& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL COVID-19 EN LOS HABITANTES DE 18
ANOS A MAS, DEL DISTRITO DE GROCIO PRADO - CHINCHA 2020

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria

AUTOR

< NEDA MARITZA MANSILLA FLORES
< JUAN CARLOS JHONNY BRAVO DIAZ

ASESORA

DRA. GAMBOA KAN NANCY

LIMA — PERU

2020



DEDICATORIA:

Para mi papa que esta en el cielo, por ser la persona
mas especial para mi, gracias por todo tu carifio
incondicional, te extrafio enormemente aun sé que me
acompafias en todo momento dentro de mi corazon.

A mi madre por cuidarme, protegerme, por inculcarme
valores y darme su confianza incondicional lo cual me
permitié ser la persona que soy hoy en dia.

A mi esposo por su amor incondicional, gracias por
estar junto conmigo en toda actividad de mi carrera
por su apoyo moral. A mis hermosos hijos con mucho
amor, ya que ellos son mi motivacion para seguir
adelante y lograr mi carrera profesionalmente.

Neda Maritza

Con amor para mi querida familia; mi esposa Patricia
y mis queridos hijos Juan Sebastian y Pablo
Alessandro, quienes han sido mi apoyo, soporte y
fortaleza, por quienes vivo me motivo y sigo adelante.

A mi madre que a la distancia me llena de confianza y
motivacion, a mi mamita Aquila quien siempre me
motivo a superarme y en la gracia de Dios hoy
descansa; a mi suegro quien con su ejemplo de vida
me alienta y motiva a cada dia ser mejor.

Juan Carlos Jhonny



AGRADECIMIENTO

A Dios, por la vida, por la salud, por darnos la
oportunidad de formarnos profesionalmente en esta
hermosa carrera de Enfermeria, la cual nos da el

privilegio de ser instrumentos de Dios.

A nuestras familias, por su apoyo, amor, comprension
y motivacion incondicional desde el comienzo de la

etapa estudiantil hasta el dia de hoy.

A la Universidad Interamericana de Desarrollo y a
nuestros docentes, quienes nos han inculcado y
formado con mucha calidad, calidez, paciencia y
sobre todo por cada momento de motivacion que han
hecho que lleguemos al final de los estudios con

mucho éxito.

iINMENSAMENTE AGRADECIDOS |

Neda Maritza / Juan Carlos Jhonny



Resumen

Uno de los retos en la sociedad actual y componentes claves para la reduccion de contagios en la
enfermedad Covid-19, son los conocimientos que tiene y adquiere la poblacién sobre la forma de prevenir

la enfermedad y contagio.

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos
sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos en los habitantes de 18 afios a mas,
del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020. Metodologia: Cuantitativo, de disefio no experimental, de
alcance descriptivo observacional de corte transversal. Participaron 376 habitantes de 18 afios a mas;
se utilizé un instrumento para la primera variable conocimiento sobre la prevencion del COVID-19y para
la segunda variable factores sociodemograficos. Resultados: Luego de la aplicacion del cuestionario, se
pudo apreciar que el 70% de los habitantes encuestados, tienen un “ALTO” nivel de conocimiento. En
tanto, el 30% de los habitantes encuestados, tienen un “BAJO” nivel de conocimiento sobre el COVID-
19. Se pudo apreciar que el 76% de los encuestados, manifestaron que la Prevencion del COVID.19 es
‘Bueno”, mientras, un 18% de los encuestados consideraron que la prevencién del COVID-19 es
‘Regular’ y, por ultimo, los habitantes encuestados consideraron que la prevencion del COVID-19 es

“Deficiente”.

Conclusion: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19y los
factores sociodemograficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha

2020. Por lo tanto, se acepta la hipétesis planteada.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, factores sociodemograficos, prevencion del Covid-19, enfermeria, distrito

Grocio Prado.



Abstract

One of the challenges in today's society and key components for the reduction of infections in the Covid-
19 disease, are the knowledge that the population has and acquires on how to prevent the disease and
contagion.

The present research work had as Objective: To determine the relationship between the knowledge about
the prevention of COVID-19 and the sociodemographic factors in the inhabitants of 18 years and over, of
the district of Grocio Prado - Chincha 2020. Methodology: Quantitative, design non-experimental,
descriptive observational cross-sectional scope. 376 inhabitants aged 18 years and over participated; An
instrument was used for the first variable knowledge about the prevention of COVID-19 and for the second
variable sociodemographic factors. Results: After applying the questionnaire, it was observed that 70%
of the surveyed inhabitants have a "HIGH" level of knowledge. Meanwhile, 30% of the inhabitants
surveyed have a "LOW" level of knowledge about COVID-19. It could be seen that 76% of the respondents
stated that the Prevention of COVID.19 is "Good", while 18% of the respondents considered that the
prevention of COVID-19 is "Regular" and, finally, the Inhabitants surveyed considered that the prevention
of COVID-19 is "Poor".

Conclusion: There is a significant relationship between the knowledge about the prevention of COVID-19
and the sociodemographic factors in the inhabitants of 18 years and over, of the district of Grocio Prado

- Chincha 2020. Therefore, the hypothesis raised is accepted.

Key words: Level of knowledge, sociodemographic factors, prevention of Covid-19, nursing, Grocio Prado

district
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INTRODUCCION

El COVID-19, es una enfermedad muy contagiosa, causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV2,
descubierto en China. Produce sintomas muy similares a los de casos de gripe entre los que se pueden
considerar tos, fiebre, disnea, fatiga, mialgia. En los casos mas graves puede llegar a producir neumonia,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, cuadros de sepsis y shock séptico. No se conoce de
tratamiento especifico y las medidas terapéuticas indicadas por el personal de salud son aliviar los
sintomas y mantener las funciones vitales estables; la forma de transmision del virus del SARS-CoV2 se
realiza al expulsar pequefias gotas al hablar, toser, estornudar y respirar en una persona que es

portadora de la enfermedad con presencia de sintomas o asintomatico.

El distrito de Grocio Prado, es uno de los once distritos de la provincia de Chincha en la regién Ica, donde
la mayoria de su poblacién se dedica a la agricultura, produccion vitivinicola y a elaboracién de
artesanias, es un distrito muy conocido por sus diversos platos tipicos y costumbres religiosas, distrito
pequefio donde la gran mayoria de personas se conocen y comparten entre si sus actividades, creencias

y cultura.

El presente trabajo tiene el objetivo de Determinar la relacidn entre los conocimientos sobre la prevencion
del COVID-19 y los factores sociodemograficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio
Prado - Chincha 2020. Este estudio beneficiara al distrito de Grocio Prado y su poblacién; el resultado
obtenido por el presente estudio permitira a las autoridades distritales antes mencionadas evaluar y
destinar mayores fondos para la realizacion de campafias informativas en los diferentes medios como
son el radial, televisivo, redes sociales, carteles, sobre el contagio del virus SARS-CoV-2 y conocer las

medidas preventivas para evitar la enfermedad COVID-19.



CAPITULO 1 - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS refiere que La enfermedad por COVID-19, es infecciosa y
causada por un tipo de coronavirus descubierto recientemente. (OMS-2020). El mundo se encontraba
luchando contra sus enfermedades comunes en cada continente; pero un brote en el pais de China,
especificamente en la localidad de Wuhan en el mes de diciembre del 2019, desperté las alarmas, una
gripe desconocida llenaba los hospitales y las unidades de cuidados intensivos quedaban colapsadas
por la gran cantidad de contagios en poco tiempo. En la actualidad esta infeccién del COVID-19 se ha

convertido en una pandemia pues presenta casos en todos los paises del mundo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que se ha conocido y registrado a una gran
velocidad la propagacién y contagio comunitario, regional e internacional, aumentando esto el nimero
de casos, contagios y muertes por el COVID-19, todo esto tras el brote del nuevo coronavirus en la ciudad
de Wuhan, en China. (OPS-2020). En el pais de Estados Unidos, fue confirmado por las autoridades
sanitarias y nacionales el 20 de enero del 2020, y en el continente latinoamericano el pais de Brasil hizo
la confirmacion mediante sus autoridades sanitarias y nacionales el 26 de febrero del 2020. Es desde ahi
que la enfermedad causada por el coronavirus (SARS-CoV-2), se ha extendido a todos los paises de las

Américas.

A nivel latinoamericano la Revista Panamericana de la Salud Publica, indica el desarrollo de la pandemia
de COVID-19 en los diferentes paises de América Latina y el Caribe dentro de los primeros 90 dias y su
sociedad con variables vinculadas con las decisiones de salud publica y particularidades demogréficas,
sanitarias y sociales. El objetivo del presente articulo es estudiar el desarrollo y transformacion de la
pandemia por COVID-19 en los diferentes paises de América Latina y el Caribe dentro de los primeros
90 dias y la sociedad que tiene esta con las diversas politicas de salud publica puestas en marcha,
ademas el caracter demogréfico, social y sanitario en las cuales se introducen con el fin de examinar la
suficiencia y facultades de respuesta de los diferentes paises de la region. En los resultados se observa
que la mayor prevalencia de la enfermedad por (SARS-CoV-2), se observa en Brasil (11,3%) y el mayor
crecimiento en casos positivos en México (16,2%) El estudio refiere que la incidencia se asocia con el
nivel de urbanizacion, la pobreza, la presencia de diabetes y por el nimero de camas hospitalarias. Las
conclusiones refieren que los diversos paises de la region tienen una evolucién diferente y variada de la
enfermedad COVID-19.



Segun el Ministerio de Salud de Colombia refiere que: Los coronavirus, son agentes infecciosos que
aparecen por periodos de tiempo, en las diferentes regiones del mundo, y suelen tener efectos que
causan infeccion respiratoria aguda, acompafiado en algunos de sintomas leves, sintomas moderados o
de forma grave. (MINSALUD-2020). Al pais de Colombia le ha tocado experimentar la presencia del virus
SARS-CoV-2 y esta pandemia con su primer caso el 06 de marzo. MINSALUD Colombia, recomienda a
todo su sistema de salud trabajar en la prevencion y promocion para reducir la propagacion de la
enfermedad por COVID-19.

Por otro lado, La pandemia de enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 de 2020 en Chile esta en curso.
Desde el 3 de marzo de 2020, dia en que se confirm6 el primer caso de COVID-19, se han decretado
diferentes normas y medidas, para la mejor planificacion de los servicios de salud y la sociedad en todo
su conjunto; con la finalidad de disminuir las secuelas que esta pandemia pueda traer en la vida de cada
ciudadano. El ministerio de Salud, informa que da garantias para la igualdad de las personas ante la

promocion, proteccion, recuperacion de la salud (resolucidn Ex. N° 194)

Por otro lado, En Peru el 6 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica da a conocer el primer caso
de Covid-19 en el pais. El ministerio de salud emite una resolucién dando a conocer el “Plan nacional de
preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccién del coronavirus 2019 nCoV” (Resolucion
Ministerial 039-2020/MINSA — 2020). En este plan hace referencia a diversas medidas que el sector

dispone; todo con el fin de mantener y prevenir la salud en la poblacidn.

Segun la Direccion Regional de Salud de Ica (DIRESA-ICA), los casos de Infeccion por SARS-CoV-2 al
dia 24 de mayo del 2020 en toda la regién asciende a 2153 casos positivos, siendo urgente la toma de
medidas de prevencion sanitaria frente a la enfermedad COVID-19. se dispone de comunicados
brindando recomendaciones sanitarias escritas, radiales, televisivas y en redes sociales, de la misma

manera la promocion de la salud en todo el sistema regional salud.

Durante las visitas realizadas a mercados, bancos, establecimiento de salud del distrito de Grocio Prado,
en la Provincia de Chincha, Region Ica, se observa que las medidas preventivas tales como el
distanciamiento social, cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar, uso de mascarillas para disminuir y
evitar el contagio del COVID-19 son inadecuadas causando preocupaciéon dado que traeria como
consecuencia, el aumento significativo de contagios, poniendo en riesgo a la poblacién més vulnerable
como nifios, adultos mayores y personas con enfermedades preexistentes. De la misma forma con el
aumento de contagios el sistema de salud presentaria un deterioro y colapso. En la actualidad se

desconocen las medidas de prevencion contra el COVID-19 en la poblacion mayor de 18 afios.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cuél es la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores

sociodemogréficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 20207

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢ Cudl es la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grupo etario en

los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 20207

2. ¢Cuél es la relacion entre los conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y el sexo en los

habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 20207

3. ;Cudl es la relacion entre los conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y el grado de

instruccion en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 20207

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVOS GENERAL

Determinar la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores

sociodemogréficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grupo etario en

los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020
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2. |dentificar la relacién entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el sexo en los

habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

3. Identificar la relacién entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grado de

instruccion en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

1.4 JUSTIFICACION.

En estos Ultimos meses y semanas los casos de propagacion del virus SARS-CoV-2 e incidencia de la
enfermedad Covid19 han ido en constante aumento a nivel internacional y nacional y sobretodo local a
pesar de las constantes normas y recomendaciones que ha tomado el gobierno del Peru, se debe de
corregir y ampliar el conocimiento de las medidas preventivas que se esta dando; porque el virus se esta

dispersando muy rapidamente, llevandose decenas, cientos y miles de vidas con él.

Siguiendo las recomendaciones y las experiencias vividas de otros paises y sobretodo basados en
estudios, se sabe que las superficies contaminadas con el COVID-19, se pueden limpiar con
desinfectantes domésticos comunes y de rapido acceso a ellos, y estos eliminaran el virus de las
superficies. Multiples estudios y escritos de investigacion como el realizado por G. Kampf, D. Todt, S.
Pfaender, E. Eteinmann “Persistencia de coronavirus en superficies inanimadas y su inactivaciéon con
agentes biocidas” han demostrado que el virus SARS-CoV-2, puede permanecer en espacios
inanimados como son el metal, el vidrio, el carton o plastico durante un aproximado de 7 dias y maximo
9 dias, pero se le puede hacer perder su actividad de manera eficiente con métodos y técnicas de
esterilizacion con 62-71% de densidad de etanol, 0.5% de concentracion de perdxido de hidrégeno o
0.1% de hipoclorito de sodio en un tiempo estimado de 1 minuto. Sin embargo, al no contar con
terapéutica especifica para el SARS-CoV-2, el control temprano y la prevencidn son esenciales para
detener el brote y reducir el contagio infeccioso. Por tal motivo se recomienda lavarse las manos, con
agua y jabon, retirando primeramente los objetos de las manos, mufiecas y dedos, frotando las manos
con jabén minimo 20 segundos y enjuagando con agua a chorro de preferencia segun recomendacion
del MINSA, o usar alcohol gel; de la misma manera se hace hincapié y se recomienda evitar tocarse los
0jos, la nariz y la boca y sobretodo mantener el aislamiento social, ya que esta enfermedad COVID-19,

se transmite por pequefias gotas de saliva de persona a persona.

En el distrito de Grocio Prado han sucedido muchos decesos por esta enfermedad, causando dolor y

angustia y pobreza en las familias, sobre todo los casos de contagio han ido en aumento generando la
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alarma en las autoridades sanitarias del centro de salud del distrito y autoridades distritales como el
alcalde y regidores de la municipalidad, el teniente gobernador y presidentes de organizaciones

vecinales.

Este estudio beneficiara al distrito de Grocio Prado y su poblacién; el resultado obtenido por el presente
estudio permitiré a las autoridades distritales antes mencionadas evaluar y destinar mayores fondos para
la realizacion de campafias informativas en los diferentes medios como son el radial, televisivo, redes
sociales, carteles, sobre el contagio del virus SARS-CoV-2 y conocer las medidas preventivas para evitar
la enfermedad COVID-19, de esta forma se podra mejorar el nivel de conocimiento en la poblacion, y
asi incentivar el uso de medidas preventivas como el lavado de manos, aislamiento social,
distanciamiento seguro, evitar lugares concurridos, no tocarse el rostro sobre todo boca, nariz y ojos con
la mano sucia, uso de mascarillas, cubrirse la boca al toser o estornudar con pafiuelo desechable o el
antebrazo, y el cuidado especial en aquellas personas mas vulnerables como nifios, adultos mayores y

personas con enfermedades preexistentes.
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CAPITULO Il - FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Guangbo Qu, Xiangdong Li, Ligang Hu, and Guibin Jiang (2020) En China refieren: “Una necesidad
imperativa de investigacion sobre el papel de los factores ambientales en la transmision del nuevo
coronavirus (COVID-19)”. Hasta la fecha, las muertes globales alcanzaron 5746, y la tasa de mortalidad
se estimd en 3.7% para el virus COVID-19. La transmisién de COVID-19 de persona a persona ocurre
cuando los individuos estan en la etapa de incubacion o muestran sintomas, mientras que algunas
personas permanecen contagiosas mientras permanecen asintomatico. Se piensa que el contagio puede
ocurrir al tocar superficies infectadas (piel a piel, tocar objetos inanimados infectados) a través de la boca,
nariz u 0jos. La transmision también se da a través de la inhalacion del virus exhalado en las vias
respiratorias en gotas. Se ha informado que los virus infecciosos, incluidos coronavirus, puede sobrevivir
durante largos periodos fuera de su huésped. Se cree que el virus del SARS-CoV-2 sobrevive por varias
horas en superficies como aluminio, esponjas estériles o latex guantes quirdrgicos, lo que aumenta la
oportunidad de transmision a través de toque. Conclusién: Esta claro que la amenaza del brote de la
enfermedad COVID-19 no es limitado a cualquier pais o region. La respuesta, el control, y la prevencion
de nuevas enfermedades infecciosas requieren fuerte trabajo colaborativo internacional sostenible e
intercambio de datos. Es imprescindible seguir investigando para llenar los vacios de conocimiento sobre
el COVID-19. Ademas de la experiencia en los campos de la medicina, salud publica e informatica, la
contribucién de cientificos ambientales en investigacion colaborativa es urgente y justificado para

combatir la amenaza de enfermedades infecciosas en una escala global.

José Moreno-Montoya (2020) En Colombia refirio: “El desafio de comunicar y controlar la epidemia por
coronavirus”. La situacion exige que las agencias de salud publica, los proveedores de atencién médica
y el publico en general, conozcan los efectos potenciales de la pandemia y se fortalezcan las acciones
coordinadas, oportunas y efectivas para prevenir casos adicionales o0 peores resultados sanitarios.
Algunos de los componentes basicos de tales estrategias son el aprovisionamiento de equipos vy el
establecimiento de planes especiales de comunicacion e informacion, que permitan el seguimiento o, por
lo menos, la formalizacion de los mensajes institucionales sobre las medidas acertadas de prevencion,
del impacto derivado de la infeccién en nuestro contexto y de las iniciativas gubernamentales
relacionadas. El escenario es claro. El hecho de que el publico asocie la aparicion de nuevos casos de

coronavirus con una amenaza real y de mayor magnitud, y que las personas quieran respuestas, debe
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servir como un recordatorio para todas las agencias de salud publica. Conclusién: Cuantas mas
respuestas y mayor claridad puedan proporcionar los expertos, mayor sera la confianza y la observancia
de las recomendaciones preventivas ante el virus del SARS-CoV-2. Es prioritario que las entidades
reguladoras, los prestadores de servicios sanitarios e, incluso, las instituciones académicas del area de
la salud, den prioridad a las comunicaciones como herramienta de salud publica, aboguen por la solucion
de los vacios de informacion y garanticen la continuidad en el seguimiento del trabajo epidemiologico, de
laboratorio y de prevenciéon del virus. La relacion que tiene este articulo cientifico con el presente estudio
de investigacion es que se hace un andlisis de la influencia de la comunicacién adecuada y masiva, para

el mejoramiento de las medidas preventivas ante la enfermedad COVID-19 por la comunidad.

Wang, Wei & col. En el afio 2020, realizaron una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal,
que tuvo como objetivo de determinar la “Asociacion de uso de equipos de proteccion personal con
proteccion exitosa contra la infeccion por SARS-CoV-2”. El objetivo es investigar la relacion entre el uso
de EPP y el numero de casos de COVID-19 entre los trabajadores sanitarios, se realiza un estudio
epidemioldgico molecular entre 142 trabajadores sanitarios que fueron enviados desde Hefei para
trabajar en Wuhan y 284 trabajadores sanitarios que permanecieron en Hefei, China; ambos brindaron
atencion a pacientes con COVID-19. Se realizaron pruebas de &cido nucleico y deteccion de anticuerpos
especificos contra el SARS-CoV-2 (IgM, 1gG, IgA) para confirmar la infeccién por SARS-CoV-2. También
se extrajo datos publicados publicamente sobre el niumero diario de casos de COVID-19 entre los PS, el
numero diario de PS que fueron enviados a la provincia de Hubei desde el 24 de enero, y la produccién
diaria de PPE en China y la demanda y oferta diaria de PPE en la provincia de Hubei. Dichas pruebas
de laboratorio confirmaron que ninguno de los 142 HCW que fueron enviados a trabajar en Wuhan y 284
HCW que permanecieron en Hefei estaban infectados por el SARS-CoV-2. De acuerdo con estos
hallazgos, hasta el 15 de abril de 2020, ninguno de los 42,600 trabajadores sanitarios que fueron
enviados sucesivamente a la provincia de Hubei desde el 24 de enero de 2020 tenia COVID-19. A estos
HCW se les proporcion6 un suministro adecuado de EPP segun lo comprometido por sus instituciones o
provincias originales. En contraste, durante la fase temprana de la epidemia de COVID-19 en la provincia
de Hubei, se inform6 una escasez sustancial de EPP y un niimero creciente de infeccién por COVID-19
entre los PS. Con el continuo aumento de la produccion nacional de EPP en China, el suministro de EPP
comenzé a satisfacer y luego superar la demanda. Conclusién: Estas medidas coinciden con una
reduccion posterior en el nimero de casos reportados de COVID-19 entre los PS. Se concluye que los
hallazgos indican que la infeccion por COVID-19 entre los trabajadores sanitarios podria prevenirse por
completo. EI EPP adecuado podria desempefiar un papel crucial en la proteccion de los PS contra la

infeccion por COVID-19. Se relaciona con la presente investigacién ya que hace referencia al uso
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adecuado de EPP, en este caso en el distrito son la mascarilla o respirador, lentes de proteccion y

protector facial, ayudan en la prevencion del contagio del virus del SARS-CoV-2

Anna Cristina Calgada Carvalh (2020) en Brasil refirio: “Aprendiendo de la experiencia italiana para hacer
frente a COVID-19”. En marzo de 2020, el répido aumento de los casos de COVID-19 sobrecargé el
sistema de salud italiano, con el pais convirtiéndose en el epicentro de la pandemia. Métodos:
Presentamos una revision narrativa basada en manuscritos, documentos oficiales y articulos
periodisticos con respecto a COVID-19 en ltalia. Resultados: Caracteristicas de la epidemia, posibles
causas de su empeoramiento y las medidas adoptadas en todas las regiones italianas. Conclusiones: En
las primeras etapas de una epidemia, la toma de decisiones efectiva es esencial para contener el nimero
de casos. El apoyo médico a los pacientes y las medidas de aislamiento social son las estrategias mas
apropiadas disponibles actualmente. para reducir la propagacion del virus SARS-CoV-2 y la letalidad de
la enfermedad COVID-19. Este articulo cientifico se relaciona con el presente estudio, porque nos
muestra las decisiones adoptadas por el pais de Italia a inicios de la Pandemia por SARS-CoV-2 y hace
hincapié en las decisiones erradas y ligeras que tomaron sus autoridades para la prevencion de la
enfermedad COVID-19, también se recomienda la aplicacion de medidas preventivas contra el virus del

SARS-CoV-2 como son el aislamiento social, el uso de mascarillas, lavado de manos y cuarentena.

Huaiyu Tian, et al. 2020 en China refiere: “El impacto de las medidas de control de transmision durante
los primeros 50 dias de la epidemia del COVID-19” La enfermedad respiratoria causada por un nuevo
coronavirus (COVID-19) aparecié en China durante el mes de diciembre de 2019. Intentando contener la
infeccidn, China prohibi6 los viajes hacia y desde la ciudad de Wuhan el 23 de enero e implementd una
respuesta de emergencia nacional. Aqui se evalla la propagacion y control de la epidemia basado en
una sintesis Unica de datos que incluye informes de casos, intervenciones de movimiento y salud publica.
El cierre de Wuhan redujo la dispersion de la infeccidn a otras ciudades en un nivel de 2,91 dias (95%
Cl: 2,54-3,29), de esta manera se logrd retrasar el crecimiento de la epidemia en otros lugares en China.
Otras ciudades que implementaron medidas de control de manera preventiva reportaron 33,3% (11,1-
44,4%) menos casos en la primera semana de sus brotes (13,0; 7,1-18,8) en comparacién con las
ciudades que comenzaron a controlar mas tarde (20,6; 14,5-26,8). Entre las intervenciones investigadas
aqui, las mas efectivas fueron suspender el transporte publico dentro de la ciudad, cerrar lugares de
entretenimiento y prohibir reuniones publicas. La respuesta de emergencia nacional retrasé el
crecimiento y limit6 el tamafio de la enfermedad por COVID-19y, para el 19 de febrero (dia 50), se habian

evitado cientos de miles de casos en China. Conclusion: Se logra contener la infeccion por el virus SARS-
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CoV-2 reduciendo el nivel de dispersion y contagio al tomarse las intervenciones sanitarias

correspondientes.

2.1.2 Nacionales:

Acosta G, Escobar G, Bernaola G, Alfaro J, Taype W, Marcos C. En el afio (2020) En Peru realizaron
una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal, que tuvo como objetivo determinar la
“Caracterizacion de pacientes con covid-19 grave atendidos en un hospital de referencia nacional del
Peru”. Describir las manifestaciones de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se
evaluaron variables sociodemogréficas, antecedentes, manifestaciones clinicas y radiolégicas,
tratamientos y evolucidn en pacientes que ingresaron por emergencia, del 6 al 25 de marzo de 2020, al
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima. Se registraron 17 pacientes: el 76% eran varones,
edad promedio de 53,5 afios (rango de 25 a 94); el 23,5% habia regresado del extranjero; 41,2% referido
de otros establecimientos de salud; 41,2% ingreso a ventilacion mecanica; fallecio el 29,4% (5 pacientes).
Los factores de riesgo detectados fueron adulto mayor, tener hipertension arterial y obesidad; los
principales sintomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio frecuentes, proteina C reactiva
elevada y linfopenia; la presentacién radiolégica predominante, el infiltrado pulmonar intersticial bilateral.
Se reporta una primera experiencia en el manejo de pacientes con diagnostico de la COVID-19 grave en

el Peru

Rodriguez-Morales, AJ, Sanchez-Duque JA, Hernéndez Botero S, Pérez- Diaz CE, Villamil Gémez WE,
Méndez CA (2020) en Peru refieren: “Prevencion y control de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) en Ameérica Latina”. Durante las primeras semanas del afio 2020, el mundo evidencié el
surgimiento del COVID-19, cuya letalidad estimada durante los primeros dos meses de su aparicion,
oscila entre 2-3%, con un 10% de la poblacién afectada presentando manifestaciones clinicas graves. El
6 de marzo de 2020 se confirmd en un piloto comercial que regresaba de vacaciones en Europa, el primer
caso en Per(. Dada esta situacion, organizaciones como la Sociedad Latinoamericana de Medicina del
Viajero (SLAMVI), ha recomendado evitar viajar a China y otros paises con alto nivel de transmisién dado
el riesgo de exposicidn potencial para contraer y propagar el virus. Siguiendo estas indicaciones, muchos
eventos masivos han sido cancelados. En paises como ltalia se han cancelado clases en colegios y
universidades, e incluso, al igual que en China, ciudades completas o el pais han entrado en cuarentena,
decisiones que han empezado a tomar paises latinoamericanos como Ecuador, Perti y Colombia. En

consecuencia, se evidencia la necesidad de mayor trabajo multidisciplinar para la prevencion de
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enfermedades infecciosas, dado que existe una falta de infraestructura de salud para enfrentar desafios
de tales dimensiones. Por lo anterior, es imperativo estar preparados y tener una adecuada respuesta
para la llegada de COVID-19. También fomentar programas de prevencidn y promocién haciendo uso de

la academia, estudiantes y profesores que aporten.

Urzua A, Vera Paqueo A & Polanco R. En el afio 2020 en Peru realizaron una investigacién de tipo
descriptivo, que tuvo como objetivo determinar “La psicologia en la prevencion y manejo del COVID-19.
aportes desde la evidencia inicial”. En diciembre de 2019, se informaron casos de neumonia
potencialmente mortal en Wuhan, provincia de Hubei, China (COVID-19). Esta enfermedad se ha
extendido rapidamente por todo el mundo con miles de casos confirmados y muertes, transforméndose
en pandemia y desafiado los sistemas de salud publica. No existe aun vacuna ni tratamiento
cientificamente probado, sin embargo, se ha identificado los comportamientos exactos que pueden evitar
el contagio y propagacion. El presente articulo sistematiza informacién disponible inicial sobre psicologia
y COVID-19. Se discute que gran parte del problema de la enfermedad se puede evitar cambiando los
comportamientos de las personas y que la psicologia puede ayudar a explicar, prevenir e intervenir para
su solucién. La psicologia cuenta con evidencia cientifica disponible que explica todos estos fendomenos,
evidencia que debe ser puesta en relieve por los mismos actores de las disciplinas a disposicion de otras

areas del conocimiento y sobre todo para los tomadores de decision.

Emesto Gozar, Fredy Canchihuamén, Rubén Espinoza (2020) En Peru refieren: “COVID-19 y la
necesidad de actuar para mejorar las capacidades del Peru frente a las pandemias”. El objetivo del
presente estudio es describir la capacidad del Peru en seguridad sanitaria e identificar acciones para su
mejora en el contexto de la COVID-2019. La COVID-19 ha demostrado que el mundo no esta preparado
para prevenir los eventos zoonéticos de potencial pandémico. La infeccion esta provocando inestabilidad
incluso en paises con economias fuertes, colapsando sus servicios de salud y llevandolos, en algunos
casos, a tomar medidas extremas que incluyen el cierre de fronteras y la cuarentena regional o nacional.
Al estar medianamente preparado frente a las amenazas contra la salud publica, como las pandemias,
nuestro pais se enfrenta a un gran desafio para controlarlas. Una respuesta efectiva requiere reducir
brechas en seguridad sanitaria utilizando instrumentos como el informe de autoevaluacion del RSI o el
GHSI e implementando intervenciones multisectoriales. En el contexto actual, de despliegue de acciones
sostenidas lideradas por el Estado, el compromiso y el concurso de diferentes actores, incluidos los
sectores privados y la academia, podrian reforzar aquellos componentes y capacidades criticas con peor

desempefio. Las capacidades instaladas en la respuesta a la COVID-19 en el pais y el mundo deben

18



consolidarse. Actualmente, el Peru estd medianamente preparado en seguridad sanitaria con brechas

importantes en areas indispensables para la deteccidn, preparacién y respuesta frente a una pandemia.

Quiroz C, Pareja A, Valencia A, Enriquez Y, De Ledn J, Aguilar P. En el afio 2020 en Peru, realizaron
una investigacién de tipo descriptiva de corte transversal, que tuvo como objetivo determinar “Un nuevo
coronavirus, una nueva enfermedad: COVID-19”. la nueva pandemia de COVID-19 causada por el virus
SARS-CoV-2 desafia actualmente a la humanidad. Este virus originario de murciélagos ha sido
transmitido a humanos, probablemente, a través del pangolin en el mercado marino de Wuhan (China) a
fines del 2019. Se disemina por gotitas de saliva o a través de materiales contaminados, por lo que es
sumamente importante aislar a las personas infectadas que pueden ser sintomaticas o asintomaticas. El
cuadro clinico tipico se caracteriza por fiebre, tos seca, dificultad respiratoria y malestar general. Este
integrante de la familia de los coronavirus tiene mayor capacidad infectiva que sus predecesores, pero
una menor mortalidad (2-3 %). Las pruebas de laboratorio para detectar la presencia del virus se basan
en la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR, por su sigla en inglés) o
en inmunoensayos. CONCLUSIONES: La nueva pandemia traerd desafios econémicos, politicos,
médicos y sociales a todos los paises del mundo, pero no es la primera ni la Ultima vez que la humanidad
combatird una pandemia. Sin embargo, la falta de vacunas y medicamentos hace evidente que,
cientificamente, aun existen muchos microorganismos olvidados y que la investigacion en busca de

nuevos farmacos debe ser constante.

Lozano A. En el afio 2020, en Peru realizé un trabajo de investigacion de tipo descriptivo y corte
transversal cuyo objetivo fue determinar “El impacto de la epidemia del coronavirus (SARS CoV2)
en la salud mental del personal de salud y en la poblacion general de china”. En la lucha contra la
epidemia del Coronavirus y la enfermedad (COVID-19), el personal de salud puede experimentar
problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira 'y
temor. En un estudio en China se observé que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%,
mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos. Asimismo, en
la poblacién general de China se observéd un 53,8% de impacto psicolégico moderado a severo; un 16,5%
de sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y
severos. Los factores asociados con un alto impacto psicoldgico y niveles elevados de estrés, sintomas
de ansiedad y depresidn fueron sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos especificos y una
percepcion pobre de la propia salud. Otro estudio en el mismo pais detectd un 35% de distrés psicoldgico
en la poblacion general, con las mujeres presentando mayores niveles que los varones, al igual que los

sub-grupos de 18-30 afios y los mayores de 60 afios. La pandemia plantea pues el desafio de cuidar la
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salud mental del personal de salud tanto como la de la poblacion general. Asi, el uso de instrumentos
breves de deteccion de problemas de salud mental, validados en nuestra poblacion, seria de mucha

utilidad para los retos de salud publica que afronta el pais.

Llerena Lanza, Renato Alonso Sanchez Narvaez, Cesar Augusto (2020) En Peru refieren: “Emergencia,
gestion, vulnerabilidad y respuestas frente al impacto de la pandemia COVID-19 en el Perd”. La
emergencia generada por la pandemia del COVID-19, evidencia las deficiencias en la gestion de
los servicios de salud publica, la necesidad de su articulacion desde el Ministerio de Salud con los
diferentes organismos que componen los servicios sanitarios en el Pert, la articulacién de la
Investigacion y desarrollo de tecnologias, nuestra legislacion laboral y el sector productivo del pais
y su precariedad; el cuestionamiento a la gestion de las autoridades regionales sobre su labor frente a
la emergencia, la visibilidad de los trabajos esenciales y su importancia imprescindible en la cadena de
sostén en la crisis, el desarrollo de alternativas de vigilancia, solidaridad y de cuestionamientos a todo el
sistema, han levantado voces en varios sectores sobre la necesidad de un cambio social,
politico, econdmico, cultural y organizacional, ;cémo tendran lugar la etapa de reestructuracion
de la “normalidad™?, durante los siguientes meses la discusion sobre las decisiones que se vayan
tomando configuraran quizds un nuevo enfoque sobre lo que debemos y podemos cambiar, en
el presente analisis abordaremos algunos de los problemas en el desarrollo de las acciones

frente a la emergencia y el impacto en algunos grupos sociales

Miguel Villegas Chiroque (2020) En Peru refiere: “Pandemia de COVID-19: pelea o huye”. La evidencia
es de transmision de persona a persona, principalmente via respiratoria por gotitas de secrecion, algunas
veces por aerosoles, y otras por contacto directo; y ante la posible contagiosidad antes del inicio de
sintomas, presagiaron su dificil contencidn y rapida diseminacién a gran escala, a pesar de su indice de
reproduccion relativamente bajo. Los mayores de 65 afios con comorbilidad resultan los mas vulnerables.
Los factores de riesgo identificados son: enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial (HTA), diabetes
y enfermedad pulmonar, hepatica o renal crénica. En la actualidad, el miedo vende y se intensifica con
las noticias, redes sociales y el cine: se genera zozobra social (no hay tratamientos, falta de equipamiento
médico y hospitales, etc.) y también econémica (caida bursatil, aumento de la moneda extranjera, etc.),
lo que dificulta la implementacion de medidas de contingencia faciles y razonables, y se favorece el caos,

la enfermedad y la muerte sobre los méas vulnerables: pacientes en pobreza extrema.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Conocimiento

Existen diferentes conceptos de conocimiento como:

Barria, Pérez (2016) sefiala: “El conocimiento es el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de la
ciencia considerandose como un sistema dinamico que interactta con un sistema de elementos como la
teoria, practica, investigacion y educacién, que en su conjunto son brindados al profesional, siendo el

conocimiento un proceso de evaluacion permanente”. (pag. 31)

Mampar (2004) afirma de manera similar que “El conocimiento transforma todo el material sensible que
se recibe del entorno, codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en posteriores actitudes y

comportamientos adaptativos. (Gutiérrez, 2018, pag. 31)

Asi mismo Cheesman (2011) define el conocimiento: Es el acumulo de informacion, adquirido de forma
cientifica o empirica. Partiremos de que conocer es aprehender o captar con la inteligencia los entes y
asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia
mutua o relacion entre: SUJETO - OBJETO, conocer filoséficamente hablando significa aprender
tedricamente los objetos, sus cualidades, sus modos, sus relaciones, en una palabra, poseer la verdad

o por lo menos buscarla ansiosamente. (Quispe, Pérez, 2018, pag. 21)

TIPOS DE CONOCIMIENTO:

Augusto V. Ramirez (2009) menciona los tipos de conocimiento de la siguiente manera:

Conocimiento vulgar o empirico: Al principio, el ser humano se ubica en la realidad por observacion
natural, apoyado en las vivencias que le da el conocer, sus sentidos y encaminado Unicamente por su
indagacién y curiosidad. Tener este tipo de conocer inicial que es memorizado en el vivir diario tiene
como nombre empirico, porque proviene de la experiencia, y se encuentra cominmente en toda persona

que vive en similar ambiente y lugar

Conocimiento filoséfico. Acorde el ser humano avanza, se interesa por el conocimiento de las cosas y
busca tener claro el entorno que lo rodea. Pone en duda cada vivencia, cada experiencia adquirida en el
conocimiento empirico. Esta situacion de cuestionarse lo aprendido ayuda a mejorar y alcanzar un
conocimiento, a la que podemos referir como filosofia; el cual tiene diferentes caracteristicas en el

conocimiento:
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e Critico: A pesar de tener métodos establecidos, validados y aceptados, no es aceptado, ya que
todo es sometido a una investigacion y analisis, sin tener influencia de sus origenes.

e Metafisico: Confirma y asegura que el area fisica, cientifica es limitada, afirmando que la ciencia
al tener un final indica el inicio de la filosofia sin privaciones y todo esto va mas alla de lo que se
puede observar o entender.

e Cuestionador: Rechaza todo lo aprendido y conocido, inclusive lo que es real, se hacen
preguntas sobre la vida, el hombre y el sentido que esta tiene.

¢ Incondicionado: Incluye la definicién y conocimiento de libre albedrio, para todo lo que refiere a
conocer, analizar y pensar; es independiente sin fronteras ni limitaciones.

e Universal: Su finalidad es tener una comprensién total y tnica del planeta, buscando la verdad

unica y universal.

Conocimiento cientifico. La persona sigue su progresion y examina cada vez formas diferentes y
nuevas de conocer para tratar de mejorar el entendimiento de cada circunstancia de la vida. Este criterio
es llamado investigacion, su finalidad: Interpretar cada objeto o suceso en su entorno para establecer la

causa o normas que conducen la tierra y cada accion.

La discrepancia entre el conocimiento filoséfico y cientifico es la manera de ser de la ciencia la cual se
puede verificar, mediante las ramas que de ella misma nacen. En la ciencia lo certero tiende a cambiar

mientras se realicen diversas investigaciones.
Caracteristicas del conocimiento cientifico:

e Teoria: Se tiene un conocimiento obtenido y autentificado, basandose en interpretacion de
hipotesis de posiciones aisladas con expresiones totales o insuficientes, pero con las que se
puede dar inicio a formar hipdtesis para solucionar problemas nuevos.

e Metodo: Es el procedimiento ordenado y sistematico que se realiza para deducir y tener
consecuencias que afirmen o nieguen un enunciado a hipotesis.

e Investigacion: Es la prueba de teorias mediante diferentes procesos del conocimiento cientifico,

para la resolucion de diversos problemas comprobando teorias.

De acuerdo a los antes mencionado, el conocimiento cientifico, tiene pensamiento propio y tiene las

siguientes condiciones:

e Selectiva, cada espacio tiene un fin de andlisis propio, excluyente y diferente.
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e Metddica, se usan procedimientos ordenados y organizados con elaboracion cuidadosa para
llegar a la finalidad correcta.

e Objetiva, su finalidad es buscar la realidad certera y eficaz, se aleja de lo subjetivo.

o Verificable, una buena observacion y experimentacion no dejan dudas sobre la veracidad de lo

investigado, por lo tanto, cada propuesta cientifica debe ser probada.

2.2.2. Factores Sociodemograficos:

Segun Cora Isuiza V. (2017) refiere lo siguiente

Esta considerado dentro de las particularidades sociodemograficos a las relaciones e interacciones de
las personas con su entorno social, el dato demografico al estudio de la poblacién es por edades, estado

civil, sexo, religion, condicion economica, grado de instruccion y otros.

Religion: Se define como el conjunto de creencias que tiene la persona o comunidad acerca de la
divinidad, de veneracion y la presencia de temor hacia ella, de la misma forma de reglas y pautas morales
para la comportamiento individual y social y a la vez existe la presencia y practica de rituales, entre ellos
los mas importantes la oracion, el ayuno y el culto. La religion que congrega a mas fieles alrededor del

distrito de Grocio Prado es la catdlica, con sus costumbres y tradiciones.

Ocupacion: Se define como la actividad o empleo en que logra desempefiarse la persona en un
determinado tiempo y espacio. En la actualidad con la presencia de la enfermedad y pandemia COVID-
19, la situacion socioecondmica de los individuos y comunidad se ha visto reducida, por las restricciones

de movilidad, cuarentena y aislamiento, ocasionando que el desempleo vaya en aumento.

Nivel economico: Existen también factores de orden econdmico- sociales que hacen dificil el acceso a la
comunicacion lo cual origina el poco conocimiento de lo situacion sanitaria actual del pais, de la misma
forma reduce la capacidad de adquirir elementos que ayuden a reducir el contagio, como, por ejemplo,

mascarillas, jabon, alcohol gel, entre otros.

Procedencia: La ubicaciéon domiciliaria (urbano — rural) de los habitantes predispone para optar por
diferentes habitos, actitudes, conductas o estilos de vida. Incluso segun la procedencia, la comunicacion
eficaz de las autoridades llega con més facilidad a la zona urbana y no tiene en algunos casos el mismo

acceso en la zona rural, ocasionando desconocimiento de las normas y recomendaciones sanitarias.

23



Factores culturales: La base cultural con la que la poblacidn se ha establecido por afios, es un factor muy
importante, ya que las recomendaciones y normas sanitarias son practicadas y entendidas segun su
idioma, costumbres y tradiciones; por tal motivo la cultura de una determinada poblacién tiene mucho

peso en esta toma de decisiones.

El grado de instruccién: Es un factor muy importante en el nivel de conocimiento y en las decisiones que
conlleva el uso adecuado de las normas y recomendaciones sanitarias. El grado de instruccion esta
considerado en nuestra sociedad de la siguiente manera (analfabeto, primaria, secundaria, técnico

superior. (Pag. 17)
2.2.3 Teoria de Enfermeria:

El estudio presentado utilizara la teoria de Enfermeria de Nola Pender el cual hace referencia al “Modelo
de Promocién de la Salud”. Nola Pender, enfermera y teorista refirié y expresd que desear alcanzar el
bienestar y el potencial de cada persona motiva a la conducta. Buscé la forma de cémo puede una
persona adoptar decisiones para el autocuidado de su salud por tal motivo Nola Pender realizé un modelo

enfermero.

Con este modelo de promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas
en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo
entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales

vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

Este modelo esté inspirado en dos sustentos de teoristas como son: la teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather, Este
modelo declara de forma extensa los aspectos sobresalientes que logran intervenir en el cambio de la

conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.

El primer sustento teorico, demanda el interés de los procesos cognitivos en el cambio de la conducta y
agrega presencia del aprendizaje cognitivo y conductual, logra trascender que los factores psicoldgicos
influyen en los comportamientos de las personas. Se sefialan cuatro condiciones para que éstas
aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante), retencién (recordar lo observado),
reproduccion (reproducir la conducta) y motivacidn (una buena razén para querer abrazar esa conducta).
El segundo sustento tedrico, reflexiona que la conducta es racional, considera que el componente
motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. Segun esto, cuando la intencion es

clara, es concreta y el objetivo es conseguir un fin, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. Tener
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intencidn y compromiso con una determinada accion, construye una decisiva motivacion, que se
representa en el andlisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.

(Aristizabal, Patricia, Blanco, Dolly, Sénchez, Araceli, Ostiguin, Rosa Maria - 2011).

La confianza que tenga el habitante del distrito de Grocio Prado sera determinante para alcanzar con
éxito una determinada actividad. Las actitudes y personalidad intervienen de forma contundente en la
conducta de los habitantes ya sea por experiencias vividas, costumbres, factores cognitivos y factores
psicologicos esto hard que de acuerdo a estas conductas se lleve una determinada prevencion. La

intencionalidad tiene mucha importancia para poder alcanzar alguna meta u objetivo en la vida.

2.3 Marco Conceptual

Coronavirus y COVID 19

Wang-Huei Sheng et al. (2020) refiere: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunciaba un nuevo
nombre para lo que seria el descubrimiento de una nueva enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2.
llamada (COVID-19) el 11 de febrero de 2020, seguidamente un con el aumento de contagios un posible
brote pandémico de COVID-19 el 11 de marzo de 2020. Para la fecha del 26 de marzo de 2020, se
habian notificado mas de 460.000 casos confirmados y 20.834 muertes confirmadas por la infeccion del

COVID-19 en 173 paises de todo el planeta tierra.

Los coronavirus son una extensa familia compuesta por muchos virus, que causan diversas
enfermedades en personas y animales. En las personas los diversos coronavirus causan problemas de
infecciones en el sistema respiratorio que abarca desde un resfriado comdn hasta problemas
respiratorios mas graves como el sindrome respiratorio de medio oriente conocido como MERS y también
el sindrome agudo severo conocido como SRAS. El nuevo coronavirus que ha generado una pandemia

causa la enfermedad del COVID-19, este nuevo virus es el SARS-CoV-2.

El COVID-19 es una enfermedad altamente muy infecciosa que es causada por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 descubierto recientemente el 7 de enero de 2020, el nuevo coronavirus llego a ser anunciado
de manera oficial por las autoridades de China, como el agente causal de dichas infecciones (Se
desconocia la enfermedad hasta su brote en la ciudad de Wuhan (China), a fines del afio 2019. Esta

pandemia en la actualidad afecta a todos los continentes y paises del mundo.

Los datos y conocimientos adquiridos que se encuentran orientan que la enfermedad COVID-19 puede
ser menos contagiosa que el MERS-CoV y el SARS-CoV. A pesar de ello, el numero creciente

rapidamente de casos de COVID-19 recomienda que este virus SARS-CoV-2 tiene una transmision mas
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eficaz entre las personas en comparacion con cepas de coronavirus anteriores también se refiere que la
enfermedad y sintomatologia presente en el individuo podria ser leve en los individuos que se van a
infectar. Vistas las diferentes caracteristicas de este nuevo coronavirus, y su alto alcance en contagios

de manera rapida se establece un potencial muy alto de pandemia de la enfermedad COVID-19.
Signos y Sintomas COVID-19

Segun Pérez Abreu, Gdmez Tejeda, Dieguez Guach (2020): El virus del SARS-CoV-2, origina sintomas
semejantes a los de un proceso gripal, los cuales son fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga. Se observa
también pérdida del olfato y el gusto. En casos méas graves, la complicacién mas peligrosa es la
neumonia, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, presencia de sepsis hasta un choque séptico
que lleva aproximadamente al 3 % de los infectados a morir, no obstante, los indices de mortalidad se

encuentran en 4,48 % y va en aumento.

El sindrome clinico mas habitual del COVID-19, son la presencia de tos seca, fiebre y cansancio. Existen
sintomas menos frecuentes que se presentan en algunos pacientes y son molestias, dolores
abdominales, musculares y articulares, congestion nasal, dolores de cabeza, conjuntivitis, dolor de
garganta, diarrea, pérdida total o parcial del gusto y olfato, erupciones cutaneas. Los sintomas se

manifiestan gradualmente y en su mayoria suelen ser leves.

Existe una gran mayoria alrededor del 80% que logran recuperarse de la enfermedad sin necesidad de
recibir tratamiento o tener una estancia hospitalaria. Aproximadamente 1 de cada 5 personas que se
contagian y contraen la COVID-19, termina con un cuadro de la enfermedad en situacion grave que
conlleva a experimentar problemas respiratorios que imposibilitan la respiracién. Existen personas mas
propensas a presentar la enfermedad con cuadros graves, estas son: adultos mayores, hipertensos,
diabéticos, con problemas cardiacos o pulmonares o algun tipo de cancer. No obstante, todas las
personas corren el riesgo de contagiarse de COVID-19 y presentar el cuadro de sintomas muy
gravemente indistintamente de su edad y factor de riesgo, en adultos mayores se ve la mayor prevalencia
de casos complicados. Deben solicitar atencion inmediata cualquier persona, de cualquier edad que
presente fiebre, tos, respiracion rapida, dificultad para respirar, dificultad para movilizarse. De preferencia
se recomienda llamar al establecimiento de salud o personal médico para que estos indiquen a que

establecimiento acudir.
Si hay sintomas de COVID-19, ;cuando se debe buscar atenciéon médica?

Ante la presencia de sintomas leves, como fiebre, tos, no se recomienda buscar atencién médica. De

preferencia quédese en casa, guarde aislamiento y observe sus sintomas. Haga caso de las
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recomendaciones y orientacion de las autoridades sobre el autoaislamiento. Si vive en lugares tropicales
donde existe dengue, paludismo, malaria, no ignore la presencia de fiebre y acudir al establecimiento de
salud mas cercano, use mascarilla, mantenga la distancia con otras personas y evite tocar superficies

con sus manos. Si el enfermo es un nifio, debemos ayudar a seguir estas recomendaciones sanitarias.

Si presentara dificultad para respirar o dolor intenso o presién en el pecho, busque atencién medica

urgentemente.
Propagacion del COVID-19

Hopman J, Allegranzi B, Mehtar S (2020) refiere: Esta enfermedad COVID-19 ha registrado una alta
rapidez de transmision, originando altos problemas, pues muchos paises con los mejores sistemas de
salud y muy avanzados, han llegado al colapso por el abundante aumento de los casos. Esta pandemia,
ha desnudado las flaquezas hospitalarias de todos los sistemas de salud del mundo, en particular de los

paises con recursos bajos y medianos.

La enfermedad COVID-19, se contagia por contacto con una persona infectada por el virus. La
enfermedad se transmite de persona a persona a través de pequefias gotas (goticulas) que salen
expulsadas de la nariz o boca de una persona que tiene la infeccion, al hablar, toser o estornudad. Estas
goticulas son pesadas, por tal motivo caen répidamente y no llegan muy lejos. Por tal motivo es
importante mantener la distancia entre personas por lo menos a un metro de distancia, ya que el contagio
se da al inhalar estas pequefas goticulas de personas infectadas. De la misma forma estas goticulas
pueden estar presentes en superficies y objetos, y las personas que tocan esos objetos o superficies
pueden contraer la enfermedad al tocarse la boca, nariz u ojos. De aqui nace la necesidad importante de
lavarse las manos con agua y jab6n continuamente o usar un desinfectante que contenga alcohol, de la
misma forma el uso adecuado de mascarillas, pues ayudan a la retencion de las gotas expulsadas de

nariz y boca.

Contagio del COVID-19 con personas asintomaticas:

Los informes, estudios, investigaciones como la de Alonso Aliste (2020), determina que los pacientes
con infeccion asintomatica tienen el riesgo de propagar el virus del SARS CoV-2, esto nos dice la
importancia de la supervision a todos los miembros de una familia donde haya algin caso sospechoso.
Siendo asi, existe evidencia de que la transmision sucede en casos asintomaticos, por lo que se concluye
que, al encontrarse alguna persona asintomatica, esta debe realizar un aislamiento y ser observado por

las autoridades sanitarias, estas pueden las recomendaciones mas adecuadas. manifiestan que las
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personas que no presentan sintomas y en cualquier etapa de la enfermedad si contagian y transmiten la
enfermedad; aun se desconoce la frecuencia con la que ocurre. La OMS, evalta en todo momento esta

situacion y mantendra informada a la poblacion ante nuevos hallazgos.
Medidas de Proteccion ante contagios:

e Se puede prevenir el contagio manteniendo una higiene adecuada (lavado de manos constante
con agua y jabdn por un tiempo minimo de 30 segundos) esta es la mejor forma de proteger a
los demas y asi mismo.

e Tratar en todo momento, mantener al menos un metro de distancia entre las personas que estan
a su alrededor. De preferencia si observa que alguien esté tosiendo o estornudando.

e Mantener aislamiento social, sobre todo en localidades donde el contagio vaya en aumento y
sea constante.

e Usar adecuadamente la mascarilla.

e Evitar tocarse 0jos, boca y nariz con las manos.

Si ha estado en contacto con alguien que tiene COVID-19

Puede estar infectado de COVID-19 si ha mantenido contacto con personas infectadas del virus, significa
haber mantenido una distancia menor de un metro con alguien que tiene la enfermedad, o vivir en el
mismo hogar, se recomienda en estos casos mantenerse en casa por alrededor 14 dias y evitar el

contacto con otras personas.
Al acudir al establecimiento de salud, use mascarilla en lo posible, y siga estas recomendaciones:

o Si presenta sintomas leves, mantenga aislamiento y quédese en su casa. Ubicar una zona
adecuada donde pueda mantenerse aislado y usar mascarilla si comparte ambientes con otros
familiares, hacer limpieza con desinfectantes los objetos que hayan entrado en contacto con Ud.

Se debe mantener una ventilacion adecuada en el domicilio.

e Inclusive si usted cree que no ha estado expuesto al COVID-19, pero sin embargo presenta

sintomas, controle su estado de salud y aislese en casa.

o Esimportante tener un aislamiento temprano, pues es probable que infecte a otras personas en
los primeros dias de la enfermedad.

e Mantenga cuarentena por 14 dias sino tiene sintomas, pero ha estado expuesto a un caso

confirmado de COVID-19.
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Cuarentena:

Wilder-Smith, A. Freedman (2020), refieren que realizar cuarentena significa que alguna persona pudo
haber estado expuesto al virus del SARS CoV-2, sin embargo, no presenta sintomas, se tiene que quedar
en casa. Esto da a entender que podria estar infectado y contagiar el virus a las demas personas de su

entorno, aunque la persona se sienta bien sin sintomas.

Posteriormente de haber mantenido contacto con una persona que tiene COVID-19 (o cuya prueba del
COVID-19 dio positiva), se debe hacer cuarentena si:

e Estuvo a una distancia menor de 2 metros, de la persona infectada con el SARS CoV-2

e Sies cuidador de la persona infectada.

e Sicompartio utensilios de cocina con una persona infectada tales como: Vajilla, vasos, cubiertos.
e Sila persona infectada a estornudado o tosido cerca de usted o sobre usted.

¢ Siha abrazado o besado a la persona infectada.

El ministerio de salud puede indicarle o exigirle la realizacion de cuarentena después que haya realizado
un viaje a zonas de alta incidencia por infecciones del SARS CoV-2

Aislamiento:

El aislamiento es una disposicién importante que debe adoptar una persona con sintomas de COVID-19,
para evitar contagiar a otras personas de su entorno familiar, laboral o social. Se produce al quedarse en
casa cuando se presentan los sintomas de COVID-19, no va a los estudios, trabajo o lugares publicos.

Se realiza de forma voluntaria o por recomendacion del personal de salud.

El aislamiento se produce cuando una persona que tiene fiebre, tos u otros sintomas de COVID-19 se
queda en casa y no va al trabajo, a la escuela o a lugares publicos. Lo puede hacer voluntariamente o

por recomendacion de su dispensador de atencion de salud.

Si la persona se encuentra aislada en su domicilio, es porque mantiene la enfermedad en un estadio

leve, sin gravedad.

o De preferencia tenga una habitacion individual amplia, con bafio servicios basicos y ventilacion
adecuada; si esto no es posible, mantenga la distancia entre camas al menos un metro de

distancia.
o Guarde la distancia al menos de un metro de distancia, de los deméas ocupantes de su domicilio.

e Haga un control diario de sus sintomas y molestias.
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e Aunque presente mejorias 0 no tenga sintomas aislese por 14 dias.

o Llame por teléfono al establecimiento de salud si presenta fiebre intensa que no cede a los

antipiréticos, si tiene dificultad para respirar o hablar y si tiene dolor de pecho.

« Haga ejercicio en casa, mantenga contacto y comunicacion con sus seres queridos por medio

de aparatos tecnol6gicos, mantenga la calma.
Exposicion a la enfermedad COVID-19

Debe guardar cuarentena, que significa separarse de las deméas personas porque ha estado expuesto o

a mantenido contacto con alguien con COVID-19; aunque no presente sintomas.

Mientras guarda cuarentena debe mantener cuidado y control adecuado de algun inicio se sintomas. El

objetivo de guardar cuarentena es evitar y prevenir la transmision y contagio.

o De preferencia tenga una habitacion individual amplia, con bafio servicios basicos y ventilacion
adecuada; si esto no es posible, mantenga la distancia entre camas al menos un metro de

distancia.
o Guarde la distancia al menos de un metro de distancia, de los demés ocupantes de su domicilio.
e Haga un control diario de sus sintomas y molestias.
e Aunque presente mejorias 0 no tenga sintomas aislese por 14 dias.

o Llame por teléfono al establecimiento de salud si presenta fiebre intensa que no cede a los

antipiréticos, si tiene dificultad para respirar o hablar y si tiene dolor de pecho.

« Haga ejercicio en casa, mantenga contacto y comunicacion con sus seres queridos por medio

de aparatos tecnoldgicos, mantenga la calma.
Diferencia entre aislamiento, cuarentena y distanciamiento.
Sanchez Villena, de la Fuente Figueroa refieren:

La cuarentena restringe toda actividad y separa a las personas sanas de las enfermas pero que pueden
haber tenido exposicion al COVID-19. Su objetivo es la de prevenir el contagio y la propagacion de la

enfermedad en el inicio y momento de presencia de sintomas.

El aislamiento se refiere a separar a personas infectadas y con sintomas de COVID-19 y son altamente

contagiosas de esta manera se previene la propagacion de la enfermedad.

30



El distanciamiento fisico significa mantener distancia y estar separados fisicamente. La OMS recomienda
tener una distancia un metro entre personas. Aunque no tengan exposicién conocida, incluso si se

encuentran bien se debe adoptar esta medida de distanciamiento.
Los nifios o los adolescentes pueden contraer COVID-19.

Atamari-Anahui, Cruz-Nina et al. Refieren: De los 19 paises que integran América Latina y El Caribe
puestos en evaluacion al 20 de mayo, se lograron encontrar 20 757 casos de nifios de 0 a 19 afios (4,2%)
del total de casos de COVID-19, reportados por los diferentes ministerios de salud de cada pais. Los
paises de América Latina con el mayor indice y registro de casos de COVID-19 son Peru, Chile, Brasil y
Colombia. Segun los estudios e investigaciones se sefiala que nifios y adolescentes se infectan con las
mismas probabilidades que otros grupos etarios, y también pueden contagiar la enfermedad. Se sefiala
que los nifios y adolescentes en su mayormente no tienen posibilidad de desarrollar una enfermedad

grave, sin embargo, no se debe descuidar a este grupo etario.

Todas las personas sin distincion de su edad adultos deben seguir las mismas recomendaciones de
cuarentena y aislamiento si hubiese el riesgo de que hayan contraido la enfermedad o presenten algun
sintoma. Se recomienda que los nifios eviten tener contacto con adultos mayores, ya que estos tienen

mayor probabilidad de tener una infeccién grave por COVID-19
Prevencion de la enfermedad COVID-19

Mantenerse informado diariamente sobre el brote de COVID-19, a través de las autoridades sanitarias y

nacionales. La situacion es impredecible y esta en constante estudio.

Pérez Abreu, Gomez Tejeda y Dieguez Guach,(2020) refieren: Ante esta situacion de pandemia mundial,
el principal labor de las autoridades nacionales y sanitarias es la prevencion; la Organizacién Mundial de
la Salud, ha hecho publico las medidas para disminuir la transmisién del virus SARS CoV-2 y son
semejantes a las recomendaciones para prevenir las infecciones de otros coronavirus y estas incluyen
las siguientes precauciones que se pueden seguir para disminuir la probabilidad de contraer o propagar
el COVID-19:

o Lavese las manos por lo minimo 30 segundos y con frecuencia, con abundante agua a chorro y
jabon
o Guarde una distancia minima de un metro entre usted y los demas particularmente de aquellas

personas que tosan, estornuden y tengan fiebre, esto en lugares concurridos, de alto transito y

de poca ventilacion.
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Evite ir a lugares concurridos de personas y con espacio estrecho sin ventilacion.

Evite tocarse boca, ojos y nariz.

Cubrirse la nariz y boca con el codo flexionado o con un pafiuelo al estornudar o toser; desechar

el pafiuelo y lavarse correctamente las manos, segun recomendacion de la OMS de la siguiente

manera.

v
v

D N N NN

Duracién de todo el procedimiento: entre 40 — 60 segundos

Mojarse las manos con abundante agua.

Coloque en la palma de la mano jabén suficiente para lograr cubrir la superficie de ambas
manos.

Frotar la palma de las manos entre si.

Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda siempre
enlazando los dedos y viceversa.

Frotar las palmas de las manos una con otra, con los dedos entrelazados,

Frotar el dorso de los dedos de una de las manos con la palma de la mano opuesta,
cogiéndose los dedos.

Frotar en forma de rotacién el pulgar izquierdo, agarrando con la palma de la mano
izquierda y viceversa.

Frotar la punta de los dedos de la mano izquierda contra la palma de la mano derecha,
realizando un movimiento de rotacion y viceversa.

Enjuagar las manos con abundante agua a chorro.

Secar con una toalla desechable.

Usar la toalla para cerrar el grifo del agua.

Desde este momento sus manos son seguras

Permanecer en casa y aislarse, aun si presenta sintomas leves como fiebre, dolor de cabeza,

tos; hasta que estos desaparezcan. Solicite a algun familiar o persona cercana lo apoye en la

adquisicion de alimentos. Si vive en una casa con muchos integrantes, use mascarilla, trate de

mantener la distancia, separe sus Utiles de aseo y alimentacion, limpie continuamente el hogar

y las zonas donde usted haya tenido contacto. Si tiene que salir urgentemente, utilice mascarilla

y manténgase distanciado de los demas.

Manténgase informado sobre las disposiciones, normas y recomendaciones de las autoridades

sanitarias y nacionales.
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Vacuna, medicamento o tratamiento contra COVID-19

Hasta ahora no se ha encontrado ningiin medicamento que pueda prevenir o curar esta enfermedad,
solo existen medicamentos que pueden calmar los sintomas. La OMS sugiere no auto medicarse con

ningun farmaco ni antibiético.

Existen multiples ensayos clinicos, la OMS esta en constante coordinaciéon para el desarrollo de

medicamentos y vacunas para prevenir y tratar la COVID-19.
Uso de mascarillas para prevenir la propagacion del COVID-19

En la actualidad se ha evidenciado que el uso adecuado de las mascarillas, previenen adecuadamente

la propagacion del COVID-19, si estas son utilizadas adecuada y responsablemente.

El uso de mascarillas médicas esta sugerido para entornos médicos. El uso de mascarillas no debe

reducir los cuidados que se tienen en el lavado de manos, distanciamiento social u otros.

El Personal de Salud debe usar las mascarillas de uso médico y respiradores del tipo N95, FFP2 o
equivalentes estan recomendadas y deben priorizarse para el personal de salud que tiene contacto con
pacientes. El principal factor de contagio es el contacto directo con pacientes portadores de COVID-19,

por lo tanto, el personal de salud es el que esta en un riesgo constante.

Existen varios tipos de mascarillas dependiendo el tipo de materiales que se usen en su fabricacion. La

eficacia y garantia es diferente en cada una y dependiendo del nimero de horas de uso.

Mascarillas higiénicas: Son un obstaculo para la transmision de microorganismos. Su mecanismo de
proteccién es de adentro para afuera. Por lo consiguiente, si se esta expuesto a una persona sin
mascarilla y esta es portadora del SARS CoV-2, la persona que si tiene la mascarilla podria ser
contagiada. Se les conoce como mascarillas de uso solidario, y la mayoria de personas deberian
portarlas para evitar los contagios. Estas mascarillas las hay reutilizables (UNE 0065-2020) y no
reutilizables (UNE 0064-2020).

Mascarillas caseras: Son aquellas mascarillas que fabrica cada persona o industria son en su gran
mayoria de tela o de otros materiales no adecuados para proteger las vias respiratorias, estas mascarillas

son fabricadas sin normativas. Una opcién econémica pero no segura.

Mascarilla quirurgica: Fabricadas para uso médico, para evitar que el médico la operacion quirdrgica y

se protegiera de alguna salpicadura de sangre o liquidos. La proteccion es de dentro hacia afuera y solo
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ofrecen una proteccion parcial, no garantiza una proteccién total. No deben usarse mas de 4 horas. No

las hay reutilizables.

N95 o mascarillas autfiltrantes (FFP2 y FFP3): Recomendadas para personal de salud o personas que
mantengan un contacto directo y cercano con pacientes. Su de barrera de proteccién es en ambos

sentidos.
Uso adecuado de la mascarilla:
Al usar una mascarilla tenga en cuenta lo siguiente:

1. Lavese las manos con un desinfectante a base de alcohol al 70% este alcohol no esta tan
concentrado y ya tiene cierto porcentaje de agua, lo cual hace que pueda eliminar de manera
correcta los microorganismos o lavarse con abundante agua y jabon, antes de tocar la mascarilla.
Revise la mascarilla para ver si tiene alguna deficiencia como agujeros o rajaduras.

Coloque hacia arriba la parte que presenta el metal.

Verifique en colocar la parte correcta hacia afuera (el lado con color)

Coloque la mascarilla sobre el rostro. Presione la tira de metal y trate de amoldarlo a su nariz.

o o kWD

Tire hacia abajo la mascarilla para que cubra correctamente todo el menton. Recuerde no usar
barba, pues rompe el sello de la mascarilla.

7. Evite tocar la mascarilla mientras la lleva puesta.

8. Altermino del uso de la mascarilla, retirela con las manos limpias y deséchela en un lugar seguro.

9. Lavese correctamente las manos con agua y jabon por mas de treinta segundos.

Tenga presente que existe una escasez de mascarillas N95, evite su uso, ya que es exclusivamente para

uso hospitalario del personal de salud.

Tenga presente que las mascarillas no sustituyen las diferentes medidas y recomendaciones de salud

para evitar el contagio de COVID-19.
2.4 Hipotesis
241 Hipotesis General

Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores

sociodemogréaficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020
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2.4.2 Hipotesis especificas

1. Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grupo etario en
los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

2. Existe relacién directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el sexo en los

habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

3. Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grado de

instruccion en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

35



2.5 Operacionalizacion de Variables e Indicadores

civil.

Grocio Prado 2020

Tipode Criterios
Variable S"j;':gf;igg;"; Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores N° de Items Valor final para
escala de conceptual operacional asignar
medicion valores
. . Deficiente:
Es un conjunto | Es un conjunto
integrado por | integrado por 0-7
. Tipo de variable | informacion, reglas, | informacion, reglas 22 - puntos
nocimien , ’ ’ ' ’ Deficien '
Conocimierttos segln su normas e | normas e eficiente Bueno:
sobr(.e,la naturaleza: | nterpretaciones  y | interpretaciones 'y . _ '
prevencion del CUALITATIVA | ~gnexiones puestas | conexiones  puestas | Conocimiento Nivel de (12345678510 Bueno 15-22
COoVID-19 dentro de un contexto | dentro de un contexto conocimiento | "0 2 e 1617 puntos
Escala de y de una experiencia, | y de una experiencia, TR Reoul
o | > 18,19,20,21,21) egular | Reqular:
: sobre la prevencion | sobre la prevencion eSS guiar.
ORDINAL | del COVID-19 del COVID-19 en los 8- 14
habitantes de 18 afios
. Lo puntos
a mas del distrito de
Grocio Prado 2020
Conjunto de | Es un  conjunto
caracteristicas integrado por
sociales Y | informacion,  reglas, Analfabeto
Tipo de variable | demograficas de 1as | oo e Sociales Grado de 1 Primaria
seguin su personas, los cuales | . ; taci ) - Secundaria
naturaleza: vienen determinados | N erpre aciones y instruccion Superior
Factores CUALITATIVA | por el contexto | conexiones  puestas
Sociodemogréaficos historico cultural | dentro de un contexto
Escala de donde se | y de una experiencia, 18-30 afios
ORDINAL | mas conocidos son la . 44 amas afio
del COVID-19 en los | pemograficas
edad, sexo, grado de . ~
; - habitantes de 18 afios Sexo 1 .
instruccion, < del distrito d Masculino
procedencia, estado | @ Mas del distrito de Femenino
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion:

Canive, Balet (Sinnaps - (2020). “La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque empleamos datos
con mediciones numéricas, que luego fueron analizados estadisticamente, de nivel descriptivo
correlacional porque explicd el comportamiento de una variable en funcién de otra, de corte transversal
porque el estudio de las variables se realiza en un determinado momento, haciendo un alto o corte en el

tiempo”.
3.2. Descripcion del método y disefio

El presente proyecto de investigacion presentara un enfoque cuantitativo. Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) refieren que: “El enfoque cuantitativo hace uso de la recoleccion de datos para demostrar
hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de instaurar normas de
comportamiento y probar teorias”. El disefio sera de tipo no experimental, porque no se hara
manipulacion de variables, se mantendran las variables en su entorno natural y luego seran analizados,
de indole trasversal y observacional ya que se observaran situaciones ya existentes sin haberlas

provocado en la investigacion.
3.3. Poblacién y muestra:

La poblacién estara conformada por 16515 habitantes de 18 afios a mas del distrito de Grocio Prado —
Chincha.

NxZ?xpxq

n =eZ(N—1)+ (Z?xpxq)
Leyenda:
N= Tamafio de la Poblacion.
Z=  Nivel de confianza.
p= Pprobabilidad de éxito.
q= Probabilidad de fracaso.
e=  Eselerror muestral deseado.

n= Tamafo de la muestra.
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Aplicacion:

B NxZ?xpxq
T e2(N-1)+ (Z2xpxq)

n

B 16515 x (1.96)%? x 0.5 x 0.5
~ (0.05)2(16515 — 1) + (1.962 x 0.5 x 0.5)

n

_ 15861.006
"= (41.285) + (0.9604)

_ 15861.006
"= T422454
n = 375.4493
n =376

La muestra obtenida sera de 376 habitantes de 18 afios a mas del distrito de Grocio Prado — Chincha.
Para la seleccion de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Habitantes de 18 afios a mas
e Habitantes que acepten participar de manera voluntaria en el estudio

Criterios de exclusion:

e Habitantes menores de edad (de 17 afios a menos)

Se realiz6 el método probabilistico por ser una investigacion cuantitativa porque todos los integrantes de
la poblacion tienen la misma posibilidad de ser seleccionados para la muestra. "Cada uno de los
elementos de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados”. (PINEDA et al 1994:114).
Para el presente estudio se utilizé el sistema probabilistico aleatorio simple porque todos los individuos
de la poblacion, tienen la misma probabilidad de ser elegidos y encuestados. Todas las muestras del

mismo tamafio son igualmente probables.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: En el presente estudio de investigacion se utilizd la técnica de la encuesta. EI método de la
encuesta es la técnica donde se recopilan datos, mediante preguntas a las personas en quien se confia
tienen la informacion deseada. Comparando con otros métodos (observacion directa, experimentacion),

la encuesta obtiene una escala mas amplia de informacién. Anguita J, Labrador J, Campos J (2003). “Las
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encuestas son utiles para adquirir informacion sobre particularidades socioecondmicas, actitudes,

opiniones, motivos, y para reunir informacion.”

Instrumento: Se utilizd como instrumento para la recoleccion de datos un cuestionario elaborado para
tal fin, individual, personal y auto administrado. Que fue validado en su momento por criterio de expertos.
Para conocimientos, se realiz6 un cuestionario con 8 items, validado por juicio de expertos, las preguntas
presentadas en el instrumento se realizaron de las bibliografias revisadas y validadas segun opinion de
expertos. Las preguntas son cerradas pues requieren menos tiempo y esfuerzo, de alternativa de

respuesta cerrada pues busca una respuesta clara y concisa.

Factores sociodemograficos (3 preguntas iniciales)
Conocimiento sobre COVID-19 (8 preguntas).

Conocimiento sobre prevencion del COVID-19 (14 preguntas).

Se otorgd 1 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos por respuesta incorrecta o pregunta no
contestada. Para obtener la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los
factores sociodemograficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha,
se efectud la sumatoria de los puntajes obtenidos en las 22 interrogantes y de acuerdo a la baremacion
de conocimientos y la categorizacion propuesta fue definida como:

Nivel de conocimientos:

* Bueno: 15 - 22 puntos.
* Regular: 8 — 14 puntos.
* Deficiente: 0 - 7 puntos.

3.5. Técnica de procesamiento y analisis de los datos:

Una vez obtenidos los datos se analizaron y se procesé mediante el programa estadistico SPS version
25.

Se calculé la frecuencia absoluta, para cada una de las variables. Los resultados se presentaron en
tablas y gréficos segun los objetivos de estudio se para ser analizados y tener un mejor entendimiento,

luego se procedid a la interpretacion de las tablas y graficos estadisticos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

El analisis demostrado es respecto a las variables en estudio que percibieron los habitantes de
18 afios a mas del distrito de Grocio Prado — Chincha, al momento de aplicar los cuestionarios:
“Conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”

Asi mismo, los datos recolectados, se basan en la relacién de los conocimientos sobre la
prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos en los habitantes de 18 afios a mas del distrito
de Grocio Prado - Chincha 2020. Para el mejor entendimiento de los resultados, se evaluaran de acuerdo
a los niveles sefialados por cada pregunta. Los resultados porcentuales seran cuantificados en funcién

de los siguientes parametros.

Tabla 2
Resumen e interpretacion de resultados porcentuales
Resultado Interpretacion
<60% Deficiente
60% - 79% Regular
80% - 89% Buena
90% - 100% Muy buena

Conforme a la metodologia descrita, se evaluara la percepcion que tienen los habitantes de 18
afios a mas del distrito de Grocio Prado — Chincha sobre las variables en investigacion, teniendo en
cuenta que las preguntas: 1,2,3,4,5,6,9,17 corresponden a Nivel de conocimiento; y, las preguntas:
7,8,10,11,12,13,14,15,16,18,19,20,21,22 corresponden a Prevencién de COVID-19.

En primera instancia se realizaran los estadisticos descriptivos en relacion a las preguntas del
cuestionario, seguido se realizaran los estadisticos descriptivos segun Grupo etario, segun sexo y seguin
Grado de instruccion. Por ultimo, se desarrollaran los estadisticos descriptivos por cada variable.

A continuacidn, se presentan las tablas y figuras, de acuerdo a lo manifestado:
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4.1.1. s Existen varios tipos de Coronavirus aparte del SARS CoV-2?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 70% de los habitantes de

18 afios a mas del distrito de Grocio Prado encuestados, manifestaron que “SI” existen varios
tipos de coronavirus y un 30% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO”. Por lo

tanto, existe un REGULAR nivel de conocimiento sobre la existencia de tipos de coronavirus.

Tabla 3
¢ Existen varios tipos de Coronavirus aparte del SARS CoV-2?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido | Sl 265 70,5 70% 70%
NO 111 29,5 30% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 1. i Existen varios tipos de Coronavirus aparte del SARS CoV-2? Fuente: Elaboracidn propia
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4.1.2. ; De qué manera se produce el COVID-19?

Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 18% de los habitantes de

18 afios a mas del distrito de Grocio Prado encuestados, manifestaron que la manera en que se

produce el Covid19 es a través de “Bacterias” y un 82% de los habitantes encuestados

manifestaron que es a través de “Virus”. Por lo tanto, existe un BUEN nivel de conocimiento

sobre la manera en que se produce el Covid19.

¢ De qué manera se produce el Covid19?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Bacterias 68 18,1 18% 18%
Virus 308 81,9 82% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 2. ; De qué manera se produce el Covid19? Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3. ; Cudles son los sintomas mas habituales del COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 12% de los habitantes de

18 afios a mas del distrito de Grocio Prado encuestados, manifestaron que los sintomas mas

habituales del Covid19 es la “Fiebre”, un 26% manifestaron que es la “Tos seca”. Por otro lado,

un 8% manifestaron que es el “Malestar general”, un 19% es el “Dolor de garganta” y un 35%

manifestaron que son “Todas las anteriores”.

Tabla 5

¢ Cuales son los sintomas mas habituales del COVID-19?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | Fiebre 44 11,7 12% 12%
Tos seca 99 26,3 26% 38%
Malestar general 29 7,7 8% 46%
Dolor de garganta 73 19,4 19% 65%
Todas las anteriores 131 34,8 35% 100%

Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 3. ¢ Cuéles son los sintomas méas habituales del COVID-19? Fuente: Elaboracidn propia
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4.1.4. ; Cuando debe buscar atencion medica?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 10% de los habitantes de

18 afios a mas del distrito de Grocio Prado encuestados, manifestaron que buscan atencién

médica “Si tiene sintomas leves”, un 72% manifestaron buscar la atencién “Si le duele el pecho

y no puede respirar”. Por otro lado, un 6% lo buscan “Si estd estornudando” y un 12%

manifestaron que son “Ninguna de las anteriores”.

Tabla 6

¢ Cuando debe buscar atencion medica?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | Si tiene sintomas leves 37 9,8 10% 10%
Si le duele gl pechoy no 274 724 72% 829%
puede respirar
Si esta estornudando 21 5,6 6% 88%
Ninguna de las Anteriores 44 11,7 12% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 4. ; Cuando debe buscar atencion medica? Fuente: Elaboracion propia
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4.1.5. ; EL COVID-19 se propaga de persona a persona a través de las goticulas (gotas pequefias) que

salen despedidas de la nariz o la boca?

Luego de la aplicacién del cuestionario, se pudo apreciar que el 86% de los habitantes de

18 afios a mas del distrito de Grocio Prado encuestados, manifestaron que el Covid-19 “SI” se

propaga de persona a persona y un 14% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO”

es asi. Por lo tanto, existe un BUEN nivel de conocimiento sobre la propagacion del Covid-19 de

persona a persona.

Tabla 7

¢ EL COVID-19 se propaga de persona a persona a traves de las goticulas (gotas pequefias) que salen

despedidas de la nariz o la boca?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 323 85,9 86% 86%
NO 53 141 14% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 5. ¢ EL COVID-19 se propaga de persona a persona a través de las goticulas (gotas pequefias) que salen

despedidas de la nariz o la boca? Fuente: Elaboracidn propia
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4.1.6. 4 Es posible contagiarse de COVID-19 por contacto con una persona que no presente ningun
sintoma?
Luego de la aplicacidn del cuestionario, se pudo apreciar que el 67% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que “SI” es posible contagiarse de COVID-19 por
contacto con una persona que no presente ningun sintoma y un 33% de los habitantes
encuestados manifestaron que “NO” es asi. Por lo tanto, existe un DEFICIENTE nivel de
conocimiento sobre contagiarse de COVID-19 por contacto con una persona que no presente

ningun sintoma.

Tabla 8
¢ Es posible contagiarse de COVID-19 por contacto con una persona que no presente ningin sintoma?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 253 67,3 67% 67%
NO 123 32,7 33% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”

G0

2
] _
£ 40
Q
e -
1 B7%
o

20

0 T T
= MO

Escala de valoracion

Figura 6. ¢ Es posible contagiarse de COVID-19 por contacto con una persona que no presente ningun
sintoma? Fuente: Elaboracidn propia
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4.1.7. ; El distanciamiento social ayuda a protegernos a nosotros mismos y a los demas si no sabemos

quién esta infectado?

Luego de la aplicacién del cuestionario, se pudo apreciar que el 85% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que el distanciamiento social “SI” ayuda a protegernos

a nosotros mismos y a los demas si no sabemos quién esta infectado y un 15% de los habitantes

encuestados manifestaron que “NO”. Por lo tanto, existe un BUEN nivel de conocimiento sobre

el distanciamiento social.

Tabla 9

¢ El distanciamiento social ayuda a protegernos a nosotros mismos y a los demas si no sabemos quién

esta infectado?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 320 85,1 85% 85%
NO 56 14,9 15% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”

100

30

Porcentaje

40

209

Escala de valoracion

Figura 7. ; El distanciamiento social ayuda a protegernos a nosotros mismos y a los demas si no
sabemos quién estéa infectado? Fuente: Elaboracion propia
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4.1.8. ; Debo guardar cuarentena si he estado en contacto estrecho con alguien que tiene COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 67% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que “SI” se debe guardar cuarentena si ha estado en
contacto estrecho con alguien que tiene COVID-19 y un 33% de los habitantes encuestados
manifestaron que “NO” se debe guardar cuarentena. Por lo tanto, existe un DEFICIENTE nivel

de conocimiento sobre este aspecto.

Tabla 10
¢ Debo guardar cuarentena si he estado en contacto estrecho con alguien que tiene COVID-19?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido | Sl 252 67,0 67% 67%
NO 124 33,0 33% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 8. ; Debo guardar cuarentena si he estado en contacto estrecho con alguien que tiene
COVID-19? Fuente: Elaboracién propia
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4.1.9. s Los nifios o los adolescentes pueden contraer COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 73% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que los nifios o los adolescentes “SI” pueden contraer
COVID-19 y un 27% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO” es asi. Por lo tanto,
existe un REGULAR nivel de conocimiento en donde los nifios o los adolescentes pueden
contraer COVID-19.

Tabla 11
¢ Los nifios o los adolescentes pueden contraer COVID-19?

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 276 73,4 73% 73%
NO 100 26,6 27% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 9. i Los nifios o los adolescentes pueden contraer COVID-19? Fuente: Elaboracién propia
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4.1.10. ¢ Lavarse las manos con agua y jabdn previene el contagio de COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 95% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que lavarse las manos con agua y jabon “SI” previene
el contagio de COVID-19 y un 5% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO”
previene. Por lo tanto, es MUY BUENO lavarse las manos con agua y jabon previene el contagio
de COVID-19.

Tabla 12
¢ Lavarse las manos con agua y jab6n previene el contagio de COVID-19?

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 359 95,5 95% 95%
NO 17 4,5 5% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 10.  Lavarse las manos con agua y jabén previene el contagio de COVID-197? Fuente:
Elaboracion propia
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4.1.11. ; Mantener una distancia prudente (1 metro y medio) ayuda a evitar el contagio de COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 76% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que mantener una distancia prudente (1 metro y

medio) “SI” ayuda a evitar el contagio de COVID-19 y un 24% de los habitantes encuestados

manifestaron que “NO” ayuda. Por lo tanto, existe un REGULAR nivel de conocimiento sobre

mantener una distancia prudente (1 metro y medio) ayuda a evitar el contagio de COVID-19.

Tabla 13

¢ Mantener una distancia prudente (1 metro y medio) ayuda a evitar el contagio de COVID-19?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido | Sl 284 75,5 76% 76%
NO 92 24,5 24% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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4.1.12. ;Ir a lugares concurridos ayuda a prevenir el contagio de COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 39% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que ir a lugares concurridos “SI” ayuda a prevenir el
contagio de COVID-19 y un 61% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO” es

correcto. Por lo tanto, existe un DEFICIENTE nivel de conocimiento sobre esta pregunta.

Tabla 14
¢iIralugares concurridos ayuda a prevenir el contagio de COVID-19?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |3l 146 38,8 39% 39%
NO 230 61,2 61% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 12. ¢ Ir a lugares concurridos ayuda a prevenir el contagio de COVID-19? Fuente: Elaboracion
propia
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4.1.13. ; Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca ayuda a prevenir el COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 80% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca “SI”
ayuda a prevenir el COVID-19 y un 20% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO”

ayuda a prevenir. Por lo tanto, es BUENO evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca para prevenir

el COVID-19.
Tabla 15
¢ Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca ayuda a prevenir el COVID-19?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido acumulado
Vélido |SI 300 79,8 80% 80%
NO 76 20,2 20% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 13. j Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca ayuda a prevenir el COVID-19? Fuente:
Elaboracion propia
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4.1.14. ; Cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar
ayuda a prevenir el COVID-19?
Luego de la aplicacién del cuestionario, se pudo apreciar que el 76% de los habitantes de

18 afos a mas encuestados, manifestaron que cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado
0 con un pafiuelo al toser o estornudar “SI” ayuda a prevenir el COVID-19 y un 24% de los
encuestados manifestaron que “NO”. Por lo tanto, existe un REGULAR nivel de conocimiento

sobre esta pregunta.

Tabla 16

¢ Cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar ayuda a
prevenir el COVID-19?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido acumulado
Vélido | Sl 286 76,1 76% 76%
NO 90 23,9 24% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 14. ; Cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar
ayuda a prevenir el COVID-19? Fuente: Elaboracion propia
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4.1.15. § Usar mascarilla ayuda en la prevencién del COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 93% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que usar mascarilla “SI” ayuda en la prevencion del
COVID-19 y un 7% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO” ayuda. Por lo tanto,
es MUY BUENO usar mascarilla porque ayuda en la prevencién del COVID-19.

Tabla 17
¢ Usar mascarilla ayuda en la prevencion del COVID-19?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido | Sl 350 93,1 93% 93%
NO 26 6.9 7% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 15. ; Usar mascarilla ayuda en la prevencién del COVID-19? Fuente: Elaboracién propia
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4.1.16. ;Qué tan Util es el alcohol para limpiarse las manos?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 70% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que el alcohol “SI” util para limpiarse las manos y un

30% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO” es util. Por lo tanto, existe un

REGULAR nivel de conocimiento sobre qué tan (til es el alcohol para limpiarse las manos.

Tabla 18
¢ Qué tan util es el alcohol para limpiarse las manos?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Sies util 262 69,7 70% 70%
No esuti 114 30,3 30% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 16. ; Qué tan Util es el alcohol para limpiarse las manos? Fuente: Elaboracién propia
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4.1.17. s Los objetos pueden estar contaminados con el virus del COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 51% de los habitantes de

18 afios a méas encuestados, manifestaron que los objetos “SI” pueden estar contaminados con

el virus del COVID-19 y un 49% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO” pueden

estar contaminados. Por lo tanto, existe un DEFICIENTE nivel de conocimiento sobre si los

objetos pueden estar contaminados con el virus del COVID-19.

Tabla 19
¢ Los objetos pueden estar contaminados con el virus del COVID-19?

Figura 17. ¢ Los objetos pueden estar contaminados con el virus del COVID-197? Fuente: Elaboracion

propia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 191 50,8 51% 51%
NO 185 49,2 49% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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4.1.18. ; Los guantes protegen el contagio de COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 53% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que los guantes “SI” protegen el contagio de COVID-
19y un 47% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO” protegen. Por lo tanto, existe

un DEFICIENTE nivel de conocimiento sobre si los guantes protegen el contagio de COVID-19.

Tabla 20
i Los guantes protegen el contagio de COVID-19?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 200 53,2 53% 53%
NO 176 46,8 47% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 18. ; Los guantes protegen el contagio de COVID-197? Fuente: Elaboracion propia
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4.1.19.  Ha recibido orientacion sobre el COVID-19 de las autoridades distritales?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 41% de los habitantes de

18 afos a mas encuestados, manifestaron que “SI” han recibido orientacion de las autoridades
distritales sobre el COVID-19 y un 59% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO”
reciben orientacion alguna. Por lo tanto, existe un DEFICIENTE nivel de conocimiento de

orientacion sobre el COVID-19.

Tabla 21
¢ Ha recibido orientacion sobre el COVID-19 de las autoridades distritales?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido acumulado
Vélido |3l 153 40,7 41% 41%
NO 223 59,3 59% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemogréficos”
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Figura 19.  Ha recibido orientacion sobre el COVID-19 de las autoridades distritales? Fuente:
Elaboracion propia
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4.1.20. ; Ha recibido informacion visual (paneles, pancartas, carteles) sobre el COVID-19?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 22% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que “SI” han recibido informacion visual (paneles,

pancartas, carteles) sobre el COVID-19 y un 78% de los habitantes encuestados manifestaron

que “NO”. Por lo tanto, existe un DEFICIENTE nivel de conocimiento sobre informacién visual
sobre el COVID-19.

Tabla 22

¢ Ha recibido informacién visual (paneles, pancartas, carteles) sobre el COVID-19?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 84 22,3 22% 22%
NO 292 77,7 78% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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4.1.21. 4 Algun personal de Salud ha visitado su domicilio en esta Pandemia?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 7% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que “SI” han recibido la visita de un personal de Salud
en su domicilio en esta Pandemia y un 93% de los habitantes encuestados manifestaron que
‘NO”. Por lo tanto, existe una DEFICIENTE visita del personal de Salud a su domicilio en esta

Pandemia.

Tabla 23

¢ Alguin personal de Salud ha visitado su domicilio en esta Pandemia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 28 74 7% 7%
NO 348 92,6 93% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”

100

807

Porcentaje

40+

207

Escala de valoracion

Figura 21. ; Algun personal de Salud ha visitado su domicilio en esta Pandemia? Fuente: Elaboracion
propia
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4.1.22. ; Tiene acceso a agua y jabén en su domicilio?
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 88% de los habitantes de

18 afios a mas encuestados, manifestaron que “SI” tienen acceso a agua y jabén en su domicilio
y un 12% de los habitantes encuestados manifestaron que “NO” tienen acceso. Por lo tanto,

existe un BUEN acceso a agua y jabdn en su domicilio.

Tabla 24
¢ Tiene acceso a agua y jabon en su domicilio?
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido| acumulado
Vélido | SI 329 87,5 88% 88%
NO 47 12,5 12% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemogréficos”
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Figura 22. ; Tiene acceso a agua y jabon en su domicilio? Fuente: Elaboracién propia
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4.1.23. Conocimientos sobre la prevencion segun Grupo etario
Luego de la aplicacion del cuestionario, a los habitantes del distrito de Grocio Prado, se

pudo apreciar que, en el grupo etario de 18 a 30 afios de edad, un 19% tiene un “ALTO” nivel de
conocimiento, mientras un 12% tiene un “BAJO” nivel de conocimiento. En tanto, en el grupo
etario de 31 a 43 afios de edad, un 27% tiene un “ALTO" nivel de conocimiento, mientras un 9%
tiene un “BAJO” nivel de conocimiento. Por Ultimo, en el grupo etario de 44 a méas afios de edad,
un 22% tiene un “ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 11% tiene un “BAJO” nivel de

conocimiento.

Tabla 25

Conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 segun Grupo etario en habitantes de 18 afios a mas
del distrito de Grocio Prado - 2020

ALTO BAJO
GRUPO ETARIO . Porcentaje . Porcentaje
Frecuencia o Frecuencia o
valido valido
18 a 30 afios 70 19% 45 12%
31 a 43 afos 102 27% 34 9%
44 a mas afios 83 22% 42 11%
Total 255 68% 121 32%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemogréficos”
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Figura 23. Conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 segun Grupo etario. Fuente Elaboracion

propia
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4.1.24. Conocimientos sobre la prevencion segin Sexo
Luego de la aplicacion del cuestionario, a los habitantes del distrito de Grocio Prado, se

pudo apreciar que, el 34% de los VARONES tienen un “ALTO” nivel de conocimiento, mientras
un 15% de ellos tienen un “BAJO” nivel de conocimiento. En tanto, el 38% de las MUJERES
tienen un “ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 13% de ellas tienen un “BAJO” nivel de

conocimiento.

Tabla 26

Conocimiento sobre la prevencion del COVID-19 segun Sexo en habitantes de 18 afios a méas del
distrito de Grocio Prado - 2020

ALTO BAJO
SEXO . Porcentaje . Porcentaje
Frecuencia o Frecuencia o
valido valido
VARONES 129 34% 56 15%
MUJERES 142 38% 49 13%
Total 271 72% 105 28%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

34%

VARONES

EALTO

SEXO

= BAJO

38%

MUJERES

Figura 24. Conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 segun Sexo. Fuente Elaboracién propia




4.1.25. Conocimientos sobre la prevencién segun grupo Grado de instruccidn
Luego de la aplicacion del cuestionario, a los habitantes del distrito de Grocio Prado, se

pudo apreciar que, los que son ANALFABETQOS, un 3% tiene un “ALTO” nivel de conocimiento,

mientras un 6% tiene un “BAJO” nivel de conocimiento. En tanto, los que tienen estudio
PRIMARIA, un 11% tiene un “ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 9% tiene un “BAJO”

nivel de conocimiento. Por otra parte, los que tienen estudio SECUNDARIA, un 36% tiene un

“ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 12% tiene un “BAJO” nivel de conocimiento. Por

ultimo, los que tienen estudio SUPERIOR, un 19% tiene un “ALTO” nivel de conocimiento,

mientras un 4% tiene un “BAJO” nivel de conocimiento.

Tabla 27

Conocimiento sobre prevencion de COVID-19 segun grupo Grado de instruccidn en los habitantes de

18 afios a mas del distrito de Grocio Prado 2020

GRADO DE AL Porcentaje BAJOPorcentaje
INSTRUCCION Frecuencia o Frecuencia o
valido valido
ANALFABETO 10 3% 22 6%
PRIMARIA 43 11% 33 9%
SECUNDARIA 135 36% 45 12%
SUPERIOR 72 19% 16 4%
260 69% 116 31%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemogréficos”

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

ANALFABETO

PRIMARIA

SECUNDARIA

EALTO mBAJO

GRADO DE INSTRUCCION

SUPERIO

4%

R

Figura 25. Conocimiento sobre la prevencién del COVID-19 segun Grado de instruccién. Fuente

Elaboracion propia
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4.1.26. Conocimiento sobre la prevencion en los habitantes mayores de edad del distrito de Grocio
Prado
Luego de la aplicacion del cuestionario, se pudo apreciar que el 70% de los habitantes

mayores de edad encuestados, tienen un “ALTO” nivel de conocimiento. En tanto, el 30% de los
habitantes mayores de edad encuestados, tienen un “BAJO” nivel de conocimiento sobre el
COVID-19.

Tabla 28

Conocimiento sobre la prevencidn del COVID-19 en los habitantes de 18 afios a mas del distrito de
Grocio Prado 2020

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido| acumulado
Vélido |ALTO 262 69,7 70% 70%
BAJO 114 30,3 30% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 26. Conocimiento sobre la prevencion del COVID-19 en habitantes de 18 afios a més del distrito
de Grocio Prado. Fuente Elaboracién propia
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4.1.27. Prevencion del Covid-19 en los habitantes mayores de edad del distrito de Grocio Prado
Luego de la aplicacién del cuestionario, se pudo apreciar que el 76% de los habitantes

mayores de edad encuestados, manifestaron que la Prevencion del COVID.19 es “Bueno’,

mientras, un 18% de los encuestados consideraron que la prevencion del COVID-19 es “Regular”

y, por ultimo, los habitantes mayores de edad encuestados consideraron que la prevencion del
COVID-19 es “Deficiente”.

Tabla 29

Prevencion del Covid-19 en los habitantes mayores de edad del distrito de Grocio Prado

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido| acumulado
Vélido |Bueno 286 76,1 76% 76%
Regular 68 18,1 18% 94%
Deficiente 22 5,9 6% 100%
Total 376 100,0 100%

Fuente: Cuestionario: “conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y los factores sociodemograficos”
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Figura 27. Prevencion del Covid-19 en los habitantes de 18 afios a mas del distrito de Grocio Prado.
Fuente Elaboracién propia
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4.2.  Prueba de hipétesis:

En el presente estudio se utilizo la prueba de Correlacién de Pearson, para hallar el grado de
relacién entre las variables en estudio.

La correlacion de Pearson es una prueba estadistica para sondear la relacion entre dos variables
medidas en un nivel por intervalos o de razén. Segun Dagnino (2014) manifesto que, “el coeficiente de
correlacion r de Pearson calcula el grado de asociacion lineal entre dos variables, cuyo valor de r se situa
entre -1y +1” (p.150).

La formula del coeficiente de correlacion de Pearson es la siguiente:

_ N(ZXY) - (EX)(ZY)
JINEXD) - (2X)?INEY?) - (2Y)?)

El coeficiente r de Pearson puede variar de -1.00 a +1.00, donde:
-1.00 = correlacion negativa perfecta.

-0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

-0.75 = Correlacion negativa considerable.

-0.50 = Correlacion negativa media.

-0.25 = Correlacion negativa débil.

-0.10 = Correlacidn negativa muy débil.

0.00 = No existe correlacién alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacion positiva muy débil.

+0.25 = Correlacion positiva débil.

+0.50 = Correlacion positiva media.

+0.75 = Correlacion positiva considerable.

+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

+1.00 = Correlacion positiva perfecta

4.2.1. Prueba de Hipétesis General

Hi: Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores

sociodemograficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

Ho: No Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores

sociodemograficos en los habitantes de 18 afios a més, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020
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Tabla 30

Correlacion entre conocimiento sobre Prevencién del COVID-19 y factores sociodemograficos

Nivel de Prevencion del
conocimiento COovID—19

Conocimiento sobre Correlacién de Pearson 1 7917
prevencion del COVID-19 | Sig. (bilateral) ,000

N 376 376
Factores Correlacion de Pearson 7917 1
sociodemogréficos Sig. (bilateral) ,000

N 376 376

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado del coeficiente de correlacién de Pearson es igual a 0,791, determinandose

la existencia de una correlacién positiva considerable entre la variable independiente

“‘Conocimiento sobre prevencion del COVID-19" y la variable dependiente “Factores

sociodemograficos”. Estos resultados indican, que si el p valor (sig. = 0,000) es menor a 0,01;

entonces, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H+). Por lo tanto,

Existe relacién directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 'y los factores

sociodemogréficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha

2020

4.2.2. Prueba de Hipotesis Especifica 1
H1: Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grupo

etario en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

Ho: No Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevenciéon del COVID-19 y el

grupo etario en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

Tabla 31

Correlacion entre conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grupo etario

Prevencion del
Grupo Etario COVID—19

Grupo Etario Correlacion de Pearson 1 157"

Sig. (bilateral) ,000

N 376 376
Prevencion del Correlacién de Pearson 157" 1
COVID--19 Sig. (bilateral) ,000

N 376 376
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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El resultado del coeficiente de correlacidn de Pearson es igual a 0,757, determinandose la existencia de
una correlacion positiva considerable entre la Dimension “Conocimiento sobre prevencion del COVID-
19”y la variable Factor sociodemografico “segun Grupo Etario”. Estos resultados indican, que si el p valor
(sig. = 0,000) es menor a 0,01; entonces, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis
alternativa (H1). Por lo tanto, Existe relacién directa entre los conocimientos sobre la prevencion del
COVID-19 y el grupo etario en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha
2020

4.2.3. Prueba de Hipoétesis Especifica 2
H1: Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el sexo

en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020.
Ho: No existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el

sexo en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

Tabla 32
Correlacion entre conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el sexo
Prevencion del
Sexo COVID--19
Sexo Correlacion de Pearson 1 ,838"
Sig. (bilateral) ,000
N 376 376
Prevencion del COVID—19 | Correlacién de Pearson ,838" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 376 376
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado del coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0,838, determinandose
la existencia de una correlacion positiva considerable entre la Dimension “Conocimiento sobre
prevencion del COVID-19"y la variable Factor sociodemografico “segun sexo”. Estos resultados
indican, que si el p valor (sig. = 0,000) es menor a 0,01; entonces, se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). Por lo tanto, Existe relacion directa entre los
conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el sexo en los habitantes de 18 afios a mas,
del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020
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4.2.4. Prueba de Hipoétesis Especifica 3
H1: Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grado

de instruccion en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha

2020

Ho: No Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y el

grado de instruccion en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado -

Chincha 2020
Tabla 33
Correlacion entre conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grado de instruccién
Grado de Prevencion del
Instruccién COVID--19
Grado de Instruccién Correlacién de Pearson 1 781"
Sig. (bilateral) ,000
N 376 376
Prevencion del COVID—19 | Correlacion de Pearson 1817 1
Sig. (bilateral) ,000
N 376 376
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado del coeficiente de correlacién de Pearson es igual a 0,781, determinandose

la existencia de una correlacion positiva considerable entre la Dimension “Conocimiento sobre

prevencion del COVID-19” y la variable Factor sociodemografico “grado de instruccion”. Estos

resultados indican, que si el p valor (sig. = 0,000) es menor a 0,01; entonces, se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (H1). Por lo tanto, Existe relacion directa

entre los conocimientos sobre la prevencién del COVID-19 y el grado de instruccion en los

habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020.

4.3. Discusion de los resultados

Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores

sociodemogréficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020. Tal

como se observa en la tabla 30, donde resultado del coeficiente de correlacién de Pearson es igual a

0,791, determinédndose la existencia de una correlacion positiva considerable entre las variables

“Conocimientos sobre la prevencion del COVID-19" y la variable “Factores sociodemogréficos”. Estos
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resultados indican, que si el p valor (sig. = 0,000) es menor a 0,01; entonces, se rechaza la hipotesis nula

(Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H1).

En concordancia, con la tabla 28 y figura 26, correspondiente a la variable “Conocimiento sobre
la prevencion del COVID-19”, se pudo apreciar que el 70% de los habitantes mayores de edad
encuestados, tienen un “ALTO” nivel de conocimiento. En tanto, el 30% de los habitantes mayores de
edad encuestados, tienen un “BAJO” nivel de conocimiento sobre el COVID-19. Por su parte en la tabla
29 y figura 27, correspondiente a la variable “Prevencion del COVID-19”, se pudo apreciar que el 76%
de los habitantes de 18 afios a mas encuestados, manifestaron que la Prevencion del COVID.19 es
‘Bueno”, mientras, un 18% de los encuestados consideraron que la prevencién del COVID-19 es
‘Regular”y, por ultimo, los habitantes de 18 afios a mas encuestados consideraron que la prevencion del
COVID-19 es “Deficiente”.

Tal como lo manifestd, Moreno-Montoya, J. (2020) en su investigacion: “El desafio de comunicar
y controlar la epidemia por coronavirus”. Manifest6 que, la aparicion de una enfermedad, especialmente
cuando es causada por agentes infecciosos de rapido contagio (COVID19), supone una alerta seria para
la sociedad y un desafio que trasciende las fronteras en un esfuerzo que requiere comprender y
racionalizar el alcance y el potencial de tal amenaza. En este sentido, el caracter inmediato de algunas
comunicaciones ha favorecido la construccion de un imaginario colectivo catastréfico, lo que ha
permeado incluso algunos ambitos sanitarios. La situacion exige que las agencias de salud publica, los
proveedores de atencion médica y el publico en general, conozcan los efectos potenciales de la epidemia
y se fortalezcan las acciones coordinadas, oportunas y efectivas para prevenir casos adicionales o peores
resultados sanitarios. Concluyendo que, es prioritario que las entidades reguladoras, los prestadores de
servicios sanitarios e, incluso, las instituciones académicas del érea de la salud, den prioridad a las
comunicaciones como herramienta de salud publica, aboguen por la soluciéon de los vacios de
informacién y garanticen la continuidad en el seguimiento del trabajo epidemioldgico, de laboratorio y de
prevencion del virus.

Por otro lado, nuestro estudio se pudo contrastar con lo estipulado por Urzua, A.; Vera, P.;
Caqueo, A. & Polanco, R. (2020) en su investigacion: “LA PSICOLOGIA EN LA PREVENCION Y
MANEJO DEL COVID-19. APORTES DESDE LA EVIDENCIA INICIAL”, mencionaron que, en diciembre
de 2019, se informaron casos de neumonia potencialmente mortal en Wuhan, provincia de Hubei, China
(COVID-19), extendiéndose esta enfermedad de manera rapida a nivel mundial con miles de casos
confirmados y muertes, transformandose en pandemia y desafiando los sistemas de salud publica. No
existia vacuna alguna ni tratamiento cientificamente probado en esos momentos, sin embargo, se pudo

identificar los comportamientos exactos que podrian evitar el contagio y propagacién. En su articulo
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sistematizé informacion disponible inicial sobre psicologia y COVID-19. Se discutié que gran parte del
problema de la enfermedad se puede evitar cambiando los comportamientos de las personas y que la
psicologia puede ayudar a explicar, prevenir e intervenir para su solucion. La psicologia cuenta con
evidencia cientifica disponible que explica todos estos fendmenos, evidencia que debe ser puesta en
relieve por los mismos actores de las disciplinas a disposicion de otras areas del conocimiento y sobre

todo para los tomadores de decision.

Existe relacién directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grupo
etario en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020. Tal como se
observa en la tabla 31, donde el resultado del coeficiente de correlacién de Pearson es igual a 0,757,
determinandose la existencia de una correlacion positiva considerable entre la Dimension
“Conocimientos sobre la prevencion del COVID-19” y la variable “Factores sociodemograficos — grupo
etario”. Estos resultados indican, que si el p valor (sig. = 0,000) es menor a 0,01; entonces, se rechaza
la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1).

En concordancia, con la tabla 25 y figura 23, correspondiente a la dimension “Conocimientos
sobre la prevencion del COVID-19 segun Grupo etario”, se supo que, en el grupo etario de 18 a 30 afios
de edad, un 19% tiene un “ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 12% tiene un “BAJO” nivel de
conocimiento. En tanto, en el grupo etario de 31 a 43 afios de edad, un 27% tiene un “ALTO” nivel de
conocimiento, mientras un 9% tiene un “BAJO” nivel de conocimiento. Por ultimo, en el grupo etario de
44 amas afios de edad, un 22% tiene un “ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 11% tiene un “BAJO”
nivel de conocimiento. Por su parte en la tabla 29 y figura 27, correspondiente a la variable “Prevencion
del COVID-19", se pudo apreciar que el 76% de los habitantes de 18 afios a mas encuestados,
manifestaron que la Prevencién del COVID.19 es “Bueno’, mientras, un 18% de los encuestados
consideraron que la prevencién del COVID-19 es “Regular” y, por ultimo, los habitantes de 18 afios a

mas encuestados consideraron que la prevencion del COVID-19 es “Deficiente”.

Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el sexo en los
habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020. Tal como se observa en la
tabla 32, donde el resultado del coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0,838, determinandose
la existencia de una correlacion positiva considerable entre la Dimension “Conocimientos sobre la
prevencion del COVID-19” y la variable “Factores sociodemograficos — sexo”. Estos resultados indican,
que si el p valor (sig. = 0,000) es menor a 0,01; entonces, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta

la hipétesis alternativa (H1).
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En concordancia, con la tabla 26 y figura 24, correspondiente a la “Conocimientos sobre la
prevencion del COVID-19 segun sexo”, se pudo que, el 34% de los VARONES tienen un “ALTO” nivel
de conocimiento, mientras un 15% de ellos tienen un “BAJO” nivel de conocimiento. En tanto, el 38% de
las MUJERES tienen un “ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 13% de ellas tienen un “BAJO” nivel
de conocimiento. Por su parte en la tabla 29 y figura 27, correspondiente a la variable “Prevencion del
COVID-19, se pudo apreciar que el 76% de los habitantes de 18 afios a més encuestados, manifestaron
que la Prevencion del COVID.19 es “Bueno”, mientras, un 18% de los encuestados consideraron que la
prevencion del COVID-19 es “Regular” y, por dltimo, los habitantes de 18 afios a mas encuestados

consideraron que la prevencion del COVID-19 es “Deficiente”.

Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grado de
instruccién en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020. Tal como
se observa en la tabla 33, donde el resultado del coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0,781,
determinandose la existencia de una correlacion positiva considerable entre la “Conocimientos sobre la
prevencion del COVID-19” y la variable “Factores sociodemograficos — grado de instruccidn”. Estos
resultados indican, que si el p valor (sig. = 0,000) es menor a 0,01; entonces, se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1).

En concordancia, con la tabla 27 y figura 25, correspondiente a la dimension “Nivel de
conocimiento segun Grado de Instruccion”, se pudo que, los que son ANALFABETOS, un 3% tiene un
‘ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 6% tiene un “BAJO” nivel de conocimiento. En tanto, los que
tienen estudio PRIMARIA, un 11% tiene un “ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 9% tiene un
“BAJO” nivel de conocimiento. Por otra parte, los que tienen estudio SECUNDARIA, un 36% tiene un
‘ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 12% tiene un “BAJO” nivel de conocimiento. Por ultimo, los
que tienen estudio SUPERIOR, un 19% tiene un “ALTO” nivel de conocimiento, mientras un 4% tiene un
‘BAJO” nivel de conocimiento. Por su parte en la tabla 29 y figura 27, correspondiente a la variable
‘Prevencion del COVID-19", se pudo apreciar que el 76% de los habitantes de 18 afios a mas
encuestados, manifestaron que la Prevencion del COVID.19 es “Bueno”, mientras, un 18% de los
encuestados consideraron que la prevencion del COVID-19 es “Regular”y, por ultimo, los habitantes de

18 afios a mas encuestados consideraron que la prevencion del COVID-19 es “Deficiente”.
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Capitulo V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones:

Primera

Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 'y los factores
sociodemogréficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha
2020. Tal como se observa en la tabla 30, donde el resultado del coeficiente de correlacion de
Pearson es igual a 0,791, determinandose la existencia de una correlacidn positiva considerable
entre la variable dependiente “Conocimiento sobre la prevencion del COVID-19" y la variable
independiente “Factores sociodemogréficos”. Estos resultados indican, que si el p valor (sig. =
0,000) es menor a 0,01; entonces, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alternativa (H1).

Segunda

Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grupo
etario en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020. Tal como
se observa en la tabla 31, donde el resultado del coeficiente de correlacion de Pearson es igual
a 0,757, determinandose la existencia de una correlacion positiva considerable entre la
Dimensién “Conocimiento sobre la prevencion del COVID-19” y la variable “Factores
sociodemogréaficos — grupo etario”. Estos resultados indican, que si el p valor (sig. = 0,000) es
menor a 0,01; entonces, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa
(H1).

Tercera

Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el sexo en
los habitantes de 18 afios a més, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020. Tal como se
observa en la tabla 32, donde el resultado del coeficiente de correlacion de Pearson es igual a
0,838, determinandose la existencia de una correlacion positiva considerable entre la Dimension
“‘Conocimiento sobre la prevencion del COVID-19”y la variable “Factores sociodemograficos —
sexo”. Estos resultados indican, que si el p valor (sig. = 0,000) es menor a 0,01; entonces, se

rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1).
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Cuarta

Existe relacion directa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y el grado de
instruccion en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020. Tal
como se observa en la tabla 33, donde el resultado del coeficiente de correlacion de Pearson es
igual a 0,781, determinandose la existencia de una correlacidn positiva considerable entre la
Dimensién “‘Conocimiento sobre la prevencion del COVID-19” y la variable “Factores
sociodemograficos — grado de instruccion”. Estos resultados indican, que si el p valor (sig. =
0,000) es menor a 0,01; entonces, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis

alternativa (H1).

5.2. Recomendaciones:

La presente investigacion plantea las siguientes investigaciones.

¢ Viendo los resultados obtenidos en el presente estudio donde existe relacion directa
entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 vy los factores
sociodemograficos en los habitantes de 18 afios a mas, se recomienda a las autoridades
municipales y sanitarias realizar un trabajo intenso de informacion en los diversos medios
de comunicacion social, para dar a conocer a la poblacién las medidas adecuadas que
se deben tomar para un adecuado uso de las medidas preventivas ante la enfermedad
COVID-19.

e Se sugiere gestionar ante la municipalidad distrital, la implementacién de programas
educativos y motivacionales que permitan no sélo informar a los pobladores del distrito
de Grocio Prado, sino que desarrolle conocimientos, habilidades y destrezas en
fomentar las labores de prevencion, dirigidos a modificar conocimientos y practicas sobre
el COVID-19 en la poblacion que involucren la familia, la comunidad y la sociedad en
general, utilizando el dialogo y la reflexion permanente, a fin de mejorar su nivel de
conocimientos como base para iniciar el proceso hacia un cambio en la conducta de las
practicas sobre prevencion del COVID-19

e Se sugiere al centro de salud de Grocio Prado, ampliar la atencién en el primer nivel y
promover en el personal de Enfermeria responsable del programa de promocion de la
salud, usar la visita domiciliaria como herramienta continua para detectar, valorar,

apoyar, promocionar, prevenir y controlar los problemas de salud y asi desarrollar una
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educacion sanitaria optima y continua para la prevencion del contagio y las
complicaciones de los pobladores que son atendidos en su jurisdiccién.

Se sugiere realizar una alianza estratégica entre la municipalidad y el centro de salud de
Grocio Prado, para realizar monitoreo, seguimiento, promocién y prevencion, para
mejorar el nivel de conocimiento en la poblacion sobre el COVID-19 y sus
complicaciones, con el fin de generar un estado de conciencia y por ende cambios
profundos en la conducta de la poblacién y asi reducir el contagio y saturacién de los
establecimientos de salud; es prioritario que las entidades distritales, los
establecimientos de salud, incluso las instituciones académicas del area de la salud, den
prioridad a la promocion de las comunicaciones como herramienta de la salud publica,
intercedan por el mejoramiento de los diversos canales de informacion y garanticen la
continuidad y enriquecer el trabajo epidemioldgico, el de laboratorio y de prevencion del
virus COVID-19.

Se remitira los resultados de la investigacion a las autoridades municipales del distrito
de Grocio Prado, para que adopte las medidas que crean necesarias y adecuadas con
la finalidad de fortalecer las medidas preventivas ante el COVID-19, y asi evitar mas
contagios, mayor conocimiento, reducir la morbilidad y mortalidad en la poblacién.
Promover la realizacién de estudios similares en otros distritos de la region, lo que
permitira realizar inferencia y generalizacion de los resultados obtenidos en el presente

estudio.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA PREVENCION DEL COVID19 EN LOS HABITANTES
MAYORES DE EDAD DEL DISTRITO DE GROCIO PRADO - CHINCHA 2020.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES ITEM INSTRUMENTO INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
|
Disefio
= No
; 18 -30 afios
. . . ., Ficha de 31 a 43 af Experimental
¢Cual es la| Determinar la | Existe relacion ) recoleccion de a anos
relacion entre | relacion entre | directa entre los grupo etario 44 a més afios _
los los conocimientos 1 datos U0k
conocimientos | conocimientos | sobre la Cuantitativo
sobre la | sobre la | prevencion del :
L ., Ficha de
prevencion del | prevencion del | COVID-19 y los M i .
COVID-19 y | COVID-19 v | factores SR Sex0 recoleccion de asculino Nivel:
los  factores | los  factores | sociodemografic | <, cjodemografic 1 datos Femenino Descriptivo
sociodemograf | sociodemograf | os en  los -
icos en los|icos en los | habitantes de 18
habitantes de | habitantes de | afios a mas, del Poblacién y
18 afios a més, | 18 afios a mas, | distrito de Grocio muestra:
del distrito de | del distrito de | Prado - Chincha FEae Analfabeto Poblacién:
Grocio Prado - | Grocio Prado - | 2020 - - :
Chincha 2020? | Chincha 2020 grado de recoleccion de Primaria 16515
instruccion 1 datos Secundaria habitantes
Superior
Muestra

376 habitantes
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES ITEM INSTRUMENTO INDICADORES
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICA

¢Cual es la | Identificar la | Existe relacion
relacion  entre | relacion  entre | directa entre los o
los los conocimientos Conocimientos
conocimientos conocimientos sobre 5 la e
sobre la | sobre la | prevenciéon del
prevencion del | prevencion del | COVID-19 vy el _Modo de o
COVID-19 y el | COVID-19 y el | grupo etario en trasmisién GO
grupo etario en | grupo etario en | los habitantes de
los habitantes de | los habitantes de | 18 afios a mas, . Factores de riesgo
18 afios a mas, | 18 afios a mas, | del distrito de
del distrito de | del distrito de | Grocio Prado - . Causas
Grocio Prado - | Grocio Prado - | Chincha 2020 . )
Chincha 2020? | Chincha 2020 - Signos y sintomas

) . Existe  relacion | - conocimientos | . Diagnostico
¢Cudl es la | Identificar la | directa entre los sobre la 29 Bueno
relacibn  entre | relacion  entre | conocimientos L, . Tratamiento
los los sobre la | Prevencion del . Regular
conocimientos | conocimientos | prevencion del COVID-19 Complicaciones FICha.(,je .
sobre la | sobre la | COVID-19 y el g (123456 recoleccion de Deficiente
prevencion del | prevencion del | sexo en los o FIEVETD ] ,7,8,9,10 datos
COVID-19 y el | COVID-19 y el | habitantes de 18 PR 11,12,13,14
sexo en los|sexo en los | afios a mas, del : o ,15,16,17,
habitantes de 18 | habitantes de 18 | distrito de prevencion. e AL

Grocio Prado - 21)

anos a mas, del
distrito de
Grocio Prado -
Chincha 2020?

¢Cual es la
relacion  entre
los
conocimientos
sobre la
prevencion del
COVID-19 vy el

afos a mas, del
distrito de
Grocio Prado -
Chincha 2020

ldentificar la
relacion  entre
los
conocimientos
sobre la
prevencion del
COVID-19 vy el

Chincha 2020

Existe relacion
directa entre los
conocimientos

sobre la
prevencion del
COVID-19 vy el
grado de

instrucciéon en
los habitantes de

Lavado de manos
distanciamiento

uso de
mascarillas, careta

y Visor etc.

Instrumentos de
recolecciéon de
datos:

Instrumentos

Para evaluar
conocimientos
sera la encuesta y
el instrumento un
formulario tipo
cuestionario

Técnica:

Se utilizard la
estadistica
descriptiva y
porcentual

Procesamiento y
analisis de datos:

El anélisis se
procesara
mediante el
programa el
programa
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grado de
instruccién en
los habitantes de
18 afios a mas,
del distrito de
Grocio Prado -
Chincha 2020?

grado de
instruccién en
los habitantes de
18 afios a mas,
del distrito de
Grocio Prado -
Chincha 2020

18 afios a mas,
del distrito de
Grocio Prado -
Chincha 2020

estadistico SPS
versién 25.
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Anexo 2. INSTRUMENTO

& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE DESARROLLO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL COVID-19 EN LOS HABITANTES DE 18
ANOS A MAS, DEL DISTRITO DE GROCIO PRADO - CHINCHA 2020

INTRODUCCION:

Buenos dias, somos Bachilleres de la escuela Profesional De Enfermeria De La Universidad
Interamericana de Desarrollo, el presente cuestionario es parte del estudio de investigacion titulado
“CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL COVID-19 EN LOS HABITANTES DE 18 ANOS A MAS,
DEL DISTRITO DE GROCIO PRADO - CHINCHA 2020.”, cuyo objetivo es: Determinar la relacion entre
los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores sociodemogréficos en los habitantes

de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado - Chincha 2020

Los resultados serviran como propuesta para fortalecer la promocion de prevencién de la enfermedad y
reducir su contagio. Por lo que se le pide su colaboracion, para responder las siguientes preguntas, el

cuestionario es anonimo y confidencial, les solicito por ello absoluta sinceridad.
Datos de la persona adulta:

Edad: .o

SBXO: 1ot

Grado de InstrucCion: ........ovveeeeeeee e
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1. ¢ Existen varios tipos de Coronavirus?

A Si
B. No.

2. ;De qué manera se produce el COVID-19?

Hongos
Bacterias
Virus

Parasitos

moow »

Picadura de Insectos
3. ¢ Cudles son los sintomas mas habituales del COVID-19?

Fiebre
Tos seca
Malestar general

Dolor de garganta

mo o m »

Todas las Anteriores.
4. ; Cuando debe buscar atenciéon medica?

Si tiene sintomas leves
Si le duele el pecho y no puede respirar
Si esta estornudando

Si tiene cdlicos

mo o w »

Ninguna de las Anteriores.

5. ¢ EL COVID-19 se propaga de persona a persona a través de las goticulas (gotas pequefias) que salen

despedidas de la nariz o la boca?

A Si
B. No

6. ¢ Es posible contagiarse de COVID-19 por contacto con una persona que no presente ningun sintoma?

A Si
B. No
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7. ¢ El distanciamiento social ayuda a protegernos a nosotros mismos y a los demas si no sabemos quién

esta infectado?

A. Si
B. No

8. ¢ Debo guardar cuarentena si he estado en contacto estrecho con alguien que tiene COVID-19?

A Si
B. No

9. ¢ Los nifios o los adolescentes pueden contraer COVID-19?

A Si
B. No

10. ;Lavarse las manos con agua y jabon previene el contagio de COVID-19?

A Si
B. No

11. ¢ Ir a lugares concurridos ayuda a prevenir el contagio de COVID-19?

A Si
B. No

12. ; Mantener una distancia prudente (1 metro y medio) ayuda a evitar el contagio de COVID-19?
A. Si
B. No

13. ¢ Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca ayuda a prevenir el COVID-19?

A Si
B. No

14. ; Cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar ayuda a
prevenir el COVID-19?

A Si
B. No
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15. ¢ Usar mascarilla ayuda en la prevencion del COVID-19?

A Si
B. No

16. ¢ Qué tan (til es el alcohol para desinfectarse las manos?

A. Sies util

B. No es util

17. i Los objetos y superficies (pasamanos, puertas, monedas, ropa, etc.) pueden estar contaminados

con el virus del COVID-19?

A Si
B. No

18. ¢ Los guantes protegen el contagio de COVID-19?

A Si
B. No

19. i Ha recibido orientacion sobre el COVID-19 de las autoridades distritales?

A Si
B. No

Si la respuesta es S| mencione que autoridad le dio orientacion.............................

20. ¢ Ha recibido informacion visual (paneles, pancartas, carteles) sobre el COVID-19?

A Si
B. No

21. ¢ Algun personal de Salud ha visitado su domicilio en esta Pandemia?

A. Si
B. No

22. ; Tiene acceso a agua y jabon en su domicilio?

A. Si
B. No

MUCHISIMAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y SINCERIDAD
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Anexo 3.

DATA CONSOLIDADO DE RESULTADOS

(E;tr:g: sexo G.Instruc. 1 2 3 4 5|6 |78 9 |10 (11|12 (13|14 (15| 16 17 118 |19 | 20 | 21 | 22
NO
18230 | corenin | Primaia | No | Virus Fiebre _ Sitiene Si|si|si|si|si|s|s|n|si|si|si|S|si|si|N]|S|N]|si
1 afios sintomas leves atil
Sile duele el !
18330 | vaseulino | Primaria | i | Vius | 1098 | “peenoyno | si | si|si|si|si|si|si|si|si|si|si|S|si|si|No|No|No|si
afos anteriores h atil
2 puede respirar
18230 Sile duele el Sies
afios Femenino | Primaria Si Virus Fiebre pecho y no Si| Si|Si|Si [No|Si|Si|[NofGS6i|Si]|S§Si atil Si | No [ No [ No | No | Si
3 puede respirar
- No
18230 | \aseuino | Primaria | Si | Vs | Jodastas | Sitiene Si|MNo|si|si|si|si|s|No|si|si|[si|es |[si|N|Si|si|N]|s
4 afios anteriores | sintomas leves ati
Sile duele el !
12:020 Femenino | Primaia | Si | Vius ;;’td;i)';: pechoyno | S| si|si|si|s|s|s|N|si|s|s SL!I;S Si|si|No|si|si|si
5 puede respirar
Sile duele el !
18230 1 pascuino | Primaria | i | Vius | 1092808 1 heenoyng | si| si|si|si|si|si|si|No|si|si|s SL!H‘;S Si | No|No| Si|Nol|nNo
6 puede respirar
7 18230 Fomenino | privaia | i | vius | Jo0esles | Nngwadeles | g | g | i | si|si|si|No|No|si|si|si|S si|si|si|si|si|no
Sile duele el '
18330 | \occuino | Primaria | Si | Vius | 10988 1 o ovne | si|si|si|si|si|s|si|No|S|s|s|[S|s|N|No]|S|Nol|Ssi
afos anteriores . atil
8 puede respirar
Sile duele el !
18250 | Fomenino | Primaria | i | Vius | 109808 1 Cheenoyno | si | No | si|si|Si|si|si|No|si|si|s S&tis Si [ No|No| si|Nolsi
9 puede respirar
18230 ! o ) ) Sile duele el ! ! ! ! ! ! ) ) ) | sies ! ’ ‘ )
afios Masculino Primaria No Virus Fiebre pechoy no Si | Si|Si|Si|S|Si|S |[No|Si|Si]|S§i atil Si | Si | Si [ No|No|[ Si
puede respirar
0
18a30 . L . . Todas las Sitiene . . . . . . . . | Sies . " . .
1 afios Femenino Primaria Si Virus anteriores | sintomas leves Si [No| Si |No| Si|[Si|Si|No|Si|Si|S§i ati Si | Si [ No| Si | No| Si
Sile duele el !
18230 | yasculino | Primaria | No | Vius | MA@ | oecnovno | Si|Si|Si|Si|si|si|si|si|s|s/|s|S€|si|si|si|si|N]|si
afos general . atil
12 puede respirar
Sile duele el !
18330 | corenino | Primaria | No | Vius | 1°%813 | “pecnovno | si | si|si|si|si|si|si|No|si|si|si|S|si|si|No|No|No|Ssi
afos anteriores . atil
13 puede respirar
Sile duele el No
18330 | \asculino | Primaria | No | Vius | 109880 | Sooovno | si|si|si|si|si|s|si|No|Si|s|s|e |S/|si|N|Ss|Nol|s
14 anos anteriores puede respirar atil
Sile duele el !
12;020 Femenino | Secundaria | Si | Virus ;:gar;';ss pechoyno | S| si|s|si|s|si|s|N|s|s|s Sl!n‘;s si|No|No|si|Nolsi
15 puede respirar
Sile duele el !
18230 | Mascuino | Secundaria | No | Vius | 10U | pecnoyno | si | si|si|si|si|si|si|No|Si|si|si|SE|si|si|No|Si|No|si
16 puede respirar
Sile duele el !
18? 30 Femenino | Secundaria | No Virus Malestar pecho y no Si| Si[No|Si|Si|Si|S |No|Si|Sif|S§Si S!(_es Si | No[No | Si|No| Si
afios general N atil
17 puede respirar
Sile duele el !
18? 30 Masculino | Secundaria | No Virus Toda_s las pecho y no Si [No| Si|Si|Si|Si|S |No|Si|Si|§i S!(_es Si | Si [ No | No| No| Si
afos anteriores . atil
18 puede respirar
Sile duele el !
12;1020 Femenino | Secundaria | No Virus ler?s:glr pecho y no Si [No| Si|Si|Si|Si|S |No|Si|Si|§i Sl!n(;s Si | No[No | Si|No| Si
19 9 puede respirar
Sile duele el !
18230 | Mascuino | Secundaria | Si | Vius | 10U | pecnoyno | si | si|si|si|si|si|si|No|Si|si|si|SE|si|si|No|si|No|si
20 puede respirar
18230 | cornenino | Secundaria | No | Vi | |odastas | Sitiene Si|No|si|si|si|si|si|No|si|si|lsi|S|no|si|No|Si|No]si
21 afos anteriores | sintomas leves util
18230 | \iasculino | Secundaria | Si | Vis | Jodastas | Sitiene Si|No|si|si|si|si|si|no|si|si|si|S|s|si|lsi|[No|No|si
22 afios anteriores | sintomas leves atil
18?30 Femenino | Secundaria | Si Virus Toda_slas nguna_delas Si [No| No| Si | No|No|[No|[No|No| Si|No S!(_es No [ No | No | No | No | Si
23 afios anteriores Anteriores atil
18330 | \aseulino | Secundaria | No | Virus | 1odaslas | Sitene gl g g g | S| si|si|si|si|No|si|S | si|No|Nol|No|Nolsi
24 afos anteriores | sintomas leves util
18230 | cornening | Secundaria | No | Vius | 1odaslas | Sitene ) gl gl g || si|si|No|Si|si|si|S|si|si|[No|No|No|Ssi
25 afios anteriores | sintomas leves atil
18230 | ypasculino | Secundaria | Si | Virus | 1odastes | Ningunadelas | o | g | | g | s | si|si|No|Si|Si|Si|S€|si|si|No|No|NolSsi
26 afios anteriores Anteriores atil
Sile duele el .
185’ %0 Femenino | Secundaria | No | Bacterias TOda.s las pecho y no Si|No | Si|Si|Si|Si|S |No|Si|Sif|S§8i S!(_es Si | Si [No| Si | No| Si
27 afos anteriores puede respirar atil
28 12;020 Mascuiino | Secundaria | No | Virus ;ﬁiﬁ;:@: Sim:r';:s”leeves Si|Si|Si|No|si|si|si|No|sil|si|si SL!nﬁs Si | Si|No|No|No|si
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18230 . . , Todaslas | Slledueleel | f b 1 ] o | e | o | sies | o ,
“ Femenino | Secundaria | No Virus : pecho y no Si | Si|[Si|Si|Si|Si|S |No|Si|Si|S8i|F . Si [ No [ No | No| No | Si
afos anteriores N atil
29 puede respirar
Sile duele el .
12:()20 Masculino | Secundaria | No | Virus ;‘]’td::;'r:z pechoyno | S| si|Si|si|si|si|s|No|s|si|s Sl!n‘;s si|si|No|Nol|Nolsi
30 puede respirar
Sile duele el .
125020 Femenino | Secundaria | Si | Virus Z:if;'r: pechoyno | Si | Si|Si|Si|Si|si|si|No|sil|silsi SL!“‘;S Si|Si|No|Si|Nofsi
ki | puede respirar
Sile duele el .
12;()20 Masculino | Secundaria | Si | Vius ;‘]’td;;'rzss pechoyno | S| si|si|si|si|s|si|n|si|s]|s Sl!nﬁs Si|si|No|si|Nolsi
32 puede respirar
Sile duele el .
18230 | korenino | Secundaria | Si | Vius | MA@ | “hecnoyno | si| Si| S| Si|Si|si|si|No|si|si|si|S€|si|no|si|silsilsi
afios general ] atil
33 puede respirar
Sile duele el .
12;020 Masculino | Secundaria | Si | Virus ;:if;'r:z pechoyno | Si | Si|Si|si|S|Si|s|No|No|Silsi SL!I;s si|si|si|si|No|si
34 puede respirar
18a30 . . ] Todas las | Ninguna de las ! ! ! ! ! ) ) . | Sies ! . ! .
35 afios Femenino | Secundaria | No Virus anteriores Anteriores Si [No| Si| Si|No| Si|Si|Noj|Si|Si|S§i atil Si | Si [No| Si|No| Si
18a30 " : : Todas las Si tiene ! ! ! ) ! ) ) ) . | Sies ) " ) ! .
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Sile duele el .
31243 | \occuino | Superior | No | Vius | 0dashas | covno | si|si|si|si|si|si|si|si|s|s/|s/|S|s/|si|N|Si|N]si
245 afos anteriores puede respirar atil
Sile duele el .
31843 | rorenino | Superior | Si | Vius | MRSl oenoyno | Si|Si|Si|Si|si|si|si|N|si|s|si|S|si|si|si|si|si|si
246 afios general puede respirar til
Sile duele el .
3;;0‘;3 Masculino | Superior | No | Virus "gz':::;r pechoyno | Si | Si|Si|Si|Si|si|si|No|sil|silsi SL!nﬁs si|si|si|si|silsi
247 puede respirar
Sile duele el .
3;;0‘;3 Femenino | Superor | Si | Vius ’é'g':esr‘:{ pechoyno | S| Si|si|si|si|s|si|N|si|s|s SL!I;S si|si|s|si|s|s
248 puede respirar
Sile duele el !
31243 | \ioccuino | Superior | No | Vius | 10988!s | oovno | Si|si|si|si|si|si|si|No|si|si|si|S|si|No]|No|Nol|Ssi]si
249 afos anteriores puede respirar atil
44 amas . N Malestar Si tiene " " " " . " . . . . | Sies . " ! " " .
250 afios Masculino | Analfabeto | No | Bacterias general sintomas leves Si | Si|Si|Si|Si|Si|S|No|Si|Si|S§i ati Si| Si |Si|Si|Si|Si
44 a mas . . . Todas las Si tiene . . . . . . . . . | Sies . " ) . .
afios anteriores | sintomas leves at
251 = Femenino | Analfabeto | Si Virus teri int I Si [No| Si|Si|Si|Si|S|No|Si|Si|S§i ati Si | Si | Si|Si|No| Si
252 #4218 | Mescuino | Analfabeto | No | Bacterias | Jo0os S | Nngwiadelas | | i | i | i | si | si|si|No|si|si|si|Se|si|si|si|NofNolsi
448Mas | Eorenino | Analfabeto | Si | Vius | Jodastas | Ningunadelas | o | o | i | g | g | si|si|si|si|si|s|S|si|si|si|si|No]|si
253 afios anteriores Anteriores atil
254 4428 | Mascuino | Analfabeto | Si | Vius | 19998 | gigong ogicos | i [No | si | si| Si|Si|si|si|si|si|s|SE|s|si|No|No[Nolsi
44 a mas Sile duele el Sies
= emenino nalfabeto i acterias iebre pecho y no i i i i i i i i i i i i i o i i o i
afios F i Analfab Si | Bacteri Fieb ho y Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|S©i il Si | No | Si | Si|No|Si
255 puede respirar
44 amas Todas las Sile duele el Sies
afios Masculino | Analfabeto | No Virus anteriores pechoy no Si | Si|Si|Si|S|Si|S |[No|Si|Si]|No ati Si | Si [No| Si | No| Si
256 puede respirar
44 amas Todas las Sile duele el Sies
afios Femenino | Analfabeto | Si Virus anteriores pecho y no Si | Si|Si|Si|Si|Si|S|No|Si|Si|S§i ati Si | Si |Si|Si|No|Si
257 puede respirar
44 a mas Todas las Sile duele el Sies
= Masculino | Analfabeto | Si Virus N pecho y no Si | Si|Si|Si|Si|Si|S|No|Si|Si|S§i \ Si | No[No | Si|No| Si
258 afos anteriores puede respirar atil
44 a mas . . Todas las Sile duele el . . . . . . . . | Sies . ) .
afios Femenino | Analfabeto | No | Bacterias anteriores pecho y no Si |No| Si| Si [No| Si|Si|[No|Si|Si]|S§i ati Si | No| Si|Si|No|Si
259 puede respirar
44 amas ) ] ) Todas las Si tiene ! ! ! ! ! ' ! ) ) . | Sies ! ! . .
260 afios Masculino | Analfabeto | Si Virus anteriores | sintomas leves Si | Si|Si|Si|S|S|Si|[Noj|Si|S8i]|§si ati Si [ No [No| Si| Si|Si
44 amas Sile duele el Sies
afios Femenino | Analfabeto | Si Virus Fiebre pechoy no Si | Si|Si|Si|S|Si|S |[No|Si|Si]|§i atil No | No | No | Si | No | Si
261 puede respirar
. Sile duele el .
44 amas Todas las Sies
= Masculino | Analfabeto | Si | Bacterias N pechoy no Si| Si|Si|Si|S|Si|S |[No|Si|Si]|§i - Si| Si [No| Si | Si| Si
afos anteriores N atil
262 puede respirar
44amas | poenin | Analfabeto | Si | Vius | 1odasias S;éecr?:?ioel si|si|s|si|s|si|s|n|s|s/|s|S|s|s|[N]|si|N]|s
263 afios anteriores puede respirar atil
44 amas Todas las Sile duele el Sies
- Masculino | Analfabeto | Si Virus ; pechoy no Si | Si|Si|Si|S|Si|S |[N|Si|Si]|§i - Si | Si [ No [ No | No|[ Si
264 afos anteriores puede respirar atil
44 amas Todas las Sile duele el Sies
= Femenino | Analfabeto | No Virus N pechoy no Si [No| Si| Si|Si|Si|Si|NofSi]|S§Si|S§i ati Si | No[No | Si|No| Si
265 afios anteriores puede respirar ti
44 amas Todas las Sile duele el Sies
= Masculino | Analfabeto | Si Virus N pechoy no Si |No| Si|Si|Si|Si|S |[No|Si|Si]|S§i ati Si | Si [No| Si | No| Si
266 afios anteriores puede respirar ti
. Sile duele el !
4damds | coonino | Anaffabeto | S | Vius | 1098ShS | S ovno | si|si|si|si|si|si|s|si|s/|s/|s)|SS|s|N|N]|S|[N]si
afos anteriores N atil
267 puede respirar
. Sile duele el ’
ddamas | ycoino | Analfabeto | Si | Vius | 1093818 | Coerovno | si| si|Si|si|si|si|si|No|s|si|si|S€|s|s|s|s|[N]|si
afos anteriores . atil
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afos anteriores . atil
269 puede respirar
44 a mas . . Todas las Sitiene . . . . . . . . . . | Sies . " . " .
270 afios Masculino | Analfabeto | No Virus anteriores | sintomas leves Si | Si|Si|Si|Si|Si|S|No|Si|S8Si|S§i ati Si | Si [ No| Si| Si| Si
448 mas | coonino | Analfabeto | Si | Vs | Jodaslas | Sitiene Si|si|si|si|si|si|si|N|si|si|si|S|si|si|No|No]|No|si
271 afios anteriores | sintomas leves atil
448 mas | \ocouino | Analfabeto | Si | Vs | Jodaslas | Sitiene Si|Si|si|No|si|si|si|No|si|si|si|Se|si|si|si|si|N]|s
272 afios anteriores | sintomas leves til
. Sile duele el .
44218 | Femenino | Analfabeto | Si | Vius | 199988 | pecnoyno | i [No | si|si|si|si|si|si|si|s|s|SE/s|si|si|s|[si|si
273 puede respirar
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Sile duele el

44amas | \ocoino | Analfabeto | Si | Vius | 109308 | Techovno | si| i | Si|No|No| Si|No|Nol|si|si|si|Se|si|Nol|No|No|Nol|Ssi
274 afios anteriores puede respirar atil
amas . " " odas las " " " " : " " " . . " | €S " .
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. Sile duele el .
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44 a mas . L . Malestar Sile duele el . . . . . . . . . . | Sies . . .
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44 amas . A " ] Todas las Si tiene ! ! ! ! ! ! ! ) ) ) . | Sies ) .
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. Sile duele el !
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afios anteriores . atil
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. Si le duele el !
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282 puede respirar
. Sile duele el ’
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. Sile duele el !
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288 | afios anteriores | sintomas leves atil
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. Sile duele el No
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291 puede respirar atil
44 amas ) - . Todas las Si tiene ! ! ! ! ! ! ! ! ) ) . | Sies ! " ) .
292 afios Masculino Primaria No Virus anteriores | sintomas leves Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|S§i ati Si | Si | Si [ No|No| Si
. Sile duele el ’
44amas | poonino | Primaia | No | Vius | 109381 | Coenovno | si|No|si|si|si|si|si|s|N]|si|si S!*.’ls si|si|si|si|Nolsi
203 afios anteriores puede respirar at
. Si le duele el !
ddamas | ycoiino | Primaia | No | Vius | 109381 | Coerovno | si|No| Si|si|si|si|si|s|s/|si|s|S€|s|s|s|s|[N]|si
294 afos anteriores puede respirar atil
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= Femenino Primaria No Virus N pechoy no Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|NofSi|Si|S§i ati Si| Si [No| Si | No|[ Si
295 afios anteriores puede respirar ti
. Sile duele el !
44amas | ycoiino | Primaia | No | Vius | 109381 | Coenovno | si|si|si|si|si|si|si|N|s]|si|si S!ﬁs Si|si|si|si|N|si
296 afios anteriores puede respirar ti
. Sile duele el !
44amas | poronino | Primaia | Si | Vius | 109381 | Coerovno | si|si|Si|Si|No|Si|Si|No|si|Nol|si S!?f Si [ No | No|Nol|Nolsi
297 afos anteriores puede respirar uti
44 a mas . L . Todas las | Ninguna de las . . . . . . . . . . | Sies . " . .
208 afios Masculino Primaria No Virus anteriores Anteriores Si | Si|Si|Si|Si|Si|S|No|Si|S8Si|S§i ati Si | Si [ No| Si | No| Si
. Sile duele el '
ddamds | coonino | Primaia | No | Vius | 10988!S | Covno | si|si|si|si|si|si|s|No|s|s|s)|SS|s|si|s|[N]|[No]|Ssi
afos anteriores . atil
299 puede respirar
44amés | \ocoino | Primaia | Si | Vius | Jodaslas | Sitiene Si|No|si|si|si|si|si|No|si|si|si|S|si|si|si|si|N]|s
300 | afios anteriores | sintomas leves atil
. Sile duele el !
44a~mas Femenino Primaria Si Virus Toda_s las pecho y no Si|No| Si|Si|Si|Si|S |[No|Si|Si]|§6i S!ﬁs Si | No[No|[ Si|No|Si
301 afios anteriores puede respirar at
. Sile duele el !
44218 | Mascuino | Primara | Si | Vius | 199988 | pecnoyno | sifsi|si|si|si|Si|si|No|si|si|si|SE siNo|Nofsi|Nolsi
302 puede respirar
. Sile duele el !
442m8s | Femenino | Primara | Si | Vius | 19998 | “penoyno | si | si|si|si|si|Si|si|No|si|si|si|SE si|No|No|si|Nolsi
303 afios anteriores puede respirar at
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Anexo 4. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA EXPERIMENTAL

MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO
ACTIVIDADES

1 |123(4 |1 2|34 (1|2(3|4]1|2|3|4

Idea

Titulo

Formacién del Problematica

Problema general y especifico

Objetivo general y especifico

Justificacion

Antecedentes nacionales

Antecedentes internacionales

Bases legales

Marco teérico

Hipotesis general y especifica

Operacionalizacion de variables

Metodologia

Aspectos administrativos

Referencias

Matriz de consistencia

Presentacion del Proyecto de

tesis

Aprobacion del proyecto de tesis

Sustentacion de tesis
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Anexo 5. TESTIMONIOS FOTOGRAFICOS

o Velemuela -

nceremes est

Figura 1: Titulo: |dentificacién de la Municipalidad Distrital de Grocio Prado
Descripcion: Ingreso para solicitar permiso a autoridades y entrega de propuesta de entrega

Fuente: foto propia.

FRO TECTION

o
v

)&

—

Figura 2: Titulo: Uso de equipo de proteccién personal

Descripcion: Estrictos protocolos sanitarios para encuestadores a fin de evitar contagios entre los contactados y los equipos en terreno.

Fuente: foto propia.
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Figura 3: Titulo: Encuesta

Descripcion: Realizacion de encuesta, evitando el contacto del material, manteniendo distancia y usando equipo de proteccion (mascarilla,
lentes)

Fuente: foto propia.

Figura 4: Titulo: Encuesta

Descripcion: Realizacion de encuesta evitando el contacto con material, manteniendo distancia y usando equipo de proteccion (mascarilla).

Fuente: foto propia.
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& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de Investigacion

CARTA N° 01-2020/EAP/ENF, UNID-LIMA
SENOR: Orlando Torres Valenzuela

Alcalde del distrito de Grocio Prado — Chincha.

DE MI MAYOR CONSIDERACION:

Por el presente es grato dirigirme a usted en nombre de la Universidad
Interamericana para el Desarrollo y de antemano desearle los mejores éxitos en
su gestion.

Yo Juan Carlos Jhonny Bravo Diaz, identificado con D.N.I. N° 46218199 y
Maritza Mansilla Flores identificada con D.N.I. N° 22314059; estudiantes con
Bachiller en Enfermeria, quienes nos encontramos realizando el trabajo de
investigacion (Tesis):

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA PREVENCION DEL
COVID19 EN LOS HABITANTES DEL DISTRITO DE GROCIO PRADO -
CHINCHA 2020”.

En ese sentido, solicitamos a su digna persona otorgarnos el permiso y brindar
las facilidades a fin de poder desarrollar nuestra investigacion en el distrito que
Usted representa, con el compromiso de mantener la bioseguridad,
distanciamiento social, y normas de convivencia de la misma forma los
resultados de la presente seran alcanzados a su despacho luego de finalizar ia
misma.

angilla lores Maritza
. ~ D.N.I1. 22314059
WUMICIPALIDAD DI FkiTAL G2 GROCIC JRAGO
SEGURIDAD MUNIC!T

Figura 5: Titulo: Solicitud de permiso a autoridad distrital.
Descripcion: Recepcion de la solicitud para el inicio de actividades.

Fuente: foto propia.
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Anexo 6. JUICIO DE EXPERTO

@ UNID

INIVERSIDAD INTERAMERICAN 2

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

— > L= \

1. Apellido y Nombre del Experto: HO&ZCW““AJ‘M‘LM&*
DN.LN° ... 3204108 . ..
Centro laboral: ... H@siwl 900 Juw de O
Cargo que ocupa: ... .~/ Qeonfaiaro Gireid
Especialidad:......(I?Qf.‘.ft‘.?‘.‘%..N.kl.‘.«{s).((isf‘?,/.“.‘,..”..,..: )

2. Titulo de la investiéacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA
PREVENCION DEL COVID19 EN LOS HABITANTES DEL DISTRITO DE GROCIO

PRADO - CHINCHA 2020.”

3. Autores: Bravo Diaz Juan Carlos Jhonny

Mansilla Flores Maritza

Apreciacion

N° Aspectos de Validacion Si NO Sugerencias

Las preguntas persiguen fines del
1 objetivo general.

Las preguntas persiguen los fines
2 del objetivo especifico.

e indicadores.

Los ltems permiten medir el

Las preguntas abarcan las variables ./
problema de la investigacion. r/

El grado de dificultad o complejidad /
5 es aceptable. /

Los items permiten contrastar la

6 hipétesis de investigacion. 4
Los téminos utilizados son claros y /
7 comprensibles.
Los reactivos siguen un orden /
8 légico.
Se deben considerar otros items. /
9
Los items despiertan ambigiiedad
en el encuestado. i
10
Procede su Ejecucion:  Si (¥ ) No( )

HOMAL D€ BALUD DE ICA

ic, Enf. - rlores
SRR OFL DEPARTAMENTO DE SNFERUMERIA. .. ... ...

Sello y firma del Profesional
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@& UNID

INITVERSIDAD INTERAMERICAN A

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Apellidoy Nombre del Experto: . KO IAS ? {Ore 5 5 "z O‘L’;{{"

D.N.IN° 2LUNS5 4R ,
Centro laboral: HQSPf—raL Sas Tl

Cargo que ocupa: [Yledico = Thi A GE :f.f.:......".'.:'.'_:l',ﬁl'.."_'..".".f..".'.f.'..'f.f[f.‘
Especialidad: ... M Ece - Capugase

2. Titulo de la investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA
PREVENCION DEL COVID19 EN LOS HABITANTES DEL DISTRITO DE GROCIO
PRADO - CHINCHA 2020.”

3. Autores: Bravo Diaz Juan Carlos Jhonny

Mansilla Flores Maritza

Apreciacion
Ne Aspectos de Validacion S NG o
Las preguntas persiguen fines del
1 objetivo general. ¥

Las preguntas persiguen los fines
5 del objetivo especifico.

Las preguntas abarcan las variables
e indicadores.

Los ltems permiten medir el
problema de la investigacion.

w X I

El grado de dificultad o complejidad
5 es aceptable.

Los items permiten contrastar la
hipétesis de investigacion.

P P

6
Los términos utilizados son claros y
7 comprensibles.
Los reactivos siguen un orden
8 légico. ><
Se deben considerar otros items.
9 X
Los items despiertan ambigiiedad .
10 | &N el encuestado. /7(
Procede su Ejecucion: Si(X) No( ) - ]
>< Fecha ‘?3 » ?/9‘0

# A - ICA gey
‘,\ GORE,JS%,Q. cig«easeuos Plece =2

Sello y firma del Profesional
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@ UNID

NIVERSIDAD INTERAMERICAN A

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

1. Apellido y Nombre del Experto Mendezg. Ur b'” o é"”” @ QOSQ
DNIN . A2} 62072 G

Centro laboral: (505 Ja/ 8o Jde e
Cargo que ocupa L LC: Caltrm enr.
Especialidad: . j (f) Cm Fa...

Titulo de la investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA
PREVENCION DEL COVID19 EN LOS HABITANTES DEL DISTRITO DE GROCIO
PRADO - CHINCHA 2020.”

3. Autores: Bravo Diaz Juan Carlos Jhonny

Mansilla Flores Maritza

Apreciacion
Aspectos de Validacion

Sl NO Sugerencias

Las preguntas persiguen fines del
objetivo general.

Las preguntas persiguen los fines
del objetivo especifico.

Las preguntas abarcan las variables
e indicadores.

Los ltems permiten medir el
problema de la investigacion.

x | X X KX

El grado de dificultad o complejidad
es aceptable.

X

Los items permiten contrastar la
hipétesis de investigacion. L4

Los términos utilizados son claros y
comprensibles. x

Los reactivos siguen un orden

Iégico. \X

Se deben considerar otros items.

10

Los items despiertan ambigtiedad
en el encuestado. X

Procede su Ejecucién:  Si () No( )

Fecha;?;.,/“Qﬂ./‘..'2.920 .

N RIODESARUD  ®
).?t uospr EN Jum?mos o

ch Enf CarmpsMendoza Urbina
7 TcEp 36513 RNE 11802

Sello y firma del Profesional




@ UNID

INIVERSIDAD INTERAMERICAN

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
1. Apeliido y Nombre del Experto: ... 0D TR Flores F\C’“r"‘f
DINLE B o M B B L s s s e
Centro laboral: ... HOsPital San Juen dE dies(Pises) 7
Cargo que ocupa: ..... Emfermeve . .
Especialidad: ........ Emergneded 4 .ess
2. Titulo de la investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA
PREVENCION DEL COVID19 EN LOS HABITANTES DEL DISTRITO DE GROCIO
PRADO - CHINCHA 2020.”
3. Autores: Bravo Diaz Juan Carlos Jhonny
Mansilla Flores Maritza
) Apreciaciéon
N° Aspectos de Validacion Si NO Sugerencias
Las preguntas persiguen fines del
4 | objetivo general. X
Las preguntas persiguen los fines )
P del objetivo especifico. X
Las preguntas abarcan las variables
3 | eindicadores. X
Los ltems permiten medir el ;
4 problema de la investigacion. ?(
El grado de dificultad o complejidad
5 | esaceptable. ¥
Los items permiten contrastar la <
6 hipétesis de investigacién. ‘/
Los términos utilizados son claros y .
7 | comprensibles. Y
Los reactivos siguen un orden .
8 légico. 7(
Se deben considerar otros items. Y prequate VI 3, Lo paadsds &
X 3 " JeninTt
9 \ Grore v ol v{-‘x\—o on Cau‘-z‘tl a‘z ‘;-‘9
Los items despiertan ambigiiedad
10 | &N el encuestado. X
Procede su Ejecucion: Si(X) No (

Fecha: 23./.03./.29

Sello y firma del Profesional
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