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Resumen

Objetivo: determinar la percepcién sobre la infeccibn por SARS-CoV-2 en
trabajadores de salud del Centro de Salud Chacarilla de Otero, Julio 2020. Material
y método: Estudio de disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal.
Se evalu6 una poblacién de 121 trabajadores, a quienes se les envio un enlace web
gue contenia un cuestionario elaborado con preguntas para recabar datos
demograficos, conocimientos y percepciones sobre el nuevo coronavirus. El
instrumento fue desarrollado en la plataforma de Google Forms, y elaborada en
base a informacion disponible en la pagina web de la Organizacién Mundial de la
Salud. El cuestionario estuvo constituido de 23 items, distribuidas en 14 preguntas
(2 preguntas abiertas, 1 pregunta en escala de Likert y 11 con opciones dicotomicas
y politdbmicas). Resultados: La poblacion tuvo predominio femenino (62,5%), y una
edad promedio de 36.9 + 12.9 afios. El personal con mayor participacion fue de
enfermeria (27,1%), seguido de medicina (23,7%). El 47,9% sefial6 que la principal
fuente de informacion sobre SARS-CoV-2 fue a través de redes sociales, asi como
por sitios web de entidades gubernamentales. Las respuestas correctas sobre
preguntas formuladas con relacion a SARS-CoV-2 alcanzaron el 75,3%,
evidenciando una regular percepcion y conocimientos sobre el virus. Los aspectos
mas vulnerables entre los trabajadores fue las preguntas que evaltan el periodo de
incubacion, rutas de transmision y tratamiento de la COVID-19, con frecuencias de
asercion de 49,2; 49,2 y 33,1%, respectivamente. Conclusiones: La percepcion y
nivel de conocimiento respecto a la infeccibn por SARS-CoV-2 entre los
trabajadores de salud es regular, aunque muy dispersa y con altas imprecisiones
en cuanto a aspectos relacionados al periodo de incubacion, rutas de transmision,

y tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Percepcion, SARS-CoV-2, COVID-19, Trabajador de Salud



Abstract

Objective: to determine the perception of SARS-CoV-2 infection in health workers
at the Chacarilla de Otero Health Center, July 2020. Material and method:
Observational, descriptive, and cross-sectional design study. A population of 121
workers was evaluated, and they were sent a web link containing a questionnaire
made with questions to collect demographic data, knowledge, and perceptions about
the new coronavirus. The instrument was developed on the Google Forms platform,
and prepared based on information available on the website of the World Health
Organization. The questionnaire was made up of 23 items, distributed in 14
guestions (2 open questions, 1 question on a Likert scale and 11 with dichotomous
and polytomous options). Results: The population was predominantly female
(62.5%), and an average age of 36.9 + 12.9 years. The personnel with the highest
participation was nursing (27.1%), followed by medicine (23.7%). 47.9% indicated
that the main source of information on SARS-CoV-2 was through social networks,
as well as through the websites of government entities. The correct answers on
guestions formulated in relation to SARS-CoV-2 reached 75.3%, evidencing a
regular perception and knowledge about the virus. The most vulnerable aspects
among the workers were the questions that evaluate the incubation period,
transmission routes and treatment of COVID-19, with assertion frequencies of 49.2;
49.2 and 33.1%, respectively. Conclusions: The perception and level of knowledge
regarding the infection by SARS-CoV-2 among health workers is regular, although
very dispersed and with high inaccuracies regarding aspects related to the

incubation period, transmission routes, and treatment of the illness.

Keywords: Perception, Nursing, Leadership, Coordinators
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I. INTRODUCCION

La infeccion por el nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2 produce la
enfermedad catalogada como COVID-19 viene causando la pandemia mas
devastadora en las ultimas décadas, con tasas de mortalidad que oscilan entre 3y
6% entre las personas infectadas (1). En el Perq, la incidencia de infeccion por
COVID-19 continta en incremento con cifras que superan el medio millén de
infectados y mas de 20 mil fallecidos, segun recientes reportes del Ministerio de
Salud, y con mayor casuistica en departamentos costeros, siendo Lima el

departamento mas afectado, con una tasa de letalidad cercana al 10.0% (2).

En este contexto, la participacion del personal de salud es crucial para
contener el crecimiento de la curva de infectados, y para brindar atencion a las
personas que padecen de COVID-19 (3, 4). Asi mismo, el manejo de la enfermedad
dentro y fuera de los establecimientos de salud depende de la gestion, el nivel de

conocimiento y la capacidad de respuesta que tengan los trabajadores de salud (5).

A la fecha, se conoce poco sobre el nuevo coronavirus, ante ello, diferentes
instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro de control
y prevencion de enfermedades de los Estados Unidos (CDC) han desarrollado
plataformas virtuales para capacitar y sensibilizar trabajadores de salud en cuanto
a la identificacion, prevencion primaria y secundaria, respuesta y control de COVID-

19 (6, 7).

A pesar de los esfuerzos en transmitir informacion de fuentes confiables, no

todos los trabajadores de salud manejan el mismo nivel de conocimientos sobre el



nuevo coronavirus, generando discrepancias entre ellos mismos, y retrasando los
esfuerzos de control para proporcionar el tratamiento necesario, e incluso con riesgo
de favorecer la rapida propagacion de la infeccion en los establecimientos de salud

y poniendo en riesgo la vida de los pacientes (8).

También surge el problema de la dispersién de informacion no controlada a
través de redes sociales, donde es habitual la presencia de comunicaciones no
cientificas que ocasiona alin mas incertidumbre en la poblacion general que es muy
asidua al uso del internet (9) e incluso a nivel de personal de salud, donde en
particular genera un impacto muy importante en la formacion de la percepcion sobre

un tema o problema en particular (10).

El conocimiento puede influir en las percepciones de los trabajadores de
salud, debido a sus experiencias y creencias pasadas. De hecho, puede limitar el
reconocimiento y el manejo de potenciales pacientes con COVID-19 durante el
periodo pandémico. Sin embargo, el nivel de conocimiento y las percepciones de

los trabajadores de salud hacia COVID-19 siguen sin estar claros.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se descubrido en Wuhan,
capital de la provincia de Hubei, China en diciembre de 2019. Un grupo de pacientes
ingresaron con fiebre, tos, falta de aliento y otros sintomas. Los pacientes fueron
escaneados mediante tomografia computarizada, que reveld opacidades variadas
(mas densas, mas profusas y confluentes) en comparacion con imagenes de
pulmones sanos. Este hallazgo condujo al diagnéstico inicial de neumonia (11). El

analisis molecular por PCR-RT multiplex usando paneles de patdgenos conocidos



dio resultados negativos, lo que sugirié que la causa de la neumonia era de origen
desconocido. Se analizaron fluidos biolégicos que revelaron a un virus con una
secuencia genética similar al linaje de los agentes que produjeron el brote mundial
de SARS en el afio 2002 y MERS en el 2012 (12). La enfermedad por SARS-CoV-
2 se ha extendido a al menos 202 paises, ha infectado a casi 7 millones de personas
y ha provocado al menos 400 mil muertes en todo el mundo (actualizado al 07 de
mayo de 2020) (13). Se sospecha que se subestima el nimero total de infecciones
reportadas por COVID-19, ya que hay muchos casos leves o asintomaticos que no
se detectan. De hecho, las personas asintométicas son tan infecciosas como las
personas sintomaticas y, por lo tanto, son capaces de propagar aun mas la

enfermedad (14).

El SARS-CoV-2 puede transmitirse de humano a humano. La hipoétesis actual
es que la primera transmisién se produjo entre murciélagos y un animal huésped
intermedio aun por determinar. Se estima que una persona infectada con SARS-
CoV-2 infectara aproximadamente a tres personas nuevas (11). Los sintomas
pueden variar, con algunos pacientes que permanecen asintomaticos, mientras que
otros presentan fiebre, tos, fatiga y una serie de otros sintomas. Los sintomas
pueden ser similares a los pacientes con gripe o resfriado comun (15). En esta
etapa, se cree que el modo mas probable de transmision es a través del contacto
directo y la propagacion de gotas (16). Un estudio reciente que analiz¢ la estabilidad
de la superficie y el aerosol del SARS-CoV-2 mostréd que el virus se puede encontrar
en los aerosoles (< 5 ym) hasta 3 horas y puede ser mas estable en plastico y acero

inoxidable que en cobre y cartén (17).



Las caracteristicas clinicas de COVID-19 son variadas, desde el estado
asintomatico hasta el sindrome de dificultad respiratoria aguda y la disfuncién
multiorganica. Las caracteristicas clinicas comunes incluyen fiebre (no del todo),
tos, dolor de garganta, dolor de cabeza, fatiga, dolor de cabeza, mialgia y disnea.
La conjuntivitis también se ha descrito. Por lo tanto, son indistinguibles de otras
infecciones respiratorias (18). Al término de la primera semana desde la primo
infeccién, la enfermedad puede progresar a neumonia, insuficiencia respiratoria y
muerte (19). Las complicaciones incluyen lesion pulmonar aguda, sindrome de
distrés respiratorio agudo, shock y lesion renal aguda (20). La recuperacion se da
en la segunda o tercera semana después del inicio de sintomas, y la duracién de la
estancia hospitalaria en los que se recuperan es de 10 dias. Los resultados
adversos y la muerte son mas comunes en los ancianos y aquellos con
comorbilidades subyacentes (50-75% de los casos fatales). La tasa de mortalidad
en pacientes adultos hospitalizados oscila entre 4 y 11%. Se estima que la tasa

general de letalidad oscila entre el 2 y el 3% (21).

En cuanto al conocimiento y percepcién de un individuo, esta es autbnoma
con respecto al pensamiento. Esto se debe a que la percepcion esta vinculada al
estimulo y se basa en contenidos mentales, principios legales y reglas que son
inconscientes y en una forma muy diferente de dicho conocimiento proposicional

representado conscientemente (22).

Escalera J. y colaboradores (Bolivia, 2020), realizaron la investigacion
titulada “Conocimientos de estudiantes y trabajadores de salud frente a la
transmision, epidemiologia y sintomas de COVID-19 en 41 establecimientos de
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Bolivia y Colombia”, que tuvo por objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre
aspectos de salud relacionados a COVID-19 en trabajadores sanitarios. Realizaron
un estudio de disefo transversal descriptivo, donde evaluaron 1165 trabajadores y
estudiantes de salud, utilizando un cuestionario virtual disefiado por el Comité de
Medicina Tropical, Zoonosis y Medicina del Viajero, la Asociacion Colombiana de
Enfermedades Infecciosas y el Ministerio de Salud de Bolivia. Los resultados
evidenciaron que los conocimientos sobre la infeccion por SARS-CoV-2 es alta entre
trabajadores de salud de Bolivia (97.4%) y Colombia (93.0%), después de haber
pasado por un programa de capacitacion online. Concluyeron que los trabajadores
y estudiantes en ciencias de la salud tienen un nivel de conocimientos aceptables

en relacion con el contexto COVID-19 (23).

Zhou M. y colaboradores (China, 2020), realizaron la investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas frente a COVID-19 entre trabajadores de
salud en Henan, China”, que tuvo por objetivo analizar el estado de conocimientos
de los trabajadores de salud frente a la pandemia COVID-19. Realizaron un estudio
de disefo transversal descriptivo, donde evaluaron 1357 trabajadores del Hospital
de Henan en Wuhan, China, utilizando un cuestionario constituido de dos partes, la
primera incluy6 variables demogréficas, laborales y educacion; mientras que la
segunda parte preguntas cerradas para valorar el nivel de conocimientos y actitudes
frente a COVID-19. Los resultados evidencian que el 89% de los trabajadores de
salud tuvieron conocimientos suficientes sobre COVID-19, el 85% tenian temor de
infeccion laboral y el 89.7% seguia practicas correctas respecto al manejo del riesgo

por infeccion a SARS-CoV-2; también evidenciaron que la experiencia y categoria
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laboral influian sobra las actitudes y practicas en los trabajadores de salud.
Concluyeron que los trabajadores de salud tienen conocimientos adecuados para al

manejo de pacientes con COVID-19 (24).

Bhagavathula A. y colaboradores (Emiratos Arabes, 2020), realizaron la
investigacion titulada “Conocimientos y percepciones de COVID-19 en trabajadores
de salud”, que tuvo por objetivo investigar el conocimiento y percepcion de personal
sanitario frente a COVID-19. Realizaron un estudio de disefio transversal
descriptivo, donde evaluaron 453 trabajadores sanitarios, utilizando un cuestionario
estructurado a partir de la informacién provista por CDC de Estados Unidos y la
Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados evidenciaron que el 61% de los
trabajadores de salud obtenian informacion sobre COVID-19 a través de sus redes
sociales, y una proporcion similar tenian poco conocimiento sobre la forma de
transmision de SARS-CoV-2, ademas encontraron que la edad y profesion
estuvieron asociadas a un conocimiento inadecuado y mala percepcién sobre
COVID-19. Concluyeron el personal no tiene los conocimientos suficientes para
orientar pacientes dentro del contexto COVID-19 y se requieren implementar

programas de capacitacién urgente en la poblacion de estudio (25).

El estudio es importante porque se enmarca dentro del contexto detallado en
el Decreto de urgencia que declara el estado de emergencia nacional por
consecuencia del brote por COVID-19 (26); ademas de considerarse como una
prioridad mundial, toda investigacion relacionada a COVID-19 (27). Asi mismo, la
enfermedad producida por SARS-CoV-2 es considerara como una infeccién

respiratoria con desenlaces de neumonia en muchos casos, aspectos que también
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se incluyen dentro de las prioridades nacionales de investigacion en salud en Peru
para el quinquenio 2017-2021 (28). En ese sentido, la propuesta de investigacion
es justificable y relevante dado el panorama que se tiene respecto a COVID-19 a
nivel nacional y mundial. En el caso de Peru, no se ha evidenciado estudios que
hayan abordado la percepcion del personal de salud con relacion a COVID-19, y a
nivel internacional, son limitadas las publicaciones que guarden similitud al
problema planteado. A nivel practico, los resultados permitirdn evidenciar el estado
de percepcion y conocimiento objetivo sobre COVID-19 en personal de salud, y esto
servira para promover capacitaciones que aborden el problema de manera integral,
y a través de herramientas informaticas que garanticen el distanciamiento social,
entre las mas importantes el e-learning (Google Hangouts, Zoom, Facebook Live y
Microsoft Teams, entre otros) como sistema esencial para educar sobre
enfermedades emergentes de manera masiva, eliminando fronteras y reduciendo el
tiempo entre la generacion de conocimiento y su aplicacion en la practica clinica,
aun mas en regiones de bajos ingresos donde el impacto de la enfermedad puede
ser devastadora. En lo metodoldgico, este estudio aporta el uso de un instrumento
desarrollado a partir de las plataformas virtuales de capacitacién que dispone la
Organizacion Mundial de la Salud, de tal forma que el contenido es valido y
consistente. Por lo expuesto, la pandemia de COVID-19 ofrece una oportunidad
Unica para investigar y proponer como objetivo de estudio la evaluacion del nivel de
conocimiento y percepciones de los trabajadores sanitarios durante esta crisis de

salud global.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La propuesta de investigacion es de enfoque cuantitativo, con un disefio de estudio
de tipo no experimental, corte transversal y de nivel descriptivo (29).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estuvo constituida por trabajadores de salud (profesionales de salud,
técnicos, auxiliares y personal de limpieza) del Centro de Salud Chacarilla de Otero,
ubicado en el Distrito de San Juan de Lurigancho, cuya incidencia de COVID-19 es
la méas elevada a nivel nacional. La cantidad de personas evaluadas fue de 121
trabajadores de salud (profesionales de salud, técnicos y auxiliares), de tal modo
gue no se requirié de un disefio muestral, debido a que se realiz6 una evaluacién
de tipo censal. Las personas fueron seleccionadas de acuerdo con criterios de
elegibilidad. Se excluyeron trabajadores clasificados como personal administrativo.
2.3. VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La variable principal del estudio es la “percepcion” del trabajador de salud sobre
aspectos relacionados a la infeccion por SARS-CoV-2.

Definicion conceptual de variable principal: “La percepcion es la forma en la que
el cerebro detecta las sensaciones que recibe a través de los sentidos para formar
una impresion consciente de la realidad fisica de su entorno (interpretacion)” (30).
Definicion operacional de variable principal: Es el conocimiento, actitud, o
creencia que tiene el trabajador de salud respecto a la infeccion por SARS-CoV-2
dentro del contexto actual de la pandemia, y contrastada con la realidad valorada

por entidades de salud global como la Organizacién Mundial de la Salud.
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2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se empled en esta investigacion fue la encuesta via online (disefiado
en formato de Google Forms), previo contacto telefénico con el personal de salud,
esto servira para sensibilizar sobre la importancia de participar en el estudio, y sobre
todo para reducir el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 a los encuestadores.

La percepcion sobre la infeccion por el nuevo coronavirus fue evaluada mediante la
administracion de un cuestionario desarrollado en base a la informacion
proporcionada en el curso online de la Organizacion Mundial de la Salud

(https://openwho.org/courses/introduccion-al-ncov) (6).

El instrumento estuvo constituido de 23 items distribuido en 14 preguntas (2
preguntas abiertas, 1 pregunta en escala de Likerty 11 con opciones dicotomicas y
politbmicas) (Ver anexo B). El instrumento contiene preguntas para obtener
informacion demogréfica (edad, sexo, profesion), conocimientos sobre SARS-CoV-
2 (fuente de informacién, periodo de incubacién, sintomatologia, etiologia,
mecanismos de transmision, complicaciones de COVID-19, tratamiento y
prevencion) y creencias (7 items sobre mitos y verdades acerca de SARS-CoV-2).
Los items relacionados a fuentes de informacion se evaluaran en escala de Likert
con una escala de 1 al 4, donde 1 representa “menos utilizada” y 4 “mas utilizada”.
Los items relacionados a mitos y verdades se evaluaron de forma binaria, con
respuesta falsa (F) o verdadera (V).

El instrumento fue evaluado para garantizar 2 aspectos fundamentales: validez y
confiabilidad/consistencia interna. La validez fue evaluada por 3 expertas
(licenciadas en enfermeria con segunda especialidad) cuyas puntuaciones

permitieron estimar el p-valor con la prueba de esfericidad de Barlett (valor
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estimado: p=0.000) y prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cuyo valor fue de 0,795.
La confiabilidad y consistencia interna fue evaluado a partir de la informacion
obtenida de la aplicacion de una prueba piloto sobre 20 trabajadores de salud
seleccionados aleatoriamente, cuyas respuestas fueron analizadas para estimar el
alfa de Cronbach (valor estimado: 0,916). De ese modo se aseguré la validez
(prueba de Barlett y KMO) y confiabilidad (Alfa de Cronbach) del instrumento. Ver

anexo E

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se realizaron coordinaciones con la direccion del Centro de Salud Chacarilla de
Otero en San Juan de Lurigancho. Se envié una nota informativa adjuntando la
propuesta de investigacion, y se solicitd el permiso administrativo para la ejecucion
del proyecto; luego, se pidié la nébmina de los trabajadores, nimeros de celulares,
e-mails y sus puestos de trabajo, para proceder a la clasificacién segun grupos de
riesgo de exposicién a SARS-CoV-2. Luego, se invitd a través de e-mails a cada
trabajador para su participacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

El instrumento fue administrado via online a cada trabajador, para el cual, se envio
el enlace web (URL) a los nameros de celulares, WhatsApp, mensajes de texto y
correos electronicos. EL instrumento fue disefiado bajo la tecnologia de Google
Forms. Cada formulario completado sirvio para construir una base datos en

Microsoft Excel y posteriormente exportada a un programa de analisis estadistico.
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2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Cada item que permite la evaluacion de la variable principal fue presentado de forma
descriptiva con frecuencias absolutas y relativas. Las preguntas que definen las
percepciones y conocimientos sobre COVID-19, fueron presentados en tablas con
valores de las frecuencias absolutas y relativas. Los calculos fueron realizados en

el programa estadistico SPSS.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion involucra la evaluacion de personas, por lo que se cumplié con
los principios de la ética para la investigacién en seres humanos, y su cumplimiento
se evalla de la siguiente forma:

Principio de autonomia

Se obtuvo el consentimiento informado electrénico a través de Google Forms, y fue
de manera voluntaria para cada participante, no coaccionando u obligando a que
sea enrolado al estudio. El participante también pudo decidir si abandona o no el
llenado del instrumento, no afectando en las recomendaciones que se puedan
desplegar de esta investigacion.

Principio de beneficencia

El diagnostico situacional sobre la percepcion de los trabajadores sanitarios en
relacion a COVID-19 fue fundamental para tomar medidas complementarias en
cuanto a la capacitacion y estrategias de ensefianza virtual, de tal forma que se
estandarice conceptos que son vitales en la comunicacion que se le brinda a los

pacientes.
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Principio de no maleficencia

La investigacién y aplicacion de sus instrumentos no implica riesgo para el
participante, dado que solo consiste en el llenado de una encuesta online, a fin de
respetar el distanciamiento social recomendado por el ministerio de salud.
Principio de justicia

La administracion del instrumento es equitativa para todos, y o discrimina ningun

aspecto que pueda generar vulneracion de derechos fundamentales en la persona.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos demograficos de trabajadores de salud del Centro de
Salud Chacarilla de Otero, Julio 2020 (N=121)

Total

Informacién de los participantes

N %
Total 121 100,0
Sexo del participante
Masculino 46 37,5
Femenino 75 62,5
Grupo etario del participante
<30 afios 48 39,7
31-45 afios 44 36,4
>45 afios 29 23,9
Grupo ocupacional
Enfermero(a) 32 27,1
Médico 28 23,7
Técnico (a) en salud 25 21,2
Otro profesional de salud 21 17,8
Estudiante de carrera de salud 12 10,2
¢, Ha escuchado sobre el nuevo coronavirus?
No 1 0,8
Si 120 99,2

¢ Has asistido a alguna de las conferencias y/o capacitaciones sobre la
enfermedad producida por el nuevo coronavirus?

No 33 27,3

Si 88 77,7
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En la tabla 1, se muestra las caracteristicas demograficas de la poblacion
de estudio, la cual estuvo constituida por trabajadores de salud, cuyo
predominio fue femenino (62,5%). La edad tuvo un promedio de 36.9 £ 12.9
afos, y fue categorizada en tres grupos etarios, de los cuales el mas frecuente
fue de 30 afios a menos (39,7%), seguido de 31-45 afos (36,4%) y mayores de
45 afos (23,9%). Segun grupo ocupacional, predominé la participacién de
profesionales de enfermeria con 27,1%, seguido de médicos y técnicos de salud
(enfermeria, laboratorio y farmacia) con 23,7 y 21,2%, respectivamente. Asi
mismo, también participaron otro tipo de profesionales de salud (odontélogos,
obstetras, farmacéuticos, asistentes sociales, entre otros) representando el
17,8%, y finalmente estudiantes de profesiones en ciencias de la salud con el
10,2%. Con relacion al nuevo coronavirus, solo un trabajador sanitario report6
no haber escuchado nada sobre este; mientras que el 77,7% indic6 que hubo
asistido a algun tipo de capacitacion respecto a la enfermedad producida por el

nuevo coronavirus.
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Tabla 2. Fuentes de informacidon obtenida sobre el nuevo coronavirus en trabajadores de salud del Centro

de Salud Chacarilla de Otero, Julio 2020 (N=121)

Fuente de informacién sobre el

Fuente de informacién

] Menos utilizada Algunas veces Muchas veces Mas utilizado
nuevo coronavirus
N % N % N % N %
Noticias, medios (TV, radio,
o 19 15,7 42 34,7 40 33,1 20 16,5
periddicos, otros)
Redes sociales (Facebook,
Twitter, WhatsApp, YouTube, 22 18,2 46 38,0 39 32,3 14 11,6
Instagram, Snapchat, otros)
Sitios web oficiales del gobierno
14 11,6 27 22,3 58 47,9 22 47,9
(MINSA, INS, OMS, CDC, otros)
Miembro de la familia, colega o
40 33,1 45 37,2 30 24,8 6 55

amigo
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En la tabla 2, se muestran las fuentes de informacién que tuvieron los
trabajadores de salud para conocer mas sobre el nuevo coronavirus y la enfermedad
gue produce. La fuente mas utilizada por la poblacion de estudio fue a través de
paginas web oficiales del gobierno, como las del Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud, Organizacion Mundial de la Salud y Centro de Prevencion y
Control de Enfermedades del Peru, representando el 47,9%. El porcentaje de
respuesta fue igual para la informacion obtenida a través a redes sociales como
Facebook, Twitter, WhatsApp, YouTube, Instagram y Snapchat. La fuente de
informacion menos utilizada reportada por los trabajadores de salud fue la obtenida

por miembros de la familia, colegas o amigos, representando el 33,1%
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Tabla 3. Conocimientos sobre el nuevo coronavirus en trabajadores de salud
del Centro de Salud Chacarilla de Otero, Julio 2020 (N=121)

, Total

Preguntas sobre el nuevo coronavirus
N %

¢, Cual es el periodo de incubacion del nuevo coronavirus?
2-7 dias 23 19,2
2-14 dias* 59 49,2
7-14 dias 31 25,8
7-21 dias 6 5,0
Ninguna de las anteriores 1 0,8
Los sintomas mas frecuentes del nuevo coronavirus en personas
adultas son todos, excepto:
Dolor de cabeza 4 3,3
Fiebre 14 11,6
Tos 1 0,8
Dolor de garganta y secrecion nasal 17 14,1
Rash cutaneo* 85 70,3
Se cree que el origen del nuevo coronavirus proviene de:
Murciélagos* 95 79,8
Peces 1 0,8
Desconocido 23 19,3
La transmision del nuevo coronavirus ocurre a través de:
Aire 20 16,7
Contacto 59 49,2
Fecal-oral 1 0,8
Todas las anteriores* 36 30,0
Ninguna de las anteriores 4 3,3
¢, Cudles son las complicaciones que produce el nuevo Coronavirus?
Neumonia 18 15,0
Falla respiratoria 6 5,0
Muerte 3 2,5
Todas las anteriores* 93 77,5
¢ Cual es el tratamiento para la infeccién por el nuevo coronavirus?
Cuidados de apoyo* 40 33,1
Terapia antiretroviral 19 15,7
Vacunacion 5 4,1
Ninguna de las anteriores 57 47,1
¢,Como se reduce el riesgo de transmision?
Cubrirse la nariz y boca al toser 2 1,6
Mantener el distanciamiento social 3 2,5
Todas las anteriores* 116 95,9

*Respuesta correcta
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En la Tabla 3, se muestran los conocimientos que tienen los trabajadores de
salud sobre el nuevo coronavirus, en aspectos de etiologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, y tratamiento. El 49,2% de los evaluados, respondieron
correctamente en cuanto al periodo de incubacién de la enfermedad por el nuevo
coronavirus (COVID-19). En cuanto a las manifestaciones clinicas, el 70,3%
coincidié en que la presencia de rash cutdneo no es el sintoma mas frecuente entre
los infectados adultos por el nuevo coronavirus. Con relacién a la procedencia del
nuevo coronavirus, el 79,8% respondieron que proviene de los murciélagos, un caso
sefiald el origen en los peces, y el resto como procedencia desconocida. En cuanto
a la transmisién del nuevo coronavirus, sélo el 30,0% respondié correctamente,
mientras que el 49,2% sefialé que la transmision es Unicamente por el contacto.
Entre las complicaciones clinicas que produce el nuevo coronavirus, el 77,5%
respondidé correctamente, sefialando a la neumonia, falla respiratoria y muerte con
las principales complicaciones de la COVID-19. Respecto al tratamiento de la
infeccion por el nuevo coronavirus, el 47,1% respondié que los cuidados de apoyo,
terapia antiretroviral y vacunacion no forman parte del tratamiento, mientras que el
33,1% respondid correctamente sefialando que los cuidados de apoyo son
fundamentales en el tratamiento de la enfermedad. Finalmente, respecto a las
medidas para reducir el riesgo de transmisién del nuevo coronavirus, el 95,9%
coincidié correctamente en que el distanciamiento social y proteccion de boca y

nariz al toser son medidas fundamentales para controlar la transmision.
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Tabla 4. Percepciones y conocimientos sobre el nuevo coronavirus en

trabajadores de salud del Centro de Salud Chacarilla de Otero, Julio 2020

(N=121)

Preguntas sobre el nuevo coronavirus Tota
N %

Se cree que los sintomas del nuevo coronavirus pueden aparecer
en tan solo 2 dias o hasta 14 después de la exposicion
Verdadero* 101 83,5
Falso 20 16,5
Si alguien contrae el nuevo coronavirus, no hay posibilidad de
supervivencia
Verdadero 8 6,6
Falso* 113 93,4
Si alguien recibi6 una vacuna contra la gripe, esta es suficiente
contra el nuevo coronavirus.
Verdadero 7 5,8
Falso* 114 94,2
Incluso en areas que experimentan brotes, los productos carnicos
se pueden consumir de manera segura si estos se cocinan bien y se
manejan adecuadamente durante su preparacion
Verdadero* 90 74,4
Falso 31 25,6
Si alguien tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, debe buscar
atencion médica oportuna y compartir el historial de viajes previos
con el personal médico
Verdadero* 113 93,4
Falso 8 6,6
Si alguien trabaja en un "mercado”, se recomienda desinfectar el
equipo y el area de trabajo al menos una vez al dia
Verdadero* 107 88,4
Falso 14 11,6
Segun las pautas de la OMS para el nuevo coronavirus, solo
necesita lavarse las manos cuando estén visiblemente sucias
Verdadero* 12 9,9
Falso 109 90,1

*Respuesta correcta



En la Tabla 4, se muestran los resultados sobre las percepciones de los
trabajadores de salud con relacién al nuevo coronavirus. En cuanto al tiempo de
aparicion de sintomas producidos por el nuevo coronavirus, el 83,5% respondio
correctamente, sefialando que los sintomas aparecen entre el dia 2 y 14 post
exposicion. Respecto a la supervivencia de un infectado con el nuevo coronavirus,
el 93,4% indicod correctamente que esta si es posible. Por otra parte, el 94,2%
consider6é de forma acertada que la vacunacion contra la gripe no es suficiente
contra el nuevo coronavirus. En relacién con el consumo de productos cérnicos en
areas endémicas al nuevo coronavirus, el 74,4% sefal6 correctamente que, si estos
se cocinan y manipulan adecuadamente, pueden consumirse sin riesgo de
infeccion. En cuanto a las personas que manifiestan sintomas como fiebre, tos y
dificultad para respirar, el 93,4% consideré que se debe acudir inmediatamente a
un establecimiento de salud para recibir atencién médica oportuna. Para el caso de
las personas que trabajan en conglomerados como mercados, el 88,4% de los
trabajadores de salud indicaron que se debe desinfectar el &rea de trabajo al menos
una vez al dia. Finalmente, el 90,1% de los evaluados consideré que el lavado de
manos sucias no es la Unica pauta indicada por OMS para la prevencion de la

infeccidn por el nuevo coronavirus.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La percepcién que tienen los trabajadores de salud sobre el nuevo
coronavirus es buena; sin embargo, en algunos aspectos de la enfermedad COVID-
19, los conocimientos sobre ella son muy dispersos y disimiles, evidenciando
limitaciones en cuanto a la uniformidad de la informaciébn manejada, y esto
probablemente debido por las multiples fuentes de informacién obtenida entre los

trabajadores de salud.

La obtencion de informacién a partir de fuentes auténticas es fundamental
para difundir datos imparciales y confiables sobre la infeccion por el nuevo
coronavirus y la COVID-19. Sin embargo, hemos evidenciado que cerca al 50% de
los trabajadores de salud indicaron que su principal fuente de informacion respecto
al nuevo coronavirus es a traves de redes sociales. Un hallazgo de considerable
preocupacion y similar a los reportado por Bhagavathula A. et al, quienes
evidenciaron que el 61% de los trabajadores de salud obtenian informacion sobre
COVID-19 a través de sus redes sociales, y una proporcion similar tenian poco
conocimiento sobre la forma de transmisiéon de SARS-CoV-2 (25). Actualmente,
existe una gran diversidad de informacion disponible a través de Internet, incluida
informacion maliciosa no verificada, que puede propagarse rapidamente y confundir
a los trabajadores de salud (10). En particular, las autoridades sanitarias y las
evidencias cientificas sefialan que la desinformacion generalizada sobre el COVID-
19 es una seria preocupacioén que causa xenofobia en todo el mundo (31, 32). En
este sentido, los trabajadores de salud deben evaluar cuidadosamente la
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informacion relacionada con COVID-19 y deben utilizar contenido cientifico y
auténtico como fuentes de informaciébn generadas a través de entidades

gubernamentales, autoridades de salud a nivel mundial, regional y local.

En general, el 75.3% de la poblacion evaluada respondié correctamente
respecto a las preguntas formuladas. Este valor esta por debajo de lo reportado por
otros estudios. Por ejemplo, en China, Zhou M. et al evidenciaron que el 89% de los
trabajadores de salud tuvieron conocimientos suficientes sobre COVID-19 (24). Esta
diferencia podria deberse a que la pandemia por COVID-19 se inici6é en China'y, por
consiguiente, son trabajadores de salud con mas tiempo en el manejo de casos;
ademds de ser un pais con excelentes tecnologias de comunicacion e informacién
para asegurar cobertura de capacitacion a su personal. De hecho, los programas
de capacitacién juegan un rol fundamental en la uniformizacion de la informacién
sobre COVID-19. Escalera J. et al evidenciaron que los conocimientos entre
trabajadores de salud de Bolivia sobre la infeccion por el nuevo coronavirus
alcanzaron el 97.4% y en Colombia el 93.0%, después de haber pasado por un

programa de capacitacion online (23).

Los hallazgos de este estudio sugieren una brecha significativa entre la
cantidad de informacion disponible sobre COVID-19 y la profundidad del
conocimiento entre los trabajadores sanitarios, particularmente sobre el modo de
transmision y el periodo de incubacion de COVID-19. Ademas, muchos trabajadores
de la salud aliados un conocimiento inexacto del COVID-19 (por ejemplo, pensar
gue se puede tratar con antivirales y hay una vacuna disponible). Esto es
preocupante porque el aumento de COVID-19 en Peru continda en ascenso; sin
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embargo, a pesar de que las autoridades sanitarias proporcionan una gran cantidad
de recursos para educar a los trabajadores de salud y mejorar su conocimiento
sobre COVID-19, las estrategias para asegurar trabajador capacitado no son claras
y resultan hasta deficientes. También es importante sefialar, que la percepcién y el
conocimiento son muy dispersos entre los trabajadores de salud. Una posible
explicacion de estas diferencias puede ser en que los médicos y enfermeras estan
mas capacitados en enfermedades infecciosas y farmacoterapia debido a su
continuo desarrollo profesional. Por lo tanto, nuestros hallazgos sugieren que se
necesita un mayor estimulo por parte de las autoridades de salud para distribuir el
conocimiento relacionado con COVID-19 a todas las categorias de trabajadores

sanitarios.

El estudio presento ciertas limitaciones. En primer lugar, se disefié un estudio
transversal, y esto limita la generalizacion de los resultados, sobre todo en un
contexto de pandemia que cambia dia a dia, y la informacion y hallazgos cientificos
respecto al nuevo coronavirus va en incremento; no obstante, los resultados pueden
expresar un diagnadstico situacional de la percepcién y conocimiento aproximado en
los trabajadores de salud. Por otro lado, la aplicacion online del instrumento puede
generar que las respuestas ingresadas no necesariamente reflejen la percepcién o
nivel de conocimiento del participante, y depende mucho del grado de honestidad
de cada persona; pero, por otro lado, mejora el nivel de cobertura y adherencia de
los participantes, ya que, al tener la facilidad de responder a través de smartphones

y dispositivos similares, se logro completar con el tamafio de muestra previsto.
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Dado que casi la mitad de los trabajadores sanitarios usan sitios web oficiales
del gobierno como fuente principal de informacion sobre COVID-19. Esto indica que
las actualizaciones relacionadas con COVID-19 publicadas en linea por las
autoridades gubernamentales de salud oficiales en Peru, tuvieron implicaciones
positivas para mejorar los niveles de conocimiento de los trabajadores sanitarios.
Nuestros resultados respaldan la necesidad de mejorar los programas de
capacitacion respecto al nuevo coronavirus y COVID-19, sobre todo en aspectos de
prevencion primaria, ya que la informacion presentada en las redes sociales, una
fuente importante de alimentacion informativa entre los trabajadores de salud es
muy dispersa, y se debe mejorar la adherencia hacia las capacitaciones oficiales

brindadas por instituciones de salud.

4.2 CONCLUSION
e La percepcién y nivel de conocimiento respecto a la infeccion por SARS-CoV-2
entre los trabajadores de salud es regular, aunque muy dispersa y con altas
imprecisiones en cuanto a aspectos relacionados al periodo de incubacion, rutas

de transmision, y tratamiento de la enfermedad.

4.3 RECOMENDACIONES
e Promover y organizar programas de capacitacion a trabajadores de salud en
todas sus categorias (profesionales, técnicos, auxiliares y personal de apoyo),
con relacion a la infeccion por SARS-CoV-2, con especial énfasis en la dindmica

de la enfermedad, rutas de transmision del virus y tratamiento de la COVID-19.
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Programar evaluaciones inopinadas breves y de forma periddica sobre el
personal de salud, para evaluar el progreso de las capacidades cognitivas
respecto a la COVID-19, incluyendo nuevos aspectos de la enfermedad.
Proponer el uso de instrumentos online para su administracion y evaluacion de
otros aspectos que puedan mejorar la percepcion y los conocimientos del
trabajador de salud respecto a la COVID-19.

Mejorar el instrumento online y aplicarlo en otros establecimientos de salud bajo
un enfoque multicéntrico, a fin de tener resultados que sean generalizables a

toda la poblacion de trabajadores de salud.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Percepcion sobre infecciéon por SARS-CoV2 en trabajadores de salud del Centro de Salud Chacarilla de Otero, Junio 2020

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE | maturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Percepcion Tipo de variable | Percepcion es la accibny | Es el conocimiento, | Fuentes de 1
segln su | efecto de percibir. En este | actitud, o creencia | informacion sobre (pregunta 6) . Correcto: 1
naturaleza: sentido, el término | que tiene el | COVID-19 Malo punto
percepcién hace alusion a | trabajador de salud
Cualitativa las impresione_s que respe(':go a la Epidemiologia de 7 Regular
puede percibir un | infeccion por SARS- COVID-19 (preguntas . Incorrecto: O
individuo de un objeto a | CoV-2 dentro del 7 8.9 10 Bueno puntos
través de los sentidos | contexto actual de la 11 12 135
Escala de | (vista, olfato tacto, auditivo | pandemia, T
medicion: y gusto). Por otro lado, | contrastada con la
Ordinal percepcion es el | realidad valorada por v' 0-5 puntos:
conocimiento o] la | entidades de salud Malo
comprension de una idea | global como la | conocimientos 1
(30). Organizacion Mundial | generales sobre | (pregunta 14) v’ 6-10 puntos:
de la Salud. COVID-19 Regular

v' >10 puntos:
Bueno

Menos utilizado: 1
punto
Algunas veces: 2
puntos
Mas seguido: 3 puntos
Mas utilizado: 4 puntos
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA VALORAR LA PERCEPCION SOBRE LA INFECCION

POR SARS-CoV-2

|. PRESENTACION

Estimado trabajador de la salud:

La pandemia actual de la enfermedad por Coronavirus (COVID-19) es devastadora con
millones de infectados por SARS-CoV-2 y miles de muertos. Ha sido declarada como
"Emergencia internacional" por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El nUmero de
casos de COVID-19 continda en incremento constante en todo el mundo. El conocimiento
del profesional de la salud es de suma importancia para prevenir y controlar la propagacion
de COVID-19. En este sentido, es relevante que conozcamos el nivel de conocimiento y las
percepciones de los profesionales de la salud sobre COVID-19, esto puede proporcionar una
mayor oportunidad para comprender las brechas existentes sobre COVID-19 y ampliar las
estrategias de intervencién. Por lo tanto, lo invitamos a participar en esta breve encuesta y

brindar su valiosa opinion sobre COVID-19.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Esta encuesta constituye 14 preguntas que se centran en investigar los diversos dominios
de conocimiento y percepcion sobre SARS-CoV-2. Le solicitamos que brinde respuestas
honestas a las preguntas proporcionadas. Ademas, he de mencionarle que sus datos seran
tratados de forma anoénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la

persona a cargo.
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P.1 Cual es tu sexo?
Varon

Mujer

P.2 Cual es tu edad?

afios

P.3 Cudl es tu profesion?

P.4 Has escuchado sobre el nuevo Coronavirus?

No

Si

P.5 Has asistido a alguna de las conferencias y/o capacitaciones sobre la enfermedad
producida por el nuevo coronavirus?

No

Si
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P.6 En una escala de 1 "fuentes menos utilizadas" al 4 "fuentes mas utilizadas", ¢cémo
clasificas tus fuentes de informacion sobre el brote de nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)
en Wuham, China como emergencia global?

Menos Algunas Muchas Mas utilizado
utilizado (1) veces (2) veces (3) (4)

Noticias, medios (TV, radio,
periddicos, etc.., (1)

Redes sociales (Facebook, Twitter,
Whatsapp, YouTube, Instagram,
Snapchat ...) (2)

Sitios web oficiales del gobierno
(MINSA, INS, OMS, CDC ...) (3)

Miembro de la familia, colega o
amigo (4)

P.7 Cual es el periodo de incubacion del nuevo coronavirus (SAR-CoV-2)?
2-7 dias
2-14 dias
7-14 dias
7-21 dias

Ninguna de las anteriores

P.8 Los sintomas mas frecuentes del nuevo coronavirus (SAR-CoV-2) en personas
adultas son todos, excepto:

Dolor de cabeza

Fiebre

Tos

Dolor de garganta y secrecion nasal

Rash cutaneo
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P.9 Se cree que el origen del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) proviene de:
Murciélagos
Serpientes
Peces
Camellos

Desconocido

P.10 La transmision del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) ocurre a través de:
Aire
Contacto
Fecal-oral
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores
P.11 Cudles son las complicaciones que produce el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)?
Neumonia
Falla respiratoria
Muerte

Todas las anteriores

P.12 Cudl es el tratamiento para la infeccién por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)?
Cuidados de apoyo
Terapia antiretroviral
Vacunacion
Ninguna de las anteriores
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P.13 Como se reduce el riesgo de transmision?
Higiene de manos
Cubrirse la nariz y la boca al toser
Evitar contactos enfermos
Mantener el distanciamiento social

Todas las anteriores

P.14 Responda con Verdadero (V) o Falso (F), las siguientes preguntas

Se cree que los sintomas del nuevo coronavirus (SAR-CoV-2) pueden
aparecer en tan solo 2 dias o hasta 14 después de la exposicion. (1)

Si alguien contrae el nuevo coronavirus (SAR-CoV-2), no hay posibilidad
de supervivencia. (2)

Si alguien recibi6é una vacuna contra la gripe, esta es suficiente contra el
nuevo coronavirus (SAR-CoV-2). (3)

Incluso en areas que experimentan brotes, los productos carnicos se
pueden consumir de manera segura si estos articulos se cocinan bien y
se manejan adecuadamente durante la preparacion de los alimentos. (4)

Si alguien tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, busque atencién
médica temprano y comparta el historial de viajes anterior con los
proveedores de atencién médica. (5)

Si alguien trabaja en un "mercado humedo", se recomienda desinfectar
el equipo y el area de trabajo al menos una vez al dia. (6)

Segun las pautas de la OMS para el nuevo coronavirus, solo necesita
lavarse las manos cuando estén visiblemente sucias. (7)

\Y

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estéd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Percepcién sobre infeccion por SARS-CoV-2 en trabajadores de salud
del Centro de Salud Chacarilla de Otero, Julio 2020.

Nombre de la investigadora principal: Aurea Pérez Cubas

Propdésito del estudio: Evaluar la percepcion sobre infeccibn por SARS-CoV-2 en
trabajadores de salud del Centro de Salud Chacarilla de Otero, Julio 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estarda protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirSe a ........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiinnnn. ,
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
.................................... , Presidente del Comité de Etica de 1a .....cocovvveeeveniniins,
ubicada en la 4, correo electréniCo: .......ccovvveveeeeninn..

Participacién voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética
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Anexo E. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Puntuaciones asignadas por las 3 expertos

) Lic. Inés Valenzuela Lic. Yvanna Santivafez Lic. Juana Candela
Items
A B C A B C A B C
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 2 3 3 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3
8 3 3 3 3 2 3 3 3 3
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3
12 3 3 3 3 3 3 3 3 2
13 3 3 2 3 3 3 3 3 3
14 3 3 3 3 2 3 3 3 3
A: Claridad; B: Pertinencia y C: Precision
Categoria de calificacidn: (3) Bueno; (2) Regular y (1) Deficiente
KMO y Prueba de Bartlett
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. , 795
Approx. Chi-Square 83,726
Bartlett’s Test of Sphericity df 3
Sig. 0,000

Pardmetro de confiabilidad y consistencia de instrumento

Cronbach’s Alpha

NUmero de items

0,916

18
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