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RESUMEN:

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas del COVID 19 en pacientes mayores de 20 afios del
Centro de Salud Paul Harris 2021.

Metodologia, es un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo, no experimental. Con una muestra de 183 pacientes mayores

de 20 afos. Se aplicod un cuestionario con 5 dimensiones.

Resultados: la mayor parte de encuestados se encontraron entre los 30-39
afos, predominé el sexo femenino, la mayor parte de los pacientes
presentd secundaria completa. Se informaron de la COVID 19 por la
television y las redes sociales. En cuanto a las dimensiones, el
conocimiento sobre la etiologia presento los mayores porcentajes de nivel
de conocimiento alto, con un 23.5%. Las brechas mas importantes se
hallaron en la dimension de conocimientos sobre el cuadro clinico de la
enfermedad, la cual presentd los mayores porcentajes de nivel de

conocimiento bajo, con un 27.3%.

Conclusién: El nivel de conocimientos fue de 8 a 16 puntos con una media

de 2.28 +1.960 puntos. Predominé el nivel de conocimientos medio.

Palabras Clave: conocimientos, medidas preventivas, COVID- 19.
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ABSTRACT:

This study aimed to determine the level of knowledge about preventive
measures for COVID 19 in patients older than 20 years of the Paul Harris
Health Center 2021.

Methodology is a study with a quantitative approach, with a descriptive,
non-experimental design. With a sample of 183 patients older than 20

years. A questionnaire with 5 dimensions was applied.

Results: most of the respondents were between 30-39 years old, female
sex predominated, most of the patients presented complete secondary
school. COVID 19 was reported on television and social media. Regarding
the dimensions, the knowledge about the etiology presented the highest
percentages of high level of knowledge, with 23.5%. The most important
gaps were found in the dimension of knowledge about the clinical picture
of the disease, which presented the highest percentages of low level of
knowledge, with 27.3%.

Conclusion: The level of knowledge was from 8 to 16 points with a mean of

2.28 £ 1,960 points. The average level of knowledge predominated.

Key Words: knowledge, preventive measures, COVID-19.
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INTRODUCCION:

La aparicion del nuevo coronavirus ha producido una crisis sin
precedentes en todo el mundo (1). Para el 1 de agosto del 2021, 4.2
millones fallecieron debido a la COVID-19 y 197 millones de casos han
sido reportados en todo el mundo (2), siendo que el pais con el mayor
porcentaje de muertes por cada cien casos confirmados de todo el mundo
es el Peru, con un 9.3% y presentando el mayor nimero de muertes por
cada cien mil habitantes, con 603.97 defunciones (3); habiéndose

confirmado 2.1 millones de casos a tal fecha (4).

La manera en gque se desarrolle la pandemia depende de las medidas de
prevencion que las diferentes naciones han tomado, interviniendo en la
reduccion de la probabilidad de contagio; sin embargo, la participacion de
la poblacion en el cumplimiento de estas medidas tiene un papel crucial
(5). La adherencia de la poblacion a estas medidas puede verse
influenciada por diversos factores, siendo el conocimiento un modificador

critico relacionado con las actitudes positivas hacia las mismas (6).

Estudios que corresponden a la primera mitad del afio 2020 hallaron
niveles de conocimiento adecuado de las medidas preventivas contra la
COVID-19 en el 58% de la poblacion en Irdn (7), 60% en Etiopia (8), en el
73.4% en Tailandia (9), y en el 90% en China (10), esperando que el nivel

de conocimiento e incrementara en los proximos meses.

El aporte de otros estudios fue valioso en la identificacion de las brechas
acerca de este conocimiento. Al respecto, un estudio en Egipto (11)
encontré6 que, aunque, en general, los participantes tenian un buen
conocimiento sobre las medidas preventivas para la COVID-19, este era
obtenido principalmente a través de nuevos canales de medios como
internet y redes sociales, siendo que el nivel de conocimiento fue
significativamente menor entre los participantes de mayor edad, menos
educados, de menores ingresos y quienes procedian de zonas rurales.

Un estudio en los Estados Unidos también encontroé que el conocimiento



era especialmente bajo entre las personas que tenian bajos niveles de

educacion e ingresos (12).

Estudios en etapas mas avanzadas de la pandemia coincidieron con este
hallazgo, como el realizado en India (13), el cual encontré que el 80.64%
de la poblacion tenia un nivel de conocimiento adecuado sobre las
medidas preventivas para la covid-19, y que el nivel educativo superior y
la procedencia urbana se asociaron con un mayor puntaje de este
conocimiento. Igualmente, un estudio en Pakistan (14) encontré que el
nivel de conocimientos sobre la prevencion contra la COVID-19 fue mayor
entre quienes tenian mayor nivel educativo y quienes presentaron

mayores ingresos.

Otros estudios realizaron aportes valiosos al sefialar qué aspectos del
conocimiento presentaban brechas, como el realizado en Etiopia (15), el
cual establecié que si bien la mayoria de los participantes conocia cuales
eran las formas de protegerse del nuevo coronavirus, hubo deficiencias
en la educacién a la comunidad sobre la implementacién de estos

conocimientos de prevencion para llevar a cabo su practica adecuada.

Un estudio en Latinoamérica realizado entre el 15 de marzo y el 17 de
mayo del 2020 (16) encontré que las medidas preventivas como el lavado
de manos (99,2%), evitar lugares concurridos (97,7%), o quedarse en
casa si no se encuentra bien (90,3%) fueron identificadas por la mayoria
de encuestados. Sin embargo, no se reconocieron debidamente otras
medidas basicas como el uso de mascarillas (58,2%) o llevar un estilo de
vida saludable (17,2%).

Un estudio realizado en el Perq, realizado entre el 15 de marzo y el 03 de
abril, report6 que medidas preventivas como la higiene personal, el lavado
de manos o un ambiente limpio fueron reconocidas por los participantes,
no obstante, otras medidas efectivas como el uso de mascarilla solo fue
reconocida por el 46% de los encuestados (17). Otro estudio realizado en

el Peru (18) entre los meses de febrero y abril del 2020 encontré que la



mayoria de los encuestados reconocieron como principales medidas de
prevencion al lavado de manos, el cubrirse al toser y el evitar el contacto
con aquellos pacientes infectados, adquiriendo su informacion de la radio,
television, redes sociales e internet, no encontrando asociacion con el

nivel educativo y el tipo de profesion. (18, 19)

Los hallazgos de los estudios previos son esclarecedores al evidenciar la
necesidad de un examen minucioso de los conocimientos de la poblacion
sobrelas medidas de prevencion para la covid-19, identificando
potenciales brechas de diversa indole y presentando discrepancias entre
sus resultados segun las poblaciones evaluadas.

Estos aspectos han sido escasamente abordados en el contexto local del
distrito de José Leonardo Ortiz de la Provincia de Chiclayo y con una
perspectiva desde la atencién primaria, por lo que la presente

investigacion se ocupa de ello.

Por estas razones este estudio pretende estudiar el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas del COVID 19 en pacientes mayores de 20
afos del Centro de Salud Paul Harris 2021 dentro de la jurisdiccion que
corresponde a este Centro de Salud. Se plantea el problema como sigue:
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del COVID
19 en pacientes mayores de 20 afios del Centro de Salud Paul Harris

20217, con los objetivos correspondientes como se describen a

continuacion:

Objetivo general: determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas del COVID 19 en pacientes mayores de 20 afos del Centro
de Salud Paul Harris 2021, y los objetivos especificos siguientes:

Caracterizar socio demograficamente a pacientes mayores de 20 afios del
Centro de Salud Paul Harris 2021.



Conocer el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del COVID
19 en pacientes mayores de 20 afios del Centro de Salud Paul Harris

2021, segun: dimension Etiolégica, dimension Medios de transmision y
grupo de riesgo, dimension cuadro clinico y dimensidon medidas de

prevencion y proteccion.

Siendo que la justificacion se describe a continuacion: el éxito de los
esfuerzos para combatir la propagacion de la Covid-19 esta fuertemente
determinado por la adherencia del pablico a las medidas para prevenir la
propagacion de esta enfermedad. La evaluacién del conocimiento publico
de estas medidas permite establecer los atributos que influyen en la
adopcion de préacticas preventivas oportunas y adecuadas, identificar
brechas en estos conocimientos y fortalecer las acciones de prevencion
en curso. Considerando la carencia de estudios al respecto desde una
perspectiva de atencién primaria, y en el contexto local del distrito de José
Leonardo Ortiz de la provincia de Chiclayo, el presente estudio se ocupa
de realizar una caracterizacion minuciosa del nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas del covid-19 en pacientes mayores de 20 afios del
centro de salud Paul Harris, en el 2021.

Referente a la Justificacion cientifica. Los diferentes estudios examinados
(6-18) han mostrado heterogeneidad en los niveles de conocimiento sobre
las medidas preventivas para la COVID-19, en los aspectos del
conocimiento que presentaban brechas y en la caracterizacion
sociodemografica de la poblacion donde se presentaban estas brechas.
Habiéndose identificado una variedad de necesidades a partir de ellos en
el contexto de otros paises y a partir de cuestionarios en linea en el Peru,
una perspectiva desde la atencién primaria ofrece una caracterizacion
esclarecedora de potenciales deficiencias en educacién sobre la
prevencion aun presentes un afio y medio después de iniciada la
pandemia en poblaciones locales de distritos pertenecientes a los paises

de ingresos medios y bajos.



En cuanto a la Justificacion practica, la identificacion de las brechas en el
conocimiento de las medidas preventivas sobre la Covid-19 constituye
una informacion esclarecedora para establecer de qué manera los
esfuerzos en materia de educacion al respecto deben ser orientados y qué
poblaciones requieren mayor apoyo, acciones cuyo potencial abordaje
puede ser canalizado a través de estrategias desde la atenciéon primaria.



DESARROLLO:

Marco Tedrico:

La Real Academia de la Lengua Espafiola define conocer como el proceso
de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas, segun esta definicion, se puede
afirmar entonces que conocer es enfrentar la realidad, pero, de nuevo
asalta la duda, ¢es posible realmente aprehender la realidad?, o
simplemente accedemos, a constructos mentales de la realidad. Se puede
decir que el conocer es un proceso a través de cual un individuo se hace
consiente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de
representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad.
Ademas, el conocimiento puede ser entendido de diversas formas: como
una contemplacion porque conocer es ver; como una asimilacion porque

es nutrirse y como una creaciéon porque conocer es engendrar. (19)

El conocimiento es un compuesto de ideas, nociones, expresiones, que
pueden ser, imprecisos y equivocos, que pueden catalogarse como:
Conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las nuevas ideas que se
adquieren a partir del vivir diariamente, interactuar con el medio ambiente,
y captar mediante los sentidos informacién inmediata acerca de los
objetos, los fendmenos naturales y sociales; estas se materializan
mediante el lenguaje simple y natural, por otro lado también pueden
catalogarse como conocimiento cientifico, el cual es racional analitico

sistematico y verificable siendo adquirido a través de la experiencia. (19)

Los coronavirus son la familia de virus a la que pertenece el SARS-CoV-
2, causante de la pandemia de Covid-19. Se descubrieron en la década
de los 60 pero su origen todavia desconocido. Sus diferentes tipos
provocan distintas enfermedades, desde un resfriado hasta un cuadro

respiratorio grave (una forma grave de neumonia).

Gran parte de los coronavirus no son peligrosos y se pueden tratar de
forma eficaz. De hecho, la mayoria de las personas contraen en algun

momento de su vida un coronavirus, generalmente durante su infancia.



Aunque son mas frecuentes en otofio o invierno, se pueden adquirir en
cualquier época del afio. El coronavirus debe su nombre al aspecto que
presenta, ya que es muy parecido a una corona o un halo. Se trata de un
tipo de virus presente sobre todo en los animales, pero también en los

humanos. (21)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré en 2020 la situacion
de pandemia. Hay personas infectadas en todo el planeta y los
profesionales sanitarios insisten en la necesidad de seguir las medidas

preventivas y de control. (21)

Causas: Hasta hace unos afos, los coronavirus se transmitian de forma
limitada entre humanos. Se desconoce el origen de estos virus, pero se
sabe que ciertos animales, como los murciélagos, actian como
reservorios. Como en otros virus que causan neumonia, cuando se
transmiten en humanos, el contagio se produce generalmente por via
respiratoria, a través de las gotitas respiratorias que las personas

producen cuando tosen, estornudan o al hablar.

Todo parece indicar que nuevo coronavirus, causante de la Covid-19,
también tiene una procedencia animal. De hecho, los primeros casos se
han relacionado con un mercado de animales vivos de la ciudad de

Wuhan, en China.

Prevencion: Se disponen de vacunas para prevenir la infeccién por el
coronavirus SARS-CoV-2, que se empezaron a administrar a la poblacion
de mas riesgo a finales de 2020. Las primeras vacunas comercializadas
en Europa fueron las de la Universidad de Oxford-AstraZeneca, Pfizer-
BioNTech y Moderna, seguidas de la de Janssen.

Junto al desarrollo de farmacos y vacunas, conocer cOmo se transmite un
patogeno es fundamental para establecer medidas de prevencion. Los
coronavirus son virus de transmision aérea. Se contagian por via

respiratoria a través de las gotas que producen los portadores cuando



tosen, estornudan o hablan. Cada vez son mas las evidencias cientificas
de que también puede producirse una transmision aérea del nuevo

coronavirus a través de aerosoles. (21)

Las secreciones contienen particulas virales que pueden alcanzar a
personas cercanas 0 depositarse en objetos y superficies proximas. Si
alguien toca estas superficies y a continuacion se lleva las manos a sus
propios 0jos, nariz o boca, el patdgeno encuentra una via para entrar en

el organismo.

Se ha constatado que el coronavirus SARS-CoV-2 puede sobrevivir en
diversas superficies durante varias horas (cobre, carton) e incluso algunos
dias (plastico, acero inoxidable). No obstante, hay que tener en cuenta
gue la cantidad de virus viable desciende con el tiempo y que no siempre
estd presente en esas superficies en una cantidad suficiente

para provocar infeccion.

Mantener una higiene basica es la forma mas eficaz de evitar contraer
este virus en los lugares en los que existe un mayor riesgo de transmision,

fundamentalmente las zonas en las que se han registrado casos. (22)

Es conveniente mantener una distancia suficiente (unos 2 metros) en los
espacios publicos, lavarse las manos con frecuencia y llevar siempre
mascarilla en presencia de personas que no forman parte de un mismo
nacleo de convivencia. Las personas infectadas por el virus que causa el
Covid-19 deben guardar una cuarentena de 14 dias. Se estan
estableciendo diferentes periodos de aislamientos y cuarentena en
funcidn de si se trata de un caso confirmado, sospechoso o un contacto
estrecho. (23)

Lo que ha quedado claro en los ultimos meses es que los infectados
asintomaticos, o bien aquellos que todavia no han desarrollado sintomas,
pueden transmitir el virus. Las recomendaciones sobre eluso de

mascarillas han ido cambiando desde que se inicio la pandemia de Covid-



19 a finales de 2019. En un principio se recomendaban solo a quienes
estaban infectados, pero cada vez son mas los organismos
internacionales que abogan por unempleo generalizado entre la

poblacion.

Las medidas preventivas protegen especialmente a las personas mayores
y que padecen diabetes, insuficiencia renal, neumopatia crénica o
inmunodepresion, ya que tienen mas riesgo de padecer enfermedad grave

en caso de infeccion por coronavirus. (23)

La teoria que sustenta el presente estudio es el Modelo de Promocion de
la Salud de Nola Pender, esta basado en el concepto de la Promocion de
la Salud, como todas las actividades realizadas para la ejecucién de
recursos que conserven el bienestar de las personas. Este modelo
aparece como respuesta a la necesidad de incorporar la enfermeria a la
ciencia del comportamiento, determinando los factores que influyen las
conductas saludables, ademas de ser guia para explorar el complejo
proceso biopsicosocial, que impulsa a los individuos para que se

comprometan en conductas promotoras de la salud.

El modelo de la Promocion a la salud es basicamente un modelo de
enfermeria, para evaluar laaccion de promocién a la salud y el
comportamiento que conduce a la promocion a la salud y de la interaccién
entre tres puntos principales:

Caracteristicas y experiencias de los individuos.

Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea
alcanzar.

Comportamiento de la promocion de la salud deseable. (24)

El principal concepto del modelo esta dividido en tres dimensiones con
factores que condicionan la promocion a la salud una cada dimension.
Conducta previa relacionada: la frecuencia de la misma conducta o similar
en el pasado, efectos directos o indirectos de la probabilidad de

comportarse con las conductas de promocion a la salud.



Factores personales: se refiere a todos los factores relacionados con las
personas que influyen en el individuo para que se relacione con su medio
para desarrollar conductas promotoras de salud que incluyen factores
biologicos, psicolégicos y socioculturales, ademas de los beneficios
percibidos de las acciones promotoras de salud, asi como las barreras
gue encuentra para estas conductas. Influencias situacionales: son las
percepciones y cogniciones de cualquier situacién o contexto determinado
gue pueden facilitar o impedir la conducta.

Factores cognitivo-preceptiales: son mecanismos motivacionales
primarios de las actividades relacionadas con la promocion de la salud.
(24)

Principios Eticos

En primer lugar, se hara firmar un consentimiento informado segun
formato adjunto. También se tendra en cuenta el Principio de Autonomia,
para respetar la decision que tome cada paciente. De igual forma se
tendra en cuenta el Principio de la Beneficencia, es decir que, a cada
paciente se les explicara los beneficios de este estudio de acuerdo con

los resultados que se obtengan.

Se considera el Principio de No Maleficencia, se tomaran medidas de
prevencion para evitar hacer dafio en la interaccion al aplicar el
instrumento de la investigacion a cada paciente. Asi mismo se tendra en
cuenta el Principio de Justicia. Cada uno de los pacientes seran tratados

con igualdad, cordialidad y respeto en el Centro de Salud.

DATOS Y HALLAZGOS MAS IMPORTANTES Y RELEVANTES.

Martinez (25). “Conocimientos y préacticas sobre medidas preventivas
frente al Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Roque-2021. BS thesis 2021.” Objetivo: determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre medidas preventivas frente al covid-19
en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Roque-2021.
Metodologia; se realiz6 un estudio no experimental con enfoque

cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y observacional, con una



muestra de 217 pacientes atendidos en el Centro de Salud de San Roque
durante el mes de junio del 2021 empleandose un instrumento con
preguntas de opciéon multiple y escala de Likert divido en dimensiones.
Resultados: se obtuvo un gran porcentaje de los encuestados fue de
género masculino, con una edad entre los 30-35 afios, nivel de instruccién
de secundaria completa, empleados y autoidentificados como mestizos,
en referencia al nivel de conocimiento de las medidas preventivas, la
mayoria obtuvo un nivel alto, y en cuanto al nivel de practicas se obtuvo
un nivel medio, evidenciando deficiencias en las dimensiones de limpieza
de superficies y etigueta respiratoria. Conclusién: el nivel de conocimiento

esta relacionado con el nivel de practicas de manera directa.

Rivera, P et al. (26) “Conocimiento preventivo y su practica entre la
poblacion de Colombia hacia la enfermedad por Coronavirus (COVID-19):
una perspectiva de género, Colombia 2020". Objetivo: analiza el
conocimiento existente de la COVID-19 en ambos sexos y propone una
practica para prevenir la COVID-19. Metodologia: estudio transversal con
una encuesta en linea recopilando datos en diferentes regiones de
Colombia. Resultados: identificd que las mujeres no solo tienen un mejor
conocimiento, sino que su comportamiento en la practica es mucho mejor
gue sus contrapartes masculinas. Aunque los resultados entre hombres y
mujeres son muy similares, la pregunta de quedarse en casa es bastante
concluyente a favor de las mujeres, quienes son mas responsables.
Conclusion: el estudio demuestra que las mujeres corren menos riesgo en
comparacion con los hombres, porque estas tienen mejores practicas de
prevencion, como lo indican las estadisticas. Este estudio destaca aun
mas la idea de que las mujeres son menos propicias para contraer la
infeccion de covid-19 debido a su mejor comportamiento de practica que

los hombres.

Rodriguez, M, et al. (28) “Conocimientos sobre la COVID 19 en pacientes
del CMF No. 12 y acciones, Cuba”. Objetivo: evaluar el nivel de
conocimientos y el cumplimiento de las medidas preventivas sobre la

COVID-19 en los pacientes antes y después de tener la presencia en el



area de salud de un caso positivo a la Covid-19. Método: se realiz6 un
estudio descriptivo con fase de intervencion a los pacientes de tres
Manzanas del consultorio # 12 del policlinico Angel Ortiz Vazquez del
municipio Manzanillo. Resultados: los resultados obtenidos fueron de 583
pacientes un 55,5 por ciento presentan factores de riesgo, antes de la
intervencion un 34,8% desconocen vias de trasmision, ademas un 44.0 %
usan el nasobuco de forma inadecuado, lo cual aumento después de la
pesquisa fortalecida aumento a un 97.7%, al igual que el nivel de
conocimientos que aumento a un 91.0% Yy satisfaccion de la comunidad
con las acciones educativas a un 100%. Conclusiones: se observd
después de las acciones educativas un aumento en el conocimiento de la
enfermedad empoderando a la poblacién de conocimientos y practicas
necesarias, los pacientes cumplieron adecuadamente las medidas

preventivas.

Gomez, J et al. (27) “Evaluacioén del nivel de conocimiento sobre COVID-
19 durante la pesquisa en la poblacion de un consultorio, 2020 Cuba.”
Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 durante la
pesquisa activa. Material y Método: se realizd6 un estudio no
observacional, cuasi experimental. Resultados: de las fuentes de
informacion la pesquisa fue la mas referida por 143 pacientes. Resultados:
Después de aplicada la intervencion, sobre informacion general de la
COVID-19, las personas con conocimiento adecuado fueron el 95,4 %. La
informacion sobre los sintomas clinicos y diferencias de la COVID-19 con
otras afecciones respiratorias fueron adecuadas en el 80 % y 93,7 % de
los pacientes respectivamente. Sobre las medidas preventivas, fueron
adecuados en los 415 pacientes. Conclusiones: la estrategia educativa
fue efectiva porque se logré un nivel de conocimiento alto en la mayoria

de la poblacion.

A nivel Nacional se encontraron los siguientes estudios:
Vasquez (28). “Nivel de conocimiento y practica de medidas preventivas
ante COVID-19 del personal de obra de saneamiento en La Encafiada —

Cajamarca 2021.” Objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel



de conocimiento y la practica de medidas preventivas ante COVID-19 del
personal de obra de saneamiento en La Encafada — Cajamarca 2020.
Metodologia: fue de tipo basica cuantitativa, disefio correlacional
transversal; se utilizo un cuestionario y una guia de observacion para la
recogida de datos. La muestra estuvo constituida por 106 trabajadores, el
muestreo fue de tipo probabilistico. Resultados: Existe correlacion
altamente significativa (r=0.483) (p<0.01) entre el nivel de conocimiento y
la practica de medidas preventivas ante COVID-19, se encontré que el
87,5% tenia un nivel de conocimiento alto y presentd practicas buenas
sobre medidas preventivas ante COVID-19, y el 100% que tenia un nivel
de conocimiento bajo presento practicas deficientes. En todo momento se
tuvo en cuenta los criterios de rigor cientifico y principios éticos.
Conclusiones: EIl nivel de conocimiento se relaciona a la practica de

medidas preventivas ante COVID-19 con un p<1%.

Paucar (29). “Factores asociados al nivel de conocimiento de las medidas
preventivas de covid-19 en gestantes y puérperas de dos comunidades
peruanas 2021”. Objetivo: Se determinaron los factores asociados al nivel
de conocimiento de las medidas preventivas de COVID-19 en gestantes y
puérperas de dos comunidades peruanas. Metodologia: estudio
cuantitativo, prospectivo, transversal y analitico. Los resultados indican
gue el 64,7% consider6 como medida preventiva el uso de guantes de
goma, mientras que el 33,8% considerd incorrecto el uso de mascarillas
caseras y consideraba que los animales domeésticos transmitian el
COVID-19. En el analisis multivariado, el nivel de conocimiento se asocio
a haber recibido informacion por su centro de salud. Conclusion: existe un
buen nivel de conocimientos sobre prevencion de COVID-19 en gestantes
y puérperas de dos comunidades peruanas, y que el principal factor

asociado es haber recibido informacion por parte de su Centro de Salud.

Aquino (30). "Nivel de conocimiento en medidas de prevencion de covid-
19 y capacidad de autocuidado en adultos mayores del ciam lunahuana
2020." Objetivos: determinar el nivel de conocimiento en medidas de

prevencion de COVID-19 y la capacidad de autocuidado en adultos



mayores del CIAM Lunahuand. Material y métodos: estudio descriptivo
transversal prospectivo. Resultados: Se obtuvo que del 100% (40) de la
muestra de estudio respecto al conocimiento en medidas de prevencion
del COVID-19, el 42.5% tiene un conocimiento medio, el 35% alto
conocimiento y el 22.5% conocimiento bajo; referente a la capacidad de
autocuidado, el 50% capacidad de autocuidado medianamente adecuada,
el 32.5% una capacidad de autocuidado adecuada y el 17.5% una
capacidad de autocuidado inadecuada. Conclusion: el mayor porcentaje
de adultos mayores que acuden al CIAM Lunahuané presentan nivel de
conocimiento y capacidad de autocuidado medianamente adecuados.

Pomachagua (31). “Conocimiento de las medidas preventivas frente a la
pandemia COVID-19, por las gestantes CS Chilca—Huancayo, 2020.”
Objetivo: Determinar los conocimientos sobre las medidas preventivas
frente a la pandemia COVID-19, de las gestantes del Centro de Salud
Chilca — Huancayo, 2020. Metodologia: investigacion observacional,
prospectivo, transversal. Resultados: edad entre 20 a 34 afos, grado de
instruccion secundaria y técnico superior 51% y 21%, el 54% son amas
de casa, el 22% son independientes y 21% profesionales; la mayoria de
las familias tienen dos a tres integrantes y el 24% mas de cuatro; el 61%
tiene ingresos mensuales entre 501 - 1000 soles. Se informaron por
television 82%. El 94% conoce como se transmite, el 87% el tiempo de
incubacion y entre el 74% y 97 % los signos y sintomas; el dolor de pecho
y desorientacion es poco conocido, la medida preventiva es conocido
entre el 87% y 94%. Conclusion: el conocimiento para prevenir el COVID
-19 es bueno, el medio por el que se informaron fue television y redes
sociales. El 7% de las gestantes padeci6 de la enfermedad, el 35% tuvo
signos y sintomas. Se debe continuar con la educacion en el tema, para
controlar el rebrote. Palabras clave: COVID — 19, gestantes, conocimiento,

medidas preventivas.

Castafieda (32). “Conocimiento sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en comerciantes del mercado de Villa Maria Del Perpetuo

Socorro. Lima-2020". Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre



medidas preventivas frente al Covid-19 en Comerciantes del Mercado de
Villa Maria del Perpetuo Socorro. Lima-2020. Materiales y métodos. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, en una poblacion
conformada por 76 comerciantes Resultados. En la Dimension Etioldgica,
el 46.1% de los comerciantes indicaron tener nivel de conocimiento bajo
frente al Covid-19, el conocimiento medio (32.9 %), en cuanto a la
Dimension Medios de Transmision y Grupo de Riesgo se evidencio que el
46.1% de los comerciantes tiene un nivel de conocimiento medio frente al
Covid-19 con ligera tendencia al conocimiento bajo (42.1 %). Asi mismo,
en la Dimension Cuadro Clinico, el 44.7% de los comerciantes indicaron
tener nivel de conocimiento medio frente al Covid-19 con ligera tendencia
al conocimiento bajo. En la Dimensiébn Medidas de Prevencion y
Proteccion, el 42.1% de los comerciantes indicaron tener nivel de
conocimiento medio frente al Covid-19 con ligera tendencia al
conocimiento bajo (34.2%). Conclusiones. Los comerciantes del mercado
de Villa Maria del Perpetuo Socorro indican que solo la mitad (50 %)
sefalaron tener nivel de conocimiento bajo y solo poco menos de un tercio

(30.3%) presenta conocimiento alto.

Cachuan, Hurtado (33) Conocimientos y medidas preventivas sobre covid-
19 adoptadas por comerciantes del mercado Sefior de los Milagros — El
Tambo 2020. Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
medidas preventivas sobre COVID19 adoptadas por comerciantes del
mercado Sefior de los Milagros - El Tambo 2020. Metodologia: El tipo de
investigacion fue cuantitativo, de nivel correlaciona. Resultados: En
cuanto al nivel de conocimiento; el 43.6% de comerciantes, presentd nivel
de conocimiento bajo, el 41.0% nivel de conocimiento medio y el 15.4%
presento nivel de conocimiento alto. En cuanto a las medidas preventivas
se identifico que el 51.3% adopta medidas preventivas parcialmente
adecuadas. Respecto a la hipotesis general se comprobd que existe
relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y medidas

preventivas sobre COVID-19. Conclusion: Concluyendo que a mayor nivel



de conocimientos sobre COVID-19 de los comerciantes, mejores seran

las medidas preventivas adoptadas para esta enfermedad.



3.1. Tipo de investigacion:

3.2.

3.3.

METODOLOGIA:

Es una investigacion de enfoque cuantitativo porque Los datos se
obtienen normalmente utilizando métodos de analisis organizados y
herramientas de investigacion. El investigador tiene una pregunta de
investigacion claramente definida a la que se buscan respuestas
objetivas. Todos los aspectos del estudio se planifican cuidadosamente
antes de recopilar los datos. Los datos estan en forma de numeros y
estadisticas, que a menudo se presentan en tablas, graficos, ilustraciones,
etc. (34)

Es un estudio transversal. El disefio de estudios transversales se define
como el disefio de una investigacion observacional, individual, que mide
una o mas caracteristicas o enfermedades (variables), en un momento

dado como en este caso. (35)

Disefio de Investigacion:

Es un disefio descriptivo, no experimental (sin intervencion).

Poblacion y Muestra de Estudio:
La poblaciéon esta conformada por todos los pacientes mayores de 20
afios que acuden al Centro de Salud Paul Harris 2021 La muestra se
calcula con la formula para una poblacion finita:
. NZ? pq
E*(N-D+Z%pq

Donde:

N= 700 tamafio de poblacion.

Z2= valor numérico obtenido de la distribucion normal estandar,
correspondiente a un grado de confianza del 95%.

Z=1,96

P=0, 50, proporcién de gestantes.

g=1-p=1-0,50=0.50

E= 0,05, error de estimacion permisible



3.4.

Reemplazando en la férmula tenemos:

_ 700(1.96)* (0.50).(0.50)
0.05” (700-1) + (1.96)* (0.50)(0.50)

248

>
I

" n=183
1+n/N

Criterios de inclusion:
Pacientes que tengan su control regularmente
Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado

Pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion:
Pacientes que no estén dentro de la jurisdiccion del Centro de Salud.
Pacientes que no puedan comunicarse por algun problema mental.

Pacientes referidos de otro establecimiento de salud.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizé la encuesta como técnica y la observaciéon de cerca como
método la observacion.

El instrumento es un cuestionario que ha sido validado por juicio de
expertos, consta de 20 preguntas cerradas dicotdmicas y politdmicas.
Comprende las dimensiones de:

Dimension etioldgica: son las preguntas: (1, 2,3)

Dimension Medios de Transmision y grupo de riesgo: Son las preguntas:
(4,5, 6,7)

Dimension Cuadro Clinico: son las preguntas: (8, 9,10)

Dimension Medidas de Prevencién y Proteccién: son las preguntas:
(11,12.13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,20)

Este instrumento ha sido validado por juicio de expertos y con un nivel alto
de un nivel alto de confiabilidad Calculo de Alfa de Cronbach por el método

de varianza de los items (ver anexo 2 y 3)



3.5. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones:
Se solicit6 autorizacion al Centro de Salud
Se tomaron los datos con el instrumento de investigacion en el Centro de
Salud Paul Harris 2021.

Se procesaron y tabularon respectivamente y se contrasto la hipotesis.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
Los datos se consolidaron en tablas unidimensionales y bidimensionales
se haran mediante cifras porcentuales y seran procesados en el Programa
SPS y Excel. Para el andlisis de los datos se hizo uso del programa SPSS
v.27.0 Se realizaron dos andlisis, uno descriptivo mediante el célculo de
frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion, y uno

inferencial.



II. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Tabla N°1: CARACTERIZACION DEMOGRAFICA EN PACIENTES MAYORES DE
20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
20-29 74 40.4
30-39 77 42.1
40-49 20 10.9
51-59 9 4.9
60-70 3 1.6
femenino 175 95.6
masculino 8 44
Primaria incompleta 6 3.3
Primaria complete 22 12.0
Secundaria incompleta 22 12.0
Secundaria completa 86 47.0
superior técnica incompleta 8 44
superior técnica completa 18 9.8
Superior universitaria incompleta 7 3.8
Superior universitaria completa 14 7.7
Familiares y amigos 11 6.0
Radio 10 55
Redes sociales 26 14.2
Televisién 136 74.3

Total 183 100.0




Grafico N°1: CARACTERIZACION DEMOGRAFICA EN PACIENTES MAYORES
DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021.
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Tabla - Grafico N°1: Las edades fueron de 20 a 64 afios con una media de
32.55 £ 9.784 afios, siendo que la mayor parte de encuestados se
encontraron entre los 30-39 afios (42.1%), seguido de los de 20 a 29 afios
(40.4%). Debido al tipo de servicios funcionando en el centro de salud,
predominé el sexo femenino (95.6%). La mayor parte de los pacientes
presentd secundaria completa, seguido de quienes presentaron solo hasta
secundaria incompleta o primaria completa, luego quienes presentaron
educacion superior técnica completa y superior universitaria completa. El
medio que usaron los pacientes para informarse con mayor frecuencia fue la

television, seguido por las redes sociales.



Tabla N°2. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION: ETIOLOGIA DE LA
COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
PAUL HARRIS 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje
Dimension Etiologia de la COVID-19 segiin nivel de conocimiento
Alto 43 23.5
Bajo 39 21.3
Medio 101 55.2
Total 183 100.0

Dimension Etiologia de la COVID-19 segiin respuestas *

P1 La definicién del COVID-19 93 50.8
P2 La causa de la COVID-19 146 79.8
P3 El Tiempo transcurre entre la exposicién al COVID-19 y la 131 71.6

manifestacion de sintomas
Total 183 100.0

Grafico N°2. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION: ETIOLOGIA DE LA
COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
PAUL HARRIS 2021

Medic

Tabla - Grafico N°2. El nivel de conocimiento sobre la Etiologia de la
enfermedad que predominé fue el nivel medio (55.2%). Las brechas mas
importantes se encontraron en la definicion de la COVID-19, donde solo el 50.8%

de entrevistados tuvo una respuesta correcta.



Tabla N°3. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION: MEDIOS DE
TRANSMISION Y GRUPOS DE RIESGO DE LA COVID-19 EN LA EN PACIENTES
MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje

Dimension Medios de transmision y grupos de riesgo segiin nivel de conocimiento

Alto 7 3.8
Bajo 12 6.6
Medio 164 89.6
Total 183 100.0

Dimension Medios de transmision y grupos de riesgo segiin respuestas *

P4 Medios de contagio del virus 180 98.4
P5 Medios en los que sobrevive el virus 35 19.1
P6 Personas en riesgo de contraer la enfermedad 136 74.3
P7 Grupo con mayor riesgo de enfermar gravemente 125 68.3

Total 183 100.0

*% de quienes tuvieron una respuesta correcta

Grafico N°3. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION: MEDIOS DE
TRANSMISION Y GRUPOS DE RIESGO DE LA COVID-19 EN LA EN PACIENTES
MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021
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Tabla - Grafico N°3. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION: MEDIOS DE
TRANSMISION Y GRUPOS DE RIESGO DE LA COVID-19 EN LA EN PACIENTES
MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021. Conocimiento
sobre medios de transmision y grupos de riesgo que predominé fue medio, con 89.6%.
Se evidencio que las brechas mas importantes en esta dimension se encontraron en el
conocimiento sobre los medios en los que sobrevive el virus, en el que solo el 19% de

entrevistados respondi6é correctamente.



Tabla N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION: CUADRO CLINICO DE
LA COVID-19 EN LA EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD PAUL HARRIS 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje

Dimension Cuadro clinico de la COVID-19 segiin nivel de conocimiento

Bajo 50 27.3

Medio 107 58.5

Total 183 100.0

P8  Sintomas de la COVID-19 107 58.5
P9 Sintomas que avisan que la enfermedad se agrava 52 284
P10 Organo mds afectado en una complicacion 180 98.4
Total 183 100.0

*% de quienes tuvieron una respuesta correcta

Grafico N°4. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION: CUADRO CLINICO DE
LA COVID-19 EN LA EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD PAUL HARRIS 2021

Tabla - Grafico N°4. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION: CUADRO
CLINICO DE LA COVID-19 EN LA EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021. El nivel de conocimientos sobre el
cuadro clinico que produce la COVID-19 que predominé fue el nivel medio, con
58.5%. Las brechas mas importantes al respecto fueron al identificar los
sintomas que indican que la enfermedad se agrava, pregunta en la que solo el

28.4% de los entrevistados obtuvo una respuesta correcta.



Tabla N°5: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION: MEDIDAS DE
PREVENCION Y PROTECCION ANTE LA COVID-19 EN LA EN PACIENTES

MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021

Categoria

Frecuencia Porcentaje

Dimension Medidas de prevencién y proteccion segiin nivel de conocimiento

Alto 30 16.4
Bajo 8 44
Medio 145 79.2
Total 183 100.0
Dimension Medidas de prevencién y proteccion segiin respuestas *
P11 Implementos se debe usar al estar en contacto con el resto de pacientes 176 96.2
P12  Acciones es recomendada para prevenir el coronavirus 137 74.9
P13 Medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitarla  propagacion del 33 18.0
P14 .Zlggli)nes a realizar para evitar el contagio del COVID-19 135 73.8
P15 (Cémo saludar a las personas para evitar contagio 68 372
P16  Un caso se considera sospechoso cuando 59 32.2
P17  Con qué producto realizar el lavado de manos 160 87.4
P18  Qué realizar si sospecha que tiene la enfermedad 95 51.9
P19 Medicamentos ayudan a prevenir el coronavirus o disminuir su efecto 68 37.2
P20  Qué hacer para evitar contagiar a los demds si tiene la enfermedad 135 73.8
Total 183 100.0

*0%6 de quienes tuvieron una respuesta correcta

Grafico N°5. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION: MEDIDAS DE
PREVENCION Y PROTECCION ANTE LA COVID-19 EN LA EN PACIENTES
MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021

Tabla - Grafico N°5. El nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion y

proteccion ante la enfermedad fue el nivel medio, en el 79.2% de los casos. Las brechas

mas importantes se encontraron en detectar cudndo se considera sospechoso un caso,

pregunta que solo el 32% respondié correctamente, asimismo en como saludar para

evitar contagio y sobre los medicamentos para prevenir o disminuir los efectos de la

enfermedad, con solo 37% de respuestas correctas en ambos casos.



Tabla N°6: NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL COVID 19 EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL

CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021

Alto Bajo Medio Total

Nivel de conocimiento General

Frecuencia 10 18 155 183

Porcentaje 55 9.8 84.7 100.0
Dimension: Etiologia

Frecuencia 43 39 101 183

Porcentaje 23.5 21.3 55.2 100.0
Dimension: Medios de transmision

Frecuencia 7 12 164 183

Porcentaje 3.8 6.6 89.6 100.0
Dimension: Cuadro clinico

Frecuencia 26 50 107 183

Porcentaje 14.2 27.3 58.5 100.0
Dimension: Prevencion y proteccion

Frecuencia 30 8 145 183

Porcentaje 16.4 4.4 79.2 100.0

Grafico N°6. NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL COVID 19 EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL

CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021




Tabla - Grafico N°6. El nivel de conocimientos fue de 8 a 16 puntos con una
media de 2.28 +1.960 puntos. Predomind el nivel de conocimientos medio,
con un 84.7%; seguido por el nivel bajo, con 9.8% vy, finalmente, el nivel alto,
con solo un 5.5%. En cuanto a las dimensiones, el conocimiento sobre la
etiologia presenté los mayores porcentajes de nivel de conocimiento alto, con
un 23.5%. Las brechas mas importantes se hallaron en la dimensién de
conocimientos sobre el cuadro clinico de la enfermedad, la cual presento los

mayores porcentajes de nivel de conocimiento bajo, con un 27.3%.



Discusion.

Para la ejecucion de este estudio y con el fin de analizar el nivel de
conocimientos, se utilizd un cuestionario, estructurado en cuatro
dimensiones; conocimientos sobre la etiologia de la (COVID-19),
conocimientos sobre los medios de transmision y grupo de riesgo ante la
(COVID-19), conocimiento sobre cuadro clinico de la (COVID-19) y
conocimiento sobre medidas de prevencion y proteccion ante la COVID-19.
Por otra parte, se sefiala que se realizé en el Centro de Salud Paul Harris
2021. Encontrandose resultados en la caracterizacion socio demografica

como sigue:

Las edades fueron de 20 a 64 afios con una media de 32.55 + 9.784 afos,
siendo que la mayor parte de encuestados se encontraron entre los 30-39
afos (42.1%), seguido de los de 20 a 29 afios (40.4%). Debido al tipo de
servicios funcionando en el centro de salud, predominé el sexo femenino
(95.6%). La mayor parte de los pacientes presentd secundaria completa,
seguido de quienes presentaron solo hasta secundaria incompleta o
primaria completa, luego quienes presentaron educacion superior técnica

completa y superior universitaria completa.

El medio que usaron los pacientes para informarse con mayor frecuencia
fue la televisién, seguido por las redes sociales. Pomachagua (31) en su
estudio sobre conocimiento de las medidas preventivas frente a la
pandemia COVID-19, por las gestantes CS Chilca—Huancayo, hallé que el
medio por el que se informaron fue television y redes sociales coincidiendo

con este estudio.

En cuanto a la edad y grado de instruccion, Martinez (25), en su estudio
sobre Conocimientos y practicas sobre medidas preventivas frente al
Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Roque, hallé
gue los pacientes tenian una edad entre los 30-35 afios y un nivel de
instruccion de secundaria completa, estos resultados son semejantes a los

encontrados en el presente estudio.



Referente al género no se encontraron coincidencias, debido a que a este
centro se le designé como centro materno y s6lo hubo 2 varones en la

muestra.

En cuanto a las dimensiones, el conocimiento sobre la etiologia presento
los mayores porcentajes de nivel de conocimiento alto, con un 23.5%. Las
brechas méas importantes se hallaron en la dimension de conocimientos
sobre el cuadro clinico de la enfermedad, la cual presentdé los mayores
porcentajes de nivel de conocimiento bajo, con un 27.3%. Castafieda (32)
encontr6 en la Dimension Etiologica, el 46.1% de los comerciantes
indicaron tener nivel de conocimiento bajo frente al Covid-19, el
conocimiento medio (32.9 %), en cuanto a la Dimension Medios de
Transmision y Grupo de Riesgo se evidencio que el 46.1% de los
comerciantes tiene un nivel de conocimiento medio frente al Covid-19 con
ligera tendencia al conocimiento bajo (42.1 %). Asi mismo, en la Dimensién
Cuadro Clinico, el 44.7% de los comerciantes indicaron tener nivel de

conocimiento medio frente al Covid-19. Coincidiendo en algunos aspectos

El nivel de conocimientos fue de 8 a 16 puntos con una media de 2.28

+1.960 puntos. Predomino el nivel de conocimientos medio, con un 84.7%;
seguido por el nivel bajo, con 9.8% vy, finalmente, el nivel alto, con solo un
5.5%. Cachuéan, Hurtado (33) En cuanto al nivel de conocimiento; el 43.6%
de comerciantes, presentd nivel de conocimiento bajo, resultados
diferentes a los del presente estudio. Asi mismo, Aquino (30), en su estudio
de Nivel de conocimiento en medidas de prevencién de covid-19 y
capacidad de autocuidado en adultos mayores del CIAM Lunahuand, hall6
gue el mayor porcentaje de adultos mayores que acuden al CIAM
Lunahuana presentan nivel de conocimiento medianamente adecuados,

resultados semejantes a este estudio.



CONCLUSIONES:

En cuanto al género, predominé el femenino. Las edades fueron de 20
a 64 afos con una media de 32.55 + 9.784 afos, siendo que la mayor
parte de encuestados se encontraron entre los 30-39 afios. La mayor
parte de los pacientes presenté secundaria completa. EI medio que
usaron los pacientes para informarse con mayor frecuencia fue la

television, seguido por las redes sociales.

En cuanto a las dimensiones, el conocimiento sobre la etiologia
presentd los mayores porcentajes de nivel de conocimiento alto, con
un 23.5%. Las brechas mas importantes se hallaron en la dimension
de conocimientos sobre el cuadro clinico de la enfermedad, la cual
presentd los mayores porcentajes de nivel de conocimiento bajo, con
un 27.3%.

El nivel de conocimientos fue de 8 a 16 puntos con una media de 2.28
+1.960 puntos. Predominé el nivel de conocimientos medio con un
84.7%.



RECOMENDACIONES:

Al Centro de Salud Paul Harris:

Se realicen actividades de informacién sobre los sintomas que
presenta esta enfermedad para que los pacientes los identifiquen y
acudan al Centro de Salud para que se tomen las medidas

correspondientes.

Capacitar frecuentemente a los pacientes sobre medidas preventivas
de la COVID-19, para que éstos incrementen sus conocimientos y
tomen las medidas preventivas de manera adecuada sobre la
COVID-19.

A la Universidad Particular de Chiclayo:

Realizar otros estudios sobre conocimiento de medidas preventivas
frente a la COVID-19 considerando otras variables, que permitan
ampliar y actualizar los conocimientos conforme la ciencia va

descubriendo caracteristicas nuevas de la COVID19.
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ANEXOS



ANEXO N°1

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

Flfﬁﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ﬁ;
| ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Estudio: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
COVID 19 EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD PAUL HARRIS 2021”

|. DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES:
a. Edad: ......... afos.
b. Género:

1. Femenino ( )

2. Masculino ( )

c. Grado de instruccion:

Sin instruccion ()

Primaria incompleta ()
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Superior técnica incompleta ()
Superior técnica completa ()

Superior universitaria incompleta ( )

© 0o N o g Bk~ wDdPRE

Superior universitaria completa ()

d. ¢ Como se lleg6 a enterar del COVID-19?
1. Familiares o amigos ( )
2. Redes Sociales ()
3. Television ()
4. Radio ()
5. Periédicos ( )



ll. CONOCIMIENTOS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA (COVID-19)
1.-La definicién del COVID-19 es:
a). - El nombre de una enfermedad infecciosa emergente contagiosa.
b). - El nombre de un virus que causa diversas enfermedades.
c). - El nombre que se le da a una revision médica.
d). - El nombre de un virus que ocasiona abundante sangrado, falla

organica y hasta la muerte.

2.- ¢La COVID-19 es causada por?
a). - Hongos
b). - Virus
c). - Bacteria

d). -Parasitos

3.- ¢Cuanto tiempo transcurre entre la exposicion al COVID-19 y la
manifestacion de sintomas?

a). — 1-3 dias.

b). - 1y 14 dias.

c). - Entre 30 y 45 dias

d). -todas las anteriores

ll. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS MEDIOS DE TRANSMISION Y GRUPO DE
RIESGO ANTE LA (COVID-19)
4- El virus del COVID-19, se contagia por medio de:
a). -Contacto con las heces, sangre, orina, saliva, leche materna.
b). - Por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o
habla.
c). - Por contacto de animales como gatos y perros.

d). - Por la mordedura o picadura de animales o insectos.

5.- ¢ En qué medios sobrevive el virus del COVID-19?
a). -Superficies de: Plastico, acero inoxidable, cobre, carton y bolsas.
b). - Heces de humanos y roedores infectados.

c). - Aguas turbias, rios, barros, recipiente de agua almacenada.



d). -En heridas infectadas y sangre.

6.- ¢ Las personas con riesgo de enfermarse por la COVID-19 son?
a). - Personas que acuden a lugares con mucha de gente.
b). - Personas que no cumplan con el uso mascarilla, distanciamiento social.
c). - Personas que no realizan el lavado de mano minimo 20 segundos.

d). - Todas las anteriores

7.- ¢ Cudl es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por la COVID-
197

a). - Los nifios que se encuentran en casa.

b). - Personas que no viajan.

C.- Mayores de 60 afios, con enfermedades cronicas y embarazadas.

d). -Todas de las anteriores.

l1l. CONOCIMIENTO SOBRE CUADRO CLINICO DE LA (COVID-19)
8.- Algunos sintomas de la COVID-19 son:

a). - Picazon, congestion nasal, estornudo, malestar.

b). - Fiebre, tos seca, dificultad para respirar.

c). - Fiebre, tos, dolor muscular, dolor de garganta.

d). -Dolor de cabeza, tos, malestar y nduseas.

e). -Todas

9.- ¢ Cuales son los sintomas que nos avisan que la enfermedad se agrava?
a). - Fiebre, cansancio, mareos, pérdida del sentido gusto o del olfato.
b). - Falta de aire o dificultad respiratoria.
c). - Escalofrios, dolor muscular, dolor de cabeza.

d). -Dolor de garganta, fatiga, vomitos diarrea, sangrado por la nariz.

10.- ¢ Qué organo es el mas afectado en una complicacion del COVID-19?
a). - Estdbmago.
b). - Pulmones.
c). - Pancreas.
d). -Higado



IV. CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
ANTE EL COVID-19.
11.- ¢ Qué implementos se debe usar al estar en contacto con el resto de
¢ Pacientes?

a) Solo Mascarilla

b) Mascarilla 'y Gorro

c) Protector Facial

d ByC

12.- ¢ Cuédl de estas acciones es recomendada para prevenir el coronavirus?
a). - Lavarse las manos con agua y jabén con frecuencia durante un minuto.
b). - Usar gel antibacterial cada vez que pueda.

c). - Tomar té caliente con limon todas las mafianas.

d). -Usar tapabocas en la calle y en la casa.

13.- ¢ Qué medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitar la
propagacion del virus del COVID-19?
a). - Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo.
b). - Al toser o estornudar cubrirse con las manos para evitar el contagio. c).
-Al toser y estornudar cubrirse con un pafiuelo y luego botarlo al suelo. d). -

Al toser y estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol gel.

14.- ¢ Qué debo realizar para evitar el contagio del COVID-19?
a). -Limpiarme los ojos, la nariz y la boca mientras camino por las calles.
b). - Evitar tocarme los 0jos, la nariz, y la boca con las manos.
c). - Secarme el sudor de la mascarilla mientras este en la calle.

d). -Tener siempre un pafiuelo para secarme la cara mientras transpiro.

15.- ¢, Como debo saludar a las personas para evitar contagio del COVID19?
a). - Debo de usar guantes y mascarilla para saludar a otra persona.
b). - Debo evitar el contacto fisico y el distanciamiento de 1 metro al saludar.
c). - Debo de lavarme primero las manos y luego lo saludo con la mano.

d). -Todas las anteriores.



16.- Se considera un caso sospechoso del COVID-19 cuando la persona:
a). - Tiene una enfermedad respiratoria aguada o grave.
b). - En los 14 dias antes de los sintomas estuvo en un pais con alta
presencia de coronavirus.
c). -Estuvo en contacto con un caso de COVID-19 confirmado o probable.

d). -Todas las anteriores.

17.- ¢ Con qué producto debo realizar el lavado de manos para evitar el virus del
COVID-19?

a). - Agua y jabon o desinfectante a base de alcohol.

b). - Vinagre con agua y desinfectante a base de alcohol.

c). - Hipoclorito de sodio y legia.

d). -Detergentes liquidos o de polvo

18- ¢ Qué dedo de realizar si sospecho que tengo la enfermedad del COVID-19?
a). - Usar tapabocas si me siento mal.
b). - Lavarse las manos con agua y jabon durante un minuto.
c). -Atender las medidas de cuarentena.

d). -Todas las anteriores.

19.- ¢ Cual de los siguientes medicamentos ayudan a prevenir el coronavirus o
disminuir su efecto?
a). - Antibiéticos.
b). - Vacunas antigripales.
C). -Soluciones de agua oxigenada con sol.
d). -Ninguno, no hay medicamentos para COVID-19.

20.- ¢ Qué debe de hacer para evitar contagiar a los demas si tuviera el COVID-
19?
a). - Aislamiento social, uso de mascarilla simple, descanso y tratamiento
médico.
b). -Tomar antibiéticos porque eso evitara contagiar a los demas.
c). -Acudir al hospital rapidamente y tomar antibioticos.

d). -Realizar mis actividades con normalidad porque no tengo sintomas.



Anexo N° 2: Ponderacion del instrumento

ftem Respuesta Correcta Valor Puntaje Ponderacion

Conocimientos sobre la etiologia de la COVID-19

P1 a 1 deOal bajo
P2 b 1 2 medio
P3 b 1 3 alto

Conocimientos sobre los medios de transmisién y grupos de riesgo

P4 b 1

P5 d 1 deOal bajo
P6 d 1 de2a3 medio
P7 c 1 4 alto

Conocimiento sobre el cuadro clinico de la COVID-19

P8 e 1 deOal bajo
P9 a 1 2 medio
P10 b 1 3 alto

Conocimiento sobre medidas de prevencion y proteccion ante la COVID-19
P11 d 1

P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20

de0as3 bajo
ded4av medio
de8a10 alto

Q 0O O 9 9 O T T 9
P PR R RRPR R R PR

General
Todos Rpta. Correcta 0-20 de0a9 bajo
de 10-15 medio
de 16-20 alto




Operacionalizacién de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
DIMENSION Definicion del COVID-19
ETIOLOGICA ALTO: ESCALA CUESTIONARIO
NIVEL DE Conocer es Es el grado de La COVID-19 es causada 13-20 PUNTOS
CONOCIMIENTO aprehender o conocimientos de INTERVALO
SOBRE MEDIDAS captar con la los pacientes sobre tiempo transcurre entre la MEDIO:
PREVENTIVAS inteligencia la medidas exposicion al COVID-19 y la 11-12 PUNTOS
DEL COVID 19 EN realidad preventivas de manifestacion de sintomas
PACIENTES convertirlos en CoVID 19. DIMENSION ETvirus del COVID-19, se BAJO:
MAYORES DE 20 objetos de un MEDIOS DE | contagia por medio 0—-10 PUNTOS
ANOS acto de TRANSMISION Y
conocimiento. GRUPO DE RIESGO | Medios EN QUE sobrevive el
En este caso se virus del COVID-19
trata sobre las
medidas Las personas con riesgo de
preventivas de enfermarse por la COVID-19
CoVID 19.
Grupo de personas con mayor
riesgo de enfermarse por la
CoVID-19
DIMENSION Algunos sintomas de la
CUADRO CLINICO COVID-19
Sintomas que nos avisan que
la enfermedad se agrava
Organo QUE es el mds
afectado en una complicacion
del COVID-19
DIMENSION Qué se puede hacer para
MEDIDAS DE prevenir el contagio del
PREVENCION Y COVID-19
PROTECCION

Acciones es recomendada
para prevenir el coronavirus

medidas de higiene
respiratoria debe realizar
para evitar la propagacion
del virus del COVID-19

Qué realizar para evitar el
contagio del COVID-19




Como saludar a las personas
para evitar contagio del
CoVID19

Se considera un caso
sospechoso del COVID-19
cuando la persona

Con qué producto debo
realizar el lavado de manos
para evitar el virus del
COVID-19

Qué realizar si sospecho que
tengo la enfermedad del
CoVID-19

Medicamentos ayudan a
prevenir el coronavirus o
disminuir su efecto




ANEXO N°3: JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:
| id M Hird TR flaes |

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto) - *
1.2 Grado Académico
1.3 Profesion L JC 1A DO g | j€ wari
1.4 Institucion donde labora '* o woirmt  (ns [laRc i

1.5 Cargo que desempena wngan 4 Bl N, 002 B R

1.6 Denominacion del Instrumento
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID 19 EN

PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2027

1.7 Autor del instrumento: Bach. Flor Rocio Davila Chavez

. VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS

DE EVALUACION = o
DEL Sobre los items del instrumento -2 2 g E hg
INSTRUMENTO ss s )
1 2 3 4 3
1. CLARIDAD Estan formulados con languaje
apropiado que facilita su comprensién v

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas ' y

observables, medibles

i. CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en
los contenidos y relacién con la teoria

. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con '
los indicadores de la variable L
PERTINENCIA  Las categorias de respuestas y sus |
valores son apropiados 4
SUFICIENCIA  Son suficientes la cantidad y calidad '
de items presentados en el v
instrumento
SUMATORIA
PARCIAL 35 116 5
SUMATORIA )
TOTAL oD



n. RESULTADOS DE LA VALIDACION
31. Valoracion total cuantitativa
3.2. Opinién Favorable:

Debe mejorar

No favorable ——

3.3. Observaciones

Chiclayo, setiembre del 2021

TE LAG WERCEDES
HOSPTAL RELLNAL PRCENTE LAS

'FJL M{.r} o
"Fosu Bar to Cruz Cardusianic
et fsss Sﬂl.'.:l'_-i’ 13151

Firma



XPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INFORME DE OPINION DE E

I DATOS GENERALES: —
1.1 Apntmrnmumdmnfmmmmt&pmm Ln ."E.F}.‘Fl...".T_';-.*.F_T.’:i...i?_'ﬁ..._TI........ .
1.2. Grado Académico... CCAROM. . AAEST . PN 7 o 71 LTV R
1.3 Profesiin: ... .L'.',.!'_lq'x.v." 0N, BT ErEEEYARL R L anamenes b
1.4 Institucién donde laboral ... C.o.50 M. AARTAA P e ssnge ssssnt pmnninannesases casope ante st Sl
1.5. Cargo que desempaiia B esgant AL RS r.'t'll;-'f...i.II‘.‘.’.‘."fi!"!'_’..*.i.f..ff.!'.‘..-.*.:!‘..t..'.'[‘..','.."?f . W 4 Lo
1.6 Denominacion del Instrumento:

AS DEL COVID 19 EN PACIENTE!

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIV
MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021"

1.7. Autor del instrumento: Bach. Flor Rocio Dévila Chavez

in. VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento .
— G
3 s
E = i E E E a
1 | % 3 4 [
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje i ~
apropiado que facilita su comprension i/
2 OBJETIVIDAD  Estén expresados en conductas B | ! [ |
observables, medibles | &/
3 CONSISTENCIA Existe una organizacién légica en [ '
los contenidos y relacién con la teoria V
4 COHERENCIA  Existe relacion de los contenidos con los : /

indicadores de |la vanable

5. PERTINENCIA  Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

i. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en &l instrumento

<~

b SUMATORA 1 |
- PARCIAL | i. ) 6 30
SUMATORIA TOTAL | ] y —ane
26



. RESULTADOS DE LA VALIDACION

a1, Valoracion lolal cuantitaliva:

3.2. Opinion: Favorable: 4

Debe mejorar.

Na favorable: - —

33, Observaciones:
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INF
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6 Denominacién del Instrumento: NTIVAS DEL COVID 19

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVE s 2
PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS

7. Autor del instrumento: Bach. Flor Rocio Davila Chavez

VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS
DE EVALUACION 8 c
DEL Sobre los items del instrumento e s E‘ s > :
INSTRUMENTO E s 3 e R
1 2 3 4 5
|. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje | '
apropiado que facilita su comprension *
' OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas '
observables, medibles ){-
_CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en
los contenidos y relaciéon con la teoria >
COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con ' | T
los indicadores de la variable X
PERTINENCIA Las categorias de respueslas y sus
valores son apropiados "i\
SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el »®
instrumento
SUMATORIA ‘ ' '
PARCIAL D 20
SUMATORIA '
2 3

TOTAL



. RESULTADOS DE LA VALIDACION
31 Valoracion total cuantitativa:
A.2. Opinidn Favorable B. =

Debe mejorar
No favorable. —
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ANEXO N° 4: ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA DEL INSTRUMENTO.

item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Varianza
A 5 5 5 0.000
B 5 5 5 0.000
C 4 3 5 1.000
D 5 5 5 0.000
P-1 5 5 5 0.000
P-2 5 5 5 0.000
P-3 4 2 4 1.333
P-4 5 5 5 0.000
P-5 5 5 5 0.000
P-6 5 5 3 1.333
P-7 5 5 5 0.000
P-8 5 3 4 1.000
P-9 5 5 5 0.000
P-10 5 5 5 0.000
P-11 4 4 3 0.333
P-12 4 2 5 2.333
P-13 5 3 4 1.000
P-14 5 4 5 0.333
P-15 5 4 5 0.333
P-16 5 3 5 1.333
P-17 5 5 5 0.000
P-18 4 3 4 0.333
P-19 5 5 5 0.000
P-20 5 3 5 1.333
EVarianzas por item 12.000
Suma 115 99 112 72.333

Cdlculo de Alfa de Cronbach por el método de varianza de los items
, K Vi 24 12

Férmula: «c= H[l— F] Reemplazando «x= m[l— 72.333]

donde:

o= Alfa de Cronbach

K= numero de items: 4 items de datos generales y 20 preguntas de conocimientos.

Vi=  Varianza de cada item

Vt=  Varianza del total

o= 0.870

El valor de Alfa de Cronbach supera el 0.8 por lo que se considera un instrumento
fiable. El instrumento ha mostrado validez de contenido por medio del juicio de
expertos, obteniendo puntajes de 23, 25 y 26. El andlisis de consistencia interna
se realiz6 calculando el valor de Alfa de Cronbach por el método de varianza de
los items, considerando un total de 24 items, cuatro correspondientes a datos
generales y 20 preguntas de conocimientos, mostrando un valor de alfa de 0.870,
por el instrumento de considera fiable (0>0.8).



anexo:5

CONSENTIMIENTO INFORMADO — PARTICIPACION

El presente estudio denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID 19 EN PACIENTES MAYORES DE
20 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS 2021”, tiene por objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del COVID
19 en pacientes mayores de 20 afios del Centro de Salud Paul Harris 2021

Los datos de la presente investigacibn se obtendran a través de una
entrevista en un cuestionario de recoleccion de datos. La participacion es
completamente voluntaria y la informacion anénima, ésta sera utilizada de
modo confidencial y su acceso sera solo para el investigador. Para que los
resultados sean confiables, es de vital importancia la honestidad en sus

respuestas.

Este trabajo no presenta riesgos fisicos para el participante.

Por este dOCUMENTO, YO.......cuiiiiiie et e e e e e , con
(o (o1 o 11 o = o , en
pleno uso de mis facultades mentales, me ofrezco a participar en el estudio,
previo conocimiento de los beneficios y riesgo que este acarrea.

Participante
DNI





