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Resumen 

En la actualidad población tiene que enfrentar a un nuevo virus SARS-CoV2, este virus 

también llamado coronavirus El 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 

años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín”. Metodología de investigación, 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 años; para la recolección de datos para el 

conocimiento se utilizó 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. 

Conclusión el estudio indico que el nivel conocimiento de los pobladores AA.HH. Villa 

Alejandro, primera etapa-Lurín 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 
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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-Lurín”. 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-Lurín is high and they consider 

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

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

En la actualidad población 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 países 2.  El SARS-CoV2 es causante de una enfermedad llamada 

COVID-19, el cual tiene como manifestaciones clínicas fiebre, tos, disnea y podría llegar a 

desarrollar síndrome respiratorio agudo severo 25, es así que los pacientes podrían llegar a 

desarrollar neumonía y complicarse con insuficiencia orgánica múltiple26. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) aclara que la vía de transmisión del SARS-

CoV2 se puede dar por el contacto cercano con una persona infectada, es por eso que 

recomienda mantener como mínimo un metro de distancia entre personas, evitar las 

aglomeraciones, usar correctamente mascarillas, lavarse las manos con frecuencia frente a 

la COVID-19 29. 

La presente investigación fue realizada en AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín, 

donde se aplicaron encuestas y cuestionarios con escala de Likert a los residentes con la final 

de tener información 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 será de 

mucha ayuda para que las autoridades correspondientes tengan información de sus habitantes 

en relación al tema.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Desde fines del 2019, a nivel mundial, la población está siendo afectada por una 

enfermedad que afecta a las vías respiratorias de manera atípica y compleja causada por 

el virus SARS-CoV-21. Desde fines de diciembre del 2019 en Wuhan, República de 

China, se empezaron a identificar pacientes con cuadros de neumonía poco comunes los 

cuales pusieron en alerta a todo el país. Es así que el 8 de enero del 2020 el CCDC 

(Centro Chino para el control y Prevención de Enfermedades) da a conocer un nuevo 

tipo de coronavirus COVID -19 al que responsabilizan de las neumonías atípicas 

presentes en los pacientes 2. 

El 12 de enero del 2020 China anuncia la secuencia genómica del COVID-2019 con la 

finalidad de reportar nuevos casos y el desarrollo de pruebas de diagnóstico que ayuden 

en la identificación de nuevos casos, luego del análisis genómico de las secuencias lo 

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

La OMS (Organización Mundial de la Salud) en marzo de 2020 anuncia una nueva 

pandemia, esto luego que empiezan a reportarse casos en diversos países del mundo, 

debido al inadecuado aislamiento social en China, Italia y España lo que produjo  que 

el SARS-CoV-2 se propague de manera rápida.4A consecuencia del esparcimiento del 

virus, más de la mitad de la población 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 económica, ocasionando una grave recesión 

por todo el mundo 5. 
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El SARS-CoV-2 (COVID–19) en Latinoamérica afectó de manera rápida a varios 

países, es así que en Ecuador para el 27 de marzo del 2020 ya había 1590 casos 

confirmados con 36 fallecidos, para la misma fecha Chile registra 1610 casos y 5 

fallecidos, en un país potencia como es Brasil se detectó 3417 casos y 92 muertos, 

considerándose como foco de infección la Ciudad de Sao Paulo 6. 

El primer caso de COVID-19 (SARS-CoV-2) en el Perú se confirmó el 6 de marzo del 

2020,el cual tuvo como protagonista a un varón de 25 años que había estado en los 

países de Europa: Francia, España y República Checa, por lo cual el gobierno del Perú 

atreves del Decreto Supremo N° 0044-2020–PCM declaró el estado de Emergencia 

inició 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, así como el cierre de 

varias actividades económicas, con excepción de aquellas relacionadas a la alimentación 

el cual en un inicio tuvo restricciones en los días de salidas según el género de las 

personas, y quedó anulada luego de una semana por ser poco favorable 7. 

El gobierno peruano no habría considerado que más del 70% de empleos son informales, 

el 47.5% no tiene refrigeradora para poder conservar los alimentos, según estimaciones 

de Ipsos. A esto se suma que según el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo 

2,5 millones de hogares en el Perú viven en condiciones de hacinamiento y más 500.000 

no tienen acceso al agua, por lo cual resulta difícil que cumplan con dos medidas básicas 

que impiden la propagación del COVID-19, los cuales involucran el lavado de manos y 

el distanciamiento social 8. 

En Perú el 19 de marzo del 2020 se registraron los primeros pacientes fallecidos (tres el 

mismo día) por COVID-19 (SARS-CoV-2), el 6 de abril del 2020 el país registró 2561 

casos positivos para COVID-19, 387 pacientes en hospitalización, 89 en Unidad de 
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Cuidados Intensivos (UCI) con ventilador mecánico y se reportaron 92 fallecidos por 

COVID-19 (SARS-CoV-2) 9. 

Para el 19 de octubre del 2020 los medios de comunicación anunciaban el incremento 

de casos en varios distritos de Lima y se advierte el incremento de casos COVID-19 en 

el distrito de Lurín, también se muestra el progreso de la enfermedad, en la semana 40 

Lurín registraba 24 casos y para la semana 41 registros 34 casos 10. 

Por su parte el MINSA (Ministerio de Salud) creó la campaña “La salud depende de 

todos” con la finalidad de promocionar mensajes preventivos que eviten la propagación 

del COVID -19 entre la población, a su vez la Municipalidad de Lurín en convenio con 

el MINSA y sus centros de salud vienen realizando campañas médicas y asistenciales 

con la finalidad de disminuir movilización masiva entre su población.11,12 

La Municipalidad de Lurín haciendo uso de sus plataformas virtuales viene difundiendo 

información 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 propagación del COVID-19 13. 

Por lo cual surge la pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de conocimiento y 

actitud sobre las medidas preventivas frente al COVID-19 en pobladores del AA.HH. 

Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021?. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas preventivas 

frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021? 
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1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la etiología de la COVID-19 en pobladores 

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

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los medios de transmisión de la COVID-19 

en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. 

Lima-2021? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los grupos de riesgo frente a la COVID-19 

en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. 

Lima-2021? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el cuadro clínico de la COVID-19 en 

pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-

2021? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la COVID-

19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. 

Lima-2021? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la COVID-

19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. 

Lima-2021, según aspectos demográficos? 

- ¿Cuál es la actitud en función a la motivación para actuar frente a la COVID-19 en 

pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-

2021? 
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- ¿Cuál es la actitud en función de la relación con los demás y el compañerismo frente 

a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera 

etapa-Lurín. Lima-2021? 

- ¿Cuál es la actitud en función del tipo de elementos que se utilizan para valorar los 

estímulos frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa 

Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021? 

- ¿Cuál son las actitudes sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19 en 

pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-

2021, según aspectos demográficos? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

- Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas preventivas frente 

a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera 

etapa-Lurín. 

1.3.2 Objetivos específicos 

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

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

- Conocer el nivel de conocimiento sobre los medios de transmisión de la COVID-19 

en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. 

Lima-2021. 
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- Identificar el nivel de conocimiento sobre los grupos de riesgo frente a la COVID-19 

en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. 

Lima-2021. 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el cuadro clínico de la COVID-19 en 

pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-

2021. 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la 

COVID-19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera 

etapa-Lurín. Lima-2021. 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la 

COVID-19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera 

etapa-Lurín. Lima-2021, según aspectos demográficos. 

- Identificar la actitud en función a la motivación para actuar frente a la COVID-19 en 

pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-

2021. 

- Identificar la actitud en función de la relación con los demás y el compañerismo 

frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021. 

- Identificar la actitud en función del tipo de elementos que se utilizan para valorar los 

estímulos frente a la COVID-19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa 

Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021. 
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- Identificar las actitudes sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19 en 

pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-

2021, según aspectos demográficos. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El Ministerio de Salud (MINSA) y la Municipalidad del distrito de Lurín desde la 

llegada del virus COVID-19 al Perú se han encargado de difundir información con 

referencia a las medidas de prevención que cada poblador debe de tener en cuenta, 

es así que han hecho un mayor énfasis en el lavado de manos y el distanciamiento 

social que cada persona debe cumplir, así como la desinfección en las entradas de 

sus hogares. 

Sin embargo, en los últimos meses la Municipalidad de Lurín en conjunto con su 

personal de serenazgo viene haciendo operativos para frenar a los malos hábitos de 

los ciudadanos que no respetan las medidas preventivas frente a la COVID-19, los 

cuales ponen en riesgo la salud de otros pobladores.  

1.4.2 Metodológica 

En el estudio se realizaron encuestas validadas por expertos, las cuales estuvieron 

dirigidas a los pobladores mayores de 18 años y menores de 50 años de edad que 

viven en la zona, los resultados del estudio permitirán ofrecer información 

actualizada y relevante a las autoridades de salud de la comunidad, así como a sus 

Dirigentes. 
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1.4.3 Práctica 

Con la presente investigación es probable detectar deficiencias en el conocimiento y 

actitudes relacionadas con las medidas de prevención 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 información 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 propagación del 

virus. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Existió una gran limitante relacionado con el estado de emergencia nacional, pues 

debido a los contagios muchas personas no accedían a realizar la encuesta, lo cual 

dificultaba la aplicación de encuestas en la población. 

En función 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. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Santana, et al., (2020). En su investigación que tuvieron como objetivo “Describir 

las actitudes y conocimientos sobre la pandemia por la COVID-19 en docente de 

Canarias”. En la parte metodológica realizaron un estudio  transversal  con 

pobladores de la comunidad Autónoma de Canarias en España en mayo del 2020, la 

población estuvo conformada por docentes de primaria hasta universitarios de 

cualquier institución Educativa pública o privada, se realizó un cuestionario virtual 

creado en Google  debidamente validado por expertos el cual constó de 16 preguntas 

distribuidas en 4 secciones (conocimientos, actitudes, información sociodemográfica 

e información laboral) el cual fue difundido por redes sociales, para el análisis 

estadístico se utilizó el programa R Core Team 2020 versión 4.00. Como resultados 

obtuvieron que en el ámbito de actitudes el 94,9% de los docentes encuestados están 

en desacuerdo con la docencia presencial si esta significa un riesgo elevado de 

contagio para ellos o su familia, en relación a sus conocimientos se encontró que el 

89,2% cree que es necesario lavarse las manos durante 40-60 segundos para evitar la 

contaminación 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 formación específica de los maestros en prevención 

primaria 14. 

Montaño, et al., (2020). En su investigación tuvieron como objetivo “Analizar los 

procesos de manejo y prevención del COVID-19 en las localidades de Kennedy y 
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Ciudad Bolívar”. Para la parte metodológica realizaron una encuesta hecha en 

Google Forms la cual se compartió 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 Bolívar. Como resultado obtuvieron que las personas de la 

localidad de Kennedy como la localidad de Ciudad Bolívar están bien informadas de 

acuerdo a las medidas dictadas por la OMS, el Ministerio de Salud y el 100% de su 

población 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 situación del COVID-19, se 

necesita aclarar algunas partes de la información que tienen, debido a que esta pudo 

ser mal interpretada 15. 

Vargas, et al., (2020). En su investigación tuvieron como objetivo “Determinar 

conocimientos de vías de transmisión, medidas de prevención y actitudes sobre 

COVID-19 en estudiantes de 5° y 6° año de la facultad de medicina de la Universidad 

Nacional del Nordeste en los meses de mayo a junio del 2020”. En la parte 

metodológica realizaron un estudio descriptivo, transversal con los estudiantes de 

los últimos años de la carrera de Medicina, se utilizó un cuestionario prediseñado ad 

hoc a través de la plataforma Google Forms y los datos analizados mediante el 

software Epi Inf versión 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 años y con patologías previas. Concluyeron que se encuentran conocimientos 

adecuados y actitudes positivas en la población estudiada16. 
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Cavazos, et al., (2020). En su investigación tuvieron como objetivo “Describir los 

conocimientos generales sobre el SARS-CoV-2, recomendaciones y medidas de 

protección en una muestra de odontólogos mexicanos”. En la parte metodológica 

realizaron un estudio descriptivo, transversal utilizaron un instrumento de evaluación 

que se distribuyó a instituciones públicas, privadas y asociaciones dentales 

mexicanas. Como resultados obtuvieron que la mayoría de odontólogos coincidió 

en que los individuos considerados de alto riesgo para contagiarse por SAR- CoV2 

son adultos mayores de 60 años. Con lo cual concluyeron que los odontólogos 

mexicanos cuentan con los conocimientos sobre las generalidades del SAR-CoV2, 

así como los protocolos de atención y equipos de protección personal para la atención 

de pacientes durante la pandemia por COVID-19 17. 

Sarfaraz, et al., (2020). En su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar 

globalmente el nivel de conocimiento y la actitud de los odontólogos en relación con 

la desinfección”. En la parte  metodológica el estudio fue transversal, la población 

estuvo conformada por 426 odontólogos 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 tenían 

conocimiento de los protocolos para realizar la limpieza de manos sucias utilizando 

agua y jabón durante 20 segundos y luego realizar la desinfección de las mismas  con 

frotamiento de mano a base de alcohol. Finalmente concluyen que el estudio indicó 

una falta de conocimiento por parte de los dentistas en relación a aspectos 

fundamentales de los protocolos de desinfección, sin embargo, también encontraron 

una actitud significativa y positiva de los profesionales de la salud dental hacia la 

desinfección 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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no tienen los conocimientos adecuados para implementar pautas de desinfección 

específicamente contra el COVID-19 18. 

Durán, et al., (2021). En su investigación tuvieron como objetivo “Realizar el 

estudio de la actitud comunitaria en la prevención del contagio por COVID-19 del 

Cantón de Jipijapa”. En la parte metodológica el estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo y una tipología descriptiva con un diseño no experimental, de campo y 

transaccional. La población estuvo conformada por 250 habitantes pertenecientes a 

las comunidades del Cantón de Jipijapa. Como resultados obtuvieron que el 71% de 

la población indico que entre las medidas de prevención hacen uso de mascarillas, 

respeto de la distancia y lavado de manos como medidas de prevención 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 prevención implementadas por el sistema de salud y la región, lo cual 

puede verse entorpecido por la actitud individual de los habitantes, dado el 

desconocimiento de la evolución de la epidemia y su incidencia en los grupos 

vulnerables de las comunidades afectadas19. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Beltran y Perez. (2020). En su investigación tuvieron como objetivo “Determinar 

el Nivel de Conocimiento sobre las Medidas Preventivas de COVID-19 en los 

pobladores de la urbanización Brisas de Santa Rosa III etapa – San Martin de 

Porres”. En la parte metodológica 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 años, utilizaron la técnica de recolección 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 relación 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 

urbanización 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 prevención de la 

transmisión del nuevo coronavirus” 20. 

Castañeda, (2020). En su investigación que tuvo como objetivo “Determinar el 

nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en 

comerciantes del mercado de Villa María del Perpetuo Socorro-lima”. En la cual 

utilizó una metodología de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal con una 

población de 76 comerciantes a los que se les realizó una encuesta llamada 

“cuestionario sobre el conocimiento del COVID-19”, obteniendo información que 

fue procesada en la base SPSS y procesado con pruebas percentiles. Como resultado 

en relación 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 clínico de la COVID-19 se obtuvo 

que un 39,5% es bajo, el 15,8% es alto. Con lo cual se concluye que según el estudio 

realizado la mitad de comerciantes del mercado de Villa María del Perpetuo Socorro 

señalaron tener un nivel de conocimiento bajo 21. 

Ruiz, et al. (2020). En su investigación tuvieron como objetivo “Identificar las 

conductas de autocuidado en la prevención del contagio de la COVID-19 en 

pobladores peruanos”. En la cual utilizaron una metodología de estudio 
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observacional, prospectivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 385 

pobladores, el instrumento de medición fue mediante una encuesta sobre las 

características generales y las conductas de autocuidado. En el análisis inferencial se 

utilizó 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 físico y mental medianamente eficaces para controlar la 

pandemia de la COVID 19 22. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Conocimiento 

Se considera conocimiento a la información agrupada la cual se va almacenando a 

través de experiencias o el aprendizaje (a posteriori), o atreves de la introspección. 

De una manera más amplia el término trata de diversos datos interrelacionados que 

se poseen, y que al ser evaluados por sí solos, van a poseer un menor valor 

cualitativo23. 

En el ámbito 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 físicos, biológicos, químicos, 

logrando la prevención 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 23. 
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2.2.2 COVID-19 

La OMS (Organización 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)24. 

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 

análisis filogenéticos que se sustentan en las secuencias genómicas identifican que 

los reservorios del origen SARS-CoV-2 son los murciélagos, poniéndose en 

controversia con el pangolín como agente hospedador intermedio 25. 

2.2.2.1  Medios de transmisión  

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 26. 

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

acero inoxidable (72 horas), cobre (4 horas), cartón (24 horas)27. 

2.2.2.2  Cuadro clínico 

El virus SARS-CoV2 es quien produce la enfermedad COVID-19 la cual presenta 

como manifestación más grave una neumonía la cual tiene como síntomas fiebre, 

tos, disnea y opacidades pulmonares bilaterales en una radiografía de tórax 28. 

Los casos diagnosticados con COVID-19 podrían presentarse como cuadros 

asintomáticos, leves, moderados o graves, en los cuales se incluye la neumonía, 

sepsis, síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y shock séptico 29. 
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El COVID-19 en su etapa inicial se manifiesta primordialmente como fiebre, en 

algunos casos presentan escalofríos y algunos síntomas respiratorios expresados 

con tos seca leve y disnea gradual, también pueden presentar fatigas y diarreas. 

Según el registro de la Organización Mundial de la Salud (OMS) se han presentado 

otros síntomas muy frecuentes como congestión nasal (5%), náuseas o vómitos 

(5%), cefalea (14%), odinofagia (14%), mialgia o artralgia (15%), expectoraciones 

(33%)30. 

2.2.3 Definición teórica sobre actitud 

Si bien existen diversas definiciones sobre el concepto de actitud, varios 

investigadores lo definen desde sus experiencias, sin embargo, las que más se acercan 

según los autores Allport (1995) y Thurstine (1931),” un estado de predisposición 

mental o neuronal, organizado a través de la experiencia, que ejerce una influencia 

directa o dinámica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones 

con los que está relacionada”31. 

2.2.3.1 Clasificación de los tipos de actitudes 

- En función de su valentía afectiva. Se refiere a como posibilita valorar el entorno, 

para las cuales se hacen referencias a actitudes positivas con una apreciación 

optimista para el logro de sus objetivos de forma disciplinada y confiada.; una 

actitud negativa basada en una apreciación aversiva y pesimista dificultando el 

logro de las metas32. 

- En función de la clasificación según su orientación a la actividad. Estas pueden 

ser actitud reactiva con inclinación al conformismo y a la no acción con un 
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pensamiento pasivo y dependiente; y una actitud proactiva con un desarrollo de 

la actividad de forma activa y autónoma con pensamiento creativo32. 

- En función de la motivación 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 demás32. 

- En función de la relación con los demás y el compañerismo.  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 demás, una actitud integradora y colaboradora que permiten la 

interacción con los demás, una actitud manipuladora para obtener beneficios 

propios, una actitud agresiva en la cual se defiende los derechos propios sin 

importar los demás32. 

- En función del tipo de elemento que se utilizan para valorar los estímulos. Esta 

podría ser una actitud racional que se apoya con el uso de la lógica y la razón32. 

Por convenir a la presente investigación en su desarrollo solo se utilizaron las 

siguientes funciones: en función de la motivación para actuar, en función de la 

relación con los demás y el compañerismo, en función del tipo de elemento que se 

utilizan para valorar los estímulos. 

2.2.4 Medidas de prevención 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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propagación del virus, existe un rol que cumplir, protegiéndonos a nosotros mismo, 

nuestra familia y nuestra comunidad 33. 

2.2.4.1 Uso correcto de mascarilla 

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

contacto y de microgotas respiratorias 33. 

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 propagación de las secreciones respiratorias 34. 

2.2.4.2 Distanciamiento social 

El virus del COVID-19 principalmente se propaga entre individuos que están 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 35. 

Esta medida preventiva es especialmente importante para las personas con mayor 

riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 35. 

2.2.4.3 Lavado de manos 

Dentro de las principales medidas de prevención más efectiva según 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 población en general, que debe de 

durar no menos de 20 segundos usando agua y jabón 36. 
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El lavado de manos para la prevención 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 públicos, como transportes, 

mercados, etc. 

c) Después de tocar superficies. 

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

e) Antes y después de comer 37. 

En el caso de que no estén disponibles el agua y el jabón, los Centros para el control 

y prevención 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 38. 

2.3 Formulación de hipótesis (No aplica) 

 No aplica por ser variables descriptivas 

2.3.1 Hipótesis general 

 No aplica por ser una investigación de alcance descriptivo. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

En la presente investigación se utilizó el método científico y el método deductivo.  

3.2 Enfoque de la investigación 

La presente investigación presenta un enfoque cuantitativo, se usó técnicas estadísticas 

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

3.3 Tipo de investigación 

La investigación es descriptiva ya que la información 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-Lurín. 

3.4 Diseño de la investigación 

La presente investigación tiene un diseño no Experimental porque no se manipularon 

ninguna de sus variables, observándose el fenómeno en sus condiciones naturales para 

luego ser analizados y de corte transversal puesto que los datos del AA.HH. Villa 

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

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población del AA. HH de Villa Alejandro, primera etapa -Lurín, según el registro 

proporcionado por el secretario general y su Junta Directiva está conformado por 468 

propietarios que viven en lugar. 
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 Criterios de inclusión 

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

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

- Pobladores que aceptaron participar en el estudio. 

Criterios de exclusión 

- Pobladores que no sean del AA. HH Villa Alejandro, primera etapa Lurín.  

- Pobladores que no se encuentren en el rango de 18 a 50 años. 

- 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-Lurín 

 

n = Muestra 

N = población 

Z = Nivel de confianza = 1.96 

p = Probabilidad a favor = 50% 

q = Probabilidad en contra = 50% 

e = Error muestral = 5% 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimiento sobre medidas preventivas frente a la COVID-19, se define 

como el conjunto de conceptos e ideas, sobre las medidas de prevención, 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 demográfico se refiere a las características relacionadas a edad, 

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

3.7  Técnicas e instrumentos de recolección 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 día a partir de las 

8:00am - 8:00pm. 

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

explicación sobre el llenado en relación a la encuesta y escala. 
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- Luego fue muy importante que el encuestado lea de manera detallada el 

consentimiento informado. 

- Seguidamente se procedió a la realización del cuestionario y de la escala. 

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

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

3.7.2 Descripción de instrumentos  

Para la recolección de información se utilizó una encuesta y escala conformada por 

dos partes: 

- La primera parte fue la encuesta , en la cual se recolecto información 

relacionada con aspectos generales como edad, sexo, grado de instrucción, 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 

dimensión 1 trato sobre el origen de la COVID-19 , abarco las preguntas del 

1 al 4,la dimensión 2 trato  sobre los medios de transmisión ,abarco las 

preguntas del 5 al 6,la dimensión 3 trato sobre los grupos de riesgo para 

adquirir la COVID-19 , abarco las preguntas del 7 al 8,la dimensión 4 trato 

sobre el cuadro clínico de la COVID-19, abarco las preguntas del 9 al 10 y la 

dimensión 5 trato sobre las medidas de prevención y abarco las preguntas del 

11 al 20. La escala valorativa se representó mediante niveles alto (16-20), 

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

- La segunda parte consistió 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 dimensión 1 estuvo enfocada en función a la motivación para 

actuar, la dimensión 2 estuvo enfocada función de la relación con los demás 

y el compañerismo y la dimensión 3 estuvo enfocada en función del tipo de 

elementos que se utilizan para valorar los estímulos, en el cual contemplaron 

preguntas del 1 al 5, la escala valorativa se representó 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 Validación 

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

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

3.7.4 Confiabilidad  

La presente investigación cuenta con una prueba piloto, la cual ha sido aplicadas en 

30 pobladores, en las que se utilizó como instrumento encuestas y la escala de Likert, 

que estuvieron evaluadas por las pruebas estadísticas 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 análisis de datos  

La información contenida en el instrumento de recolección 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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información en niveles fue migrada a un fichero de datos del software estadístico SPSS 

versión 25 para el respectivo análisis. 

Para poder alcanzar cada uno de los objetivos se procedió 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 estimación viene 

asociado a un margen de error controlado el cual no lo ofrece las estimaciones puntuales. 

Adicionalmente se utilizó la prueba de independencia Chi cuadrado para averiguar si el 

conocimiento o las actitudes eran diferentes entre las categorías dentro de cada aspecto 

demográfico. Para poder realizar una interpretación rápida de las tablas se procedió a 

representarlas gráficamente 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 realización de los cuestionarios los participantes debieron cumplir con la 

lectura y aceptación del consentimiento informado que las investigadoras 

proporcionarán. 

Las encuestas fueron anónimas y solo manejadas por las investigadoras para el 

mencionado estudio. 

La presente investigación fue escaneada por el programa Turnitin para garantizar los 

aspectos éticos en función a la autoría. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados  

Tabla 1: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según aspectos demográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: La tabla 1 muestra qué el 36,5% de los pobladores del Asentamiento 

Humano Villa Alejandro presentaron edades de 18 a 25 años, seguido del grupo de 

26 a 33 años con un 28,4%, el grupo de 34 a 42 años con 20,4% y el restante 14,7% 

Aspectos demográficos n % de casos 

Edad 

18-25 77 36,5 

26-33 60 28,4 

34-42 43 20,4 

43-50 31 14,7 

Género 
Femenino 115 54,5 

Masculino 96 45,5 

Grado de instrucción 

Primaria 8 3,8 

Secundaria 91 43,1 

Técnico 79 37,4 

Superior 33 15,6 

Ocupación 

Ama de casa 30 14,2 

Empleado 69 32,7 

Estudiante 18 8,5 

Independiente 87 41,2 

Desempleado 7 3,3 

Total 211  100,0 
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de 43 a 50 años. En cuanto al género se observó un mayor porcentaje de mujeres con 

54,5%, respecto al grado de instrucción el nivel secundario es el más frecuente con 

43,1% seguido del nivel técnico con 37,4%, finalmente con respecto a la ocupación 

en su mayoría el 41,2% de los pobladores son independientes mientras un 32,7% 

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

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

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según edad y género. 

 

 

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

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según grados de instrucción y ocupación. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 2: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre COVID-19. 

    Frecuencia Porcentaje 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Conocimiento 

Bajo 1 0,5 0,0 1,4 

Medio 51 24,2 18,4 29,9 

Alto 159 75,4 69,5 81,2 

  Total 211 100,0   ---   --- 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: La tabla 2 indica en su mayoría el 75,4% (159) de los pobladores de 18 

a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de 

conocimiento general sobre medidas preventivas frente a la COVID-19, así mismo los 

porcentajes de conocimientos medio y bajo de 24,2 y 0,5% respectivamente. Además, 

se estima con un nivel de seguridad del 95%, que el intervalo 69,5-81.2% contiene la 

proporción o porcentaje de todos los pobladores con un alto nivel de conocimiento, de 

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

 

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

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre la COVID-19. 
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Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 3: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre la etiología de la COVID-19. 

  

Frecuencia Porcentaje 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Etiología 

Bajo 26 12,3 7,9 16,8 

Medio 65 30,8 24,6 37,0 

Alto 120 56,9 50,2 63,6 

 Total 211 100,0   ---   --- 

 Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: La tabla 3 indica que en su mayoría el 56,9% de los pobladores de 18 

a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaban un alto nivel de 

conocimiento sobre la etiología 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 estaría comprendido entre 50,2 y 63,6%. Así mismo los porcentajes 

con conocimientos medio y bajo sobre esta dimensión fueron de 30,8 y 12,3% 

respectivamente. 

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

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre la etiología de la COVID-19. 
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Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 4: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre los medios de transmisión de 

la COVID-19. 

    Frecuencia Porcentaje 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Medios de 

transmisión 

Bajo 1 0,5 0,0 1,4 

Medio 52 24,6 18,8 30,5 

Alto 158 74,9 69,0 80,7 

Total 211 100,0   ---   --- 

  

Interpretación: La tabla 4 indica que en su mayoría el 74,9% de los pobladores de 18 

a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de 

conocimiento sobre los medios de transmisión de la COVID-19, al mismo tiempo se 

estima con un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaría 

comprendido entre 69,0 y 80,7%. Así mismo los porcentajes con conocimientos medio 

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

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

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre los medios de transmisión de 

la COVID-19. 

 

 

 

 

0.5

24.6

74.9

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

Bajo Medio Alto

Medios de transmisión

%
 d

e 
po

bl
ad

or
es

Fuente: Elaboración propia. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 5: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre los grupos de riesgo frente a la 

COVID-19. 

    Frecuencia Porcentaje 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Grupo de riesgo 

Bajo 3 1,4 0,0 3,0 

Medio 30 14,2 9,5 18,9 

Alto 178 84,4 79,5 89,3 

Total 211 100,0   ---   --- 

  

Interpretación: La tabla 5 indica que en su mayoría el 84,4% de los pobladores de 

18 a 50 años 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 estaría 

comprendido entre 79,5 y 89,3%. Así mismo los porcentajes de conocimientos medio 

y bajo sobre esta dimensión estimados de manera puntual fueron de 9,5 y 0,0% 

respectivamente. 

Figura 6: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre los grupos de riesgo frente a la 

COVID-19. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento el cuadro clínico de la COVID-19. 

    
Frecuencia Porcentaje 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Cuadro clínico 

Bajo 2 0,9 0,0 2,3 

Medio 42 19,9 14,5 25,3 

Alto 167 79,1 73,7 84,6 

Total 211 100,0   ---   --- 

 

Interpretación: La tabla 6 indica que en su mayoría el 79,1% de los pobladores de 18 

a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de 

conocimiento sobre el cuadro clínico de la COVID-19, al mismo tiempo se estima con 

un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaría comprendido entre 

73,7 y 84,6%. Así mismo los porcentajes de conocimientos medio y bajo sobre esta 

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

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

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento el cuadro clínico de la COVID-19. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 7: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre las medidas preventivas frente 

a la COVID-19. 

    Frecuencia Porcentaje 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Medidas de 

prevención 

Bajo 4 1,9 0,1 3,7 

Medio 85 40,3 33,7 46,9 

Alto 122 57,8 51,2 64,5 

Total 211 100,0   ---   --- 

  

Interpretación: La tabla 7 indica que en su mayoría el 57,8% de los pobladores de 18 

a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de 

conocimiento en la dimensión medidas preventivas frente a la COVID-19, al mismo 

tiempo se estima con un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje 

estaría comprendido entre 51,2 y 64,5%. Así mismo los porcentajes de conocimientos 

medio y bajo sobre esta dimensión estimados de manera puntual fueron de 40,3 y 1,9% 

respectivamente. 

Figura 8: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre las medidas preventivas frente 

a la COVID-19. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 8: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre las medidas preventivas frente 

a la COVID-19 por aspectos demográficos. 

  
Conocimiento 

Total 
p valor Bajo Medio Alto 

    n % n % n % n % 

Edad 

18-25 0 0,0 24 31,2 53 68,8 77 100,0 

0,110 
26-33 0 0,0 14 23,3 46 76,7 60 100,0 

34-42 0 0,0 6 14,0 37 86,0 43 100,0 

43-50 1 3,2 7 22,6 23 74,2 31 100,0 

Género 
Femenino 1 0,9 25 21,7 89 77,4 115 100,0 

0,451 
Masculino 0 0,0 26 27,1 70 72,9 96 100,0 

Grado de 

instrucción 

Primaria 0 0,0 1 12,5 7 87,5 8 100,0 

0,890 
Secundaria 1 1,1 24 26,4 66 72,5 91 100,0 

Técnico 0 0,0 18 22,8 61 77,2 79 100,0 

Superior 0 0,0 8 24,2 25 75,8 33 100,0 

Ocupación 

Ama de casa 1 3,3 9 30,0 20 66,7 30 100,0 

0,152 

Empleado 0 0,0 10 14,5 59 85,5 69 100,0 

Estudiante 0 0,0 4 22,2 14 77,8 18 100,0 

Independiente 0 0,0 26 29,9 61 70,1 87 100,0 

Desempleado 0 0,0 2 28,6 5 71,4 7 100,0 

Total 1 0,5 51 24,2 159 75,4 211 100,0   

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: La tabla 8 indica que en su última fila que es su mayoría el 75,4% de 

los pobladores de 18 a 50 años 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, 

así mismo los porcentajes de conocimientos medio y bajo de 24,2 y 0,5% 

respectivamente. 

Al analizar el nivel de conocimientos según grupos de edad se observó que el grupo de 

34-42 años alcanzo un 86,0% de casos con niveles altos de conocimiento mientras que 

en el caso de los más jóvenes (18-25 años) 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 está 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 instrucción ( p valor = 0,890) y la ocupación (0,152); es 

decir el nivel de conocimientos global sobre las medidas preventivas frente a la COVID-

19 es independiente de las características demográficas (edad, sexo, grado de instrucción 

y ocupación) de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro durante el 

2021. 

Figura 9: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre las medidas preventivas frente 

a la COVID-19 por edad y sexo. 
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Figura 10: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según conocimiento sobre las medidas preventivas frente 

a la COVID-19 por grado de instrucción. 
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Tabla 9: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según actitud sobre las medidas preventivas frente a la 

COVID-19. 

  Frecuencia Porcentaje 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Actitud 

Importante 10 4,7 1,9 7,6 

Muy importante 201 95,3 92,4 98,1 

Total 211 100,0 --- --- 

 Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: La tabla 9 indica en su mayoría el 95,3% de los pobladores de 18 a 50 

años 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. 

Además, se estima con un nivel de seguridad del 95%, que el intervalo 92,4 - 98,1% 

contiene la proporción o porcentaje de todos los pobladores con una actitud muy 

importante, de manera similar se presenta la estimación interválica para el porcentaje de 

todos los pobladores con una actitud importante 

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

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según actitud sobre las medidas preventivas frente a la 

COVID-19. 
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Tabla 10: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según la actitud en función a la motivación para actuar 

frente a la COVID-19. 

  Frecuencia Porcentaje 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Actitud en 

función de la 

motivación para 

actuar. 

Bajo 3 1,4 0,0 3,0 

Medio 44 20,9 15,4 26,3 

Alto 164 77,7 72,1 83,3 

Total 211 100,0 --- --- 

  Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: La tabla 10 indica que en su mayoría el 77,7% de los pobladores de 18 

a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de 

actitud en la motivación para actuar, al mismo tiempo se estima con un 95% de 

confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaría comprendido entre 72,1 y 

83,3%. Así mismo los porcentajes estimados de manera puntual para esta actitud en 

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

Figura 13: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según la actitud en función a la motivación para actuar 

frente a la COVID-19. 
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Tabla 11: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según la actitud en función de la relación con los demás 

y el compañerismo frente a la COVID-19. 

  Frecuencia Porcentaje 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Actitud en función 

de la relación con 

los demás y el 

compañerismo. 

Bajo 0 0,0 --- --- 

Medio 1 0,5 0,0 1,4 

Alto 210 99,5 98,6 100,0 

Total 211 100,0 --- --- 

 Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: La tabla 11 indica que en su mayoría el 99,5% de los pobladores de 18 

a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de 

actitud en la relación con los demás y el compañerismo, al mismo tiempo se estima con 

un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaría comprendido entre 

98,6 y 100%. Así mismo los porcentajes estimados de manera puntual para esta actitud 

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

Figura 14: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según la actitud en función de la relación con los demás 

y el compañerismo frente a la COVID-19. 
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Tabla 12: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según la actitud en función del tipo de elementos que se 

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

  Frecuencia Porcentaje 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Actitud en función 

del tipo de 

elementos que se 

utilizan para valorar 

los estímulos 

Bajo 0 0,0 --- --- 

Medio 45 21,3 15,8 26,9 

Alto 166 78,7 73,1 84,2 

Total 211 100,0 --- --- 

 Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla 12 indica que en su mayoría el 78,7% de los pobladores de 18 

a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro durante el 2021 presentaron un alto nivel de 

actitud hacia los elementos que se utilizan para valorar los estímulos, al mismo tiempo 

se estima con un 95% de confianza que a nivel poblacional este porcentaje estaría 

comprendido entre 73,1 y 84,2%. Así mismo los porcentajes estimados de manera 

puntual para esta actitud en las categorías medio y bajo fueron de 21,3 y 0,0% 

respectivamente. 
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Figura 15: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según la actitud en función del tipo de elementos que se 

utilizan para valorar los estímulos frente a la COVID-19. 
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Grado de 

instrucció

n 

Técnico 9 11,4 70 88,6 79 100,0 

Superior 4 12,1 29 87,9 33 100,0 

Ocupación 

Ama de casa 4 13,3 26 86,7 30 100,0 

0,782 

Empleado 9 13,0 60 87,0 69 100,0 

Estudiante 2 11,1 16 88,9 18 100,0 

Independient

e 
10 11,5 77 88,5 87 100,0 

Desempleado 2 28,6 5 71,4 7 100,0 

Total 10 4,7 201 95,3 211 100,0   --- 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: La tabla 13 indica en su última fila que en su mayoría el 95,3% de los 

pobladores de 18 a 50 años 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 consideración de muy 

importante se incrementa a un 100% en el grupo de mayor edad 43-50 años, no obstante, 

la diferencia respecto al resto de grupos no es significativa. 

El análisis de la actitud por género, grado de instrucción y ocupación no revela 

diferencias importantes en la distribución de los porcentajes del nivel de actitud, lo cual 

se comprueba con la prueba de hipótesis 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 características demográficas (edad, sexo, grado de 

instrucción y ocupación) de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

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

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según la actitud frente a la COVID-19 por edad y género. 

 

 

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

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según la actitud frente a la COVID-19 por grado de 

instrucción. 
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Figura 18: Distribución de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 

primera etapa-Lurín. Lima-2021 según la actitud frente a la COVID-19 por ocupación.  
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COVID-19, el 19.7% presentaron nivel de conocimiento medio y el 50% presentaron nivel 

de conocimiento bajo 21. 

Respecto a la dimensión etiología se encontró que en su mayoría (56,9%), tienen un nivel de 

conocimiento alto, estos hallazgos discrepan con los resultados hallados por Montaño et al 

2020, cuando manifiesta que el 100% de los encuestados encuestada conoce que el COVID-

19 es producido por el virus SARS-COV215. Estos datos nos indican que existe un grupo 

considerable que no cuenta con la información adecuada en relación al virus que produce la 

COVID-19 15, lo que se podría considerar un riesgo para la propagación de la enfermedad en 

diferentes zonas de la comunidad.  

En la dimensión medios de transmisión se encontró que en su mayoría (74,9%) de la 

población encuestada presentaron un nivel de conocimiento alto, estos resultados discrepan 

con los hallazgos de Castañeda 2020, que refiere según su investigación realizada que poco 

menos de la mitad (46,1%) de sus encuestados tienen un nivel de conocimiento medio en 

relación a los medios de transmisión de la COVID-19 21. Por lo que se puede concluir que 

existiría diferentes grupos de análisis muéstrales razón por la cual existe gran diferencia en 

los resultados. 

En la dimensión grupos de riesgo se obtuvo que en su mayoría (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 población encuestada considera que las personas que conforman los grupos de riesgo 

para el COVID-19  son aquellas mayores de 60 años y con patología previas 16, a estos 

hallazgos se suma los encontrados por Cavazos et al 2020, quien en su estudio realizado a 

odontólogos mexicanos en el cual se dio a conocer que la mayoría de ellos coincidió que las 

personas consideradas de alto riesgo son los adultos mayores de 60 años, los que padecen 
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enfermedades crónico-degenerativas 17. Por lo que se puede concluir que el conocimiento de 

grupo de riesgo es alto en los tres trabajos. 

En la dimensión cuadro clínico el 79,1% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa 

Alejandro indicaron tener un nivel de conocimiento alto del cuadro clínico de la COVID-19 

y solo 0,9% presentaron nivel de conocimiento bajo. Lo que refuerza lo encontrado por, 

Montaño et al 2020, en su investigación obtuvo que el nivel de conocimiento fue alto 100% 

de su población encuestada, el 95% manifiesta que la tos seca, fiebre y dificultad para 

respirar son los síntomas principales notables de la COVID-19 16. Los dos trabajos anteriores 

no coinciden con los hallazgos de Castañeda 2020, que en su investigación refiere que solo 

el 15.8% de la población presentan nivel de conocimiento alto mientras que el 39,5% 

presentaron nivel de conocimiento bajo 15. Por lo que se puede concluir que el conocimiento 

del cuadro clínico es alto en los dos primeros trabajos y bajo en el último.  

En la dimensión medidas de prevención más de la mitad (57,8%) de los pobladores de 18 a 

50 años del AA.HH. Villa Alejandro indicaron tener un nivel de conocimiento alto respecto 

de las medidas de prevención frente a la COVID-19. Esto coincide con Beltran y Perez 2020, 

en su investigación refiere que el 67% de la población presentan nivel de conocimiento 

alto20; sin embargo, estos resultados discrepan con Castañeda 2020, quien refiere que menos 

de la mitad (42.1%)de su población indicaron tener un nivel de conocimiento medio sobre 

medidas preventivas frente a la COVID-19 21. Por lo que se puede concluir que el 

conocimiento de medidas de prevención es alto en los dos primeros trabajos y bajo en el 

último. 

En función a la motivación para actuar, que involucra la actitud frente al distanciamiento 

social de los pobladores del AA.HH. Villa Alejandro, primera etapa Lurín, se encontró 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 estarían 

dispuestos a trabajar en caso que no exista la posibilidad de mantener la distancia física de 

seguridad en tiempos de COVID-19 14. Por lo que se puede concluir que la actitud función a 

la motivación para actuar en relación al distanciamiento social es alto en ambos trabajos 

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

En función de la relación con los demás y el compañerismo, referente al lavado de manos, 

desinfección de manos y desinfección del hogar de los pobladores del AA.HH. Villa 

Alejandro, primera etapa Lurín, se encontró 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 22, 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 18. Por lo que se 

puede concluir que la actitud en función de la relación con los demás y el compañerismo es 

alta, sin embargo, existen estudios similares que contradicen a los resultados hallados en la 

presente investigación lo cual podría estar relacionado al grado de instrucción que es 

diferente en cada trabajo. 

En función del tipo de elementos que se utilizan para valorar los estímulos, evaluamos la 

actitud sobre el uso de mascarilla de los pobladores del AA.HH. Villa Alejandro, primera 

etapa Lurín, se encontró que en su mayoría 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 población encuestada lleva mascarillas al salir 22, asimismo con los resultados 

encontrados por Duran et al 2020, indicó que el 71% de sus encuestados hacen uso de 

mascarillas para la  prevención de contagios al salir de su casa 19. Por lo que se puede concluir 
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que la actitud en función del tipo de elemento que se utilizan para valorar estímulos en 

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

V. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

- El 75,4% de los pobladores de 18 a 50 años 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 

a la COVID-19. 

- El 56,9% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la dimensión etiología de la 

COVID-19. 

- El 74,9% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la dimensión medios de 

transmisión de la COVID-19. 

- El 84,4% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la dimensión grupos de riesgo 

de la COVID-19. 

- El 79,1% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la dimensión cuadro clínico de 

la COVID-19. 

- El 57,8% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la dimensión medidas de 

prevención de la COVID-19. 
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- El 75,4% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

presentaron un alto nivel de conocimiento general sobre medidas preventivas 

frente a la COVID-19, la cual no está asociada a sus características demográficas 

(edad, sexo, grado de instrucción y ocupación). 

- El 77,7% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

presentaron un alto nivel de actitud en función de la motivación para actuar frente 

a la COVID-19. 

- El 99,5% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

presentaron un alto nivel de actitud en función de la relación con los demás y el 

compañerismo frente a la COVID-19. 

- El 78,7% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

presentaron un alto nivel de actitud en función del tipo de elementos que se 

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

- El 95,3% de los pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro 

presentaron un alto nivel de actitud frente a la COVID-19, la cual no está asociada 

a sus características demográficas (edad, sexo, grado de instrucción y ocupación). 

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 etiología, medios 

de transmisión, grupo de riesgo, cuadro clínico 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 

población para difundir información estandarizas sobre medidas preventivas así 

mejorar la actitud de los residentes de la zona frente a la COVID-19. 

- Fomentar la motivación para actuar con los demás en relación al distanciamiento 

social mediante señalizaciones adecuadas con el metro de distancia y 

promoviendo su práctica, esto podría ayudar a que los pobladores formen el 

hábito 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 prácticas de una adecuada relación con los demás y el 

compañerismo en relación al lavado de manos, desinfección de manos y 

desinfección en el hogar, lo cual es importante para disminuir la transmisión y la 

propagación de la COVID-19. 

- Sensibilizar a los pobladores sobre elementos que se utilizan para valorar los 

estímulos en relación al uso correcto de mascarillas, mediante la difusión de 

información a través de la plataforma digital de la Junta Directiva que tiene un 

gran alcance en los pobladores, lo cual podría contribuir con la disminución de 

la transmisión 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 

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

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general Objetivo general   

Variable 1: 
Conocimiento sobre 
medidas preventivas 
frente a la COVID-
19 
Dimensiones:  
- Etiología 
- Medios de 

transmisión 
- Grupo de 

riesgos 
- Cuadro clínico 
- Medidas de 

prevención 

Tipo de investigación: 
El presente trabajo corresponde 
a una investigación descriptivo. 
 

Método y diseño de 
investigación 

Esta investigación tiene un 
diseño no experimental 
descriptivo, prospectivo y 
transversal. 
 

Población  
468 pobladores del AA.HH. 
Villa Alejandro primera etapa -
Lurín  

 Muestra 

211 pobladores del AA.HH. 
Villa Alejandro primera etapa-
Lurín 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitudes 
sobre las medidas preventivas frente a la COVID-
19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. 
Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-
2021? 

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

  

Problemas específicos Objetivos específicos   
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la 
etiología de la COVID-19 en pobladores de 18 a 
50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera 
etapa-Lurín. Lima-2021? 

Identificar el nivel de conocimiento sobre la 
etiología de la COVID-19 en pobladores de 18 a 
50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera 
etapa-Lurín. Lima-2021. 

  

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los 
medios de transmisión de la COVID-19 en 
pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa 
Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021? 

Conocer el nivel de conocimiento sobre los 
medios de transmisión de la COVID-19 en 
pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa 
Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021. 

No aplica 
por 

variables 
descriptiva

s  
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los 
grupos de riesgo frente a la COVID-19 en 
pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa 
Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021? 

Identificar el nivel de conocimiento sobre los 
grupos de riesgo frente a la COVID-19 en 
pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa 
Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021. 

 
Variable 2: 

Actitudes sobre 
medidas preventivas 
frente a la COVID-
19 
Dimensiones:  
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los 
grupos de riesgo frente a la COVID-19 en 
pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa 
Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021? 

Identificar el nivel de conocimiento sobre el 
cuadro clínico de la COVID-19 en pobladores de 
18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera 
etapa-Lurín. Lima-2021. 
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¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las 
medidas preventivas frente a la COVID-19 en 
pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa 
Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021? 

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

 

- En función a la 
motivación para 
actuar 

- En función de la 
relación con los 
demás y el 
compañerismo. 

- En función del 
tipo de 
elementos que 
se utilizan para 
valorar los 
estímulos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las 
medidas preventivas frente a la COVID-19 en 
pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. Villa 
Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021, 
según aspectos demográficos? 

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

 

¿Cuál es la actitud en función a la motivación para 
actuar frente a la COVID-19 en pobladores de 18 
a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera 
etapa-Lurín. Lima-2021? 

Identificar la actitud en función a la motivación 
para actuar frente a la COVID-19 en pobladores 
de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 
primera etapa-Lurín. Lima-2021. 

 

Variable 3: 
Aspectos 
demográficos 
Dimensiones: 
- Edad 
- Sexo 
- Grado de 

instrucción 
- Ocupación 

¿Cuál es la actitud en función de la relación con 
los demás y el compañerismo frente a la COVID-
19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. 
Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-
2021? 

Identificar la actitud en función de la relación con 
los demás y el compañerismo frente a la COVID-
19 en pobladores de 18 a 50 años del AA.HH. 
Villa Alejandro, primera etapa-Lurín. Lima-2021. 

 

¿Cuál es la actitud en función del tipo de 
elementos que se utilizan para valorar los 
estímulos frente a la COVID-19 en pobladores de 
18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, primera 
etapa-Lurín. Lima-2021? 

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

  

¿Cuál son las actitudes sobre las medidas 
preventivas frente a la COVID-19 en pobladores 
de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 
primera etapa-Lurín. Lima-2021, según aspectos 
demográficos? 

Identificar las actitudes sobre las medidas 
preventivas frente a la COVID-19 en pobladores 
de 18 a 50 años del AA.HH. Villa Alejandro, 
primera etapa-Lurín. Lima-2021, según aspectos 
demográficos. 
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Anexo 2: Matriz de Operacionalización de variables 

Variable 1: Conocimiento sobre medidas preventivas frente a LA COVID-19 

Definición Operacional: Es el conocimiento de los pobladores sobre la dimensión de 

Etiología, Medios de transmisión, Grupo de riesgo, Cuadro clínico y Medidas de prevención 

en relación a las medidas preventivas frente a la COVID-19, siguiendo criterios de 

clasificación 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 medición Ordinal. 

Dimensión Indicadores Escala 
de 

medición 

Escala 
Valorativa 
(Niveles o 

rango) 

Etiología 1. Definición de la COVID-19. Ordinal  

 

 

 

 

 

 

● ALTO 

 
 

● MEDIO 
 
 
 

● BAJO 

2. Origen de la COVID-19. 

Medios de 
Transmisión 

3. Permanencia de SARS-CoV2 en 
superficies. 

Ordinal 

4. Medios de contagio de la COVID-19. 

Grupo de 
riesgo 

5. Personas con mayor riesgo de adquirir la 
COVID-19 

Ordinal 
 

Cuadro 
Clínico 

6. Síntomas de la COVID-19   ( según 
MINSA). 

Ordinal 

7. Órganos funcionales más afectados por la 
COVID-19. 

 

 

 

 

Medidas de 
prevención  

8. Medidas para prevenir el contagio  

 

Ordinal 
9. Acciones recomendadas por el MINSA 

para prevenir la COVID-19. 

10. Medida adecuada para el distanciamiento 
social. 

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

13. Frecuencia de desinfección en el hogar y 
cantidad de lejía. 

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

Definición Operacional: Es la actitud de los pobladores sobre la dimensión en relación a 

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

la escala valorativa se representará 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. 

Dimensión Indicadores Escala de medición Escala Valorativa (Niveles 
o rango) 

En función a la motivación 

para actuar 
1. Distanciamiento 

social Ordinal 

● No es importante (1) 

● Poco importante (2) 

● Neutral (3) 

● Importante (4) 

● Muy importante (5)          
        

En función de la relación con 

los demás y el compañerismo 

2. Lavado de 
manos 

3. Desinfección de 
manos  

4. Desinfección en 
el hogar 

Ordinal 

En función del tipo de 

elementos que se utilizan para 

valorar los estímulos 
5. Uso de 

mascarillas Ordinal 
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Variable 3: Aspectos demográficos 

Definición Operacional: Son la Dimensión Demográficas de los pobladores utilizando 

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

Instrucción (Primaria, Secundaria   Superior Técnico, Superior Universitario) y ocupación 

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

son perteneciente a una escala de medición nominal. 

Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala Valorativa (Niveles o rango) 

     

 

 

 

 

Demográfica 

Edad Nominal 

18-25años                                    

  26-35años                      

36- 50años 

Sexo Nominal 
Femenino                                

  Masculino 

Grado de 

instrucción 
Nominal 

Primaria                                  

Secundaria                         

 Superior Técnico 

Superior Universitario 

Ocupación Nominal 

Ama de Casa 

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 
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Anexo 4: Validez del instrumento 
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento 

Confiabilidad de Nivel de conocimiento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,828 20 

 

Confiabilidad de Nivel de actitud 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,745 5 

 

 

 



 
 

Anexo 6: Aprobación del comité de ética 

 



 
 

Anexo 7: Formato de consentimiento informado 

 



 
 

 



 
 

Anexo 8: Aprobación del Comité de Ética   

 

 



 
 

Anexo 9: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 



 
 

 



 
 

Anexo 10: Informe del asesor del Turnitin 

 



 
 

Anexo 11: Escalas valorativas del nivel de conocimiento 

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

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

Dimensiones # de ítems Bajo Medio Alto 

Etiología 4 0-2 3 4 

Medios de transmisión 2 0 1 2 

Grupo de riesgo 2 0 1 2 

Cuadro clínico 2 0 1 2 

Medidas de prevención 10 0 - 5  6 -8  9 -10 

Conocimiento 20  0-10  11-15  16 - 20 

 Fuente: Elaboración propia. 

 La tabla dos presenta los rangos considerados en la asignación del nivel de 

 conocimientos por cada una de las dimensiones consideradas, en general se consideró 

 nivel medio cuando el poblador respondía correctamente más de la mitad de los 

 ítems, de este modo decimos que el conocimiento es medio sí de los 20 ítems 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 consideró nivel bajo.  

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 12: Foto del AA. HH Villa Alejandro - Lurín 

 

Imagen 1 Ubicación de Villa Alejandro primera etapa -Lurín 
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