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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación titulado “Conocimiento y medidas preventivas 

de Covid - 19, en los usuarios del hospital II-1 Essalud, Jaén – 2021” tuvo como 

objetivo general: Determinar de qué manera el nivel de conocimiento se relaciona 

con las medidas preventivas de COVID - 19, en los usuarios del Hospital II-1 

ESSALUD, Jaén – 2021, el estudio es de tipo básica, enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental, descriptivo, correlacional, trasversal; la muestra compuesta por 68 

usuarios externos, la técnica utilizada fue la encuesta y el cuestionario como 

instrumento; se obtuvo como resultado que: el 54% de los usuarios externos 

indicaron que el nivel de conocimiento sobre el Covid – 19 es medio, el 41% es alto 

y el 4% es bajo y las medidas preventivas sobre el Covid – 19, el 54% indicaron 

que es medio, el 31% es alto y el 9% es bajo, concluye que: El nivel de conocimiento 

se relaciona de manera significativa con las medidas preventivas de COVID - 19, 

en los usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 2021, según la prueba 

estadística de Rho de Spearman, donde el valor de p=0.000 menor que 0.05, y el 

coeficiente de correlación es de 0.793 siendo significativo y moderado. 

 

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, medidas, prácticas, coronavirus 
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ABSTRACT 

 

he present research work entitled "Knowledge and preventive measures of Covid - 

19, in users of hospital II-1 Essalud, Jaén - 2021" had the general objective: To 

determine how the level of knowledge is related to the preventive measures of 

COVID - 19, in users of Hospital II-1 ESSALUD, Jaén - 2021, the study is of a basic 

type, quantitative approach, non-experimental, descriptive, correlational, cross-

sectional design; In the sample made up of 68 external users, the technique used 

was the survey and the questionnaire as an instrument; The result was that: 54% of 

external users indicated that the level of knowledge about Covid - 19 is medium, 

41% is high and 4% is low and preventive measures about Covid - 19, 54 % 

indicated that it is medium, 31% is high and 9% is low, they conclude that: The level 

of knowledge is significantly related to the preventive measures of COVID-19, in 

users of Hospital II-1 ESSALUD, Jaén - 2021, according to Spearman's Rho 

statistical test, where the value of p = 0.000 is less than 0.05, and the correlation 

coefficient is 0.793, being significant and moderate. 

 

KEYWORDS: Knowledge, measures, practices, coronavirus 

 



10 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Hoy en día el mundo viene enfrentando a un virus que está causando 

enfermedades respiratorias de alta complejidad que son ocasionadas por el 

COVID-19, desde el mes de diciembre del año dos mil diecinueve donde se ha 

considerado como una pandemia, la transmisión de esta enfermedad es directa, las 

infecciones generadas por este virus por lo general vienen provocando síntomas 

respiratorios, con dolores de garganta, “secreción nasal”, fiebre y tos, diarrea, 

perdida de olfato y gusto, por esto estar en contacto manera directa con las gotitas 

o secreciones respiratorias que contiene la enfermedad. Por ende, las medidas 

preventivas son de mucha importancia con el propósito de evitar los contagios de 

la enfermedad, ayudando a disminuir los niveles de contagio a nivel internacional 

(1). 

 

El COVID-19 está generando una crisis sanitaria que tomó por sorpresa al mundo, 

con gran impacto en salud, en lo económico y social. Una parte significativa dentro 

esta crisis en virtud de la pandemia en la salud de los profesionales. Así mismo es 

una enfermedad que tiene gran rapidez en la propagación, lo que está 

representando uno de los problemas más grandes, incluso en los diferentes países 

donde cuentan con sistemas avanzados de salud, se encuentran colapsados por el 

incremento de los casos por dicha enfermedad. Por ende, esta problemática viene 

condicionando unos enormes desafíos para los diversos sistemas nacionales en la 

salud, de manera particular en los países en vías en desarrollo. (2). 

 

En este contexto es propicio que los ciudadanos de todas las partes del mundo 

deben poseer conocimientos acerca de este nuevo virus, para ello, diversas 

instituciones como los gobiernos de cada país y la Organización Mundial de la 

Salud están ofreciendo a través de diferentes medios de comunicación, por el poco 

tiempo que tiene esta enfermedad desde el descubrimiento, por lo tanto, el tiempo 

no ha sido dificultad para que los científicos de todas partes del mundo estén 

desarrollando distintas investigaciones, cada uno de estas con nuevas 

informaciones de mucha utilidad, por ende, dicha información se encuentra al 

alcance de la mayor parte de la población a nivel mundial, se tiene conocimiento 
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que todavía no está llegando a todos, o que no se está teniendo el suficiente interés 

para llevarlos a investigar, por lo que podríamos estar hablando de “otra pandemia”, 

que es la desinformación (3). 

 

El Ministerio de Salud de nuestro País ante dicha problemática ha formulado 

diversos decretos de urgencia, en el cual contiene diversas medidas corporativas, 

con la finalidad de evitar la transmisión del Covid - 19, donde se dan a conocer 

“medidas preventivas” contra la enfermedad como son: el lavado de las manos de 

manera meticulosa y frecuente, donde recomienda que se debe realizar por lo 

menos veinte segundos con jabón y bastante agua, así como de evitar tocarse la 

boca, los ojos, la nariz, así mismo, al estornudar o toser deben cubrirse la nariz y 

boca con el codo flexionado, o inclusive utilizar pañuelos desechables con la 

finalidad de eliminar las secreciones respiratorias y el correcto uso de las 

mascarillas, donde debe cubrirse boca y nariz (4). 

 

En la provincia de Jaén, observamos que las personas suelen efectuar reuniones 

de forma grupal con el propósito de recrearse sin respectar el distanciamiento social 

de 1.5 metros de distancia como mínimo, también, observamos las aglomeraciones 

en los mercados y bodegas para obtener alimentos, como en los bancos; realizar 

actividades deportivas, al efectuar las consultas respectivas refieren que las causas 

del aburrimiento en su vivienda eligen divertirse sin tener en cuenta lo determinado 

por el gobierno central, donde muestran que la explosión no es tiempo suficiente 

para contraer dicha enfermedad. 

 

Así mismo, se observa que muchas de las personas no utilizan la mascarilla de la 

manera correcta y el lavado de las manos de acuerdo a lo estipulado por el gobierno 

central, que al preguntarles nos respondieron que muchos de ellos no tienen los 

recursos necesarios para la adquisición una mascarilla buena y que la enfermedad 

no les va a generar ningún problema de salud, otros indican que por la distancia 

corta de lugar de compra a su casa, no les parece necesario llevar la mascarilla 

porque les incomoda, les dificulta respirar y hablar, algunos indican que solamente 

deben utilizar las personas que poseen los síntomas del COVID -19 diagnosticada 

y el personal de salud. 
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El conocimiento y prácticas preventivas del COVID-19 está jugando un rol muy 

importante en la orientación y progreso de la enfermedad, la correcta práctica en 

nuestra población, sobre el conocimiento del Covid-19 y las prácticas preventivas 

crearán que los impactos sean menos dolorosos en nuestro país. Por ende, 

facilitará información muy importante para establecer el tipo de la mediación que 

consigue de ser necesario para poder cambiar las percepciones erróneas sobre 

esta enfermedad. 

 

En Hospital II-1 Essalud, Jaén, en el área COVID no es ajena a esta realidad ya 

que muchos de los usuarios externos no respetan el distanciamiento social, el uso 

de la mascarilla no es la correcta y el lavado de las manos no son muy constantes 

y adecuadas, donde vienen generando problemas de transmisión donde llegan 

bastantes usuarios para ser atendidos sin tomar las medidas preventivas, frente a 

esta problemática he tenido por conveniente en realizar dicha investigación que 

será de mucha importancia para poder contribuir a la prevención de la transmisión 

de dicha enfermedad.  

 

Ante dicha problemática formulamos el siguiente problema: ¿De qué manera el 

nivel de conocimiento se relaciona con las medidas preventivas de COVID - 19, en 

los usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 2021? 

 

Dicha investigación se Justifica, porque aportará información actualizada y 

sistematizada sobre el conocimiento y medidas preventivas del COVID-19, y nos 

servirá como referencia para futuras investigaciones, por otro lado, la investigación 

nos permitirá analizar la relación que existe entre el conocimiento y medidas 

preventivas del COVID-19 en los usuarios externos del Hospital II-1 ESSALUD, 

Jaén, además, proporcionará aportes para que los funcionarios de las Instituciones 

de Salud ejecuten la promoción eficiente de salud con la finalidad de prevenir dicha 

enfermedad y opten las medidas necesarias. Además, se utilizarán instrumentos 

que serán adoptados a nuestros medios y serán validados por expertos.  

 

Así mismo, los resultados que se obtendrán en el estudio permitirán que los 

responsables de la toma de decisiones planteen programas educativos sobre la 
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COVID – 19, sobre “las medidas de prevención” con el propósito de reducir el nivel 

de trasmisión de la enfermedad, y de esta manera despejar inquietudes y dudas 

que pueden tener los usuarios externos. Así mismo, contribuirá a que los 

colaboradores de salud reflexionen sobre la importancia del conocimiento de la 

enfermedad para que se realicen las medidas preventivas durante estos tiempos 

de pandemia.  

 

Es importante porque nos permitirá determinar la información que tienen los 

usuarios externos acerca del COVID – 19, ya que, los conocimientos básicos de los 

síntomas o cómo detectar una enfermedad es un factor muy importante para 

prevenir una pandemia. Si se demuestra que los usuarios no la comprenden, 

pueden estar expuestos a no saber detectarla, realizar acciones inadecuadas, 

nuevas infecciones e incluso complicaciones. Así como vienen realizando las 

medidas preventivas para reducir los niveles de contagios entre las personas. 

 

Así mismo, se plantea como objetivo general: Determinar de qué manera el nivel 

de conocimiento se relaciona con las medidas preventivas de COVID - 19, en los 

usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 2021, y objetivos específicos: 

Identificar el nivel de conocimiento del COVID - 19, en los usuarios del Hospital II-

1 ESSALUD, Jaén – 2021. Identificar las medidas preventivas del COVID - 19, que 

practican los usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 2021 y Establecer el nivel 

de relación entre el conocimiento y las medidas preventivas del COVID - 19, en los 

usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 2021. 

 

Por último, como hipótesis general: Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona de 

manera significativa con las medidas preventivas de COVID - 19, en los usuarios 

del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 2021 y H1: El nivel de conocimiento se relaciona 

de manera significativa con las medidas preventivas de COVID - 19, en los usuarios 

del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 2021.  
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II. DESARROLLO 

 

Marco teórico está compuesto por los antecedentes de investigación, teorías 

relacionadas y el marco conceptual. 

 

A nivel internacional López, Capellán y Martínez (Republica Dominicana, 2021) en 

su investigación denominada “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 

COVID-19 en adultos de la República Dominicana” tuvo como objetivo principal 

determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la COVID-19. La 

investigación fue de corte trasversal y el instrumento utilizo fue el cuestionario. 

Concluye que: mantienen un nivel alto de “conocimiento, actitudes optimistas” y 

adecuadas prácticas sobre el COVID - 19 a inicios del brote inicial de la enfermedad 

en el país (5). 

 

Santana, et al. (España, 2021) en su investigación denominado “Actitudes y 

conocimientos sobre la pandemia por la COVID-19 en docentes de Canarias” tuvo 

como propósito general describir las actitudes y conocimientos sobre la pandemia 

por la COVID - 19 en el personal docente de Canarias. La investigación fue de tipo 

trasversal, el cuestionario utilizado fue la encuesta y la muestra estuvo compuesta 

por 1503 personas. Concluyen que: es oportuno garantizar “las medidas 

preventivas” necesarias para disminuir los contagios en los centros educativos, 

donde se les proporcione información específica a los docentes sobre la prevención 

primaria (6). 

 

Escobar y García (Cali – Colombia, 2020) en su investigación denominada 

“Conocimientos sobre la COVID-19 y el lavado de manos” tuvo como propósito 

principal determinar conocimiento y práctica que poseen los familiares de los 

estudiantes de cinco semestres de enfermería “Universidad del Quindío Armenia 

Colombia”, sobre el COVID - 19 y lavado de manos. La investigación fue de tipo 

descriptiva. Concluyen que: mantienen previos conocimientos que fueron 

fortalecidos por las capacitaciones y se interpretó que la salud es un patrimonio que 

se debe salvaguardarse con bioseguridad y responsabilidad (7). 
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Ríos (Paraguay, 2020) en su investigación denominado “Conocimientos, actitudes 

y prácticas hacia COVID-19 en paraguayos el periodo de brote: una encuesta 

rápida en línea”, tuvo como propósito principal determinar los conocimientos, 

actitudes y prácticas de los paraguayos en el período del brote de COVID-19. La 

investigación fue trasversal, la técnica utilizada fue la encuesta y el cuestionario 

como instrumento. Concluye que: “el conocimiento sobre el COVID - 19 en la 

población paraguaya durante el brote fue aceptable, las actitudes han sido 

mayoritariamente favorables y las prácticas mayoritariamente adecuadas” (8). 

 

Gómez, Diéguez, Pérez, Tamayo y Iparraguirre (Cuba, 2020) en su estudio 

denominado “Evaluación del nivel de conocimiento sobre COVID-19 durante la 

pesquisa en la población de un consultorio” tiene como propósito principal evaluar 

el nivel de conocimientos sobre la COVID - 19 durante la pesquisa activa. El estudio 

es de tipo cuasi experimental y la muestra estuvo conformada por 415 pacientes. 

Concluyeron que: las estrategias educativas fueron efectivas porque se alcanzó un 

nivel alto de conocimiento en la mayor parte de la población (9). 

 

A nivel nacional Estaña y Ladera (Huancayo, 2021) en su investigación denominada 

“Relación entre el nivel de conocimiento y actitudes frente al covid-19 en usuarios 

de Facebook Perú” tuvo como propósito principal evaluar la correlación entre el 

nivel de conocimiento y actitudes frente al COVID-19. La investigación fue de tipo 

descriptivo, prospectivo; nivel descriptivo correlacional; diseño no experimental 

transversal; la muestra compuesta por 1089 usuarios, la técnica utilizada fue la 

encuesta y cuestionario siendo el instrumento.  Concluyeron que: Existe correlación 

significativa entre el conocimiento y la actitud cognitiva según el coeficiente de 

correlación de Rho= 0,326, afectiva con un Rho=-0,233 y conductual con un Rho = 

0,263 “frente a la COVID-19 en usuarios de Facebook Perú” (10) 

  

Fiestas y Granda (Lambayeque, 2021) en su estudio titulado “Conocimientos, 

actitudes y prácticas del COVID-19 en pacientes de Puestos de salud, Ciudad Eten 

y Mochumí - marzo 2021” tuvo como propósito principal valorar el nivel de 

conocimiento, actitud y práctica del COVID-19 en pacientes de puestos de salud, 

Ciudad Eten y Mochumí. La investigación fue de tipo cuantitativa; diseño 
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descriptivo, observacional y transversal y la muestra estuvo compuesta por ciento 

veintitrés pacientes. Concluyen que: el cincuenta y dos punto ochenta y cuatro por 

cierto tienen un nivel medio y alto de manera respectiva de conocimientos sobre el 

COVID19, y el setenta y dos puto treinta y seis por ciento indican que las prácticas 

ante la covid-19 son buenos medidas de protección (11). 

 

Lope y López (Lima, 2021) en su investigación denominada “Creencias y miedo al 

COVID-19 asociados a las habilidades preventivas de los pobladores del Centro 

poblado Virgen del Carmen La Era, Ñaña 2021” tuvo como propósito principal 

determinar la asociación de las creencias y el miedo con las habilidades preventivas 

frente al COVID - 19. La investigación fue de enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, corte transversal, la muestra estuvo compuestas por 370 personas, 

la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Concluyen que: El 

ochenta y cuatro punto tres por ciento de los pobladores mostraron habilidades 

preventivas apropiadas frente al “COVID-19” y el quince punto siete por ciento son 

inadecuadas y el ochenta y dos punto siete por ciento de los pobladores indicaron 

no tener miedo al “COVID-19” y el diecisiete punto tres por ciento indico que sí tuvo 

miedo (12). 

 

Castañeda (Lima, 2020) en su investigación denominada “Conocimiento sobre 

medidas preventivas frente al covid-19 en comerciantes del mercado de Villa María 

del Perpetuo Socorro. Lima-2020” tuvo como propósito principal determinar el nivel 

de conocimiento sobre medidas preventivas frente al “Covid-19” en Comerciantes 

del “Mercado de Villa María del Perpetuo Socorro”. La investigación fue de tipo 

cuantitativo, aplicado, prospectivo, corte transversal, descriptivo, la muestra 

compuesta por 82 comerciantes, el instrumento que se utilizo fue el cuestionario y 

la técnica fue la encuesta. Concluye que: “El conocimiento total sobre medidas 

preventivas frente al covid-19 en comerciantes, predomino en la mitad el nivel de 

conocimiento bajo, agregado a ello, solo un poco menos de un tercio presenta nivel 

de conocimiento alto” (13). 

 

Beltrán y Pérez (Callao, 2020) en su tesis denominada “Nivel de conocimiento sobre 

las medidas preventivas de covid-19 en los pobladores de la urbanización Brisas 
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de Santa Rosa III Etapa - San Martin de Porres, 2020” tuvo como propósito principal 

determinar el nivel de conocimiento que tienen los pobladores de la “urbanización 

Brisas de Santa Rosa III etapa” sobre las medidas preventivas de “COVID-19”, San 

Martin de Porres, 2020. El estudio es de tipo cuantitativa, trasversal, descriptiva; 

diseño no experimental, método deductivo, la muestra compuesta por 360 

personas, la técnica que se uso fue la encuesta y el cuestionario como instrumento. 

Concluye que: el sesenta y siete por ciento de las personas poseen un alto 

conocimiento sobre la medida preventiva del “COVID-19” (14).  

 

A nivel regional se tiene a Vásquez (2021) en su investigación denominada “Nivel 

de conocimiento y práctica de medidas preventivas ante COVID-19 del personal de 

obra de saneamiento en La Encañada – Cajamarca”, tuvo como propósito 

fundamental determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la 

práctica de medidas preventivas ante COVID-19 del personal de obra de 

saneamiento en La Encañada, el estudio es de tipo básico, cuantitativo, diseño 

trasversal - correlacional, la técnica utilizada es la entrevista y el cuestionario como 

instrumento, concluye que: existe relación altamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la práctica de medidas preventivas ante COVID-19 en el personal 

de obra de saneamiento, de acuerdo con la prueba estadística de correlación de 

Pearson el coeficiente es de r=0.483 y el valor de p menor que 0.01. (2) 

 

Como teorías tenemos el Conocimiento: Según Bunge (1973) el conocimiento 

como: “Conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser 

claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que: “el conocimiento 

vulgar es vago e inexacto limitado por la observación, y el conocimiento científico 

es racional, analítico, sistemático, verificable a través de la experiencia” (15). 

 

El conocimiento, son los procesos de conocer de forma mental, el cual se aprende 

psíquica y no físicamente del objeto. De manera similar, es un flujo mixto de 

experiencias, valores importantes, antecedentes y perspectivas diferentes, y facilita 

la evaluación e integración de nuevas experiencias e información en el marco 

analítico; este tipo de conocimiento a menudo aparece en los procedimientos, 

procesos rutinarios organizativos, prácticas y estándares intermedios (16). 
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La primera dimensión es etiológica, donde consideramos que es el Covid-19: Este 

es el nombre oficial que la Organización Mundial de la Salud le dio a la enfermedad 

infecciosa causada por el nuevo coronavirus en febrero de 2020, a saber, SARS-

CoV-2. El nombre proviene de una frase en inglés “coronavirus disease of 2019” 

(enfermedad del coronavirus de 2019). (1). 

 

El período de incubación es variable, generalmente entre dos y siete días, y en 

ocasiones puede llegar a durar hasta dos semanas; por lo tanto, el período de 

aislamiento ideal es de al menos catorce días. Existen diversos modelos 

matemáticos que indican que los síntomas pueden extenderse de uno a dos días 

antes (17). El período de incubación entre la infección viral y la aparición estimada 

de los síntomas de COVID-19 suele ser de aproximadamente 5 a 6 días, y es más 

probable que varíe entre uno y catorce días. (4)  

 

Como segunda dimensión tenemos a los medios de transmisión: El tiempo de 

transmisibilidad inicia con anterioridad a la presentación de los síntomas, 

considerado el segundo y cuarto día después que la enfermedad ingresa al 

huésped, pero en algunos casos pueden ampliar hasta los catorce días (4). 

 

El coronavirus suele replicarse principalmente en las células epiteliales del tracto 

respiratorio inferior, con un bajo grado de replicación en las células del tracto 

respiratorio superior; es por ello por lo que la transmisión se da principalmente en 

pacientes con enfermedades confirmadas, más que en pacientes con síntomas 

leves e inespecíficos. La razón es que se cree que la transmisión solo ocurre 

después de que aparecen los signos de enfermedad de las vías respiratorias 

inferiores. (18). 

 

Entre personas que están en estrecho contacto con secreciones respiratorias, a 

través del contacto directo con gotitas respiratorias mayores de cinco micrones (que 

pueden extenderse a una distancia de hasta dos metros), ocurre cuando una 

persona está infectada con COVID-19 (presente o no síntomas), al toser, 

estornudar o hablar, estas gotitas eventualmente entrarán en la boca o nariz de 

personas cercanas o que puedan ser inhaladas y lleguen a los pulmones, por lo 
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que es muy importante mantener el distanciamiento social para evitar la 

propagación de COVID-19 (19).  

 

La OPS, afirma que el COVID – 19 es una enfermedad que pueden enfermar a las 

personas de cualquiera de las edades, pero, la mayoría de los casos el riesgo está 

siendo más grave y se amplía de manera gradual con su edad, iniciando de los 

cuarenta años de edad aproximadamente. Hasta la fecha las pruebas muestran que 

existen dos grupos de las personas que poseen mayor riesgo de sufrir cuadros 

graves atribuidos al COVID-19. Estos grupos son, las personas adultas mayores 

que poseen más de sesenta años de edad y aquellas que presentan enfermedades 

crónicas como enfermedades crónicas respiratorias, cardiovasculares, diabetes y 

cáncer (20). 

 

Como la tercera dimensión tenemos cuadro clínico: Las características clínicas “con 

prevalencia masculina de casos confirmados de COVID-19 manifestó signos y 

síntomas como: mialgia o fatiga, fiebre, tos seca, disnea y linfopenia. Los pacientes 

infectados pueden ser asintomáticos o presentar signos y síntomas muy 

diversificados que van desde leves a graves” (11). 

 

Los síntomas informados por los pacientes con COVID-19 varían desde síntomas 

leves hasta enfermedades graves (4). Los síntomas más comunes son fiebre y tos 

por encima de los 39ºC, que pueden ser o no. La fatiga y la mialgia son comunes. 

“Los pacientes con enfermedad de moderada a grave se quejan de disnea; un 

pequeño porcentaje de pacientes puede tener hemoptisis o dolor torácico 

pleurítico”. (21) 

 

Las infecciones van desde asintomáticas hasta graves. Los síntomas incluyen 

fiebre, tos y dificultad para respirar en casos moderados a graves. La enfermedad 

puede progresar de leve a grave en el transcurso de una semana o más. Los 

síntomas de las vías respiratorias superiores (secreción nasal, dolor de garganta) 

son raros. Los dolores de cabeza y síntomas gastrointestinales como náuseas, 

vómitos o diarrea también son raros (21). Además, tienen sensación de asfixia, 

opresión o malestar en el pecho, náuseas o malestar abdominal, inestabilidad, 
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mareos o desmayos, desconectados de la realidad (sentirse irreales) o 

despersonalizados (separados de sí mismos), miedo a perder el control, miedo a la 

muerte, parestesia (entumecimiento u hormigueo), escalofríos o asfixia. (12) 

 

Por ultima dimensión tenemos el tratamiento: Aunque existen recomendaciones 

experimentales para pacientes seleccionados, no existe una terapia antiviral 

específica. El tratamiento es principalmente de apoyo, que incluye oxígeno 

suplementario y manejo conservador de líquidos. Actualmente no existen 

recomendaciones sobre el uso de medicamentos para COVID-19 en clínicas 

ambulatorias (22). 

 

Por otro lado, tenemos la variable sobre las medidas preventivas: esta relaciona 

con la teoría de Autocuidado, Este es un comportamiento que existe en una 

situación específica de la vida. Está dirigido por las personas contra sí mismas, 

contra los demás o contra el medio ambiente. La teoría requiere un autocuidado 

universal que incluye la protección del agua, aire, eliminación, descanso, actividad, 

soledad e interacción social. La interacción de la prevención de riesgos y las 

actividades humanas. (23) 

 

La práctica es “la acción que se desarrolla con la aplicación de ciertos 

conocimientos”. De igual forma, considera que debe tratarse como sinónimo de 

experiencia, para que el ser humano pueda poner en práctica cierto tipo de 

conocimientos, como este; científico o vulgar, requiere primero el primer método, 

mediante el uso de la conducta sensorial y psicomotora Directo contacto, es decir, 

experimentación, no se puede practicar un tipo de procedimiento sin antes adquirir 

experiencia. Además, se evalúa objetivamente mediante la observación de las 

habilidades psicomotoras de los sujetos y se evalúa de forma independiente 

mediante la conducta psicomotora mencionada por los sujetos para lograr la meta. 

(24) 

 

La condición humana está relacionada con errores en cualquier actividad, y los 

ejercicios de salud reales no son una excepción. Del mismo modo, la principal 
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respuesta cuando se produce un error es identificar al culpable y sancionarlo, en 

lugar de identificar dónde no se ha seguido el proceso. (25) 

 

La primera dimensión mascarilla: El uso de las mascarillas es una obligación en 

algunos gobiernos a escala mundial, ya que se ha demostrado que es una de las 

mejores formas de prevenir la propagación del COVID 19. Sin embargo, algunos 

países han propuesto utilizar mascarillas para todas las personas infectadas y otras 

personas no, el estado solo usa mascarillas para pacientes sintomáticos o personas 

que han estado en contacto con personas infectadas o sintomáticas. (26). Uso de 

la mascarilla solo si tiene que cuidar a alguien que se sospecha que está infectado, 

toser o estornudar, o necesita salir de su casa por cualquier motivo permitido 

durante el distanciamiento social obligatorio (20). 

 

Estas mascarillas generalmente están diseñadas para cubrir completamente la 

boca y la nariz, y los materiales que lo constituyen están diseñados para bloquear 

partículas grandes, como gotitas, aerosoles, aerosoles y salpicaduras que pueden 

contener virus o bacterias nocivas para la salud (4). 

 

Como segunda dimensión la higiene y desinfección: La higiene respiratoria es una 

actividad respiratoria común, como la exhalación, la tos y los estornudos, que 

produce una nube de gas exhalado de pulso alto, caliente y húmedo, que contiene 

gotitas respiratorias. Esto mueve las gotas más rápido que un flujo de ventilación 

de fondo típico, las mantiene enfocadas y puede extender su alcance a 7 - 8 metros 

en unos pocos segundos (27).  

 

La limpieza contribuye a reducir significativamente la concentración de patógenos 

en superficies contaminadas y, por lo tanto, es una parte integral de cualquier 

método de desinfección. Limpiar con agua y jabón y aplicar fuerza mecánica puede 

eliminar y reducir la suciedad, pero no destruirá los microorganismos (22). 

 

Limpieza y desinfección diaria adecuada de las superficies que se tocan con 

frecuencia, como mesas, manijas de puertas, interruptores de luz, barandas, 

escritorios, teléfonos, teclados, inodoros, grifos, fregaderos y lavavajillas (19). 
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Como dimensión tercera el lavado de manos es muy eficaz para reducir la 

propagación de virus respiratorios. Debido a esta evidencia, se recomienda que las 

personas se laven las manos con frecuencia con agua y jabón durante al menos 

veinte segundos a la vez, y lo ideal es que dure de cuarenta y cinco segundos a un 

minuto. Sin embargo, si no hay jabón disponible, se recomienda cambiar a al menos 

sesenta por cierto de alcohol desinfectante (28). 

 

Por su parte la Organización Mundial de Salud recomienda a desarrollar el lavado 

de las manos con agua y jabón hasta el antebrazo por un tiempo mínimo de veinte 

segundos, a su vez, no deben tocarse los ojos, la boca y ni la nariz, si no se ha 

lavado antes sus manos (1). 

 

Según la OMS, el MINSA y diversas organizaciones de salud, una de las principales 

medidas preventivas más económicas y efectivas es el lavado social de manos, que 

se considera una actividad rutinaria que realiza la población en general utilizando 

agua y jabón común y que no dure menos de veinte segundos de tiempo (29). 

 

Por último, la dimensión cuarta el distanciamiento social, También llamada 

"distanciamiento físico", esto significa mantener cierta distancia entre usted y los 

demás cuando salimos del hogar. Entre otras medidas para prevenir el COVID-19, 

conservar el espacio entre las personas es una de las mejores herramientas que 

debemos evitar el contacto con el virus y frenar su propagación local, nacional y 

global, ya que el virus se transmite a través de gotitas respiratorias de las personas, 

presenten síntomas o no, es importante mantener la distancia y evitar las multitudes 

(19). 

 

Evite el contacto directo con personas que presenten síntomas como resfriados o 

gripe, y mantenga una distancia promedio de un metro (20). Esta medida preventiva 

ha sido apoyada por organismos internacionales, así como por investigaciones 

sobre la difusión de gotitas y microgotas. Estos estudios nos dicen que, dentro de 

un rango de uno a dos metros, las gotitas más grandes caen más rápido de lo que 

se evaporan. Mucho más rápido, lo que es diferente de las microgotas o de los 



23 

 

llamados aerosoles. La tasa de evaporación es mucho más rápida, lo que está 

relacionado con el entorno físico sin componentes, como el viento (27). 

 

Por otra parte, como enfoques conceptuales tenemos El conocimiento: Es la 

“capacidad de aprehender, conjunto de datos, visto solo como datos es un conjunto 

sobre hechos, verdades o de información almacenada a través de la experiencia o 

del aprendizaje” (30). 

 

Práctica: son las acciones que se desarrollan con la aplicación de algunos 

conocimientos (25). 

 

Como hallazgos importantes, Esta enfermedad afecta más a hombres que a 

mujeres. La mayoría de ellos están infectados. El 87% de los infectados tienen entre 

29 y 80 años. Además, se ha observado que los menores son menos susceptibles 

al COVID-19. Niños La incidencia es del 1% y jóvenes menores de 19 años, a pesar 

de la alta carga viral (17). Los grupos en riesgo de presentar síntomas graves y 

muerte incluyen: Personas mayores de 60 años. Comorbilidades: enfermedad 

cardiovascular es el 11%, diabetes es el 7%, enfermedad pulmonar crónica es el 

6%, hipertensión arterial es el 6%, cáncer es el 6%, otros estados 

inmunosupresores (1). En el ochenta por ciento de los casos de COVID-19, las 

manifestaciones clínicas son leves y se confunden fácilmente con resfriados o 

gripe. El  quince por ciento de los pacientes tienen síntomas que empeoran y son 

hospitalizados, y el cinco por ciento de los pacientes requieren cuidados intensivos 

(11). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo de investigación. 

La investigación es de tipo básica y enfoque cuantitativo. Básica, porque esta 

nos sirvió para la planificación y toma de decisiones muy importante y de esta forma 

enriquecer y desarrollar conocimientos científicos (32). Por otro lado, enfoque 

cuantitativo, porque utilizamos para la recolección de datos las mediciones 

numéricas para afinar o descubrir ítems de investigación. Se comprende y describe 

cómo los usuarios sienten, piensan y actúan con respecto a escenarios, individuos 

y comportamiento observable. (33) 

 

3.2. Diseño de investigación 

La presente investigación fue de diseño no experimental, descriptivo, 

correlacional, trasversal. No experimental: porque no existió manipulación 

deliberada e intencional de las variables, sólo estudiamos y analizamos los hechos 

y los fenómenos del contexto después de la ocurrencia. Según Domínguez indica 

“que se realiza sin la manipulación deliberada de las variables y en los que sólo se 

observan los fenómenos en su ambiente natural para analizarlos”. (34) 

 

La investigación descriptiva. porque “consiste en ir a la búsqueda de información 

en los mismos hechos o fenómenos de la realidad tal como se encuentran en su 

estado natural, pero se centra su objetivo en la descripción de los fenómenos o 

situaciones analizadas. Por tanto, pretende identificar los fenómenos 

socioculturales más relevantes” (p.32).  

 

La investigación correlacional, porque estos estudios son causa y efecto; porque 

“solo demuestran dependencia o asociación entre diferentes efectos, apoyados en 

las pruebas estadísticas; aquí se encuentran los estudios de asociación sin relación 

de dependencia”. (33) 

 

Trasversal: porque nos permitió la realización del estudio de los hechos y 

fenómenos del entorno en un determinado momento de tiempo, porque “todas las 
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variables son medidas en una sola ocasión; por ello de realizar alguna 

comparación, se trata de muestras independientes” (33). 

 

 

Gráfico 1: Diseño descriptivo correlacional 

 

3.3. Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimientos sobre el Covid-19 

Variable 2: Medidas preventivas sobre el Covid-19 
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Tabla 1: operacionalización de variables  

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Índices Escala Instrumentos 

Variable 1: 

Conocimiento 

sobre 

COVID-19 

 “El conocimiento 

científico es racional, 

analítico, sistemático, 

verificable a través de 

la experiencia” (16). 

Para medir la variable 

tendremos en cuenta 

cuatro dimensiones y 

16 preguntas en total 

teniendo en cuenta la 

escala de Likert para 

las respuestas. Se 

utilizará un 

cuestionario como 

instrumento. 

Etiológica 
 Definición  

 Tiempo 

1 – 2 

3 – 4 
Nivel bajo: 16 

a 37 puntos 

Nivel medio: 

38 a 59 

puntos 

Nivel alto: 60 

a 80 puntos 

Cuestionario 

Medios de 

Transmisión 

 Modo de contagio 

 Personas con riesgo 

5 – 6 

7 – 8 

Cuadro Clínico 
 Signos  

 Síntomas 

9 – 10 

11 – 12 

Tratamiento 
 Acude al hospital 

 Automedica 

13 – 14 

15 – 16 

Variable 2: 

Medidas 

preventivas 

sobre 

COVID-19 

“Es la acción que se 

desarrolla con la 

aplicación de ciertos 

conocimientos”. (27) 

Para medir la variable 

tendremos en cuenta 

cuatro dimensiones y 

12 preguntas en total 

teniendo en cuenta la 

escala de Likert para 

las respuestas. Se 

utilizará un 

cuestionario como 

instrumento. 

Mascarilla 
 Uso correcto 

 Retiro  

1 – 3 

4 – 5 

Bajo: 20 a 46 

puntos 

Medio: 47 a 

73 puntos 

Alto: 74 a 

100 puntos 

Cuestionario 

Higiene y 

desinfección 

 Higiene respiratoria 

 Desinfección 

6 – 7 

8 – 10 

Lavado de 

manos 

 Lavado correcto 

 Tiempo de lavado 

11 – 12 

13 - 15 

Distanciamiento 

social 

 Distancia entre 

personas 

 Ambientes ventilados 

16 – 17 

18 – 20 
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3.4. Población, muestra y muestreo 

La población de estudio estuvo compuesta por 215 usuarios externos que 

asisten al Área COVID – 19 del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén, durante el mes de 

octubre del 2021. 

  

Criterio de inclusión 

 Usuarios externos que son atendidos en el área COVID del Hospital II-1 

ESSALUD, Jaén 

 Usuarios externos que aceptan participar voluntariamente en el estudio. 

 Usuarios externos mayores de 18 años de edad 

 Usuarios externos de ambos sexos 

 

Criterios de exclusión 

 Usuarios externos que no aceptan participar en el estudio 

 Usuarios externos menores de 18 años y mayores de 65 años edad 

 Usuarios externos que tengan alguna discapacidad y no puedan realizar la 

encuesta. 

 

La muestra: viene “hacer una parte representativa de la población, cuyas 

características esenciales son las de ser objetivas y reflejo fiel de ella, de tal manera 

que los resultados obtenidos en la muestra puedan generalizarse a todos los 

elementos que conforman dicha población” (35). 

 

Para calcular el tamaño de muestra utilizamos la fórmula siguiente: 

 

Dónde: 
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Solución 

 

 

La muestra de la presente investigación estuvo compuesta por 68 usuarios externos 

que asisten al Área COVID – 19 del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén 

 

Muestreo: El tipo de muestreo que se utilizó fue el no probabilístico y por 

conveniencia. 

 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó en el estudio fue la encuesta 

 

El instrumento que se utilizó fue el cuestionario para ambas variables, que ha sido 

tomado del estudio realizado por Castañeda (2020) para la variable conocimiento y 

del estudio realizado por Lope y López (2021) para la variable medidas preventivas, 

sin embargo, por aplicarse en diferente realidad fue adaptado para nuestra 

investigación. 

 

Variable 1: Conocimiento  

Nombre: Cuestionario para medir el conocimiento del COVID-19 

Autora: La Investigadora. 

Adaptado de: Castañeda (2020) 

Dirigido : A usuarios externos que asisten al Área COVID – 19 del Hospital II-

1 ESSALUD, Jaén. 

Tiempo duración: 15 min. 

 

Descripción: El cuestionario estuvo compuesto por 16 ítems y distribuidos en 04 

dimensiones: Etiología: 04 ítems, medios de transmisión: 04 preguntas, cuadro 

clínico: 04 ítems, seguridad: 04 ítems y tratamiento: 04 ítems. Asimismo, la escala 

de Likert: muy de acuerdo: 5 puntos; de acuerdo: 4 puntos; indiferente: 3 puntos; 

en desacuerdo: 2 puntos; y muy en desacuerdo: 1 punto. 
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Variable 2: Prácticas preventivas 

Nombre: Cuestionario para medir las prácticas preventivas del COVID-19 

Autora: La Investigadora. 

Adaptado de: Lope y López (2021) 

Dirigido : A usuarios externos que asisten al Área COVID – 19 del Hospital II-

1 ESSALUD, Jaén. 

Tiempo duración: 20 min. 

 

Descripción: El cuestionario estuvo compuesto por 20 ítems y distribuidos en 04 

dimensiones: Mascarilla: 05 ítems, higiene y desinfección: 05 ítems, lavado de 

manos: 05 ítems, seguridad: 05 ítems y distanciamiento social: 04 ítems. Asimismo, 

la escala de Likert: muy de acuerdo: 5 puntos; de acuerdo: 4 puntos; indiferente: 3 

puntos; en desacuerdo: 2 puntos; y muy en desacuerdo: 1 punto. 

 

La viabilidad: La validez “es la propiedad que tiene el instrumento para alcanzar los 

objetivos, en tal manera la validez se realizará a través del juicio de expertos, en la 

que el juez valida ítems por ítems y para ello fueron sometidos a un proceso de 

validación externa por profesionales con experiencia en el tema” (36). 

 

La confiabilidad “es la propiedad que tiene el instrumento para registrar resultados 

similares en varias aplicaciones a muestra con características similares” (36). En la 

presente investigación se utilizó el coeficiente del alfa de Cronbach para el cálculo 

se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 25. La confiabilidad según el 

coeficiente del alfa de Cronbach para la variable conocimiento es 0.826, y para la 

variable de medidas preventivas es 0.865, siendo un coeficiente excelente. 

 

3.6. Procedimiento de recolección de datos 

Por otro lado, se dio comienzo al procedimiento de recolección de datos con 

la solicitud de la autorización al director del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén y del área 

de investigación y docencia, donde ambos permitieron al desarrollo de la 

investigación. Antes de la aplicación de los cuestionarios estos serán sometido al 

proceso de validación por profesionales con experiencia en el tema, posteriormente 

se aplicarán el cuestionario a los usuarios por un tiempo estimado de 30 minutos, 
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para ello le informamos la finalidad e importancia de la investigación y el 

consentimiento autorizado, para ello se mantuvo las medidas de bioseguridad, el 

cual se ejecutó de manera presencial.  

  

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de los datos 

Después de haber obtenido los datos de la aplicación de las encuestas, se 

codificarán y se procesarán para ello utilizaremos el paquete estadístico SPSS 

versión 25, donde obtendremos tablas de frecuencias y sus respectivas gráficos, 

luego serán interpretadas y analizados. Para determinar la relación entre las 

variables utilizaremos el paquete estadístico SPSS versión 25 y el y la prueba 

estadística Rho de Spearman, al 95%.  

 

Principios éticos 

Según lo establecido en la “Declaración de Helsinki”, el presente estudio se está 

considerando los principios éticos del “Reporte Belmont”, como son: El respeto a 

las personas, donde se cumplirá el derecho de independencia en donde se da su 

consentimiento para que participe en la presente investigación. De beneficencia, 

donde incrementa los beneficios y evitando cualquiera de los posibles daños de los 

participantes, para ello se mantendrá la confidencialidad de la información obtenida, 

así como el anonimato del profesional participante, donde el investigador será la 

única persona quien tenga acceso a ella. 

 

Este estudio está respetando las investigaciones y fuentes que anteceden a la 

investigación que se realizará, con respecto a la relación que existe entre el 

conocimiento y medidas preventivas de COVID - 19. Para ello se entregará el 

documento y consentimiento para realización de investigación es verídica.  
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Tablas y gráficos 

 

Identificar el nivel de conocimiento del COVID - 19, en los usuarios del Hospital II-

1 ESSALUD, Jaén – 2021 

 

Tabla 2: Etiológica 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 7 

Medio 25 37 

Alto 38 56 

Total 68 100 

 

 

Gráfico 2: Etiológica 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 2, se observa que, el 56% de los usuarios externos 

mantienen un nivel de conocimiento alto sobre la etiología del COVID – 19, el 37% 

de los mismos mantienen un nivel medio y el 7% mantiene un nivel bajo. Por ende, 

la mayor parte de los usuarios tienen conocimiento sobre la etiología del COVID – 

19.    
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Tabla 3: Medios de Transmisión 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 7 

Medio 34 50 

Alto 29 43 

Total 68 100 

 

 

Gráfico 3: Medios de Transmisión 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 3, se aprecia que, el 50% de los usuarios externos 

mantienen un nivel de conocimiento medio sobre las medidas de transmisión del 

COVID – 19, el 43% de los mismos mantienen un alto nivel y el 7% mantienen un 

bajo nivel. Por ende, la mayor parte de los usuarios externos tienen conocimiento 

sobre las medidas de transmisión del “COVID – 19”.   
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Tabla 4: Cuadro clínico 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1 

Medio 24 35 

Alto 43 63 

Total 68 100 

 

 

Gráfico 4: Cuadro clínico 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 4, se aprecia que, el 63% de los usuarios externos 

mantienen un nivel de conocimiento alto sobre el cuadro clínico del COVID – 19, el 

35% de los mismos mantienen un nivel medio y el 1% mantienen un nivel bajo. Por 

ende, la mayor parte de los usuarios externos tienen conocimiento sobre el cuadro 

clínico del COVID – 19.   
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Tabla 5: Tratamiento 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 10 15 

Medio 49 72 

Alto 9 13 

Total 68 100 

 

 

Gráfico 5: Tratamiento 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 5, se observa que, el 72% de los usuarios externos 

mantienen un nivel de conocimiento medio sobre el tratamiento del COVID – 19, el 

15% de los mismos mantienen un nivel bajo y el 13% mantienen un nivel alto. Por 

ende, la mayor parte de los usuarios externos tienen conocimiento sobre el 

tratamiento del COVID – 19.   
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Tabla 6: Conocimiento sobre COVID-19 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 4 

Medio 37 54 

Alto 28 41 

Total 68 100 

 

 

Gráfico 6: Conocimiento sobre COVID-19 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 06, se aprecia que, el 54% de los usuarios 

externos mantienen un nivel medio de conocimiento sobre el COVID – 19, el 41% 

de los mismos tienen un nivel alto y el 4% mantienen un nivel bajo. Por ende, la 

mayor parte de los usuarios externos tienen conocimiento sobre el COVID – 19.   
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Identificar las medidas preventivas del COVID - 19, que practican los usuarios del 

Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 2021  

 

Tabla 7: Mascarilla 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 6 9 

Medio 41 60 

Alto 21 31 

Total 68 100 

 

 

Gráfico 7: Mascarilla 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 07, se aprecia que, el 60% de los usuarios 

externos mantienen un nivel medio de medidas preventivas sobre el uso de la 

mascarilla, el 31% de los mismos tienen un alto nivel y el 9% mantienen un bajo 

nivel. Por ende, la mayor parte de los usuarios externos realizan medidas 

preventivas en el uso de la mascarilla.   
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Tabla 8: Higiene y desinfección 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1 

Medio 36 53 

Alto 31 46 

Total 68 100 

 

 

Gráfico 8: Higiene y desinfección 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 8, se aprecia que, el 53% de los usuarios externos 

mantienen un nivel medio de medidas preventivas en la higiene y desinfección, el 

46% de los mismos tienen un nivel alto y el 1% mantienen un nivel bajo. Por ende, 

la mayor parte de los usuarios externos realizan medidas preventivas en la higiene 

y desinfección.   
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Tabla 9: Lavado de manos 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 4 

Medio 42 62 

Alto 23 34 

Total 68 100 

 

 

Gráfico 9: Lavado de manos 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 9, se observa que, el 62% de los usuarios externos 

mantienen un nivel medio de medidas preventivas en el lavado de manos, el 34% 

de los mismos tienen un “nivel alto” y el 4% mantienen un “nivel bajo”. Por ende, la 

mayor parte de los usuarios externos realizan medidas preventivas en el lavado de 

manos. 
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Tabla 10: Distanciamiento social 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 2 3 

Medio 37 54 

Alto 29 43 

Total 68 100 

 

 

Gráfico 10: Distanciamiento social 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 10, se aprecia que, el 54% de los usuarios 

externos mantienen un “nivel medio” de medidas preventivas en el distanciamiento 

social, el 43% de los mismos tienen un “nivel alto” y el 3% mantienen un “nivel bajo”. 

Por ende, la mayor parte de los usuarios externos realizan medidas preventivas en 

el distanciamiento social. 
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Tabla 11: Medidas preventivas sobre COVID-19 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 4 

Medio 41 60 

Alto 24 35 

Total 68 100 

 

 

Gráfico 11: Medidas preventivas sobre COVID-19 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 11, se aprecia que, el 60% de los usuarios 

externos mantienen “un nivel medio” de medidas preventivas, el 35% de los mismos 

tienen un “nivel alto” y el 4% mantienen un “nivel bajo”. Por ende, la mayor parte de 

los usuarios externos realizan medidas preventivas sobre el COVID - 19. 
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Establecer el nivel de relación entre el conocimiento y las medidas preventivas del 

COVID - 19, en los usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 2021. 

 

Tabla 12: Relación entre el conocimiento y las medidas preventivas del COVID – 

19 

 

  
Medidas preventivas sobre COVID-19 

Total 
Bajo Medio Alto 

Conocimiento 
sobre COVID-19 

Bajo 
N 3 0 0 3 

% 4 0 0 4 

Medio 
N 0 35 2 37 

% 0 51 3 54 

Alto 
N 0 6 22 28 

% 0 9 32 41 

Total 
N 3 41 24 68 

% 4 60 35 100 

 

De acuerdo con la tabla 12, se aprecia que, el 51% de los usuarios externos tienen 

un nivel medio de “conocimiento y medidas preventivas” sobre el COVID – 19, el 

32 % de los usuarios externos tienen un nivel alto de “conocimiento y medidas 

preventivas” sobre el COVID – 19, el 4% de los usuarios externos tienen un nivel 

bajo de “conocimiento y medidas preventivas” sobre el COVID – 19 y el 3% de los 

usuarios externos tienen un nivel medio de conocimiento y nivel alto de medidas 

preventivas sobre el COVID – 19 

 

Determinar de qué manera el nivel de conocimiento se relaciona con las medidas 

preventivas de COVID - 19, en los usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 

2021 

 

hipótesis: Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona de manera significativa con 

las medidas preventivas de COVID - 19, en los usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, 

Jaén – 2021  

H1: El nivel de conocimiento se relaciona de manera significativa con las medidas 

preventivas de COVID - 19, en los usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 

2021. 
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Tabla 13: Significación y correlación entre el conocimiento y las medidas 

preventivas del COVID - 19 

 

  
Conocimiento 

sobre COVID-19 

Medidas preventivas 

sobre COVID-19 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

sobre COVID-

19 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,793** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 50 50 

Medidas 

preventivas 

sobre COVID-

19 

Coeficiente de 

correlación 
,793* 1.000 

Sig. (bilateral) .000  

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

De acuerdo con la tabla 13, se observa que, el coeficiente de correlación es de 

0.793 según la prueba estadística de Rho de Spearman, siendo significativo y 

moderado, además el valor de p=0.000 siendo menor que 5%, por lo cual, se 

rechaza la Ho y se acepta la H1, es decir, “el nivel de conocimiento se relaciona" 

de manera significativa con las medidas preventivas de COVID - 19, en los usuarios 

del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 2021”.  

 

4.2. Discusión  

 

Según el diagnóstico sobre el nivel de conocimiento sobre el COVID- 19 se 

encontró que, el 54% de los usuarios externos mantienen un “nivel medio”, el 41% 

tienen un “nivel alto” y el 4% mantienen un “nivel bajo”. El 56% mantienen un “nivel 

alto” sobre la etiología del COVID – 19, el 37% mantienen un nivel medio y el 7% 

mantiene un “nivel bajo”. El 50% mantienen un “nivel medio” sobre las medidas de 

transmisión del COVID – 19, el 43% mantienen un “nivel alto” y el 7% mantienen 

un nivel bajo. El 63% mantienen un “nivel alto” sobre el cuadro clínico del COVID – 

19, el 35% mantienen un “nivel medio” y el 1% mantienen un “nivel bajo”. El 72% 

de los usuarios externos mantienen un nivel de conocimiento medio sobre el 

tratamiento del COVID – 19, el 15% mantienen un nivel bajo y el 13% mantienen 
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un nivel alto. Por ende, la mayor parte de los usuarios externos tienen conocimiento 

sobre el COVID – 19 en nivel medio a alto. 

 

Estos resultados son corroborados por Fiestas y Granda (2021) en su investigación 

encontró que, el 52.8% presentan un nivel medio de conocimiento sobre el Covid – 

19, el 43.08% en un nivel alto y el 4.08% en un nivel bajo. Por lo que indica que 

tienen conceptos básicos del COVID19. 

 

Para Azlan et al, en su investigación encontró que el conocimiento sobre el COVID 

19 de las Personas en Malasia, el 67.2% tienen un nivel de conocimiento aceptable, 

el 98.9% tienen conocimiento que debían aislarse por un tiempo de catorce días 

tras encontraste en contacto con una persona infectada, el 43.3% tienen 

conocimiento que el virus se transmite a través del aire, el 35.7% respondieron que 

“si comen o están en contacto con animales infectados podría resultar en infección”. 

(31) 

 

Estos resultados son contrapuestos por Castañeda (2020) en su estudio encontró 

que, el 50% de los comerciantes presenta un nivel de conocimiento bajo, el 30.3% 

tienen un nivel alto y el 19.7% tienen un nivel medio. El 46.1% presentan un nivel 

bajo de conocimiento, el 32.9% tienen u nivel medio y el 21% tienen un nivel alto. 

El 46.1% presentan un nivel medio de medios de transmisión, el 42.1% presentan 

nivel bajo y el 11.8 nivel alto. El 44.7% presentan un nivel medio de cuadro clínico 

del COVID – 19, el 39.5% tiene un nivel bajo el 15.8% presentan un nivel alto, por 

ende, más de la mitad presentan un nivel de conocimiento bajo. 

 

Según el diagnóstico realizado sobre “las medidas preventivas” sobre el COVID – 

19, se encontró que, el 60% de los usuarios externos mantienen un nivel medio, el 

35% de los mismos tienen un “nivel alto” y el 4% mantienen un “nivel bajo”. El 60% 

mantienen un “nivel medio” del uso de la mascarilla, el 31% de los mismos tienen 

un “nivel alto” y el 9% mantienen un “nivel bajo2. El 53% de los usuarios externos 

mantienen un “nivel medio” de higiene y desinfección, el 46% de los mismos tienen 

un “nivel alto” y el 1% mantienen un “nivel bajo”. El 62% de los usuarios externos 

mantienen un “nivel medio” en el lavado de manos, el 34% de los mismos tienen un 
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“nivel alto” y el 4% mantienen un “nivel bajo”. El 54% mantienen un “nivel medio” 

de medidas preventivas en el distanciamiento social, el 43% de los mismos tienen 

un “nivel alto” y el 3% mantienen un “nivel bajo”. Por ende, la mayor parte de los 

usuarios externos realizan medidas preventivas sobre el COVID – 19 en un “nivel 

medio” a alto. 

 

Azlan et al, en su investigación encontró que las prácticas sobre el COVID 19, el 

83.4% indicaron que evitan lugares concurridos y el 16.6% acuden a lugares 

concurridos; el 51.2% manifestaron que utilizan mascarilla al salir de casa, el 87.8% 

manifestaron que practicaban el adecuado lavado e higiene de manos (31). 

 

Estos resultados son contrapuestos por Fiestas y Granda (2021) en su 

investigación encontró que en su estudio encontró que, el 72.36% presentan un 

nivel alto de prácticas frente al Covid – 19 y el 27.64% en un nivel medio, por ende, 

presentan buenas medidas de protección. 

 

Para Díaz y Tesen (2021) en su estudio encontró que las medidas preventivas para 

control la propagación del Covid-19, el 39.5% de los encuestados señalan que 

algunas veces tienen medidas preventivas, el 27.58 de los mismo señalan que casi 

siempre, el 15.03% señalan que nunca realizan, el 11.11% señalan que siempre y 

el 6.78% casi nunca.  

 

Con respecto a la relación entre el “conocimiento y las medidas preventivas del 

COVID – 19” en los usuarios externos, se encontró, el 51% tienen un “nivel medio” 

de conocimiento y medidas preventivas sobre el COVID – 19 y el 32 % de los 

mismos externos tienen un “nivel alto de conocimiento y medidas preventivas sobre 

el COVID – 19”, por otro lado, el coeficiente de correlación es de 0.793 según la 

prueba estadística de Rho de Spearman, siendo significativo y moderado, además 

“el valor de p=0.000 menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la 

H1”, es decir, el nivel de conocimiento se relaciona de manera significativa con las 

medidas preventivas de COVID - 19, en los usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, 

Jaén – 2021.  
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Vásquez (2021) en su investigación encontró, el 87.5% mantienen un alto nivel de 

conocimiento y buenas prácticas sobre las medidas preventivas ante COVID – 19, 

el 100% mantienen un bajo nivel de conocimiento y deficientes prácticas, y el 58% 

mantienen un nivel alto de conocimiento y regulares prácticas. Por otro lado, “existe 

correlación altamente significativa usando la prueba estadística de correlación de 

Pearson (r=0.483) (p<0.01) entre el nivel de conocimiento y la práctica de medidas 

preventivas ante COVID-19 del personal de obra de saneamiento en La Encañada 

- Cajamarca 2020”. 

 

De acuerdo con Gastulumendo y Silvestre (2021) en su investigación encontró que, 

el 52.8% de los encuestados mantienen un conocimiento medio sobre la medida 

preventiva de la COVID – 19, el 27.8% evidencian tener un conocimiento bajo y el 

19.44% tienen conocimiento alto, por ende, la mayoría de los encuestados 

mantienen un conocimiento medio de las medidas preventivas del COVID-19. “El 

efecto de una intervención educativa en los comerciantes sobre medidas 

preventivas COVID 19 del mercado Señor de los Milagros es efectivo y 

estadísticamente significativo”. 

 

Beltrán y Pérez (2020) en su estudio encontró que, el 67% de los participantes 

mantienen un alto conocimiento sobre las medidas preventivas de COVID-19, el 

77.1% mantiene un alto cocimiento sobre el “distanciamiento social” como medida 

de prevención, el 93.6% mantiene un conocimiento alto del “lavado de manos” 

como medidas de prevención del COVID - 19, el 96.3% tienen conocimiento alto 

del uso de mascarilla como medidas de prevención del COVID – 19, el 99.1% tienen 

conocimiento alto a la higiene respiratoria como medidas de prevención del COVID 

– 19, y el 56% mantienen un “conocimiento bajo de limpieza y desinfección como 

medidas de prevención del COVID – 19. Con respecto a la relación entre nivel de 

conocimiento y grado de instrucción se presume que, a mayor grado de instrucción 

el nivel de conocimiento es mayor”. 
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V. CONCLUSIONES 

 

El nivel de conocimiento se relaciona de manera significativa con las medidas 

preventivas de COVID - 19, en los usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén – 

2021, según la prueba estadística de Rho de Spearman, donde el valor de p=0.000 

menor que 0.05, y el “coeficiente de correlación” es de 0.793 siendo significativo y 

moderado. 

 

El nivel de conocimiento sobre el COVID- 19, el 54% de los usuarios externos 

mantienen un “nivel medio”, el 41% tienen un “nivel alto” y el 4% un “nivel bajo”, el 

56% mantienen un “nivel alto” sobre la etiología del COVID – 19, el 50% mantienen 

un “nivel medio” sobre las medidas de transmisión del COVID – 19, el 63% 

mantienen un “nivel alto” sobre el cuadro clínico del COVID – 19, el 72% mantienen 

un nivel de conocimiento medio sobre el tratamiento del COVID – 19. Por ende, la 

mayor parte de los usuarios externos tienen conocimiento sobre el COVID – 19 en 

nivel medio a alto. 

 

Las medidas preventivas sobre el COVID – 19, el 60% de los usuarios externos 

mantienen un nivel medio, el 35% tienen un nivel alto y el 4% un nivel bajo, el 60% 

mantienen un nivel medio del uso de la mascarilla, el 53% mantienen un nivel medio 

de higiene y desinfección, el 62% mantienen un nivel medio en el lavado de manos, 

el 54% mantienen un nivel medio de distanciamiento social. Por ende, la mayor 

parte de los usuarios externos realizan medidas preventivas sobre el COVID – 19 

en un nivel medio a alto. 

 

En relación, el 51% tienen un nivel medio de conocimiento y medidas preventivas 

sobre el COVID – 19 y el 32 % de los mismos externos tienen un nivel alto de 

conocimiento y medidas preventivas sobre el COVID – 19. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Se obtuvo niveles medios en tanto en el conocimiento y medidas preventivas en los 

usuarios externos, por lo que se recomienda continuar de manera constante con 

las medidas de preventivas sobre del covid-19, con la finalidad de fortalecer con la 

atención en el primer nivel y reducir los impactos generados por la pandemia. 

 

A los funcionarios de salud y las instituciones públicas, que deben realizar 

actividades educativas sobre los conocimientos para el control de contagio y 

propagación del COVID – 19, con el propósito de la reducción de los niveles de 

contagio y aumentar los conocimientos en la población, para una práctica correcta 

y oportuna de prevención. 

 

A los funcionarios de salud en coordinación de las autoridades, deben coordinar y 

realizar actividades educativas sobre la prevención del COVID-19, para desarrollar 

conocimientos en los usuarios externos respecto a las medidas preventivas del 

contagio y propagación de COVID-19. 

 

A las universidades de esta parte del País, deben desarrollar estudios en otras 

entidades públicas sobre el conocimiento y practica preventivas sobre el COVID – 

19 y otras variantes, con el propósito de generar aportes que contribuyan a la 

mejora de la salud de la población de la provincia, así mismo, permitan desarrollar 

conocimientos y actitudes en la salud mental de los usuarios, y fortalecer los 

conocimientos y medida preventiva ante el covid-19 
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Anexo 2. Declaratoria de autenticidad (asesor). 
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Anexo 3: Consentimiento informado 
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Anexo 4: Cuestionario 
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Anexo 5: Cartilla de validación del instrumento 
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Anexo 6: Carta de presentación 
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Anexo 7: Panel Fotográfico 

 

 

Foto 1 y 2: Aplicación de los cuestionarios 
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Anexo 8: Base de datos 

Variable 1: Conocimiento 
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Variable 2: Medidas preventivas  
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Confiabilidad de la variable conocimiento sobre el Covid -19 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.826 16 

 

Confiabilidad de la variable medidas preventivas sobre el Covid -19 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.865 20 
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Anexo 9: Matriz de consistencia 

 

Título: “Conocimiento y medidas preventivas de Covid - 19, en los usuarios del Hospital II-1 ESSALUD, Jaén - 2021” 

 

 

 


