3 7 4,0 18 10,3
Total 99 56,7 76 43,3 175 100

Respecto a las medidas de bioseguridad, existié una proporcién significativa de

pacientes con sospecha de covid-19 que algunas veces (72,0 %) y siempre (11,4

%) se cogieron el rostro de manera constante e inconsciente, hecho que ha

constituido ser el principal comportamiento de riesgo en este grupo de estudio

(Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de las medidas de bioseguridad como comportamientos

de riesgo de los pacientes con sospecha de covid-19 que acuden al Hospital

Regional Policial de Chiclayo, 2021.

Medidas de bioseguridad Nunca Algunas veces Siempre
n % n % n %

Lavado de manos 0 0 49 28,0 126 72,0
Tocarse el rostro con frecuencia 29 16,6 126 720 20 114
Evitaron reuniones sociales y familiares 4 2,3 60 34,3 111 634
Distanciamiento social 5 29 63 36,0 107 61,1
Uso de mascarilla y/o protector 0 0 18 10,3 157 89,7
Desinfeccion al retornar a casa 3 17 32 18,3 140 80,0
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Asi también y en relacion con el acceso a la informacion, se pudo determinar que
una de las principales caracteristicas que ha constituido un comportamiento
riesgoso en estos pacientes con sospecha fue el nunca (25,7 %) y algunas veces
(57,7 %) haber confiado en la informacion emitida en los espacios radiales y
televisivos ni en la informacion brindada por el gobierno toda vez que nunca (32,6

%) y algunas veces (55,4 %) les pareci6 confiable y adecuada (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas del acceso a la informacién como comportamientos de
riesgo de los pacientes con sospecha de covid-19 que acuden al Hospital
Regional Policial de Chiclayo, 2021.

_ » Nunca Algunas veces Siempre
Acceso alainformacion

n % n % n %
Buscé informacion 23 13,1 59 33,7 93 53,2
Recibi informacion clara 9 51 63 36,0 103 58,9
Informacion radial y televisiva 45 25,7 101 57,7 29 16,6

Informacion de gobierno

: 57 32,6 97 55,4 21 12,0
confiable

Me informé sobre la

LY 12 6,9 48 27,4 115 65,7
automedicacion

Respecto a la caracteristica de la automedicacion, se pudo conocer que el 92,6
% de la muestra estudiada suele medicarse sin la guia de un médico; hecho que
ha conllevado a determinar que las principales caracteristicas de riesgo han sido
el haberse automedicado al creer estar contagiado, pues el 44,0 % alguna vez
lo penso6 y un 48,0 % lo hizo. Otra de las caracteristicas del comportamiento de
riesgo identificado fue el haber consumido (38,3 %) y alguna vez (53,1 %)
pensado en consumir medicamentos como el Diéxido de Cloro, Ivermectina,

Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina u otros (Tabla 5).
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Tabla 5. Caracteristicas de la automedicacion como comportamientos de riesgo
de los pacientes con sospecha de covid-19 que acuden al Hospital Regional
Policial de Chiclayo, 2021.

L Nunca  Algunas veces Siempre
Automedicacion

n % n % n %

Medicacion sin la guia de un
médico 13 74 98 56,0 64 36,6

Automedicacion por sospecha 14 8,0 77 44,0 84 48,0

Uso de medicamentos no
permitidos 15 8,6 93 53,1 67 38,3

Ha usado medicina natural o
casera 74 42,3 81 46,3 20 11,4

Finalmente se analiz6 la actitud que presentaron estos pacientes con relacion al
tratamiento y vacuna, determinandose que la mayoria no penso llevar algun
tratamiento guiado a pesar de haber sentido algun sintoma (65,2 %); otra
proporcion significativa de estos pacientes creen en la efectividad de la vacuna
(41,7 %) y otros tienen dudas (39,4 %). Finalmente se pudo conocer que el 39,4
% considera vacunarse y otros en algun momento si lo consideraron (41,1 %).
(Tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas de la actitud frente al tratamiento y vacuna como
comportamientos de riesgo de los pacientes con sospecha de covid-19 que

acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021.

Actitud frente al tratamiento No Algin momento si Si
y vacuna
n % n % n %

T,ratamlento ante el primer 114 652 27 15.4 34 194
sintoma

Cree en la efectividad de la 33 18,9 69 39.4 73 417
vacuna

Considera vacunarse 34 195 72 41,1 69 394
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Asimismo, también se analiz6 la asociacion de las variables sociodemogréficas
con cada uno de los principales comportamientos de riesgo identificados en
estos pacientes con sospecha. Se determiné con un 95 % de confianza que el
sexo es un indicador asociado al lavado de manos por 20 segundos (p=0,015) y
a la consideracion por vacunarse (p=0,024). Ademas, el nivel educativo también
fue un indicador asociado al comportamiento de riesgo de no lavarse las manos
por 20 segundos (p=0,000); a no confiar en la informacion del gobierno (p=0,011)
y al haber considerado consumir o haber consumido Dioxido de Cloro,
Ivermectina, Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina u otros (p=0,030).
Finalmente, también se pudo determinar que el lugar de procedencia es un
indicador asociado al no haber confiado en la informacién emitida en los espacios

radiales y televisivos (p=0,022). (Tabla 7).

Tabla 7. Asociacion de las caracteristicas sociodemograficas y los principales
comportamientos de riesgo en pacientes con sospecha de covid-19 que acuden

al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021.

Asociacion CR1 CR2 CR3 CR4 CR5 CR6

(X?) (Sig) (Sig)  (Sig)  (Sig) (Sig)  (Sig.)
Sexo 0,015 0,192 0,213 0,753 0,843 0,024
Edad 0,058 0,060 0,124 0379 0,158 0,221

Estado Civil 0,230 0,112 0,842 0,059 0,221 0,697
Nivel Educativo 0,000 0,741 0,011 0,386 0,030 0,171
Procedencia 0,970 0,022 0,144 0,979 0,056 0,853

Ocupacion 0,057 0,752 0,219 0,894 0,488 0,187

CR1: Lavaste tus manos por lo menos por 20 segundos

CR2: Ha confiado en la informacion emitida en los espacios radiales y televisivos
CR3: La informacion brindada por el gobierno le parecié confiable y adecuada
CR4: Consideré automedicarse cuando crey0 estar contagiado

CR5: Consideré consumir Diéxido de Cloro, lvermectina, Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina
u otros

CR6: Ha considerado vacunarse
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. DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que el comportamiento de riesgo de
esta muestra frente al covid-19 fue mas inadecuado que adecuado. Este hecho
constituye un problema muy significativo considerando que, el comportamiento
adecuado de la poblacion actualmente es un pilar importante, para enfrentar la
realidad problemética de la salud publica (1). Por esa razén, Goldberg M. et al.
(16) reafirma; que la percepcién del incumplimiento de conductas preventivas
aumenta la posibilidad de que los familiares cercanos imiten estos
comportamientos riesgosos; sin embargo y a pesar de que las conductas de
proteccibn son importantes, implican desafortunadamente decisiones
personales voluntarias, emociones y diversos tipos de percepciones (1). Por lo
tanto, para cambiar el comportamiento, las personas necesitan estar informadas,
ademas deben ser reconocidas por los esfuerzos que hacen y deben ser

motivados para que continien con el cambio de comportamiento (17).

Del analisis de cada indicador de bioseguridad, el cogerse el rostro de manera
frecuente ha sido el comportamiento mas riesgoso que tuvieron estos pacientes
con sospecha. Esto indica que la gran mayoria de ellos hicieron caso omiso a
las disposiciones sobre las medidas de bioseguridad a pesar de que el estado
orientd los esfuerzos por medio de las intervenciones conductuales de salud
publica para la promocién de normas sociales que faciliten la adopcion de
conductas de proteccion. Cabe resaltar que en muchas ocasiones la falta de
atencion a la informacion brindada por el gobierno radica en el aumento de las
teorias de conspiracion, noticias falsas y desinformacién en general. En este
contexto, es dificil para el puablico distinguir la evidencia cientifica y los hechos

de las fuentes de informacién menos confiable (18).

Los resultados sobre el acceso a la informacibn mostraron que el
comportamiento de riesgo mayormente trasgredido fue el no confiar en la
informacion emitida en los espacios radiales y televisivos ni mucho menos en lo
informado por el gobierno; esto es el reflejo de los resultados encontrados por

Tejada S. y Medina D. (13), quienes en su investigacién determinaron que la falta
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de informacién veridica, y la difusién de informacién errébnea por periodistas y
politicos, sobre el tema no solo afecta el pensamiento y causa confusién en la
poblacion, sino que lleva a muchas personas a realizar actividades que ponen
en riesgo su salud e integridad fisica, como la automedicacion. Esta situacion
nos conlleva a pensar que no se ha considerado el valor o impacto significativo
gue se consigue a través de una comunicacion social eficaz. Es por ello
importante la consideracion sefialada por Bavel J. et al. (18); la crisis sanitaria,
ocasiona una gran carga psicolégica por lo tanto la importancia de una
comunicacion cientifica eficaz, contribuira a seguir las recomendaciones de los
epidemidlogos y expertos en salud publica. Solo asi se podra lograr mejorar el
comportamiento de las personas, erradicando asi las teorias conspirativas

carentes de sustento cientifico.

La automedicacion resulto siendo uno de los comportamientos mas riesgosos en
este grupo de estudio. A pesar de ello, la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas” (DIGEMID) del Ministerio de Salud inst6 a la poblacion a
evitar la automedicacion y sefalé que, en los casos de personas con covid-19,
su salud puede estar en riesgo si se consume algun medicamento sin indicacion
médica. Sin embargo, segun la base de datos del Centro Nacional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, en este periodo se reportaron mas de 300
casos de sospechas de reacciones adversas a medicamentos empleados para
el tratamiento de personas afectadas por el covid-19, siendo lo mas frecuente

los trastornos gastrointestinales relacionados a la ingesta de Ivermectina” (8).

En relacion al comportamiento riesgoso que se asume ante el tratamiento y
vacuna, esta muestra de estudio mostrd predisposicion para ser vacunado ya
gue creen en la efectividad de la vacuna. Este hecho resulta controversial porque
la gran mayoria es indiferente frente a la informacién emitida por el gobierno y
los medios de comunicacién respecto a la efectividad del tratamiento y la vacuna.
Esto quiere decir que, ante una probabilidad inminente de deceso, como seres
racionales activan su necesidad de supervivencia haciéndolos creer ciegamente

en una posibilidad de vivir sin riesgo de contagio (9). Este hecho es comprensible
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pues segun diversos estudios a nivel mundial, muchas personas creen que la
llegada de una vacuna frente al covid-19 frenara la infeccion, siempre y cuando
haya sido elaborada con las medidas o protocolos de seguridad adecuados (9).
Finalmente es importante citar el estudio realizado por Brewer N. et al. (19) quien
determind que los predictores de la actitud frente a la vacunacion son
basicamente la probabilidad de riesgo, la susceptibilidad y la gravedad que

significa tomar la decision de vacunarse.

Por otro lado, y en relacion con la asociacién de los comportamientos de riesgo
y las caracteristicas demogréficas de los pacientes, en este estudio se demostré
gue el sexo fue un indicador fuertemente asociado al lavado de manos por 20
segundos al igual que la consideracion por vacunarse. Estos resultados son
similares al estudio realizado por Moran K. y Del Valle S. (9), donde se encontr6
que las mujeres tuvieron mas probabilidad de adoptar conductas no
farmacéuticas, como el lavado de manos, mientras que los hombres fueron
guienes adoptaban conductas farmaceéuticas, como la vacunacién. Asimismo, se
determind que el nivel educativo y el lugar de procedencia estan asociados a la

credibilidad frente a la informacion brindada.

Finalmente es preciso sefalar que estos resultados obtenidos son basicamente
la descripcion de una muestra y no constituyen una generalizacion o inferencia
con el 100 % de los pacientes asegurados en este nosocomio, toda vez que la
muestra fue seleccionada por medio de una técnica carente de formulas
estadisticas, sino por conveniencia. Considerando el contexto actual y la alta
probabilidad de contagio, se consideré estudiar solo a pacientes con sospecha
de covid-19 que acudieron un tiempo especifico a realizarse la prueba de

descarte.
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IV. CONCLUSIONES

Finalmente, se concluye que méas de la mitad de los pacientes con sospecha de
covid-19 que acudieron al Hospital Regional Policial de Chiclayo durante el 2021
tuvieron un comportamiento inadecuado frente a las medidas que se deben

adoptar para evitar ser contagiado del covid-19.

El comportamiento de riesgo mas frecuente respecto a las medidas de
bioseguridad fue que estos pacientes con sospecha de covid-19, algunas veces

y siempre se cogieron el rostro de manera constante e inconsciente.

Los pacientes con sospecha de covid-19, nunca y algunas veces confiaron en la
informacion sefalada por el gobierno ni en lainformacion emitida en los espacios

radiales y televisivos.

Se evidencié que la automedicacion fue uno de los comportamientos mas
riesgosos en este grupo de estudio porque casi todos pensaron en consumir
medicamentos, como el Dioxido de cloro, Ivermectina, Hidroxicloroquina,

Cloroquina, Azitromicina entre otros.

Con respecto a la actitud que presentaron estos pacientes con relacion al
tratamiento y vacuna; la mayoria no penso llevar algun tratamiento guiado a
pesar de haber sentido algun sintoma y otra proporcion significativa tiene dudas

de la efectividad de la vacuna.

De las variables sociodemograficas; el sexo masculino estuvo asociado a lavarse
las manos y a considerar vacunarse. El nivel educativo superior estuvo asociado
a lavarse las manos, confiar en la informacion del gobierno y considerar consumir
medicamentos no permitidos. Ademas, proceder de la region Lambayeque
estuvo asociado a confiar en la informacion emitida en los espacios radiales y

televisivos.
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V. RECOMENDACIONES

Cumplir adecuadamente con las medidas de bioseguridad implementadas por
los organismos competentes como la OMS y el gobierno de turno, tales como
hacer un habito el uso del tapabocas, el distanciamiento fisico, el lavado de
manos, no cogerse el rostro de manera constante y educar a sus familiares con

el ejemplo cumpliendo estas medidas.

Difundir oportunamente material educativo (dipticos) que sefiale el peligro de la

automedicacion y los beneficios que otorga la vacunacion.
Hacer uso de los recursos tecnologicos, para transmitir informacion con

contenido cientifico eficaz que otorgue seguridad y confianza sobre el

comportamiento frente al covid-19.
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ANEXOS

Anexo 1. Estadistica complementaria

Tabla 8. Comportamiento de riesgo del lavado de manos segun el sexo de los

pacientes con sospecha de covid-19 que acuden al Hospital Regional Policial
de Chiclayo, 2021.

Algunas .
CR1 veces Siempre Total
Sexo n % n % n %

Femenino 19 10,9 59 33,7 78 44.6
Masculino 30 171 67 38,3 97 55,4

Total 49 28,0 126 72,0 175 100,0
CR1: Lavaste tus manos por lo menos por 20 segundos

33,7 %

Femenino Masculino

M Algunas veces M Siempre

CR1: Lavaste tus manos por lo menos por 20 segundos

Figura 2. Comportamiento de riesgo del lavado de manos segun el sexo de los

pacientes con sospecha de covid-19 que acuden al Hospital Regional Policial de
Chiclayo, 2021.



Tabla 9. Comportamiento de riesgo relacionado a la vacunacion segun el sexo

de los pacientes con sospecha de covid-19 que acuden al Hospital Regional
Policial de Chiclayo, 2021.

Algunas .
CR6 Nunca veces Siempre Total
Sexo
% n % n % n %

Femenino 18 10,3 38 21,7 22 12,6 78 446
Masculino 16 9,1 34 194 47 26,9 97 55,4

Total 34 194 72 411 69 394 175 100,0

CR6: Ha considerado vacunarse

26,9 %

21,7 %

Femenino Masculino

B Nunca M Algunasveces M Siempre

CR6: Ha considerado vacunarse

Figura 3. Comportamiento de riesgo relacionada a la vacunacion segun el sexo

de los pacientes con sospecha de covid-19 que acuden al Hospital Regional
Policial de Chiclayo, 2021



Tabla 10. Comportamiento de riesgo relacionado al lavado de manos segun el
nivel educativo de los pacientes con sospecha de covid-19 que acuden al
Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021.

CR1 Algunas _
_ Siempre Total
Nivel veces
educativo n % n % n %
Primaria 0 0,0 6 3,4 6 3,5

Secundaria 7 4.0 34 19,4 41 23,4
Superior 42 240 86 49,2 128 731
Total 49 280 126 72,0 175 100,0

CR1: Lavaste tus manos por lo menos por 20 segundos

3 V)
O 0,

Primaria Secundaria Superior

B Algunas veces M Siempre

CR1: Lavaste tus manos por lo menos por 20 segundos

Figura 3. Comportamiento de riesgo relacionado al lavado de manos segun el
nivel educativo de los pacientes con sospecha de covid-19 que acuden al

Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021.



Tabla 11. Comportamiento de riesgo relacionado a la informacién brindada por

el gobierno segun el nivel educativo de los pacientes con sospecha de covid-19
gue acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021

CR3 Algunas
_ Total
Nivel Nunca veces Siempre

educativo n % n % % n %

Primaria 5 2,9 1 0,6 0 0,0 6 3,5
Secundaria 16 91 24 13,7 1 0,6 41 23,4
Superior 36 206 72 411 20 11,4 128 73,1
Total 57 326 97 554 21 120 175 100,0

CR3: La informacion brindada por el gobierno le parecié confiable y adecuada

0,
0,6 % 00 %

Primaria

Secundaria

®mNunca M Algunas veces

Superior

Siempre

CR3: La informacion brindada por el gobierno le parecié confiable y adecuada

Figura 4. Comportamiento de riesgo relacionado a la informacion brindada por

el gobierno segun el nivel educativo de los pacientes con sospecha de covid-19
gue acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021



Tabla 12. Comportamiento de riesgo relacionado al consumo de medicamentos

no permitidos segun el nivel educativo de los pacientes con sospecha de covid-

19 que acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021.

I\(ﬁsgl Nunca A\I/geléggs Siempre Total
educativo n % % n % n %
Primaria 1 0,6 1 0,6 4 2,3 6 3,5
Secundaria 4 23 26 149 11 6,3 41 23,4
Superior 10 57 66 37,7 52 29,7 128 73,1
Total 15 86 93 531 67 383 175 100,0

CR5: Consider6 consumir diéxido de cloro, ivermectina, hidroxicloroquina,

cloroquina, azitromicina u otros.

0,
0,6% 06"“
A

Primaria

23 %

B Nunca M Algunas veces

Secundaria Superior

Siempre

CR5: Consideré consumir diéxido de cloro, ivermectina, hidroxicloroquina,

cloroquina, azitromicina u otros.

Figura 5. Comportamiento de riesgo relacionado al consumo de medicamentos

no permitidos segun el nivel educativo de los pacientes con sospecha de covid-

19 que acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021



Tabla 13. Comportamiento de riesgo relacionado a la confianza sobre la
informacion radial y televisiva segun el lugar de procedencia de los pacientes
con sospecha de covid-19 que acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo,
2021.

Algunas :
CR2 Nunca Veces Siempre Total
Procedencia % n % N % n %

Lambayeque 28 16,0 83 474 24 137 135 77,1

Otras Regiones 17 9,7 18 10,3 5 2,9 40 22,9

Total 45 25,7 101 57,7 29 16,6 175 100,0
CR2: Ha confiado en la informacién emitida en los espacios radiales y
televisivos

Lambayeque Otras Regiones

B Nunca M Algunasveces M Siempre

CR2: Ha confiado en la informacién emitida en los espacios radiales y
televisivos

Figura 6. Comportamiento de riesgo relacionado a la confianza sobre la
informacion radial y televisiva segun el lugar de procedencia de los pacientes
con sospecha de covid-19 que acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo,
2021.



Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario
Comportamiento de riesgo en pacientes con sospecha de covid-19
Estimado paciente, se solicita que responda los siguientes enunciados segun las
acciones que Ud. realizé, para lo cual se le pide hacerlo con la mayor sinceridad posible.
Cabe sefalar que sus respuestas seran empleadas solo con fines estadisticos y
respetando su privacidad.
Sexo: Masculino () Femenino () Edad: ...... Procedencia: ...........ccooviennnne.
Ocupacion: .......coevevevens ceeennne
Situacion del asegurado: Titular () Esposa () Hijo () Padres () Civil ()

Nivel de educacién: Primario () Secundaria () Superior ()

Estado Civil: Soltero () Casado () Viudo () Divorciado ()

item Medidas de Bioseguridad Nunca | A19U725 | siempre
1.- | Lavaste tus manos por lo menos por 20 segundos
2.- | Cogiste tu rostro de manera constante e inconsciente
3.- | Evitaste reuniones sociales y/o familiares
4.- | Mantuviste un adecuado distanciamiento social
5.- | Usaste la mascarilla y/o el protector facial a cada momento
6.- | Practicaste acciones de desinfeccion al retornar a casa
Acceso a la informacion Nunca A\'lge‘ézg‘s Siempre
7.- | Buscé informacion sobre formas de evitar contagios
8.- | Recibi6 informacion clara sobre cémo evitar contagios
Ha confiado en la informacion emitida en los espacios radiales y
9.- | televisivos
10.- | La informacion brindada por el gobierno le parecié confiable y adecuada
11.- | Se informé adecuadamente sobre el peligro de automedicarse
Automedicacion Nunca | A9UN3S | siempre
12.- | Se ha medicado con frecuencia sin la guia de un médico
13.- | Consider6 automedicarse cuando crey6 estar contagiado
Consideré consumir Didxido de Cloro, Ivermectina, Hidroxicloroquina,
14.- | Cloroguina, Azitromicina u otros.
15.- | Ha empleado medicina natural o casera
Actitud frente al tratamiento y vacuna No mﬁlrg;rr:to si
Sl
16.- | Considero seguir algun tratamiento al sentir el primer sintoma
17.- | Cree Ud. en la efectividad de la vacuna
18.- | Ha considerado vacunarse




Anexo 3: Consentimiento informado

Protocolo de consentimiento informado para participante

El propésito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta investigacion, una
explicacion clara de la naturaleza de esta, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Rodriguez Pasco Kiara Vanessa de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres (USMP). La meta de este estudio
es realizar un andlisis sobre “Comportamientos de riesgo en pacientes con sospecha de
covid-19 que acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo”. Si usted accede a participar
en este estudio, se le pedird responder a un cuestionario lo que le tomara unos minutos de su
tiempo. Su participacion serd voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningln otro propdsito que no esté contemplado en esta
investigacion. No existen riesgos ni beneficios de ninguna indole por participar en este estudio.
Ademas, si decide o no participar en el estudio, esto no cambiard en modo alguno la atencién
gue usted reciba en el hospital.

En principio, los cuestionarios seran totalmente confidenciales, por lo que no se le pedira
identificacion alguna.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo de la investigacion, usted es libre de formular
las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda
o incémodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a
cargo de la investigacion y abstenerse de responder. Asi mismo, puede comunicarse al comité
de ética de la USMP al siguiente correo: etica_fmh@usmp.pe.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, , doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la oportunidad
de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, puedan ser usados segun lo descrito en la
hoja de informacion que detalla la investigacién en la que estoy participando. Entiendo que puedo
finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algin
perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacién del estudio y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con Rodriguez Pasco Kiara
Vanessa al 953723252 con correo: krodriguezpasco@gmail.com.

Participante Firma Fecha

Investigador Firma Fecha



Anexo 4: Ficha de juicio de expertos

GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

Identificacion del Experto

Nombre y Apellidos: Jose Eduardo Meléndez Aquino

Centro laboral: Hospital | Higos Urco-Area COVID-19-ESSALUD

Titulo profesional: Médico cirujano

Grado: Titulado Mencidn: Médico cirujano

Institucion donde lo obtuvo: Universidad San Martin de Porres

Otros estudios:

Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacion, se muesfra un conjunto de indicadores, el cual tienes que evaluar
con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 1).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

Nota: indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = [72 / 75] x 100= 96%
Escala de validacién

Regular

41-60 %
) ) L . El instrumento de | El instrumento de
El instrumento de investigacion esta observado investigacion requiere | investigacion esta apto

reajustes para su aplicacion | para su aplicacion
Interpretacién: Cuanto méas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez

Conclusién general de la validacién y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion alcanzado):
Constancia de Juicio de experto
El que suscribe, Jose Eduardo Meléndez Aquino identificado (a) con DNI. N°® 72228475 cerfifico que realicé el

Juicio del experto al instrumento disefiado por el tesista Kiara Vanessa Rodriguez Pasco en la investigacion
denominada: “Comportamientos de riesgo en pacientes con sospecha de COVID-19 que acuden al
Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021"
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Firma del experto




GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

Identificacion del Experto

Nombre y Apellidos: Joel Julian Ramirez Padilla

Centro laboral: Hospital Penl

Titulo profesional: Médico cingjano

Grado: Titulado Mencion: Madico cingano

Institucion donde lo obtuvo: Universidad Federico Villarreal

Otros estudios:

Instrucciones

Estimado(a) espedalista, a confinuacion, s& muestra un conjunto de indicadores, el cual fienes que evaluar

con criterio etico y estrictez cientifica, |a validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 1).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias contempladas en el cuadro:
1 Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4 Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [72 / 75] x 100= 96%
Escala de validacion

o B instumentc de |El  instrumento  de
reajustes para su aplicacidn | para su aplicacion
Interpretacion: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez

Conclusion general de la validacion y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion slcanzado):
Constancia de Juicio de experto

El que suscribe, Joel Julian Ramirez Padilla identificado (a) con DML N® 46757484 certifico que realicé el
juicio del experto &l instrumento disefiado por el tesista Kiara Vanessa Rodriguez Pasco en la investigacion
denominada: “Comportamientos de riesgo en pacientes con sospecha de COVID-19 que acuden al
Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021”
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GUIA, JUICIO DE EXPERTOS
Identificacion del Experto
Nombre y Apellidos: Marco Anfonio Concha Sierralta
Centro laboral: Hospital Penl-ESSALUD
Titubo profesional: Médico cirujano
Grado: Titulado Mencion: Médico cirujano
Institucién donde lo obtuvo: Universidad Ricardo Palma
Otros estudios:
Instrucciones
Estimadola) especialista, a continuacion, == muestra un conjunto de indicadores, &l cual tienes que evaluar
con criterio etico y estrictez cientifica, |a validez del instrumento propuesto (véase anexo N 1).
Para evaluar dicho mstrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias contempladas en el cuadro:
1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

Nota: indice de validacion del juicio de experto (vje) = [72 / 75] x 100= 8%
Escala de validacion

. . El instrumento de |B  mstrumento de
El instrumento de investigacion esta cbeervado investigacion requiere | investigacion esta  apto
| resjustes para su aplicacion | para su aplicacion
Interpretacion: Cuanto mas se acerque &l coeficents a cero (0), mayor emor habra en la validez

Conclusion general de la validacion y sugerencias (en coherencia con & nivel de validacion alcanzado):
Constancia de Juicio de experto

El que suscrbe, Marco Antonio Concha Sierralta identificado (a) com DMI. N® 48850666 certificn que realics el
juicio del experto al instrumento dissfiado por 2 tesists Kiara Vanessa Rodriguez Pasco en la investigacion
denominagda; “Comportamientos de riesgo en pacientes con sospecha de COVID-19 que acuden al
Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021"




GUIA, JUICIO DE EXPERTOS

Identificacién del Experto

Nombre y Apellidos: Pedro Zivajin Villalobos Vidanovich

Centro laboral: Hospital | Higos Urco

Titulo profesional: Médico cirujano

Grado: Titulado Mencién: Médico cirujano

Institucion donde lo obtuvo: Universidad San Juan Bautista

Otros estudios: Médico Auditor

Instrucciones

Estimado(a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tienes que evaluar
con criterio ético y estrictez cientifica, |a validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 1).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias contempladas en el cuadro:

1: Inferior al basico 2: Basico 3: Intermedio 4: Sobresaliente 5: Muy sobresaliente

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = [72 / 75] x 100= 96%

Escala de validacién

Muy baja Baja Regular Muy Alta
00-20 % 21-40 % 41-60 % 81-100%
. . L . El instrumento de | El  instrumento  de
Elinstrumento de investigacion esta observado investigacion requiere | investigacion esta apto

reajustes para su aplicacidn | para su aplicacion
Interpretacion: Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habré en la validez

Conclusion general de la validacion y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion alcanzado):
Constancia de Juicio de experto

El que suscribe, Pedro Zivojin Villalobos Vidanovich identificado (a) con DNI. N° 48035284 certifico que realicé

el juicio del experto al instrumento disefiado por el tesista Kiara Vanessa Rodriguez Pasco en la
investigacion denominada: “Comportamientos de riesgo en pacientes con sospecha de COVID-19 que

acuden al Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2021”
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Firma del experto
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