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Resumen
En la actualidad poblacion tiene que enfrentar a un nuevo virus SARS-CoV2, este virus
también llamado coronavirus EI SARS-CoV2 es causante de una enfermedad llamada
COVID-19 y desde la fecha se ha extendido a nivel mundial convirtiéndose en una
pandemia. El presente trabajo tuvo como Objetivo “Determinar el nivel de conocimiento y
actitudes sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50
anos del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin”. Metodologia de investigacion, fue
de tipo cuantitativa, de corte transversal, descriptiva y no experimental. La muestra fue 211
residentes en un rango de edad de 18 a 50 afios; para la recoleccion de datos para el
conocimiento se utilizoé la encuesta y para la actitud un cuestionario de tipo escala Likert,
ambas fueron validadas por juicio de expertos y confiabilidad. Resultados el 75,4% de los
pobladores presentaron un nivel de “conocimiento alto” y el 95,3% consideran que la actitud
del cumplimiento de las medidas preventivas es “muy importante” frente a la COVID-19.
Conclusion el estudio indico que el nivel conocimiento de los pobladores AA.HH. Villa
Alejandro, primera etapa-Lurin es alto y consideran “muy importante” el cumplimiento de

las medidas preventivas frente a la COVID-19.

Palabras claves: Conocimiento, Covid-19, actitud, medidas preventivas



Abstract
Currently, the population has to face a new SARS-CoV2 virus, this virus also called
coronavirus SARS-CoV2 is the cause of a disease called COVID-19 and since now it has
spread worldwide, becoming a pandemic. The objective of this work was to “Determine the
level of knowledge and attitudes about preventive measures against COVID-19 in residents
between 18 and 50 years of the AA.HH. Villa Alejandro, first stage-Lurin”. Research
methodology was quantitative, cross-sectional, descriptive and non-experimental. The
sample was 211 residents in an age range of 18 to 50 years; the survey was used for data
collection for knowledge and a Likert scale questionnaire for attitude, both were validated
by expert judgment and reliability. Results 75.4% of the residents presented a level of "high
knowledge" and 95.3% consider that the attitude of compliance with preventive measures is
"very important" in the face of COVID-19. Conclusion The study indicated that the level of
knowledge of the AA.HH. Villa Alejandro, first stage-Lurin is high and they consider

compliance with preventive measures against COVID-19 “very important”.

Keywords: Knowledge, Covid-19, attitude, preventive measures



Introduccion
En la actualidad poblacion tiene que enfrentar a un nuevo virus SARS-CoV2, este virus
también llamado coronavirus fue identificado en China a finales del 2019 y desde entonces
se ha extendido en muchos paises 2. E1 SARS-CoV2 es causante de una enfermedad llamada
COVID-19, el cual tiene como manifestaciones clinicas fiebre, tos, disnea y podria llegar a
desarrollar sindrome respiratorio agudo severo 2, es asi que los pacientes podrian llegar a

desarrollar neumonia y complicarse con insuficiencia organica multiple?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aclara que la via de transmision del SARS-
CoV2 se puede dar por el contacto cercano con una persona infectada, es por eso que
recomienda mantener como minimo un metro de distancia entre personas, evitar las
aglomeraciones, usar correctamente mascarillas, lavarse las manos con frecuencia frente a

la COVID-19 #,

La presente investigacion fue realizada en AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin,
donde se aplicaron encuestas y cuestionarios con escala de Likert a los residentes con la final
de tener informacién directa y real sobre el nivel de conocimiento y actitud frente a las
medidas preventivas de la COVID-19 que los pobladores de esta zona tienen, lo cual serd de
mucha ayuda para que las autoridades correspondientes tengan informacion de sus habitantes

en relacion al tema.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

Planteamiento del problema

Desde fines del 2019, a nivel mundial, la poblacion esta siendo afectada por una
enfermedad que afecta a las vias respiratorias de manera atipica y compleja causada por
el virus SARS-CoV-2!. Desde fines de diciembre del 2019 en Wuhan, Republica de
China, se empezaron a identificar pacientes con cuadros de neumonia poco comunes los
cuales pusieron en alerta a todo el pais. Es asi que el 8 de enero del 2020 el CCDC
(Centro Chino para el control y Prevencién de Enfermedades) da a conocer un nuevo
tipo de coronavirus COVID -19 al que responsabilizan de las neumonias atipicas

presentes en los pacientes 2.

El 12 de enero del 2020 China anuncia la secuencia gendémica del COVID-2019 con la
finalidad de reportar nuevos casos y el desarrollo de pruebas de diagnostico que ayuden
en la identificacion de nuevos casos, luego del andlisis genomico de las secuencias lo

denominan con el nombre del virus SARS- CoV-2 3.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en marzo de 2020 anuncia una nueva
pandemia, esto luego que empiezan a reportarse casos en diversos paises del mundo,
debido al inadecuado aislamiento social en China, Italia y Espafia lo que produjo que
el SARS-CoV-2 se propague de manera rapida.*A consecuencia del esparcimiento del
virus, mds de la mitad de la poblacion se ha visto forzada a alguna clase de
confinamiento, tanto el distanciamiento y el desplazamiento social se han visto
limitados, del mismo modo que la actividad econdmica, ocasionando una grave recesion

por todo el mundo °.



El SARS-CoV-2 (COVID-19) en Latinoamérica afect6 de manera rdpida a varios
paises, es asi que en Ecuador para el 27 de marzo del 2020 ya habia 1590 casos
confirmados con 36 fallecidos, para la misma fecha Chile registra 1610 casos y 5
fallecidos, en un pais potencia como es Brasil se detectd 3417 casos y 92 muertos,

considerandose como foco de infeccion la Ciudad de Sao Paulo °.

El primer caso de COVID-19 (SARS-CoV-2) en el Peru se confirmo6 el 6 de marzo del
2020,el cual tuvo como protagonista a un varén de 25 afios que habia estado en los
paises de Europa: Francia, Espafia y Republica Checa, por lo cual el gobierno del Pera
atreves del Decreto Supremo N° 0044-2020-PCM declaré el estado de Emergencia
inici6 el 15 de marzo, para evitar el colapso de los hospitales y muertes por COVID-
19(SARS-CoV-2), el cual dispuso aislamiento social obligatorio, asi como el cierre de
varias actividades econdmicas, con excepcion de aquellas relacionadas a la alimentacion
el cual en un inicio tuvo restricciones en los dias de salidas segun el género de las

personas, y quedé anulada luego de una semana por ser poco favorable .

El gobierno peruano no habria considerado que mas del 70% de empleos son informales,
el 47.5% no tiene refrigeradora para poder conservar los alimentos, segun estimaciones
de Ipsos. A esto se suma que segun el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
2,5 millones de hogares en el Pert viven en condiciones de hacinamiento y més 500.000
no tienen acceso al agua, por lo cual resulta dificil que cumplan con dos medidas basicas
que impiden la propagacion del COVID-19, los cuales involucran el lavado de manos y

el distanciamiento social 8.

En Peru el 19 de marzo del 2020 se registraron los primeros pacientes fallecidos (tres el
mismo dia) por COVID-19 (SARS-CoV-2), el 6 de abril del 2020 el pais registro 2561

casos positivos para COVID-19, 387 pacientes en hospitalizacion, 89 en Unidad de



Cuidados Intensivos (UCI) con ventilador mecénico y se reportaron 92 fallecidos por

COVID-19 (SARS-CoV-2) °.

Para el 19 de octubre del 2020 los medios de comunicacién anunciaban el incremento
de casos en varios distritos de Lima y se advierte el incremento de casos COVID-19 en
el distrito de Lurin, también se muestra el progreso de la enfermedad, en la semana 40

Lurin registraba 24 casos y para la semana 41 registros 34 casos '°.

Por su parte el MINSA (Ministerio de Salud) cre6 la campana “La salud depende de
todos” con la finalidad de promocionar mensajes preventivos que eviten la propagacion
del COVID -19 entre la poblacion, a su vez la Municipalidad de Lurin en convenio con
el MINSA y sus centros de salud vienen realizando campafias médicas y asistenciales

con la finalidad de disminuir movilizacién masiva entre su poblacion.'!!2

La Municipalidad de Lurin haciendo uso de sus plataformas virtuales viene difundiendo
informacion entre sus pobladores sobre el distanciamiento social, uso correcto de las
mascarillas y el lavado de manos, que cada miembro de la comunidad debe cumplir, con

el objetivo de evitar la propagacioén del COVID-19 3.

Por lo cual surge la pregunta de investigacion: ;Cual es el nivel de conocimiento y
actitud sobre las medidas preventivas frente al COVID-19 en pobladores del AA.HH.

Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-20217.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- (Cudl es el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas preventivas
frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 anos del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021?



1.2.2

Problemas especificos

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre la etiologia de la COVID-19 en pobladores

de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre los medios de transmision de la COVID-19
en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin.

Lima-2021?

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre los grupos de riesgo frente a la COVID-19
en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin.

Lima-2021?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre el cuadro clinico de la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-

20217

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la COVID-
19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin.

Lima-2021?

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la COVID-
19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin.

Lima-2021, segun aspectos demograficos?

(Cuadl es la actitud en funcién a la motivacidn para actuar frente a la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-

20217



(Cuadl es la actitud en funcion de la relacion con los demas y el compaiierismo frente
a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera

etapa-Lurin. Lima-2021?

(Cuadl es la actitud en funcidn del tipo de elementos que se utilizan para valorar los
estimulos frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa

Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021?

(Cudl son las actitudes sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-

2021, seglin aspectos demograficos?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas preventivas frente
a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera

etapa-Lurin.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre la etiologia de la COVID-19 en pobladores

de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021.

Conocer el nivel de conocimiento sobre los medios de transmision de la COVID-19
en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin.

Lima-2021.



Identificar el nivel de conocimiento sobre los grupos de riesgo frente a la COVID-19
en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin.

Lima-2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el cuadro clinico de la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-

2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la
COVID-19 en pobladores de 18 a 50 afos del AA.HH. Villa Alejandro, primera

etapa-Lurin. Lima-2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la
COVID-19 en pobladores de 18 a 50 afos del AA.HH. Villa Alejandro, primera

etapa-Lurin. Lima-2021, seglin aspectos demogréaficos.

Identificar la actitud en funcion a la motivacion para actuar frente a la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-

2021.

Identificar la actitud en funcién de la relacién con los demés y el compainerismo
frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021.

Identificar la actitud en funcidn del tipo de elementos que se utilizan para valorar los
estimulos frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa

Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021.



Identificar las actitudes sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-

2021, seglin aspectos demograficos.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

1.4.2

El Ministerio de Salud (MINSA) y la Municipalidad del distrito de Lurin desde la
llegada del virus COVID-19 al Pert se han encargado de difundir informacién con
referencia a las medidas de prevencion que cada poblador debe de tener en cuenta,
es asi que han hecho un mayor énfasis en el lavado de manos y el distanciamiento
social que cada persona debe cumplir, asi como la desinfeccion en las entradas de
sus hogares.

Sin embargo, en los ultimos meses la Municipalidad de Lurin en conjunto con su
personal de serenazgo viene haciendo operativos para frenar a los malos habitos de
los ciudadanos que no respetan las medidas preventivas frente a la COVID-19, los

cuales ponen en riesgo la salud de otros pobladores.

Metodoldgica

En el estudio se realizaron encuestas validadas por expertos, las cuales estuvieron
dirigidas a los pobladores mayores de 18 afios y menores de 50 afos de edad que
viven en la zona, los resultados del estudio permitiran ofrecer informacion
actualizada y relevante a las autoridades de salud de la comunidad, asi como a sus

Dirigentes.



1.4.3 Practica

Con la presente investigacion es probable detectar deficiencias en el conocimiento y
actitudes relacionadas con las medidas de prevencion que cada poblador del AA. HH
Villa Alejandro debe tener referente al COVID-19, por lo cual buscamos reforzar los
conocimientos de los pobladores sobre el presente tema, a su vez dar a conocer los
resultados obtenidos con la finalidad de contribuir con informacion sobre el
conocimiento y actitudes que poseen, lo cual puede servir como referencia a las
autoridades de la comunidad para que consideren estrategias y posibles soluciones
que ayuden en la mejora y refuercen las medidas preventivas frente al COVID-19,
con la finalidad de que los pobladores frenen de manera adecuada la propagacion del

virus.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Existi6 una gran limitante relacionado con el estado de emergencia nacional, pues
debido a los contagios muchas personas no accedian a realizar la encuesta, lo cual

dificultaba la aplicacion de encuestas en la poblacion.

En funcidn a que los residentes son de una zona, limita a que los resultados sean de un

solo lugar y que no se puedan extrapolar para otros estudios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Santana, et al., (2020). En su investigacion que tuvieron como objetivo “Describir
las actitudes y conocimientos sobre la pandemia por la COVID-19 en docente de
Canarias”. En la parte metodologica realizaron un estudio transversal con
pobladores de la comunidad Auténoma de Canarias en Espafia en mayo del 2020, la
poblacion estuvo conformada por docentes de primaria hasta universitarios de
cualquier instituciéon Educativa publica o privada, se realizé un cuestionario virtual
creado en Google debidamente validado por expertos el cual const6 de 16 preguntas
distribuidas en 4 secciones (conocimientos, actitudes, informacion sociodemografica
e informacion laboral) el cual fue difundido por redes sociales, para el andlisis
estadistico se utilizo el programa R Core Team 2020 version 4.00. Como resultados
obtuvieron que en el &mbito de actitudes el 94,9% de los docentes encuestados estan
en desacuerdo con la docencia presencial si esta significa un riesgo elevado de
contagio para ellos o su familia, en relaciéon a sus conocimientos se encontr6 que el
89,2% cree que es necesario lavarse las manos durante 40-60 segundos para evitar la
contaminacion de las manos, el 54,7% de los docentes considera que las mascarillas
deben de cubrir la nariz, boca y barbilla. Con lo cual concluyeron que resulta
necesario garantizar las medidas preventivas para evitar el contagio en los centros
educativos, incentivando la formacion especifica de los maestros en prevencion

primaria ',

Montaiio, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar los

procesos de manejo y prevencion del COVID-19 en las localidades de Kennedy y



Ciudad Bolivar”. Para la parte metodolégica realizaron una encuesta hecha en
Google Forms la cual se compartié por medio de la red social WhatsApp que fue
dirigida a residentes de estas localidades, la encuesta fue contestada por 20 personas
en total: 10 pertenecientes a la localidad de Kennedy y los otros 10 residentes de la
localidad de Ciudad Bolivar. Como resultado obtuvieron que las personas de la
localidad de Kennedy como la localidad de Ciudad Bolivar estan bien informadas de
acuerdo a las medidas dictadas por la OMS, el Ministerio de Salud y el 100% de su
poblacion tiene conocimiento que el COVID-19 es producido por el virus del SARS-
COV-2. Por lo cual concluyeron que las personas de estas localidades si bien
cuentan con una conciencia clara y plena sobre la situaciéon del COVID-19, se
necesita aclarar algunas partes de la informacion que tienen, debido a que esta pudo

ser mal interpretada °.

Vargas, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
conocimientos de vias de transmision, medidas de prevencion y actitudes sobre
COVID-19 en estudiantes de 5°y 6° aiio de la facultad de medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste en los meses de mayo a junio del 2020”. En la parte
metodoldgica realizaron un estudio descriptivo, transversal con los estudiantes de
los ultimos afios de la carrera de Medicina, se utilizo un cuestionario predisefiado ad
hoc a través de la plataforma Google Forms y los datos analizados mediante el
software Epi Inf version 7. Como resultados obtuvieron que el 80% refiere que las
personas que integran los grupos de riesgo para el COVID-19 son aquellas mayores
de 60 afios y con patologias previas. Concluyeron que se encuentran conocimientos

adecuados y actitudes positivas en la poblacion estudiada'®.
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Cavazos, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Describir los
conocimientos generales sobre el SARS-CoV-2, recomendaciones y medidas de
proteccion en una muestra de odontologos mexicanos”. En la parte metodolégica
realizaron un estudio descriptivo, transversal utilizaron un instrumento de evaluacion
que se distribuyd a instituciones publicas, privadas y asociaciones dentales
mexicanas. Como resultados obtuvieron que la mayoria de odont6logos coincidio
en que los individuos considerados de alto riesgo para contagiarse por SAR- CoV2
son adultos mayores de 60 afios. Con lo cual concluyeron que los odontélogos
mexicanos cuentan con los conocimientos sobre las generalidades del SAR-CoV2,
asi como los protocolos de atencidon y equipos de proteccion personal para la atencion

de pacientes durante la pandemia por COVID-19 7.

Sarfaraz, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar
globalmente el nivel de conocimiento y la actitud de los odontologos en relacion con
la desinfeccion”. En la parte metodologica el estudio fue transversal, la poblacion
estuvo conformada por 426 odontdlogos que aceptaron participar se aplicaron
encuestas cada una conformada por 17 preguntas para lo cual utilizaron el sitio web
de Open epi  Como resultados obtuvieron que el 33,8 % de los encuestados tenian
conocimiento de los protocolos para realizar la limpieza de manos sucias utilizando
aguay jabon durante 20 segundos y luego realizar la desinfeccion de las mismas con
frotamiento de mano a base de alcohol. Finalmente concluyen que el estudio indicé
una falta de conocimiento por parte de los dentistas en relacion a aspectos
fundamentales de los protocolos de desinfeccidn, sin embargo, también encontraron
una actitud significativa y positiva de los profesionales de la salud dental hacia la
desinfecciéon con respecto a la pandemia de COVID-19. Esto indica que los

profesionales de la salud tienen buenas intenciones de practicar adecuadamente pero
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2.1.2

no tienen los conocimientos adecuados para implementar pautas de desinfeccion

especificamente contra el COVID-19 '8,

Duran, et al., (2021). En su investigacion tuvieron como objetivo “Realizar el
estudio de la actitud comunitaria en la prevencion del contagio por COVID-19 del
Canton de Jipijapa”. En la parte metodolégica el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo y una tipologia descriptiva con un disefio no experimental, de campo y
transaccional. La poblacion estuvo conformada por 250 habitantes pertenecientes a
las comunidades del Canton de Jipijapa. Como resultados obtuvieron que el 71% de
la poblacion indico que entre las medidas de prevencion hacen uso de mascarillas,
respeto de la distancia y lavado de manos como medidas de prevencion a la pandemia
fuera del hogar y/o al trasladarse a sus trabajos o zonas cercanas a su vivienda. Por
lo que concluyeron que fue posible evidenciar que un alto porcentaje de las personas
investigadas asumen una actitud comunitaria asociada al cumplimiento de las
medidas de prevencion implementadas por el sistema de salud y la region, lo cual
puede verse entorpecido por la actitud individual de los habitantes, dado el
desconocimiento de la evolucion de la epidemia y su incidencia en los grupos

vulnerables de las comunidades afectadas'®.

Antecedentes Nacionales

Beltran y Perez. (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
el Nivel de Conocimiento sobre las Medidas Preventivas de COVID-19 en los
pobladores de la urbanizacion Brisas de Santa Rosa Il etapa — San Martin de
Porres”. En la parte metodoldgica el estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo,
descriptiva, de corte transversal y no experimental, con una muestra poblacional de

109 personas entre 18-59 afos, utilizaron la técnica de recoleccion de datos mediante
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una encuesta virtual y su instrumento una encuesta validada por expertos. Como
resultado de dicho estudio se determinaron que el 67% tiene un nivel de
conocimiento alto y el 33% tiene un nivel de conocimiento bajo en relacion a las
medidas preventivas de COVID-19. Con lo cual concluyeron que el “Nivel de
Conocimiento sobre las Medidas Preventivas de COVID-19 en los pobladores de la
urbanizacion Brisas de Santa Rosa III etapa — San Martin de Porres” no es en su
totalidad alto por lo cual deben fomentar nuevas estrategias para la prevencion de la

transmision del nuevo coronavirus” 2°.

Castaiieda, (2020). En su investigacion que tuvo como objetivo “Determinar el
nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en
comerciantes del mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro-lima”. En la cual
utiliz6 una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal con una
poblacion de 76 comerciantes a los que se les realizd6 una encuesta llamada
“cuestionario sobre el conocimiento del COVID-19”, obteniendo informaciéon que
fue procesada en la base SPSS y procesado con pruebas percentiles. Como resultado
en relacion al nivel de conocimientos de los comerciantes sobre medidas preventivas
frente al COVID-19 se obtuvo que el 50 % es bajo, mientras que un 30,3 % es alto,
en cuanto al nivel de conocimiento sobre el cuadro clinico de la COVID-19 se obtuvo
que un 39,5% es bajo, el 15,8% es alto. Con lo cual se concluye que segun el estudio
realizado la mitad de comerciantes del mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro

sefialaron tener un nivel de conocimiento bajo .

Ruiz, et al. (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar las
conductas de autocuidado en la prevencion del contagio de la COVID-19 en

pobladores peruanos”. En la cual utilizaron una metodologia de estudio
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observacional, prospectivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 385
pobladores, el instrumento de medicion fue mediante una encuesta sobre las
caracteristicas generales y las conductas de autocuidado. En el andlisis inferencial se
utilizo la prueba de ANOVA. Como resultado del estudio obtuvieron 18,4 % (71)
como eficaz, 63,6 % (245) como medianamente eficaz y 17,9 % (69) como ineficaz.
En cuanto a la higiene de las manos en momentos clave se obtuvo un 33%(127) fue
eficaz y 54,8% (211) como medianamente eficaz; en lo referente al aislamiento social
se obtuvo que el 35,1 % (135) fue eficaz y el 50,9 % (196) fue medianamente eficaz.
Con lo cual concluyeron que existe un mayor porcentaje en las conductas
preventivas de autocuidado fisico y mental medianamente eficaces para controlar la

pandemia de la COVID 19 %,

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento

Se considera conocimiento a la informacion agrupada la cual se va almacenando a
través de experiencias o el aprendizaje (a posteriori), o atreves de la introspeccion.
De una manera mas amplia el término trata de diversos datos interrelacionados que
se poseen, y que al ser evaluados por si solos, van a poseer un menor valor

cualitativo®.

En el ambito de salud se conoce como conocimiento al conjunto de medidas
preventivas, que tienen como objetivo mantener el control de los factores de riesgo
laborales los cuales pueden ser procedentes de agentes fisicos, bioldgicos, quimicos,
logrando la prevencion y garantizando que los productos finales de los
procedimientos no atenten contra la salud, seguridad de trabajadores de salud,

pacientes, familiares y el medio ambiente *.
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2.2.2

2.2.2.1

2.2.2.2

COVID-19

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) define al COVID-19 como una

enfermedad infecciosa causada por un coronavirus. Hasta diciembre del 2019, el

SARS-CoV-2 y la COVID-19 no eran conocidos hasta el brote en Wuhan (China)**.

El causante de la COVID-19 es el SARS-CoV-2, el cual es un virus de ARN

monocateriano, que pertenece a la orden Nidovirales, familia Coronaviridae y

subfamilia Orthocoronavirinae, siendo el séptimo en infectar a las personas. En los
andlisis filogenéticos que se sustentan en las secuencias gendmicas identifican que
los reservorios del origen SARS-CoV-2 son los murciélagos, poniéndose en

controversia con el pangolin como agente hospedador intermedio »°.

Medios de transmision

El COVID-19 puede ser transmitido entre personas, mediante un contacto directo
o indirecto, a través de secreciones en forma de gotas del tracto respiratorio de una

persona infectada °.

Se ha identificado la posible viabilidad del virus en aerosoles (3 horas), plastico y

acero inoxidable (72 horas), cobre (4 horas), cartén (24 horas)?’.

Cuadro clinico

El virus SARS-CoV?2 es quien produce la enfermedad COVID-19 la cual presenta
como manifestacion mas grave una neumonia la cual tiene como sintomas fiebre,

tos, disnea y opacidades pulmonares bilaterales en una radiografia de torax *.

Los casos diagnosticados con COVID-19 podrian presentarse como cuadros
asintomaticos, leves, moderados o graves, en los cuales se incluye la neumonia,

sepsis, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y shock séptico 2°.
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El COVID-19 en su etapa inicial se manifiesta primordialmente como fiebre, en
algunos casos presentan escalofrios y algunos sintomas respiratorios expresados
con tos seca leve y disnea gradual, también pueden presentar fatigas y diarreas.
Segun el registro de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se han presentado
otros sintomas muy frecuentes como congestion nasal (5%), nduseas o vomitos
(5%), cefalea (14%), odinofagia (14%), mialgia o artralgia (15%), expectoraciones

(33%)%.

2.2.3 Definicion teorica sobre actitud

Si bien existen diversas definiciones sobre el concepto de actitud, varios
investigadores lo definen desde sus experiencias, sin embargo, las que mas se acercan
segun los autores Allport (1995) y Thurstine (1931),” un estado de predisposicion
mental o neuronal, organizado a través de la experiencia, que ejerce una influencia
directa o dindmica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones

con los que est4 relacionada™!.

2.2.3.1 Clasificacion de los tipos de actitudes

- En funcion de su valentia afectiva. Se refiere a como posibilita valorar el entorno,
para las cuales se hacen referencias a actitudes positivas con una apreciacion
optimista para el logro de sus objetivos de forma disciplinada y confiada.; una
actitud negativa basada en una apreciacion aversiva y pesimista dificultando el

logro de las metas™.

- En funcion de la clasificacion segun su orientacion a la actividad. Estas pueden

ser actitud reactiva con inclinacion al conformismo y a la no accién con un
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224

pensamiento pasivo y dependiente; y una actitud proactiva con un desarrollo de

la actividad de forma activa y autbnoma con pensamiento creativo’>.

- En funcién de la motivacion para actuar. Se caracteriza por presentar una actitud
interesada para lograr sus propios objetivos y una actitud desinteresada y

dadivosa para propiciar un beneficio en los demés*?.

- En funcién de la relaciéon con los demés y el compafierismo. Se pueden
identificar diversas actitudes, entre ellas una actitud pasiva con carencia de
iniciativa, actitud asertiva en la cual se va a defender los propios benéficos
respetando a los demads, una actitud integradora y colaboradora que permiten la
interaccion con los demads, una actitud manipuladora para obtener beneficios
propios, una actitud agresiva en la cual se defiende los derechos propios sin

importar los demas®?.

- En funcion del tipo de elemento que se utilizan para valorar los estimulos. Esta

podria ser una actitud racional que se apoya con el uso de la 16gica y la razon,

Por convenir a la presente investigacion en su desarrollo solo se utilizaron las
siguientes funciones: en funciéon de la motivacién para actuar, en funcion de la
relacion con los demas y el compafierismo, en funcion del tipo de elemento que se

utilizan para valorar los estimulos.

Medidas de prevencion frente a la COVID-19

En los inicios de la pandemia de la COVID-19, se han determinado varias medidas
preventivas. El riesgo de enfermarse gravemente es distinto en cada uno, cualquier

persona puede contraer y contagiar el COVID-19 para poder disminuir la
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2.24.1

2.24.2

2.2.43

propagacion del virus, existe un rol que cumplir, protegiéndonos a nosotros mismo,

nuestra familia y nuestra comunidad *.

Uso correcto de mascarilla

El virus de la COVID-19 se transmite principalmente entre personas a través del

contacto y de microgotas respiratorias >°.

El uso correcto de las mascarillas son una medida adicional para ayudar a prevenir
que las personas se contagien y propaguen el COVID-19, generando una barrera la

cual impide la propagacion de las secreciones respiratorias **,

Distanciamiento social

El virus del COVID-19 principalmente se propaga entre individuos que estan en
contacto cercano (2 metros aproximadamente) por un tiempo prolongado, esto
ocurre cuando una persona infectada tose, estornuda o habla y esas gotas que salen
de su boca o nariz son expulsadas al aire terminando en la boca o nariz de personas

cercanas, también pueden ser inhaladas y entrar a los pulmones >°.

Esta medida preventiva es especialmente importante para las personas con mayor

riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 *°,

Lavado de manos

Dentro de las principales medidas de prevencion mas efectiva segliin la OMS, el
MINSA y diferentes organismos de salud el lavado de manos es considerado como
una actividad de rutina, que es realizado por la poblacion en general, que debe de

durar no menos de 20 segundos usando agua y jabon 3.
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El lavado de manos para la prevencion de la COVID-19 debe realizarse en las

siguientes situaciones:

a) Después de toser, estornudar o sonarte la nariz.
b) Luego de visitar o pasar por espacios publicos, como transportes,
mercados, etc.

c) Después de tocar superficies.

d) Antes y después de tener contacto con una persona enferma.

e) Antesy después de comer 7.
En el caso de que no estén disponibles el agua y el jabon, los Centros para el control
y prevencion de enfermedades aconsejan usar desinfectantes de manos que estén
elaborados a base de alcohol que contengan por lo menos 60% de alcohol para poder

ayudar a evitar transmitir gérmenes a otras personas y enfermarse **.

2.3 Formulacion de hipotesis (No aplica)

No aplica por ser variables descriptivas

2.3.1 Hipotesis general

No aplica por ser una investigacion de alcance descriptivo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Meétodo de la investigacion
En la presente investigacion se utilizé el método cientifico y el método deductivo.

3.2 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo, se usé técnicas estadisticas

descriptivas para conocer datos de interés sobre la poblaciéon de estudio.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es descriptiva ya que la informacion que se obtuvo en el presente
estudio fue de acuerdo al sentir y las vivencias de cada uno de los pobladores del

AA.HH. Villa Alejandro, primera Etapa-Lurin.

3.4 Disefo de la investigacion

La presente investigacion tiene un disefio no Experimental porque no se manipularon
ninguna de sus variables, observandose el fendmeno en sus condiciones naturales para
luego ser analizados y de corte transversal puesto que los datos del AA.HH. Villa

Alejandro, primera Etapa-Lurin fueron recolectados en un momento dado.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion del AA. HH de Villa Alejandro, primera etapa -Lurin, segin el registro
proporcionado por el secretario general y su Junta Directiva estd conformado por 468

propietarios que viven en lugar.
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Criterios de inclusion

- Pobladores del AA. HH Villa Alejandro, primera etapa Lurin.

- Pobladores que se encuentren en el rango de 18 a 50 aios.

- Pobladores que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Pobladores que no sean del AA. HH Villa Alejandro, primera etapa Lurin.
- Pobladores que no se encuentren en el rango de 18 a 50 anos.

- Pobladores que no aceptaron participar en el estudio.

3.5.2 Muestra
La muestra estuvo compuesta por 211 pobladores del AA.HH.Villa Alejandro,

primera Etapa-Lurin

= NxZ:xpxq
e2(N- 1)+Z2xpxy

n = Muestra

N = poblacion

Z = Nivel de confianza = 1.96

p = Probabilidad a favor = 50%

q = Probabilidad en contra = 50%

e = Error muestral = 5%
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468 1,962 x0.5x0.5
= =211.23

0.05¢(468-1)+1.96%0.5%0.5

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre medidas preventivas frente a la COVID-19, se define
como el conjunto de conceptos e ideas, sobre las medidas de prevencion, que ayuden
a prevenir el contagio de la enfermedad generada por el nuevo coronavirus conocida

con el nombre de COVID-19. ver ANEXO 2

Variable 2: Actitud sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19, se refiere al
conjunto de acciones que presentan los pobladores para prevenir el contagio de la
enfermedad generada por el nuevo coronavirus conocida con el nombre de COVID-

19. ver ANEXO 2

Variable 3: Aspecto demogréfico se refiere a las caracteristicas relacionadas a edad,

sexo y grado de instruccion que presentan cada uno de los pobladores. ver ANEXO 2

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El proceso para realizar la encuesta y escala fue de la siguiente manera:

- Las encuestas y escala fueron realizadas durante el dia a partir de las

8:00am - 8:00pm.

- Para dar inicio a la encuesta fue necesario proporcionar una breve

explicacion sobre el llenado en relacion a la encuesta y escala.

22



- Luego fue muy importante que el encuestado lea de manera detallada el

consentimiento informado.

- Seguidamente se procedio a la realizacion del cuestionario y de la escala.

- Finalmente se procedi6 a pasar los datos de la encuesta y escala en la base

de datos estadisticos SPSS, para luego ser analizados e interpretados.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de informacion se utilizé una encuesta y escala conformada por

dos partes:

La primera parte fue la encuesta , en la cual se recolecto informacion
relacionada con aspectos generales como edad, sexo, grado de instruccion, a
su vez se desarrollaron 20 preguntas con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas frente a la COVID-19 en los
pobladores .El cuestionario estuvo distribuido en 5 dimensiones , la
dimension 1 trato sobre el origen de la COVID-19 , abarco las preguntas del
1 al 4,]la dimension 2 trato sobre los medios de transmision ,abarco las
preguntas del 5 al 6,la dimension 3 trato sobre los grupos de riesgo para
adquirir la COVID-19 , abarco las preguntas del 7 al 8,la dimension 4 trato
sobre el cuadro clinico de la COVID-19, abarco las preguntas del 9 al 10 y la
dimension 5 trato sobre las medidas de prevencion y abarco las preguntas del
11 al 20. La escala valorativa se representd mediante niveles alto (16-20),

medio (11-15) y bajo (0-10).

La segunda parte consistidé en desarrollar una escala de 5 preguntas con el

objetivo de conocer las actitudes sobre medidas preventivas frente a la
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COVID-19 de los pobladores, el cuestionario estuvo conformado por 3
dimensiones, la dimension 1 estuvo enfocada en funcion a la motivacion para
actuar, la dimension 2 estuvo enfocada funcion de la relacion con los demas
y el compafierismo y la dimension 3 estuvo enfocada en funcion del tipo de
elementos que se utilizan para valorar los estimulos, en el cual contemplaron
preguntas del 1 al 5, la escala valorativa se representd mediante la escala de
Likert para que de esta manera las preguntas que se realicen indiquen lo
siguiente: No es importante, Poco importante, Neutral, Importante, Muy

importante.

3.7.3 Validacion

El instrumento fue sometido a evaluaciéon mediante juicio de expertos, conformados

por profesionales de la salud con grado académico de Magister y Doctor.

3.7.4 Confiabilidad

La presente investigacion cuenta con una prueba piloto, la cual ha sido aplicadas en
30 pobladores, en las que se utiliz6 como instrumento encuestas y la escala de Likert,
que estuvieron evaluadas por las pruebas estadisticas de Kuder Richardson kr-20 'y
Alfa de Cronbach respectivamente. Los cuales dieron los siguientes resultados: para
la confiabilidad de nivel de conocimiento un 0,828 y para el nivel de actitudes 0,745.

ver ANEXO 5

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacidén contenida en el instrumento de recoleccion de datos fue trasladada a una

hoja de datos del programa Excel de Office 2016, después de organizar y codificar la
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informacion en niveles fue migrada a un fichero de datos del software estadistico SPSS

version 25 para el respectivo analisis.

Para poder alcanzar cada uno de los objetivos se procedio a elaborar tablas de frecuencia
simples y de doble entrada, para poder estimar el conocimiento y las actitudes se
utilizaron intervalos al 95% de confianza, pues este método de estimacion viene
asociado a un margen de error controlado el cual no lo ofrece las estimaciones puntuales.
Adicionalmente se utiliz6 la prueba de independencia Chi cuadrado para averiguar si el
conocimiento o las actitudes eran diferentes entre las categorias dentro de cada aspecto
demogréfico. Para poder realizar una interpretacion rapida de las tablas se procedié a
representarlas graficamente mediante diagramas de barras simples y agrupados, los

cuales fueron editados en Excel por mayor versatilidad.

3.9 Aspectos éticos consentimiento informado
Previo a la realizacion de los cuestionarios los participantes debieron cumplir con la
lectura y aceptacion del consentimiento informado que las investigadoras
proporcionaran.
Las encuestas fueron anénimas y solo manejadas por las investigadoras para el
mencionado estudio.
La presente investigacion fue escaneada por el programa Turnitin para garantizar los

aspectos éticos en funcion a la autoria.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
Tabla 1: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 aiios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun aspectos demograficos

Aspectos demograficos n % de casos
18-25 77 36,5
26-33 60 28,4
Edad
34-42 43 20,4
43-50 31 14,7
Femenino 115 54,5
Género
Masculino 96 45,5
Primaria 8 3,8
Secundaria 91 43,1
Grado de instruccion
Técnico 79 37,4
Superior 33 15,6
Ama de casa 30 14,2
Empleado 69 32,7
Ocupacion Estudiante 18 8,5
Independiente 87 41,2
Desempleado 7 3,3
Total 211 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: La tabla 1 muestra qué el 36,5% de los pobladores del Asentamiento
Humano Villa Alejandro presentaron edades de 18 a 25 afios, seguido del grupo de

26 a 33 afios con un 28,4%, el grupo de 34 a 42 afios con 20,4% y el restante 14,7%
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de 43 a 50 afios. En cuanto al género se observo un mayor porcentaje de mujeres con
54,5%, respecto al grado de instruccion el nivel secundario es el mas frecuente con
43,1% seguido del nivel técnico con 37,4%, finalmente con respecto a la ocupacion
en su mayoria el 41,2% de los pobladores son independientes mientras un 32,7%

menciono ser empleados. Estos resultados se pueden ilustrar en las figuras 1y 2.

Figura 1: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun edad y género.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun grados de instruccion y ocupacion.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 aiios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre COVID-19.

Limite Limite
Frecuencia  Porcentaje
inferior superior
Bajo 1 0,5 0,0 1,4
Conocimiento  Medio 51 24.2 18,4 29.9
Alto 159 75,4 69,5 81,2

Total 211 100,0 - _—

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: La tabla 2 indica en su mayoria el 75,4% (159) de los pobladores de 18
a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de
conocimiento general sobre medidas preventivas frente a la COVID-19, asi mismo los
porcentajes de conocimientos medio y bajo de 24,2 y 0,5% respectivamente. Ademas,
se estima con un nivel de seguridad del 95%, que el intervalo 69,5-81.2% contiene la
proporcion o porcentaje de todos los pobladores con un alto nivel de conocimiento, de

manera similar se presentan las estimaciones intervalicas para los niveles bajo y medio.

Figura 3: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre la COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 aiios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre la etiologia de la COVID-19.

Limite Limite
Frecuencia Porcentaje
inferior superior
Bajo 26 12,3 7,9 16,8
Etiologia Medio 65 30,8 24,6 37,0
Alto 120 56,9 50,2 63,6

Total 211 100,0 - _—

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 3 indica que en su mayoria el 56,9% de los pobladores de 18
a 50 anos del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaban un alto nivel de
conocimiento sobre la etiologia de la COVID-19, al mismo tiempo se estima con un
95% de confianza que a nivel poblacional el porcentaje de pobladores con niveles altos
de conocimiento estaria comprendido entre 50,2 y 63,6%. Asi mismo los porcentajes
con conocimientos medio y bajo sobre esta dimensiéon fueron de 30,8 y 12,3%

respectivamente.

Figura 4: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre la etiologia de la COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 aiios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre los medios de transmision de

la COVID-19.
Limite Limite
Frecuencia Porcentaje
inferior superior
Bajo 1 0,5 0,0 1,4
Medios de Medio 52 24,6 18,8 30,5
transmision Alto 158 74,9 69,0 80,7

Total 211 100,0 - _—

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: La tabla 4 indica que en su mayoria el 74,9% de los pobladores de 18
a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de
conocimiento sobre los medios de transmision de la COVID-19, al mismo tiempo se
estima con un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaria
comprendido entre 69,0 y 80,7%. Asi mismo los porcentajes con conocimientos medio

y bajo sobre esta dimension fueron de 24,6 y 0,5% respectivamente.

Figura 5: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre los medios de transmision de

la COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 aiios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre los grupos de riesgo frente a la

COVID-19.
Limite Limite
Frecuencia Porcentaje

inferior superior
Bajo 3 1,4 0,0 3,0
Medio 30 14,2 9,5 18,9

Grupo de riesgo

Alto 178 84,4 79,5 89,3

Total 211 100,0 -— -—

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: La tabla 5 indica que en su mayoria el 84,4% de los pobladores de
18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel
de conocimiento sobre los grupos de riesgo frente a la COVID-19, al mismo tiempo
se estima con un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaria
comprendido entre 79,5y 89,3%. Asi mismo los porcentajes de conocimientos medio
y bajo sobre esta dimension estimados de manera puntual fueron de 9,5 y 0,0%

respectivamente.

Figura 6. Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre los grupos de riesgo frente a la

COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 aiios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento el cuadro clinico de la COVID-19.

Limite Limite
Frecuencia  Porcentaje
inferior superior
Bajo 2 0,9 0,0 2,3
Medio 42 19,9 14,5 25,3
Cuadro clinico
Alto 167 79,1 73,7 84,6

Total 211 100,0 - _—

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 6 indica que en su mayoria el 79,1% de los pobladores de 18
a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de
conocimiento sobre el cuadro clinico de la COVID-19, al mismo tiempo se estima con
un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaria comprendido entre
73,7 y 84,6%. Asi mismo los porcentajes de conocimientos medio y bajo sobre esta

dimension estimados de manera puntual fueron de 19,9 y 0,9% respectivamente.

Figura 7: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento el cuadro clinico de la COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 aiios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre las medidas preventivas frente

a la COVID-19.

Limite Limite
Frecuencia  Porcentaje
inferior superior
Bajo 4 1,9 0,1 3,7
Medidas de Medio 85 40,3 33,7 46,9
prevencion Alto 122 57,8 51,2 64,5

Total 211 100,0 - _—

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 7 indica que en su mayoria el 57,8% de los pobladores de 18
a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de
conocimiento en la dimension medidas preventivas frente a la COVID-19, al mismo
tiempo se estima con un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje
estaria comprendido entre 51,2 y 64,5%. Asi mismo los porcentajes de conocimientos
medio y bajo sobre esta dimension estimados de manera puntual fueron de 40,3 y 1,9%

respectivamente.

Figura 8: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre las medidas preventivas frente

a la COVID-19.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 aiios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre las medidas preventivas frente

a la COVID-19 por aspectos demograficos.

Conocimiento
Total
Bajo Medio Alto p valor
n % n % n % n %
18-25 0 0,0 24 312 53 68,8 77 100,0
26-33 0 0,0 14 233 46 76,7 60 100,0
Edad 0,110
34-42 0 0,0 6 14,0 37 86,0 43 100,0
43-50 1 3,2 7 22,6 23 742 31 100,0
Femenino 1 0,9 25 21,7 89 77,4 115 100,0
Género 0,451
Masculino 0 0,0 26 27,1 70 72,9 96 100,0
Primaria 0 0,0 1 12,5 7 87,5 8 100,0
Grado de Secundaria 1 1,1 24 26,4 66 72,5 91 100,0
0,890
instruccion Técnico 0 0,0 18 22.8 61 77,2 79 100,0
Superior 0 0,0 8 242 25 75,8 33 100,0
Ama de casa 1 3,3 9 30,0 20 66,7 30 100,0
Empleado 0 0,0 10 14,5 59 85,5 69 100,0
Ocupacion Estudiante 0 0,0 4 222 14 77,8 18 100,0 0,152
Independiente 0 0,0 26 299 61 70,1 87 100,0
Desempleado 0 0,0 2 28,6 5 714 7 100,0
Total 1 0,5 51 242 159 754 211 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 8 indica que en su ultima fila que es su mayoria el 75,4% de

los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron
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un alto nivel de conocimiento general sobre medidas preventivas frente a la COVID-19,
asi mismo los porcentajes de conocimientos medio y bajo de 24,2 y 0,5%

respectivamente.

Al analizar el nivel de conocimientos segiin grupos de edad se observo que el grupo de
34-42 afios alcanzo un 86,0% de casos con niveles altos de conocimiento mientras que
en el caso de los mas jovenes (18-25 afios) este porcentaje se redujo a 68,8% sin
embargo la diferencia observada no es significativa y la prueba de independencia Chi

cuadrada permite concluir que el conocimiento no esta asociado a la edad del poblador.

De manera similar la ligera ventaja en los casos de mujeres niveles altos de
conocimiento versus su pares hombres resulta ser no significativo ( p valor = 0,451), lo
mismo sucede con el grado de instruccion ( p valor = 0,890) y la ocupacioén (0,152); es
decir el nivel de conocimientos global sobre las medidas preventivas frente a la COVID-
19 es independiente de las caracteristicas demograficas (edad, sexo, grado de instruccion
y ocupacion) de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el

2021.

Figura 9: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre las medidas preventivas frente
a la COVID-19 por edad y sexo.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre las medidas preventivas frente

a la COVID-19 por grado de instruccion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun conocimiento sobre las medidas preventivas frente

a la COVID-19 por ocupacion.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 aiios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun actitud sobre las medidas preventivas frente a la

COVID-19.
Limite Limite
Frecuencia  Porcentaje
inferior superior
Importante 10 4,7 1.9 7,6
Actitud Muy importante 201 95,3 92,4 98,1

Total 211 100,0 - -

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 9 indica en su mayoria el 95,3% de los pobladores de 18 a 50
afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron una actitud muy
importante frente a la COVID-19 y el 4,7% restante presentaron una actitud importante.
Ademas, se estima con un nivel de seguridad del 95%, que el intervalo 92,4 - 98,1%
contiene la proporcion o porcentaje de todos los pobladores con una actitud muy
importante, de manera similar se presenta la estimacion intervalica para el porcentaje de

todos los pobladores con una actitud importante

Figura 12: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun actitud sobre las medidas preventivas frente a la

COVID-19.
120.0
100.0
5 800
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g, 400
3 200 4.7
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 10: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun la actitud en funcion a la motivacion para actuar

frente a la COVID-19.

Limite Limite
Frecuencia Porcentaje
inferior  superior

Actitud en Bajo 3 1,4 0,0 3,0
funcion de la Medio 44 20,9 15,4 26,3
motivacion para  Alto 164 77,7 72,1 83,3
actuar. Total 211 100,0 - ---

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 10 indica que en su mayoria el 77,7% de los pobladores de 18
a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de
actitud en la motivacidon para actuar, al mismo tiempo se estima con un 95% de
confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaria comprendido entre 72,1 y
83,3%. Asi mismo los porcentajes estimados de manera puntual para esta actitud en

categoria medio y bajo fueron de 20,9 y 1,4% respectivamente.

Figura 13: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun la actitud en funcion a la motivacion para actuar

frente a la COVID-19.
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Actitud en funcién de la motivacion para actuar.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun la actitud en funcion de la relacion con los demas

v el companierismo frente a la COVID-19.

Limite Limite
Frecuencia Porcentaje
inferior  superior

Actitud en funcion Bajo 0 0,0 — —
de larelacion con  Medio 1 0,5 0,0 1,4
los demas y el Alto 210 99,5 98,6 100,0
compaferismo. Total 211 100,0 -— -—

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 11 indica que en su mayoria el 99,5% de los pobladores de 18
a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de
actitud en la relacion con los demés y el compafierismo, al mismo tiempo se estima con
un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaria comprendido entre
98,6 y 100%. Asi mismo los porcentajes estimados de manera puntual para esta actitud

en las categorias medio y bajo fueron de 0,5 y 0,0% respectivamente.

Figura 14: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun la actitud en funcion de la relacion con los demas

v el companierismo frente a la COVID-19.
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Actitud en funcion de la relacion con los demas y el
compaifierismo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun la actitud en funcion del tipo de elementos que se

utilizan para valorar los estimulos frente a la COVID-19.

Limite Limite
Frecuencia Porcentaje
inferior superior
Actitud en funcion  Bajo 0 0,0 -—- ---
del tipo de Medio 45 21,3 15,8 26,9
elementos que se  Alto 166 78,7 73,1 84,2

utilizan para valorar

Total 211 100,0 — —
los estimulos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 12 indica que en su mayoria el 78,7% de los pobladores de 18
a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de
actitud hacia los elementos que se utilizan para valorar los estimulos, al mismo tiempo
se estima con un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaria
comprendido entre 73,1 y 84,2%. Asi mismo los porcentajes estimados de manera
puntual para esta actitud en las categorias medio y bajo fueron de 21,3 y 0,0%

respectivamente.
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Figura 15: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun la actitud en funcion del tipo de elementos que se

utilizan para valorar los estimulos frente a la COVID-19.
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Actitud en funcion del tipo de elementos que se utilizan
para valorar los estimulos

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun la actitud frente a la COVID-19 por aspectos

demogrdficos.
Actitud
Total
Importante Muy importante p valor
n % n % n %
18-25 10 13,0 67 87,0 77 100,0
26-33 11 18,3 49 81,7 60  100,0
Edad 0,100
34-42 6 14,0 37 86,0 43 100,0
43-50 0 0,0 31 100,0 31 100,0
Femenino 16 13,9 99 86,1 115 100,0
Género 0,595
Masculino 11 11,5 85 88,5 96  100,0
Primaria 1 12,5 7 87,5 8 100,0
0,953
Secundaria 13 14,3 78 85,7 91 100,0
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Grado de  Técnico 9 11,4 70 88,6 79 100,0

instruccid
Superior 4 12,1 29 87,9 33 100,0
n
Ama de casa 4 13,3 26 86,7 30 100,0
Empleado 9 13,0 60 87,0 69 100,0
Estudiante 2 11,1 16 88,9 18 100,0
Ocupacion 0,782
Independient
10 11,5 77 88,5 87 100,0
e
Desempleado 2 28.6 5 71,4 7 100,0
Total 10 4,7 201 95,3 211 100,0 -—-

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 13 indica en su ultima fila que en su mayoria el 95,3% de los
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron
una actitud muy importante frente a la COVID-19 y el 4,7% restante presentaron una

actitud importante.

Al analizar la actitud por grupos de edad observamos que la consideracion de muy
importante se incrementa a un 100% en el grupo de mayor edad 43-50 afios, no obstante,

la diferencia respecto al resto de grupos no es significativa.

El andlisis de la actitud por género, grado de instruccion y ocupacién no revela
diferencias importantes en la distribucion de los porcentajes del nivel de actitud, lo cual
se comprueba con la prueba de hipotesis de independencia chi cuadrada ( p valor >0,05);
es decir a un nivel de significancia del 5% no se puede afirmar que la actitud frente a la
COVID-19 este asociada con las caracteristicas demograficas (edad, sexo, grado de
instruccion y ocupacion) de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro

durante el 2021.
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Figura 16: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun la actitud frente a la COVID-19 por edad y género.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 17: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun la actitud frente a la COVID-19 por grado de

instruccion.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 18: Distribucion de los pobladores de 18 a 50 arios del AA.HH. Villa Alejandro,

primera etapa-Lurin. Lima-2021 segun la actitud frente a la COVID-19 por ocupacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados
4.1.2 Discusion de resultados

La presente investigacion estuvo enfocado a determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas preventivas frente a la COVID-19. Se realizo en el periodo de febrero a mayo
de 2021 tiempo en los cuales continua el estado de emergencia, a través de encuestas, que se

aplicaron de forma presencial en el AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin.

Se demostrd que el 75,4% de los pobladores del AA.HH. Villa Alejandro tienen el nivel de
conocimiento alto sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19, el 24,2% tienen el
nivel de conocimiento medio y solo 0.5% presentan nivel de conocimiento bajo. Estos
resultados discrepan con los hallazgos de Castafieda 2020, que refiere en su investigacion

que solo el 30.3% de la poblacion presento nivel alto en las medidas preventivas frente a la
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COVID-19, el 19.7% presentaron nivel de conocimiento medio y el 50% presentaron nivel

de conocimiento bajo 2!.

Respecto a la dimension etiologia se encontrd que en su mayoria (56,9%), tienen un nivel de
conocimiento alto, estos hallazgos discrepan con los resultados hallados por Montafio et al
2020, cuando manifiesta que el 100% de los encuestados encuestada conoce que el COVID-
19 es producido por el virus SARS-COV2'>. Estos datos nos indican que existe un grupo
considerable que no cuenta con la informacion adecuada en relacion al virus que produce la
COVID-19 %, 1o que se podria considerar un riesgo para la propagacion de la enfermedad en

diferentes zonas de la comunidad.

En la dimensién medios de transmision se encontr6 que en su mayoria (74,9%) de la
poblacion encuestada presentaron un nivel de conocimiento alto, estos resultados discrepan
con los hallazgos de Castanieda 2020, que refiere segln su investigacion realizada que poco
menos de la mitad (46,1%) de sus encuestados tienen un nivel de conocimiento medio en
relacion a los medios de transmisién de la COVID-19 2!, Por lo que se puede concluir que
existiria diferentes grupos de analisis muéstrales razon por la cual existe gran diferencia en

los resultados.

En la dimensidn grupos de riesgo se obtuvo que en su mayoria (84,4) de los pobladores del
AA.HH. Villa Alejandro encuestados presentaron un alto nivel de conocimiento, lo cual
coincide con los hallazgos obtenidos por Vargas et al 2020, cuando menciona que el 80%
de su poblacion encuestada considera que las personas que conforman los grupos de riesgo
para el COVID-19 son aquellas mayores de 60 afios y con patologia previas !¢, a estos
hallazgos se suma los encontrados por Cavazos et al 2020, quien en su estudio realizado a
odontélogos mexicanos en el cual se dio a conocer que la mayoria de ellos coincidié que las

personas consideradas de alto riesgo son los adultos mayores de 60 afios, los que padecen
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enfermedades cronico-degenerativas !”. Por lo que se puede concluir que el conocimiento de

grupo de riesgo es alto en los tres trabajos.

En la dimension cuadro clinico el 79,1% de los pobladores de 18 a 50 afos del AA.HH. Villa
Alejandro indicaron tener un nivel de conocimiento alto del cuadro clinico de la COVID-19
y solo 0,9% presentaron nivel de conocimiento bajo. Lo que refuerza lo encontrado por,
Montafio et al 2020, en su investigacion obtuvo que el nivel de conocimiento fue alto 100%
de su poblacion encuestada, el 95% manifiesta que la tos seca, fiebre y dificultad para
respirar son los sintomas principales notables de la COVID-19 '®. Los dos trabajos anteriores
no coinciden con los hallazgos de Castaneda 2020, que en su investigacion refiere que solo
el 15.8% de la poblacion presentan nivel de conocimiento alto mientras que el 39,5%
presentaron nivel de conocimiento bajo '°. Por lo que se puede concluir que el conocimiento

del cuadro clinico es alto en los dos primeros trabajos y bajo en el ultimo.

En la dimensién medidas de prevencion mas de la mitad (57,8%) de los pobladores de 18 a
50 afios del AA.HH. Villa Alejandro indicaron tener un nivel de conocimiento alto respecto
de las medidas de prevencion frente a la COVID-19. Esto coincide con Beltran y Perez 2020,
en su investigacion refiere que el 67% de la poblacion presentan nivel de conocimiento
alto?®; sin embargo, estos resultados discrepan con Castafieda 2020, quien refiere que menos
de la mitad (42.1%)de su poblacion indicaron tener un nivel de conocimiento medio sobre
medidas preventivas frente a la COVID-19 ?!. Por lo que se puede concluir que el
conocimiento de medidas de prevencion es alto en los dos primeros trabajos y bajo en el

ultimo.

En funcién a la motivacion para actuar, que involucra la actitud frente al distanciamiento
social de los pobladores del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa Lurin, se encontrd que

el 77,7% de los encuestados presentaron un alto nivel de actitud, lo cual coincide con los
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resultados hallados por Santana et al. 2020, en el que el 77,4 de los encuestados no estarian
dispuestos a trabajar en caso que no exista la posibilidad de mantener la distancia fisica de
seguridad en tiempos de COVID-19 '*. Por lo que se puede concluir que la actitud funcion a
la motivacion para actuar en relacion al distanciamiento social es alto en ambos trabajos

debido a que los encuestados en ambos trabajos manifiestan una actitud positiva.

En funcién de la relacion con los demads y el companerismo, referente al lavado de manos,
desinfecciéon de manos y desinfeccion del hogar de los pobladores del AA.HH. Villa
Alejandro, primera etapa Lurin, se encontr6 que el 99,5% de los encuestados presentaron un
alto nivel de actitud , lo cual discrepa con los resultados hallados por Ruiz et al.2020, en el
que el 40% se lava las manos con frecuencia >, sin embargo otro estudio realizado por
Sarfaraz et al 2020, demuestra que 66,6% de los encuestados estuvo totalmente de acuerdo
en que es esencial desinfectar las superficies que se tocan con frecuencia . Por lo que se
puede concluir que la actitud en funcion de la relacion con los demas y el compaiierismo es
alta, sin embargo, existen estudios similares que contradicen a los resultados hallados en la
presente investigacion lo cual podria estar relacionado al grado de instruccion que es

diferente en cada trabajo.

En funcidn del tipo de elementos que se utilizan para valorar los estimulos, evaluamos la
actitud sobre el uso de mascarilla de los pobladores del AA.HH. Villa Alejandro, primera
etapa Lurin, se encontrd que en su mayoria el 78,7% de los encuestados presentaron un nivel
alto de actitud, lo cual coincide con los hallazgos de Ruiz 2020,en el que sustenta que el
74,31% de su poblacién encuestada lleva mascarillas al salir 22, asimismo con los resultados
encontrados por Duran et al 2020, indic6 que el 71% de sus encuestados hacen uso de

mascarillas para la prevencion de contagios al salir de su casa . Por lo que se puede concluir
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que la actitud en funcién del tipo de elemento que se utilizan para valorar estimulos en

relacion al uso de mascarillas es alta al igual que en los trabajos mencionados.

V. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

El 75,4% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de conocimiento general y el 95,3% consideran que la
actitud del cumplimiento de las medidas preventivas es “muy importante” frente
ala COVID-19.

El 56,9% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la dimension etiologia de la
COVID-19.

El 74,9% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la dimensiéon medios de
transmision de la COVID-19.

El 84,4% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la dimension grupos de riesgo
de la COVID-19.

El 79,1% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la dimension cuadro clinico de

la COVID-19.

El 57,8% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la dimension medidas de

prevencion de la COVID-19.
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- El 75,4% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de conocimiento general sobre medidas preventivas
frente a la COVID-19, la cual no esté asociada a sus caracteristicas demograficas

(edad, sexo, grado de instruccidon y ocupacion).

- El 77,7% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de actitud en funcidn de la motivacion para actuar frente

ala COVID-19.

- El 99,5% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de actitud en funcidn de la relacion con los demas y el

compaifierismo frente a la COVID-19.

- El 78,7% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de actitud en funcién del tipo de elementos que se

utilizan para valorar los estimulos frente a la COVID-19.

- El 95,3% de los pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro
presentaron un alto nivel de actitud frente a la COVID-19, la cual no esta asociada

a sus caracteristicas demograficas (edad, sexo, grado de instruccién y ocupacion).

5.2 Recomendaciones
- Realizar estudios donde se considera como muestra diferente poblaciones a nivel
de lima metropolitana y nacional. Para poder evaluar las brechas del
conocimiento de las medias preventivas de la COVID-19.
- Reforzar a los pobladores del AA.HH. Villa Alejandro sobre la etiologia, medios
de transmision, grupo de riesgo, cuadro clinico y medidas preventivas de la
enfermedad, para reforzar un mejor manejo de las medidas preventivas frente a

la COVID-19
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Promover el trabajo en equipo entre el centro de salud y la Junta Directiva de la
poblacion para difundir informacion estandarizas sobre medidas preventivas asi
mejorar la actitud de los residentes de la zona frente a la COVID-19.

Fomentar la motivacion para actuar con los demads en relacion al distanciamiento
social mediante sefializaciones adecuadas con el metro de distancia y
promoviendo su practica, esto podria ayudar a que los pobladores formen el
habito de conservar la distancia recomendada con lo cual se evitan las
aglomeraciones y por consecuencia las probabilidades de contagio frente al
COVID-19.

Promover las practicas de una adecuada relacion con los demas y el
compafierismo en relacion al lavado de manos, desinfeccion de manos y
desinfeccion en el hogar, lo cual es importante para disminuir la transmision y la
propagacion de la COVID-19.

Sensibilizar a los pobladores sobre elementos que se utilizan para valorar los
estimulos en relacion al uso correcto de mascarillas, mediante la difusion de
informacion a través de la plataforma digital de la Junta Directiva que tiene un
gran alcance en los pobladores, lo cual podria contribuir con la disminucion de

la transmision de la COVID-19 entre los pobladores.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA COVID-19 EN POBLADORES DE 18 A 50

ANOS DEL AA.HH. VILLA ALEJANDRO, PRIMERA ETAPA-LURIN. LIMA-2021

pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa
Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021?

pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa
Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021.

(Cual es el nivel de conocimiento sobre los
grupos de riesgo frente a la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa
Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021?

Identificar el nivel de conocimiento sobre el
cuadro clinico de la COVID-19 en pobladores de
18 a 50 aflos del AA.HH. Villa Alejandro, primera
etapa-Lurin. Lima-2021.

medidas preventivas
frente a la COVID-
19

Dimensiones:

Formulacién del problema Objetivos Hipaotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general
(Cudl es el nivel de conocimiento y actitudes . . - . Variable 1: . . s
sobre las medidas preventivas frente a la COVID- Determinar el. nivel de conocimiento y actitudes Conocimiento sobre Tipo de investigacion:
~ sobre las medidas preventivas frente a la COVID- ) . El presente trabajo corresponde
19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. 19 en pobladores de 18 a 50 afios del AAHH medidas preventivas a una investigacién descriptivo
;/(;1212119 Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima- Villa Alejandro, primera etapa-Lurin, tl"rgente a la COVID-
: Dimensiones: Método y disefio de
Problemas especificos Objetivos especificos ) Etiologia' investigacion
(Cual es el nivel de conocimiento sobre la | Identificar el nivel de conocimiento sobre la - Medios de E.sta~ mvestigacion tle.ne un
etiologia de la COVID-19 en pobladores de 18 a | etiologia de la COVID-19 en pobladores de 18 a transmision dlseng . e expeqmental
50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera | 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro, primera - Grupo de descriptivo,  prospectivo 'y
etapa-Lurin. Lima-2021? etapa-Lurin. Lima-2021. riesgos transversal.
e . o . o Noaplica | -  Cuadro clinico o
(Cudl es el nivel de conocimiento sobre los | Conocer el nivel de conocimiento sobre los . Medidas d Poblacion
medios de transmision de la COVID-19 en | medios de transmision de la COVID-19 en VarIi):bles ) edidas de 468 pobladores del AA.HH.
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa | pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa descrintiva prevencion Villa Alejandro primera etapa -
Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021? Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021. sp Lurin
(Cual es el .nivel de conocimiento sobre los | Identificar el nivel de conocimiento sobre los Variable 2: Muestra
grupos de riesgo frente a la COVID-19 en | grupos de riesgo frente a la COVID-19 en Actitudes ;obre

211 pobladores del AA.HH.
Villa Alejandro primera etapa-
Lurin
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(Cual es el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas frente a la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa
Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021?

Identificar el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas frente a la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa
Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021.

(Cual es el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas frente a la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa
Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021,
segun aspectos demograficos?

Identificar el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas frente a la COVID-19 en
pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa
Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021,
segun aspectos demograficos.

(Cual es la actitud en funcion a la motivacion para
actuar frente a la COVID-19 en pobladores de 18
a 50 afos del AA.-HH. Villa Alejandro, primera
etapa-Lurin. Lima-2021?

Identificar la actitud en funcion a la motivacion
para actuar frente a la COVID-19 en pobladores
de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021.

En funcidn a la
motivacion para
actuar

En funcién de la
relacion con los
demas y el
compafierismo.
En funcién del
tipo de
elementos que
se utilizan para
valorar los
estimulos

(Cual es la actitud en funcion de la relacion con
los demas y el compaiierismo frente a la COVID-
19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH.
Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-
20217

Identificar la actitud en funcién de la relacién con
los demas y el compaifierismo frente a la COVID-
19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA.HH.
Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021.

(Cudl es la actitud en funcién del tipo de
elementos que se utilizan para valorar los
estimulos frente a la COVID-19 en pobladores de
18 a 50 aflos del AA.HH. Villa Alejandro, primera
etapa-Lurin. Lima-2021?

Identificar la actitud en funcion del tipo de
elementos que se utilizan para valorar los
estimulos frente a la COVID-19 en pobladores de
18 a 50 aflos del AA.HH. Villa Alejandro, primera
etapa-Lurin. Lima-2021.

(Cual son las actitudes sobre las medidas
preventivas frente a la COVID-19 en pobladores
de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021, seglin aspectos
demograficos?

Identificar las actitudes sobre las medidas
preventivas frente a la COVID-19 en pobladores
de 18 a 50 afios del AA.HH. Villa Alejandro,
primera etapa-Lurin. Lima-2021, seglin aspectos
demograficos.

Variable 3:

Aspectos
demograficos
Dimensiones:

Edad

Sexo

Grado de
instruccion
Ocupacion
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Conocimiento sobre medidas preventivas frente a LA COVID-19
Definicion Operacional: Es el conocimiento de los pobladores sobre la dimension de
Etiologia, Medios de transmision, Grupo de riesgo, Cuadro clinico y Medidas de prevencion
en relacion a las medidas preventivas frente a la COVID-19, siguiendo criterios de
clasificacion de 16-20, 11-15 y 0-10 que corresponden a las escalas de Alto, Medio y Bajo

respectivamente, los cuales pertenecen a una escala de medicion Ordinal.

Dimension Indicadores Escala Escala
de Valorativa
medicion (Niveles o
rango)
Etiologia 1. Definicion de la COVID-19. Ordinal

2. Origen de la COVID-19.

Medios de 3. Permanencia de  SARS-CoV2 en Ordinal
Transmision superficies.

4. Medios de contagio de la COVID-19.

Grupo  de 5. Personas con mayor riesgo de adquirir la Ordinal
riesgo COVID-19 e ALTO
Cuadro 6. Sintomas de la COVID-19  ( seglin Ordinal
Clinico MINSA). e MEDIO
7. Organos funcionales mas afectados por la
COVID-19.
e BAJO

8. Medidas para prevenir el contagio

9. Acciones recomendadas por el MINSA
para prevenir la COVID-19. Ordinal

10. Medida adecuada para el distanciamiento

Medidas de social.
prevencion

11. Tiempo y proceso de lavado de manos.
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12. Lugar de adquisicion y uso de mascarilla

13. Frecuencia de desinfeccion en el hogar y
cantidad de lejia.

Variable 2: Actitudes sobre medidas preventivas frente a la COVID-19

Definicion Operacional: Es la actitud de los pobladores sobre la dimension en relacion a

las medidas preventivas frente a la COVID-19, el cual contempla preguntas de la 1 al 10,

la escala valorativa se representara mediante la escala de Likert para que de esta manera

las preguntas que se realicen

indiquen lo siguiente: No es importante, Poco importante,

Neutral, Importante, Muy importante.

Escala Valorativa (Niveles

Dimension Indicadores Escala de medicion
0 rango)
En funcioén a la motivacion . ..
Distanciamiento .
. Ordinal
para actuar social
e No es importante (1)
Lavado de
' ' manos e Poco importante (2)
En funcion de la relacion con
los demas y el compafierismo Desinfeccion de Ordinal e Neutral (3)
manos
. . e Importante (4)
Desinfeccion en
el hogar e Muy importante (5)
En funcién del tipo de
clementos que se utilizan para Uso de )
. Ordinal
valorar los estimulos mascarillas
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Variable 3: Aspectos demograficos

Definicion Operacional: Son la Dimension Demograficas de los pobladores utilizando

indicadores relacionados a edad (18-25,26-35,36-50), sexo (masculino, femenino), grado de

Instruccion (Primaria, Secundaria Superior Técnico, Superior Universitario) y ocupacion

(Ama de Casa, Empleado, Estudiante, Trabajador independiente, Desempleado) las cuales

son perteneciente a una escala de medicion nominal.

Escala de
Dimension Indicadores Escala Valorativa (Niveles o rango)
medicion
18-25afos
Edad Nominal 26-35afios
36- 50afios
Femenino
Sexo Nominal
Masculino
Primaria
, Grad d Secundaria
Demografica rado € .
] . Nominal
Instruccion Superior Técnico
Superior Universitario
Ama de Casa
Ocupacion Nominal Empleado
Estudiante

Trabajador independiente Desempleado
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Anexo 3: Instrumento para medir los Conocimientos y actitudes sobre medidas

preventivas frente a la COVID-19

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO S0BEE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

L-PRESENTACION

Autoras: Fames Jamyachi Manbel, YVapuchura Mamar Marilu Dasey

Buen diz, somos egresadas de la carera de Farmacia v Bioquimica de 1z Universidad Norbert Wiener, estamos
rezlizando un estudio, el cual tienen como objetivo Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 30 afios del AA HH Villa Alejandro, primera etapa-
Lurin, solicitamos su colaboracion para que proporcione informacion que confribiya con el objetivo del presente
estudio.

Lz mformzeidn que Ud. Proporcions serd en forma andmima v utilizada de meners confidencial en la
mvestigacicn. Deseando obtener informacion veraz quedamos muy agradecidas por suimportante participacion.

Instrucciones:

A comtinuacién, se le presenta una secuencia de pregumtas, para su desarrollo s2 le pide que lea detenidamente
cada pregunta del presente cuestionario y lusgo marque con un aspa (%) la respuesta que usted considers comacta.
DATOS GENERALES

Edad: Sexo: M F__

Grado de Instruccidn:

Primania { ) Secumdaria( ) Superior Técmico [ ) Superior Universttario [ )

Ocopacidn:

Ama de Caza( ) Empleado( ) Estudiante( )

Trabajador independientz { ) Desempleade ( )

1. La definicion adecuada de la COVID-19 es:

z) Nombre de una bacteria que causa enfermedades similares a un resfriado.
) Enfenmedad cansada por el nueve coronavims SARS-CoV-2.
¢) Nombre de un virus, capaz de producir un resfriado.

1. ;E1 5AR5-CoV-2 es?

a) Bacterias
b) Parasitos
) Vims
3. ;En qué pais se identifican los primeros casos de la COVID-197

a) Japén
b) Chma
c) Europa
4. A nivel mundial ;Cuando se dio a conocer sobre la COVID-197

a) Julio del 2019
b) Diciembre del 2019
c) Enero del 2020
%, ;Cuil es el tiempo en el que puede permanecer el SARS-CoV2 segin las superficies?

a) Cartdn 12 horas, plastico 12 horas.
b) Cartdn 8 horss, plstico 24 horas.
) Cartdn 24 horas, plastico 72 horas.
6. El SARS-CoV-2 de manera mas comin se transmite e infecta a través de:

a) Gotitas de saliva que una persona mfectada produce al toser, hablar o estormudar.
b) Gotas de saliva al toser.
c) Por picadura de maectos.
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7. ;Cual es el gropo riesgo con una elevada probabilidad de enfermarse de la COVID-197

a) Loz nifios menores de 10 afios.
b) Pacientes hipertensos.
£) Los adultos mayores de 63 afios con enfermedades cromcas.
8. ;Cuales son las personas con mayor riesgo de adquirir el SARS-CoV-2?

a) Las personas que acuden a lugares muy concurnidos, sin respeto por el distanciamiento social.
b) Personas que estan 3in mascarilla en sus casas.
¢) Personas que piden pmdu::tos par delivery en lugares con protocolos de biosegundad.
9. ; Cuiles son sinfomas mas frecuentes en la COVID-1®?

a) Fiebre, Tos seca v Cansancio.
b) Tos productiva, Dificultad para respirar, Nauseas.
¢} Comezon, Cansancio, Pérdida del apetito.
10. ; Qué drgano es el mas afectado en una complicacion del COVID-19?

a) Estomago.
b) Pulmones.
¢) Higado.
11. ;Cual es la medida mas importante para prevenir la transmision de COVID-19 a nivel comunitario?

a) Lavado de manos, uso de desinfectante antibacterial y respirador N93.
b) Lavado de manos, uso de mascarilla y distanciamiento social.
¢) Usode desinfectante antibacterial, uso de mascanlla y protector facial.
12, ; Cuales son las acciones recomendadas por el MINSA para prevenir [a COVID-197

a) Lavate las manos hasta el anfebrazo con agua v jabon por mn mimme de 20 segundos v usa mascarillas
slempre que salzas de tu casa
b) Evita el contacto directo con personas que muestren sintomas como los del resfrio o gripe. Manten 1
metro de distancia promedio.
¢) Todas las anteriores.
13. ; Cual es la medida adecuada para mantener distancia entre personas?

) Mantener 1 metro de distanciz promedio.
b} Mantener 2 mefros de distancia promedio.
c) Mantener 30 centimefros de distancia promedio.
14, ; Cuanto tiempo como minimo debe durar el lavado de manos?

z) 15 segundos.
b} 10 segundos.
¢} minmo 20 segundos.
15, ;Cuales son los pasos del lavado de manos?

a) Abro el cafio, mojo nis manos, EI]jE].'IDnD BI1jUAZ0, $EC0 IS MANos, clerro &l cafio,
b) Retiro objetos de mis manos, abro el cafio, mojo mis manos, enjahono, eNjuago, s50o Mis MAnos, Clemo
el grﬁq}mnlatm]lanpap&l
) Mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco mis MaN0s.
16. ; En que lugar se recomienda adquirir las mascarillas?

a) DBoticas / Farmacias
b} Mercados
¢} Ambulantes
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17. ;En qué casos €l uso de mascarillas es obligatorio?

&) Al =slir de casa, 31 tienes tos o estomudos

b} Sidebes atender a zlzmen bajo sospecha de infeecicn por COVID-19.
¢} Todas las anteriores.

*Cudl es la manera adecoada de nzar la maszcarilla?

i

18.

&) cubrendo boca v naniz.
b} cubriendo zolo 1a boca.
) cubriendo zolo la naniz.
19. ; Con qué frecuencia debe realizarse la desinfeccion de las superficies del hogar?

a) Todos loz dias.

b} Solo =1 ze reciben visitas
c) Interdiaro.

20. ;Cuantas cucharaditas de lejia debemos usar en un litro de agua para desinfectar las superficies del

hogar?

a) 4 cucharaditas.
b) 1 cucharadita.
c) 10 cucharaditas.

CUESTIONARTO SOBRE ACTITUDES FRENTE A MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AT
COVID-19

Autoras: Ramos Jamjachi Maribel, Yapuchuora Mamani Marilu Daicy

L-PRESENTACION

A continacidn, se presenta una serie de preguntas que tienen como objetivo determinar la actitud que 17d. tiens
en relacion a las medidas preventrvas frente al COWVID-19, solicitamos su colaboracion para que proporciones
mformacion que contribuyva con el objetive del presente estudio.

La informacion gque Ud. Proporcicne zerd en forma andnima v utilizada de manera confidencial en la
mvestigacion. Deseando obtener informacion veraz quedamoes my agradecidas por su importante partcipacion.

Instrucciones:

A comfinuacion, se le presenta una secuencia de preguntas, para su dessrrolle se le pide que lea detenidaments
cada pregunta del presente cuestionario ¥ luego marque con un aspa (x) 1a respuesta que usted considere correcta.

PREGUNTAS Puntuacion
1 Cual es el valor que considera para el distanciamiento social? 1 2 3 4 5
2 Z0Jué mérito usted le daria al lavado de manos frecuente? 1 2 3 4 5
3 ;Considera importante realizar la desinfeccion de las manos después de 1 2 3 4 5
haber temido contacto con superficies vi'u objetos?
4 ZCree importante que la mascanlla cubra boca v nan=? 1 2 3 4 5
5 ;Considera gque 3 importante la desinfeccion de todos los productos u 1 2 3 4 5
objetos que llegnen a su hogar?
Levenda:
= DNo es importante 1

8]

= Poco mportante
» DNeutral

Lid

= Importante 4

LA

= Nuy importante
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Anexo 4: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento v Actitudes sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en pobladores de 18 A 50 Afios del AA HH. Villa Alejandro Primera Etapa-Lurin. Lima-2021.

N® DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia’ Claridad? Sugerencias
VARIABIE 1: CONOCIMIENTO
DIMENSION 1: Etiologia Si No Si | No Si | No
1 | Definicién dela COVID-19 X Y X
2 | Origende la COVID-19 X X X
DIMENSION 2: Medios de Transmisién Si No Si | No Si | No
3 | Permanencia de SARS-CoV2 en superficies X
4 | Medios de contagio de 1la COVID-19 X 3
DIMENSION 3: Grupo de riesgo Si No Si No | Si | No
5 [Personas con mayor riesgo de adquirr 1a COVID-19 X X X
DIMENSION 4: Cuadro Clinico Si | No | si | No | S| No
6 |Sintomas de la COVID-19 { zsegin MINSA) X X X




Organos funcionales mas afectados por la COVID-19

DIMENSION 5: Medidas de prevencion Si No Si No | si| No
8 | Medidas para prevenir el contagio X X X
9 licciones recomendadas por el MINSA para prevenir la COVID- X X X
10 | Distanciamiento social. ¥ X X
11 | Lavado de manos. ¥ X X
12 | Uso de cubreboca. ¥ X X
13 | Desinfeccion en el hogar. X X X
VARTABLE 2: ACTITUD X X X
DIMENSION 1: Actitudes ante
las medidas preventivas frente a la COVID-19 Si No Si No | 85i | No
14 | Distanciamiento social X X X
15 | Lavado de manos X X X
16 | Uso de mascarillas X X X
17 | Desinfeccion en el hogar X X X
VARIABLE 3: ASPECTOS
DEMOGRAFICOS
DIMENSION 1: Demograficos Si No Si No | si | No
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Universidad

Norbert Wiener

18 |Edad

19 | Sexo

20 | Grado de Instruceion

T T -
e | e | e
T T -

21 | Ocupacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacion del presente instrumento en la recolecei6n de datos.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin
DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud, Salud Publica y Metodologia de la Investigacion

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item ez apropiado para representar al componente o 21 de marzo del 2021
dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alpuna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
zuficientes para medir la dimensién

Firma % xpi‘lo Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento v Actitudes sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en pobladores de 18 A 50 Afios del AA HH Villa Alejandro Primera Etapa-Lurin. Lima-2021.

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: CONOCIMIENTO
DIMENSION 1: Etiologia Si No Si No Si | No
1 | Definicion de la COVID-19 X X X
2 | Origen de la COVID-19 X X X
DIMENSION 2: Medios de Transmisién Si No Si No %1 | No
3 | Permanencia de SARS-CoV2 en superficies X X X
4 | Medios de contagio de la COVID-19 X X X
DIMENSION 3: Grupo de riesgo Si | No | S | No | Si | No
5 [Personas con mavor riesgo de adquirir la COVID-19 X X X
DIMENSION 4: Cuadro Clinico Si | No | Si | No | Si | No
6 |Sintomas de la COVID-19 ( segin MINSA) X X X




Organos funcionales mas afectados por la COVID-19

7 X X X
DIMENSION 5: Medidas de prevencion Si No Si No Si No
8§ | Medidas para prevenir el contagio X X X
9 | Acciones recomendadas por el MINSA para prevenir la COVID- X X b4
10 li)istancianﬁ-:nto social. X X b4
11 | Lavado de manos. X X X
12 | Uso de cubreboca. X h. ¢ X
13 | Desinfeccidn en el hogar. X h. ¢ X
[VARTABLE 2: ACTITUD X X X
DIMENSION 1: Actitudes ante
las medidas preventivas frente a la COVID-19 Si No Si No Si No
14 | Distanciamiento social X X . 4
15 | Lavado de manos X b4 X
16 | Uso de mascarillas X X . 4
17 | Desinfeccion en el hogar X X X
TARIABL!E 3: ASPECTOS X .4 X
DEMOGRAFICOS
DIMENSION 1: Demograficos i No 51 No Si No
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18 |Edad

19 | Sexo

20 | Grado de Instruccion

21 | Ocupacion

M| A v A

v | M A

v v |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dt/ Wg: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO.

DNI:17846910

Aplicable después de corregir [

Especialidad del validador: Dr. BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR.

'Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, ge dice suficiencia cnando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

]

No aplicable [ ]

08.de Abril del 2021.

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento v Actitudes sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en pobladores de 18 A 50 Afios del AA HH. Villa Alejandro Primera Etapa-Lurin. Lima-2021.

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: CONOCIMIENTO
DIMENSION 1: Etiologia Si No Si | No Si | Ne
1 | Defimcién de la COVID-19 X X X
2 | Origen de la COVID-19 X X X
DIMENSION 2: Medios de Transmisién i No Si No Si | No
3 | Permanencia de SARS-CoV2 en superficies X X h. ¢
4 | Medios de contagio de la COVID-19 X X X
DIMENSION 3: Grupo de riesgo i No Qi No | Si | Ne
5 [Personas con mayor riesgo de adquinr la COVID-19 X X X
DIMENSION 4: Cuadro Clinico Si No Si No | Si | Ne
6 [Sintomas de la COVID-19 ( segin MINSA) X X X




Organos funcionales mas afectados por la COVID-19

X X X
DIMENSION 5: Medidas de prevencion Si No Si No Si No
8 | Medidas para prevenir el contagio X X X
9 | Acciones recomendadas por el MINSA para prevenir la COVID- X X X
10 li)istanciam_ieqlto social. X X X
11 | Lavado de manos. h. ¢ X X
12 | Uso de cubreboca. X X X
13 | Desinfeccion en el hogar. X X X
VARTABLE 2: ACTITUD X X X
DIMENSION 1: Actitudes ante
las medidas preventivas frente a la COVID-19 Si No 51 No Si No
14 | Dustanciamiento social N x b
15 | Lavado de manos X X X
16 | Uso de mascarillas X X X
17 | Desinfeccidn en el hogar X X X
TARIABL!E 3: ASPECTOS X X X
DEMOGRAFICOS
DIMENSION 1: Demogrificos Si No Si No Si No
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19 | Sexo

20 | Grado de Instruccidn

SIS
ML AL A A

21 | Ocupacion

v v ] A

Observaciones (precisar si hay suficiencia): PEESENTA SUFICIENCILA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dt/ Mg: ... LEON APAC GABRIEL ENRIQUE.
DNI: 07492554...

No aplicable [ ]

Especialidad del validador:......... METODOLOGIA DE LA INVESTIGACTION, ESTADISTICA.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al components o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alpuna el emmeciado del ftem, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

«..15.de.. . ABRIL .. del 2021 .....

Firma del Experto Informante
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de Nivel de conocimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,828 20

Confiabilidad de Nivel de actitud

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 745 5




Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

Nﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima. 14 de junio de 2021
Investigador(a):

Ramuos Jamjachi, Maribel
Yapuchura Mamani, Marilu Daicy
Exp. N* 664-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
tilado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 EN POBLADORES DE 18 A 50 ANOS DEL AAHH. VILLA
ALEJANDRO, PRIMERA ETAPA-LURIN. LIMA-2021.", V02 el cual tiene como
investigadores principales a Ramos Jamjachi, Maribel ¥ Yapuchura Mamani, Marilu
Daicy.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI v no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los & meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
wencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

YWenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW



Anexo 7: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene mformacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de Investigacion en salud: Conocimiento y Actitudes
sobre medidas preventivas frente al covid-19 en pobladores de 18 a 50 afios del AAHH.
Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021. Antes de decidir sparticipa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomeseel tiempo necesario y
lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, sia pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al telefono celular o comreo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la
mformacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: Conocimiento y Actitudes sobre medidas preventivas frente al
covid-19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin.
Lima-2021.
Nombre del investigador principal:Ramos Jamjachi Maribel
Proposito del estudio: Determinar el mivel de conocimiento y actitud sobre las medidas
preventivas frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 afios del AA HH. Villa
Alejandro, primera etapa-Lurin.
Participantes: Pobladores de 18 a 50 afios del AA HH. Villa Alejandro primera etapa-
Lurin.
Participacion: Los pobladores que decidan participar, recibiran una encuesta y una escala
la cuales seran completadas por cada participante. El mstrumento estara compuesto por
las siguientes secciones: conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la COVID-
19 — y actitud sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19.
Participacion voluntaria: Su participacion en el presente estudio es completamente
voluntaria y puede refirarse en cualquier momento.
Beneficios por participar: La informacion obtenida del estudio podria ayudar a mejorar v
conocer la situacion actual referente a las medidas preventivas frente ala COVID-19 en los
pobladores del AA. HH Villa Alejandro, pnimera etapa.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario y escala.
Costo por participar: Usted no realizara ningun reembolso economico
durante el estudio.



Remuneracion por participar: No recibira ningim pago por su

participacion.

Confidencialidad: 51 usted desea participar en el estudio, s2 garanhiza su privacidad La
mmformacion que usted proporcione estara protegida, v solo se utlizara aquella relacionada
al proposito de la mvestigacion y solo los imvestizadores la pueden conocer. Usted no sera
1dentificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede refirarse del estudio en el momento que lo considere v comumcar
a la mveshgadora principal que no desea que su informacion sea utihizada en la
mvestigacion.

Consultas posteriores: 51 usted fuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
esudio o acerca de la mveshigacion, puede dingirse al mvestigador principal Manbel
Bamos Jamjachi responsable de la mveshizacion (felefono mowl +51 937292005 o al
coreo electromeo: manbel ramos. ) @email com)

Contacto con el Comite de Etica: 51 usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntano | o 31 considera que sus derechos han sido vulnerados en el estudio | puede
dingirse Dra. Yemm Bellido Fuentes | comeo electromico : jennys g (@hotmail com,
teléfomo celular: +51947452286, Presidente del Comuté de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, ubicada en la Avenida Arequipa 440 Lima Peni (Vicemrectorado de mvestigacion
. teléfomo +3117063355 anexo 3236).

DECLARACTION DE CONSENTIMIENTO

Declare que he leido v comprendido la mformacion proporcionada se me
ofrec1d la oportumdad de hacer preguntas v responderlas sabsfactoniamente, no

he percibido coaccion m he sido influido indebidamente a participar o contumar
participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta
expresa mi aceptacion a parhicipar voluntanizmente en el estudio. En ménto 2

ello proporciono la informacion sigmente:

Documento Nacional de Identidad: .

Correo electronice personal o mstituctonal: ..



Anexo 8: Aprobacién del Comité de Etica

mﬁaﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. . INVESTIGACTION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 14 de junio de 2021

Investigadon(a):
Ramos Jamjachi, Maribel

Yapuchura Mamani, Marilu Daicy
Exp. N" 6i64-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la nvestigacion de la  Universidad Privada Norbert Wiener,
niulado: “CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 EN POBLADORES DE 18 A 50 ANOS DEL AAHH. VILLA
ALEJANDRO, PRIMERA ETAPA-LURIN. LIMA-2021.%, V02 el cual tiene como
imvestigadores principales a Ramos Jamjachi, Maribel ¥ Yapuchura Mamani, Marilu
Daicy.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacidn es de un afio a partir de la emision de este

documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI ¥ no podra implementarla sin la debida aprobacidn.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses vy el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacidn.

4. Los tramites para su renovacion deberdn imciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Adtentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



Anexo 9: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

"Afio del Bicentenario del Pend: 200 afios de Independendia®

Fundado 8 de Octubre 1983

ASENTAMIENTO HURBAND VILLA ALEJANDRO ﬁ&
Resolucion de la Alcaldla N° 5205 del 29 de diciembre de 1983

Villa Alejandro, 30 de Marzo del 2021

DR. NARCISO ENRIQUE LEON SORIA
DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Presenie.

Tengo ¢l agrado de dirigirme a Usted para saludarlo en nombre propio v de la Junta Dircctiva
de Villa Alejandro, T etapa Lurin, a quienes represento en calidad de secretario general.
Mediante ¢l presente documento tengo a bien informarle que se aceptado autorizar para que la
estudiante Ramos Jamjachi Maribel de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la institucion
a la que representa, realice la recoleccion de datos del proyecto de Tesis titulado:
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE Al
COVID-19 EN POBLADORES DE 18 A 50 ANOS DEL AAHH. VILLA ALEJANDRO,
PRIMERA ETAPA-LURIN. LIMA-2021.

5in otro particular me despido, deseando los mejores éxitos para usted v su entomo.

Alentamente

SECRETARIO GENERAL
DMI: 07291195

Domiclio Legsl: M1 | Lote 32 del Asentamiento Humano lera Ftapa de Villa Alejandro, Zona [ Distrito de Lurin, Provinda y
Diepariamento de Lima. Chodad 18 - Cebular: 962-827-547



“Afio del Bicentenario del Perir: 200 afios de independencla®

ASENTAMIENTD HUMAND VILLA ALEJANDRO
Fundade & de Octubre 1983

Resalucion de la Afcaldia N* 5205 def 2% de didembre de 1983

F

Villa Alejandro, 30 de Marzo del 2021 5

DR. NARCISO ENRIQUE LEON SORIA
DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Presente.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo en nombre propio y de la Junta Directiva
de Villa Alejandro, 1 etapa Lurin, a quienes represento en calidad de secretario general.
Mediante el presente documento tengo a bien informarle que se aceptado autorizar para que la
estudiante Yapuchura Mamani Marilu Daicy de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
institucidn a la que representa, realice la recoleccion de datos del proyecto de Tesis titulado:
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19 EN POBLADORES DE 18 A 50 ANOS DEL AAHH, VILLA ALEJANDRO,
PRIMERA ETAPA-LURIN. LIMA-2021,

Sin otro particular me despido, deseando los mejores éxitos para usted v su entomo,

Atentamente

SECRETARIO GENERAL
DNI: 07291195

Domicllio Legal: Mz | Lote 32 del Asentamiento Humano lera Etapa de ViRs Alejandro, Jona E Distrita de Lurin, Prowincia y
Departamento de Lima. Ciudad 16 « Celular; 962837547
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 EN POBLADORES DE 18 A 50 ANOS DEL
AA.HH. VILLA ALEJANDRO PRIMERA ETAPA-LURIN. LIMA-2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

106 116 26 4

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

-

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2%
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repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

2%
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Submitted to Universidad de Salamanca

Trabajo del estudiante

2%

=]

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

Tw
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repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

To

E

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

~

www.fundacionkoinonia.com.ve

Fuente de Internet

To




Anexo 11: Escalas valorativas del nivel de conocimiento

Escalas valorativas del nivel de conocimiento de los pobladores de 18 a 50 afos del

AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurin. Lima-2021 frente a la COVID-19.

Dimensiones # de items Bajo Medio Alto
Etiologia 4 0-2 3 4
Medios de transmision 2 0 1 2
Grupo de riesgo 2 0 1 2
Cuadro clinico 2 0 1 2
Medidas de prevencion 10 0-5 6 -8 9-10
Conocimiento 20 0-10 11-15 16 - 20

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla dos presenta los rangos considerados en la asignacion del nivel de
conocimientos por cada una de las dimensiones consideradas, en general se considerd
nivel medio cuando el poblador respondia correctamente mas de la mitad de los
items, de este modo decimos que el conocimiento es medio si de los 20 items se
responde de manera correcta 11 a 15 de ellos, mientras que de 16 para arriba es

considerado un alto nivel de conocimiento, en caso contrario se considerd nivel bajo.
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