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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en
Lima en el 2022. Esta investigacion es de tipo aplicada, nivel correlacional, disefio no
experimental, observacional, analitico y transversal. Se trabajo con una poblacion de 358
estudiantes en el 5to afio de la carrera de enfermeria. La muestra estuvo conformada por 156
estudiantes. Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario sobre el nivel de conocimiento
de los estudiantes denominado C-Covid19, se emple6 el SPSS v25.0 para el procesamiento de
los datos. Teniendo como resultado que la edad promedio de los participantes son de 30 afios, de
los cual el 80,8% de la poblacion son solo mujeres; el nivel de conocimiento que tienen las
mujeres es bajo (81,8%). Con relacion a las acciones preventivas tuvieron un conocimiento
medio (79,1%). El andlisis de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) indica que no hay una
distribucion normal en ninguna de las dimensiones, por otro lado, el analisis bivariado mostr6 un
p-valor significativo entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad del COVID-19 y las
acciones preventivas (p-valor = 0,042). En los hallazgos de otras investigaciones se encontrd que
la mayoria tuvo una asociacion entre los conocimientos y las acciones preventivas, lo cual no se
evidencia en el presente estudio. Se concluye que el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de 5to aflo no se asocio estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

sobre las caracteristicas del SARS-CoV2 y acciones preventivas.

Palabras claves: COVID-19, Conocimiento, Estudiantes de Enfermeria (DeCS)



Abstract

The objective of the present study was to determine the relationship between the level of
knowledge and the preventive actions of COVID-19 in nursing students from a private university
in Lima in 2022. This research is of an applied type, correlational level, non-experimental
design, observational, analytical and transversal. We worked with a population of 358 students in
the 5th year of the nursing career. The sample consisted of 156 students. For data collection, the
questionnaire on the level of knowledge of the students called C-Covid19 was used, the SPSS
v25.0 was used for data processing. Having as a result that the average age of the participants is
30 years, of which 80.8% of the population are only women; the level of knowledge that women
have is low (81.8%). Regarding preventive actions, they had medium knowledge (79.1%). The
normality analysis (Kolmogorov-Smirnov) indicates that there is no normal distribution in any of
the dimensions, on the other hand, the bivariate analysis showed a significant p-value between
the level of knowledge about the COVID-19 disease and the actions preventive (p-value =
0.042). In the findings of other investigations, it was found that the majority had an association
between knowledge and preventive actions, which is not evidenced in the present study. It is
concluded that the level of knowledge that 5th year students have was not statistically
significantly associated between the level of knowledge about the characteristics of SARS-CoV2

and preventive actions.

Keywords: COVID-19, Knowledge, Nursing Students (DeCS)



Introduccion

Actualmente, la mayoria de los paises han sido golpeados por la pandemia del Covid-19, por lo
que muchos de ellos han sido afectados con muertes, comorbilidades pulmonares y diversas
patologias, por tal razén se han tomado medidas sanitarias de prevencion en los lugares mas
transitados como los supermercados, cines, buses, siendo una de ellas el uso de doble mascarilla,
el distanciamiento social, el lavado de manos e incluso el uso del alcohol en gel, asimismo poco
a poco se fue implementando la vacunacidon, empezando con el sector mas longevo de cada
poblacion, ya que ellos presentan una inmunidad muy baja y puede presentar otras
enfermedades bases, estar expuestos a las fallas patoldgicas que pueden tener con respecto a su
sistema, por otro lado, es importante que la poblacién tome consideracion sobre el incremento de
las tasas de contagio y se empleen en todas las edades, ya que son un foco infeccioso para quien
no se ha vacunado o quienes son inmunosuprimidos, por ende es necesario las capacitaciones y
las campanas de vacunacion y las actividades preventivas ante el COVID-19, para que de esta

manera se evite el aumento de casos y muertes, incrementando los gastos hospitalarios.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las acciones preventivas del COVID-19 constituyen aquellas practicas sistematicas que tienen
como finalidad de evitar la infeccion por el virus SARS-CoV-2 (Fernandéz-Guzman et al.,
2021). Asimismo, el nivel de conocimiento hace referencia a la cantidad de informacion que
posee la persona acerca de las acciones preventivas (Diaz et al., 2020). Estas variables se
caracterizan por su capacidad de controlar la rdpida propagacion de la enfermedad, generar
conflictos en la situacion socioecondmica actual y la aparicion de enfermedades graves,

especialmente en poblacion no vacunada e inmunodeficiente (Wang y Powell, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), indicé que actualmente existen 416,6 millones de
casos confirmados para COVID-19, 5,8 millones de decesos y mas de 10,2 billones de dosis
administradas. En el mismo sentido, 168 millones de casos se encuentran en Europa, 54 millones
en el sudeste asiatico y 20,6 millones en el mediterraneo. Por otro lado, Europa acumula 1,8
millones de decesos, seguido del sudeste asiatico con 755 mil muertes (World Health

Organization, 2022).

Segtn lo informado por la OMS para la region de América del Sur, Brasil es el pais con mayor
numero de casos confirmados alcanzando 27,6 millones de casos y 639 mil decesos confirmados,

continua Argentina con 8,7 millones de casos confirmados y 124 mil decesos, Colombia con 6



millones de casos y 137 mil decesos. Por otro lado, las Américas concentra la mayor cantidad de

muertes, alcanzando 2,5 millones de fallecimientos (World Health Organization, 2022).

En el Pert se han confirmado mas de 3,3 millones de casos y mas de 206 mil fallecidos,
calculandose una letalidad del 6,15%. La mayor cantidad de casos se encuentran en Lima
Metropolitana conteniendo 1,4 millones de casos, seguido de Piura con 149 mil casos

confirmados y La Libertad con 139 mil casos y 10 mil decesos (Ministerio de Salud, 2021).

El nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria expone la recepcion adecuada de la
informacion cientifica proporcionada, asi como las fuentes de informacion revisadas y el estado
de actualizacion de las mismas, su importancia radica en la expresion en las medidas de
prevencion aplicadas en la vida cotidiana y la transmisién de las mismas en la comunidad que
previene la aparicion de nuevos casos en poblacion de riesgo (Albaqawi et al., 2020). Por otro
lado, ha habido estudios que reportan que esta poblacion tiende a tener actitudes de regular a
aprobatoria o de nivel bueno para la medidas preventivas sobre el COVID-19 (Contreras y Soto,

2022).

El personal de enfermeria es uno de los agentes sanitarios con roles educadores muy importantes,
tanto frente a una poblacidon en general como a miembros de sus propios ambientes laborales y/o
académicos (Lema, 2021). Multiples investigaciones respaldan el rol educador del personal de
enfermeria, por lo que es una necesidad que contenga los conocimientos necesarios y acciones

adecuadas que vayan acorde a lo que buscan ensefiar (Jimenez y Vera, 2021).

Actualmente las acciones preventivas son la mejor forma de evitar los casos graves y la muerte
por COVID-19; asimismo, se espera que los estudiantes de enfermeria cumplan con las acciones

preventivas recomendadas por la evidencia cientifica mas actualizada debido a su rol como
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futuros profesionales de la salud, sin embargo, no se ha caracterizado adecuadamente esta

situacidon que merece ser investigada.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las acciones preventivas del COVID-19 en

estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad del COVID-19 y las
acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima en el

20227

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del SARS-CoV2 y las
acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en

Lima en el 2022?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la vacuna del COVID-19 y las acciones

preventivas en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima en el 2022

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las acciones preventivas del COVID-19

en estudiantes de enfermeria.



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad del COVID-19 en las

acciones preventivas en estudiantes de enfermeria.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del SARS-CoV2

en las acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de enfermeria.

Determinar la relacidon entre el nivel de conocimiento sobre la vacuna del COVID-19 en las

acciones preventivas en estudiantes de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Hasta el momento se cuenta con evidencia cientifica que describe el nivel de conocimiento sobre
las acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud, sin embargo, es
importante contar con otra muestra de similares caracteristicas que permitan su extrapolacion al
resto de poblacién universitaria con mayor exactitud junto a antecedentes publicados. En la
misma orientacion, es esencial mencionar que la investigacion se respalda por la teoria cognitiva
de Piaget, siendo esencial durante el aprendizaje en las ciencias de la salud, posee un rol
importante debido a su capacidad de aplicar el conocimiento aprendido basado en la percepcion
del conocimiento y su procesamiento posterior que pondria en evidencia la situacion de esta
poblacion (McSparron et al., 2019). Por otro lado, la teoria del procesamiento de la informacion
de Robert Gagné, evidencia que el conocimiento es el resultado de la interaccion del estudiante y
su medio ambiente, es decir, el hombre es un ser que almacena, transforma y procesa

informacion (Gagné, 1970).



1.4.2. Metodologica

Este estudio generard un instrumento validado que medira el nivel de conocimiento sobre
acciones preventivas y podran ser utilizados en otras investigaciones que busquen estudiar
variables similares. Es asi, que se menciona al método hipotético deductivo como al proceso
cognitivo capaz de generar hipdtesis/deducciones en base a predicciones de forma abstracta que,
en este caso, expondra el nivel de conocimiento sobre COVID-19 (Radulovic y Stojanovic,

2018).

1.4.3. Practica

Los resultados que se obtengan ayudaran a las autoridades de la instituciéon en la que se
desarrollard el estudio, a reconocer la situacién actual de los estudiantes de enfermeria, que
promuevan la generacion de intervenciones, buscando mejorar este aspecto, asimismo, servird de

apoyo tedrico en campaiias informativas sobre la poblacion universitaria.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio de investigacion pretende determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las acciones preventivas del COVID-19, ante la situacion de salud que
atravesaba el pais, existieron limitantes para el proceso de recoleccion de datos, ya que la
mayoria de coordinaciones con la institucion para solicitar el permiso correspondiente, debian
realizarse de forma virtual y esto retrasaba la aplicacién de los instrumentos, por otro lado, al
obtener la autorizacion se procedié a establecer comunicacion con los docentes responsables de
los estudiantes, y a su vez, continuar con la recoleccion de datos, genero buen tiempo realizar y
establecer contacto con los estudiantes que mayormente llevan clases virtuales y se encuentran

en sus practicas profesionales. También otra limitacién encontrada durante la realizacion de la

5



presente investigacion fue la encuesta ya que existe la posibilidad que los alumnos no hayan
contestado de manera sincera la encuesta y lo hayan marcado de manera aleatoria por lo que

podrian alterarian los resultados de la presente investigacion.



CAPITULO I1 MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Alshdefat et al., (2021) en su investigacion tuvieron el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas preventivas frente a la COVID-19 en estudiantes de
enfermeria”. El estudio fue correlacional prospectivo de corte transversal; con una muestra de
163 estudiantes de enfermeria; el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los hallazgos fueron
que 96,9% de estudiantes tiene entre moderado a altos conocimientos sobre COVID-19, 78,5%
tiene buenas actitudes frente a la COVID-19, 87,7% mantiene ¢l distanciamiento social en
lugares donde hay mucha gente; el usar mascarillas cuando salen de casa y tener actitudes
positivas, fueron predictores para el buen conocimiento en los estudiantes (p < 0,001). El estudio
concluye que los niveles de conocimiento, actitudes y practicas preventivas en las enfermeras

son satisfactorios.

Ayed y Zabn (2021) el estudio tuvo el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento y
practicas frente a la COVID-19”. El estudio fue correlacional de corte transversal, con una
muestra de 218 estudiantes de enfermeria; el instrumento utilizado fue una encuesta. Los

hallazgos fueron que el 60,6% era del tercer afio académico, 38,5% tiene un nivel de



conocimiento adecuado y alto, solo el 7,8% tenia actitudes positivas frente a la COVID-19. Se
concluye que los niveles de conocimiento de los estudiantes de enfermeria son moderados sobre

la COVID-19, sin embargo, las actitudes hacia la misma son negativas.

Sung Hee et al.,, (2021) tuvieron el objetivo en su estudio de “Determinar el nivel de
conocimiento y comportamientos preventivos frente a la COVID-19”. El estudio fue
correlacional de corte transversal, con una muestra de participantes de 190 estudiantes, el
instrumento utilizado fue un cuestionario. Los hallazgos fueron: diferencias significativas entre
el nivel de conocimiento sobre COVID-19 con edad (p = 0,001), grado académico (p < 0,001),
grado de satisfaccion siendo universitario (p = 0,007); diferencias significativas entre
comportamientos preventivos con edad (p = 0,008), grado académico (p = 0,04), estado actual de
salud (p = 0,005), satisfaccion con su vida universitaria (p = 0,005). El estudio concluye que los
niveles de conocimiento sobre COVID-19 y las practicas preventivas tienen diferencias

estadisticamente significativas de acuerdo a factores sociodemograficos e institucionales.

Shaheen et al., (2021) tuvieron el objetivo de “Determinar nivel de conocimiento y actitudes
frente a la COVID-19”. El estudio fue correlacional de corte transversal; con una muestra de 443
estudiantes de enfermeria, el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los hallazgos revelaron
que 83% tenia niveles de conocimiento altos sobre la COVIDI9 y el 91% tenia actitudes
positivas frente a la COVID-19. Se concluye que hubo una correlacion negativa entre nivel de

conocimiento y actitudes frente a la COVID-19.

Albaqgawi et al., (2020) tuvieron el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas preventivas frente a la COVID-19”. El estudio fue correlacional, descriptivo de corte

transversal; con una muestra de 1226 estudiantes de enfermeria; el instrumento utilizado fue una



encuesta virtual. Los hallazgos fueron 99,2% conocia sobre el brote de COVID-19, 71,0%
recibio informacion principalmente de redes sociales, el nivel de conocimiento sobre la COVID-
19 fue adecuado en el 82,1%, por otro lado, el 39,2% estaba de acuerdo con lavarse las manos
después de toser o estornudar y desinfectar zonas antes de realizar alguna actividad; se hall6
asociacion con nivel de conocimiento y sexo femenino, estar en cuarto afio de carrera y buen
conocimiento percibido (p < 0,05). Se concluye que los estudiantes tienen niveles adecuados de

conocimiento y practicas preventivas frente a la COVID-19.

Nacionales

Aquise y Parillo (2021) tuvieron el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento y la
realizacion de practicas de prevencion contra la COVID-19”. El estudio fue no experimental,
correlacional, prospectivo de corte transversal, con una muestra de 150 enfermeros, el
instrumento utilizado fue una encuesta. Los hallazgos fueron que no se hallé asociacion
estadisticamente significativa entre grado de conocimiento y practicas preventivas frente a la
COVID-19 (p > 0,05), 65% tenia un grado de conocimiento alto y tenia practicas preventivas
eficientes; 74,1% tenia un nivel de conocimiento sobre bioseguridad medio con practicas
preventivas eficientes, 58,3% tenia nivel de conocimiento alto sobre sobre manejo de COVID-19
y medidas de eliminacion con practicas preventivas eficientes. Se concluye que la mayoria de los
participantes tenia buenos conocimientos sobre la COVID-19 y medidas para su prevencion,

ademas, no se hall6 asociacion entre nivel de conocimiento y practicas preventivas.

Rivera y Nuifiez (2021) tuvieron el objetivo de “Determinar nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en el area COVID-19”. El estudio fue no experimental, correlacional, descriptivo,

cuantitativo de corte transversal; con una muestra de 44 profesionales; el instrumento utilizado



fue una encuesta. Los hallazgos fueron que el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad fue mayormente medio (59,1%) seguido de alto (22,7%) y bajo (18,2%); el grado
de conocimiento sobre métodos de barrera para protegerse de la COVID-19 fue mayormente
medio (50,0%) seguido de alto (29,5%). Se concluye que los profesionales tienen niveles

adecuados de conocimiento sobre medidas preventivas contra la COVID-19.

Caceres Ticahuanca (2021) tuvo el objetivo de “Determinar grado de conocimiento sobre uso
preventivo de mascarilla contra la COVID-19”. El estudio fue descriptivo, correlacional,
prospectivo corte transversal; con una muestra de 44 enfermeros; el instrumento utilizado fue un
cuestionario. Los hallazgos fueron que 72,73% de profesionales de enfermeria no conoce sobre
el tiempo en el que deberian permanecer con la mascarilla; 52,27% no conoce sobre las
indicaciones de uso de la mascarilla N-95, sin embargo, el 47,73% si conoce sobre dichas
medidas. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, como el uso de

mascarilla, es deficiente (59,09%) en la mayoria de los enfermeros.

Salas (2021) tuvo el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento y practicas preventivas
frente a la COVID-19”. El estudio fue no experimental, correlacional de corte transversal, con
una muestra de 92 estudiantes de enfermeria, el instrumento utilizado fue un cuestionario y
escala Likert. Los hallazgos fueron que 50,5% menciond que realiza practicas adecuadas para
contrarrestar la COVID-19; 91,9% refiere tener buenos conocimientos sobre la COVID-19 de los
cuales el 48,5% tiene buenas medidas preventivas y 43,4% recién estd poniendo en marcha las
practicas preventivas. Se concluye que hay relacion entre précticas preventivas y nivel de

conocimiento sobre la COVID-19.
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Rodas y Salazar (2020) tuvieron el objetivo de “Determinar nivel de conocimiento y practicas
preventivas como bioseguridad frente a la COVID-19”. El estudio fue descriptivo, correlacional
de corte transversal; con una muestra de 30 profesionales de enfermeria, el instrumento utilizado
fue un cuestionario. Los hallazgos fueron que 50,0% tiene un nivel medio seguido de un 40,0%
nivel alto de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, 46,7% cumplia regularmente las
medidas seguido de un 30,0% que cumplia de manera adecuada las medidas de seguridad. Se
concluye que los niveles de conocimiento y las précticas preventivas son adecuados en la

mayoria de personal de enfermeria.

2.2. Bases teoricas

Teoria cognitiva de Piaget

La teoria cognitiva de Piaget se centra en el desarrollo cognitivo infantil y en cémo los nifios
adquieren y procesan la informacion. Piaget argument6 que el desarrollo cognitivo se divide en
cuatro etapas: sensoriomotor, preoperacional, de operaciones concretas y de operaciones
formales. Cada etapa se caracteriza por un conjunto de habilidades cognitivas nicas y por un

nivel de pensamiento especifico (Piaget, 1999).

En la etapa sensoriomotor (de 0 a 2 afos), los nifios aprenden a usar sus sentidos y sus
movimientos para explorar y comprender el mundo que los rodea. En la etapa preoperacional (de
2 a 7 afios), los nifios comienzan a desarrollar el lenguaje y a utilizar el simbolismo, pero todavia
tienen dificultades para comprender conceptos abstractos y el pensamiento 16gico. En la etapa de
operaciones concretas (de 7 a 11 afios), adquieren habilidades para pensar en términos de
conceptos mas abstractos y pueden comenzar a comprender conceptos como el tiempo y la

conservacion. Finalmente, en la etapa de operaciones formales (a partir de los 11 afios),
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desarrollan habilidades para pensar de manera mas ldgica y abstracta y pueden comenzar a

comprender conceptos mas complejos, como la justicia y la democracia (Piaget, 1999).

En términos de prevencion de enfermedades, la teoria cognitiva de Piaget puede ser ttil al
entender como los nifios pueden comprender, procesar informaciéon sobre la salud y la
prevencion en funcidon de su nivel de desarrollo cognitivo. Por ejemplo, a un nifio de la etapa
sensoriomotor puede resultarle dificil comprender conceptos abstractos como las bacterias y las
infecciones, mientras que un niflo en la etapa de operaciones formales podria ser capaz de
comprender mejor estos conceptos y tomar decisiones mas informadas sobre su salud y bienestar.
Por lo tanto, es importante tener en cuenta el nivel de desarrollo cognitivo de un nifio al
proporcionarle informacion sobre la salud y la prevencion de enfermedades, para adaptar la

informacion de acuerdo a sus capacidades cognitivas (Piaget, 1999).

Teoria del proceso de informacion de Robert Gagné

La teoria de Robert Gagné, se centra en como las personas aprenden y procesan la informacion.
También sostiene que el aprendizaje se produce a través de un proceso secuencial y sistematico
que incluye cinco fases: motivacion, receptor, codificacion, almacenamiento y recuperacion

(Gagné, 1970).

En la fase de motivacion, la persona esta dispuesta a aprender y tiene una necesidad o interés en
obtener informacion. En la fase de receptor, la persona presta atencion a la informacion y la
procesa. En la fase de codificacion, la persona traduce la informacion en un formato que puede
ser comprendido y almacenado. En la fase de almacenamiento, la informacion se almacena en la

memoria a largo plazo, en la fase de recuperacion, la persona puede acceder a la informacion y
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utilizarla de manera efectiva, la cual, incluye las cinco fases: motivacion, receptor, codificacion,

almacenamiento y recuperacion (Gagné, 1970).

En términos de prevencion, la teoria del proceso de informacion de Gagné puede ser util al
entender como las personas pueden aprender y procesar informacion sobre la salud y la
prevencion de enfermedades. Por ejemplo, es importante que las personas estén motivadas y
dispuestas a aprender sobre la salud y la prevencion de enfermedades, y que presten atencion a la
informacion que se les proporciona. También es importante que la informacién sea procesada y
comprendida de manera efectiva, y que se almacene en la memoria a largo plazo para poder
acceder a ella y utilizarla de manera adecuada en el futuro. Por lo tanto, al proporcionar
informacion sobre la salud y la prevencion de enfermedades, es vital considerar como las
personas pueden procesar y retener la informacion, adaptarla de acuerdo con sus necesidades y

capacidades de aprendizaje (Gagné, 1970).

Teoria de Promocion de la Salud

La teoria que respalda la variable de acciones preventivas es: Promocion de la Salud de Nola
Pender, ya que se centra en cémo las personas pueden tomar decisiones informadas y
responsables sobre su salud y bienestar. Segun Pender, la promocion de la salud incluye tres
componentes clave: la percepcion de la salud, responsabilidad personal y la mediacién (Pender,

1987).

El primer componente, la percepcion de la salud, se refiere a como las personas entienden y
valoran su salud y como puede influir en sus comportamientos y decisiones relacionadas con su
bienestar. El segundo componente, la responsabilidad personal, se refiere a la idea de que las

personas son responsables de tomar decisiones informadas y responsables sobre su salud. El
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tercer componente, la mediacion, se refiere a como las personas pueden utilizar diferentes

estrategias y recursos para mejorar su salud y prevenir enfermedades (Pender, 1987).

En términos de prevencion de enfermedades, la teoria de Promocion de la Salud de Pender puede
ser util al entender como las personas pueden tomar decisiones informadas y responsables sobre
su salud y bienestar. Por ejemplo, es importante que las personas comprendan la importancia de
su salud y estén dispuestas a tomar decisiones responsables para mejorarla. También es esencial,
que las personas tengan acceso a informacion y recursos que les permitan tomar decisiones y
utilizarlas en diferentes estrategias para mejorar su salud y prevenir enfermedades. Por lo tanto,
al promover la salud y la prevencion de enfermedades, se debe tener en cuenta como las personas
perciben su salud y coémo pueden ser responsables y utilizar estrategias para mejorarla. (Pender,

1987).

Educacion en salud

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras en Estados Unidos, describen la importancia del
rol de la profesion como el adecuado cuidado autonomo y en colaboracidon con varios individuos
sin discriminar la edad, tipo de familia o comunidades, en cualquier entorno. Ademas, se
menciona sobre medidas que se tienen que implementar como la promocion de la salud,
prevencion de patologias y un cuidado consciente de personas moribundas o enfermas (Soto et

al., 2018).

COVID-19

El COVID-19 es un acronimo cuyo significado es enfermedad por coronavirus cuyo origen fue
en Wuhan, China, en el afio 2019. Desde ese momento, se reportd casos de neumonia atipica

causada por dicho microorganismo (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).
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Virus SARS-CoV-2. La morfologia del virus identificada a través de un microscopio electronico
de barrido es similar a la de una corona solar, cuyo diametro es de 60 a 140nm acompanado de
espiculas (S) de 8 a 12 nm. Contiene, ademas, una nucleocépside (N) que protege al ARN viral y
una envoltura (E) externa que lo recubre. Cuenta con proteinas estructurales (S, Ny E) y

hemaglutininas esterasa (HE), entre otras (Pastrian, 2020).

La proteina S es la encargada de interactuar con los receptores para la enzima convertidora de la
angiotensina II (ACE-II), la proteina de membrana (M) mantiene la curvatura de la morfologia
viral y su unioén con la N, la proteina E se encarga de ensamblar y liberar el material genético del

virus dentro de la célula diana, la proteina HE facilita la entrada del virus en la célula diana

(Dabanch, 2021).

El material genético es un ARN de cada positiva con alrededor de 30 mil pares de bases. Dicha
cadena tiene una estructura similar a los ARNm (mensajeros) de las células eucariotas, pero este
tiene por lo menos 6 marcos de lectura. Se divide en tres tercios que producirdn proteinas
especializadas en la replicacion, luego, estas mismas produciran proteinas no estructurales, que

se encargan de partes de la replicacion viral (Marin, 2020).

Epidemiologia. Hasta la fecha, hay un total de 3 millones de casos positivos, cuya tasa de
letalidad ascendid a 6,15% durante los tltimos afios. Ademas, el nimero de personas fallecidas
no supera las 210 mil. Asi mismo, del total de hospitalizados, el 22,46% se encuentra en
ventilacion mecénica. Por otro lado, el 88,2% de habitantes tienen vacunacion completa

(Ministerio de Salud, 2022).

Cuadro clinico. Las manifestaciones clinicas son muy variables. Existen los pacientes

asintomaticos que tienen la capacidad de contagiar, pero no muestran sintoma alguno. Por otro
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lado, los pacientes con sintomatologia leve son aquellos que presentan hiposmia/anosmia,
disgeusia, fiebre, escalofrios y su saturacion se mantiene dentro de los parametros normales (> o

=a 96%) (Liang et al., 2020).

Los pacientes moderados presentan la misma sintomatologia que los pacientes leves, solo que su
saturacion puede rondar entre los 92% — 93% y la sintomatologia de vias aéreas altas se torna
con un poco de vias bajas, es decir, aparecen sintomas como la tos seca y disnea de esfuerzo

(Gandhi et al., 2020).

Los pacientes severos son aquellos cuya saturacion de oxigeno cae por debajo de 90% y la
sintomatologia respiratoria es mas evidente, ellos, se corre el riesgo de complicaciones
tromboticas y propias de la tormenta de citocinas, por lo que se precisa hospitalizacion (Berlin et

al., 2020).

Diagnostico. El diagnostico de la COVID-19 se basa en criterios clinicos, epidemioldgicos,
imagenologicos y de laboratorios. La clinica es fundamental para el diagnostico de cualquier tipo
diferencial y permite realizar los respectivos diagndsticos diferenciales. La epidemiologia se
basaba en una anamnesis, donde se pregunta al paciente si ha estado en contacto cercano con
algiin paciente que haya sido positivo para COVID-19 o que haya presentado sintomatologia
similar a la que produce el cuadro, por otro lado, también se pregunta sobre el autocuidado con el
uso de mascarillas y medidas higiénicas para orientarse hacia el diagndstico (Pascarella et al.,

2020).

Los criterios imagenoldgicos varian desde la toma de una radiografia hasta la de una tomografia.
Se observan patrones de infiltrados intersticiales en el parénquima pulmonar tanto en la

radiografia como en la tomografia. Dichas imagenes son orientativas al patron atipico generado
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por este virus (cuando causa infeccion de vias respiratorias bajas). Los criterios se basan en
emplear pruebas rapidas, antigénicas y moleculares como una ayuda orientativa para el

diagnostico de COVID-19 (Carter et al., 2020).

Medidas preventivas

Estrategias nacionales. Las medidas preventivas contra la COVID-19 refieren lo siguiente: el
uso de mascarilla KN-95 o doble mascarilla quirargica es de gran ayuda, puesto que reduce
sustancialmente el ingreso de particulas virales hacia la cavidad respiratoria, ademas, son
medidas impuestas en todo el mundo especialmente si uno se encuentra en lugares cerrados y

poco ventilados (Escobar et al., 2021).

El distanciamiento social es una medida necesaria, se establecid6 un punto de corte de 1 a 2
metros de distancia, esto debido a la fisiopatologia del virus, puesto que se observo que la
distancia en la que puede viajar el virus al ser expulsada por el sistema respiratorio era la
distancia antedicha. De ese modo, no estar en contacto directo con las personas y manteniendo

las distancias correspondientes, puede disminuir el riesgo de infeccion (Canto-Mila et al., 2021).

La vacunacion es hasta el momento la medida més eficaz y segura de prevencion. Las vacunas
ayudan a disminuir el indice de mortalidad, disminuyen la cantidad de sintomas que se pueda
presentar y evita el empeoramiento de la misma enfermedad. Todas las vacunas no tienen 100%
de efectividad, por lo que algunas personas pueden salir afectadas aun estando vacunadas, pero

se deben evaluar las comorbilidades de la persona o sus factores de riesgo (Escobar et al., 2021).

Segun los datos proporcionados por la OMS existen 22 vacunas que se encuentran aprobadas por
lo menos en un pais. Las mas comunes son la Sputnik V que ha sido aprobada en 71 paises

contando con 4 ensayos en fase 1, 11 en fase 2 y 6 en fase 3. La vacuna Janssen que ha sido
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aprobada en 66 paises con 4 ensayos en fase 1, 4 en fase 2 y 2 en fase 3. Pfizer ha sido aprobada
en 100 paises con 7 ensayos en fase 1, 17 en fase 2 y 9 en fase 3. Astrazeneca ha sido aprobada
en 122 paises con 7 ensayos en fase 1, 23 en fase 2 y 10 en fase 3. Sinovac aprobada en 40 paises
con 3 ensayos en fase 1, 7 en fase 2 y 9 en fase 3. Sinopharm aprobada en 64 paises con 1 prueba

en fase 1, 2 ensayos en fase 2 y 8 ensayos en fase 3 (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Los individuos que aceptan vacunarse en su mayoria de veces revelan que lo hacen porque tienen
conocimientos sobre la importancia y utilidad de la vacunacidon, no se encuentran prestos o
influenciados por medios televisivos o redes sociales que imparten conocimiento subjetivo,
temeroso y no cientifico. El tener adultos mayores en casa también es un factor importante,
puesto que el interés por querer tenerlos con la mayor proteccion posible es grande (Liberona et

al., 2022).

Otro aspecto es sobre el miedo que tienen algunos individuos de contraer la enfermedad, puesto
que sabian acerca de los sintomas y las complicaciones que puede causar el SARS-CoV-2, eso
fue el principal motivo por el cudl mencionaban que optarian por la vacuna (Bailon-Moscoso y

Kamilus, 2021).

Practicas y acciones preventivas. Las personas deben optar por el uso de mascarillas,
distanciamiento social y evitar tener contacto con personas que hayan salido positivas. Si se
llegase a presentar sintomatologia, lo adecuado seria realizar consultas con médicos para hacer el
descarte respectivo del virus. La vacunacién es un aspecto muy importante, especialmente para
las personas que tienen contacto directo con pacientes como los profesionales de la salud, o
como los docentes que tienen diversos grupos poblacionales durante su labor de ensefiar y mas

aun si son clases presenciales (Sdnchez-Villena y De La Fuente-Figuerola, 2020).
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A nivel social y familiar, se busca que todos los integrantes de la familia estén protegidos, pero
se debe tener cuidado especialmente con los grupos que tienen factores de riesgo como lo son los
adultos mayores y los que tienen comorbilidades. Los encargados de docencia que realizan clases
presenciales, deben usar las medidas de bioseguridad adecuadas para evitar contagiarse y

contagiar luego a familiares (Rios-Gonzalez, 2020).

A nivel comunitario, se aplican las mismas medidas universales: mascarilla, distanciamiento
social y vacunacion. Con ello, se busca reducir el indice de contagios. Centros comerciales
adoptaron medidas de solicitud de carnet de vacunacion para que las personas puedan acceder a
sus interiores, lo cual es un aspecto positivo ya que incentiva a la vacunaciéon y, ademas, se
tendra la certeza de que se estd rodeado de gente protegida (Santos-Sanchez y Salas-Coronado,

2020).

Los profesionales de enfermeria que realizan trabajos clinicos, dependiendo del nivel de atencion
donde laburen, deben brindar los respectivos cuidados de enfermeria, los cuales estan
directamente ligados a la educacién en salud, esto terminard generando autoayuda en los
pacientes como en las familias y asi aumentar la eficacia del trabajo de enfermeria (Montenegro-

Martinez, 2019).

Las enfermeras cumplen un rol importante en el proceso de prevencion de enfermedades, por
ejemplo, la vacunacion. Ellas se encargan de administrar, gestionar y mantener las vacunas en un
estado adecuado para evitar que estas mismas se vuelvan obsoletas por las condiciones
ambientales. Ademas, otro rol importante que cumplen es hacia la prevencién de la salud, su
deber es impartir conocimientos y reclutar la mayor cantidad de personas para que se vacunen y

eviten asi cierto tipo de enfermedades (Leiva y Moreno, 2018).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las acciones preventivas del

COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima en el 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las acciones preventivas del

COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima en el 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad del COVID-19 y las acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una

universidad privada en Lima en el 2022.

Hipétesis especifica 2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
caracteristicas del SARS-CoV2 y las acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada en Lima en el 2022.

Hipotesis especifica 3: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
vacuna del COVID-19 y las acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una

universidad privada en Lima en el 2022.
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CAPITULO III METODOLOGIA

La metodologia es el apartado de la investigacion que indica el camino cientifico a recorrer
durante el proceso, desglosa la vision del investigador y la postura paradigmatica, epistemoldgica
y metodologica del estudio, el planteamiento necesario para dar rigurosidad y consistencia

validada.

3.1. Método de la investigacion

Todo proceso de investigacion debe estar fundamento en un método cientifico que sustente la
columna tedrica del proceder del investigador, pues bien, siendo la disciplina de este estudio la
medicina entonces el método de uso comun es el hipotético deductivo (Rodriguez-Jiménez y
Pérez-Jacinto, 2017). Esta vision tedrica se fundamenta en plantear hipotesis inferidas de
principios o datos empiricos como punto de partida para obtener nuevas deducciones y verificar

los hechos (De la Cruz, 2020).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se busca aplicar métodos estadisticos para

medir variables de investigacion, es decir, se emplean analisis de datos por medio de
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procedimiento estadisticos. De ahi que, en el presente estudio se utilizara la recoleccion de datos

para probar hipdtesis a través de mediciones (Sampieri et al., 2014).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se empleara en la presente investigacion serd la denominada
investigacion aplicada, el cual recibe el nombre investigacion practica o empirica, ya que se

busca la solucion de problemas practicos y el control de situaciones de la vida cotidiana (Vargas,

2009).

Ademas, el alcance de la investigacion sera de nivel correlacional, ya que se busca determinar el
grado de relacion entre las variables (Rojas Cairampoma, 2015). La investigacion correlacional
es un tipo de método de investigacion no experimental en el cual el investigador mide dos

variables o factores concomitantes (Martinez y Pérez, 2016).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del presente estudio serd de tipo no experimental, ya que se basa en variables que se
estudian sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere el
objeto de investigacion. En este estudio solo se observan los fendémenos o acontecimientos ya
existentes, en su espacio y momento original, en su hébitat natural para ser analizados (Alvarez,
2020).

También, serd de tipo transversal porque las unidades de investigacién seran descritas y
analizadas una sola vez, en un momento determinado y sin evaluar la evolucidon o acciones

posteriores. El estudio transversal es aquel que analiza datos de variables recopiladas en un
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periodo de tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido (Cvetkovic-Vega et
al., 2021).

Asi mismo, es analitico, ya que se ha venido describiendo en aspectos anteriores, para ellos se
realizard un analisis bivariado que permita determinar la posible asociacion entre las variables
definidas en el presente estudio (Veiga, 2008).

Finalmente, sera prospectivo porque los datos recabados son actuales, provienen del momento y
lugar de la aplicacion del procedimiento de recoleccion de la informacion. Es decir, no hay datos

previos (Manterola y Otzen, 2014).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién o universo total es el conjunto de habitantes de un lugar determinado que

comprende caracteristicas en comun. (Instituto Nacional de Estadisticas, 2020).

La poblacion para esta investigacion esta representada por los estudiantes de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022. Segun
informacion de la oficina de la escuela académica para la fecha de la aplicacion la poblacion la

confirmarian aproximadamente 358 estudiantes matriculados en el 5to afio de carrera.

Muestra y muestreo

El muestreo es el proceso de extraccion de una muestra a partir de la poblacion y la muestra es
una parte de la poblacion, la cual se selecciona con el propdsito de obtener informacion (Lopez,

2014).
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Para el célculo de la muestra sera necesario la aplicacion de la formula de tamafio muestral, que
indican con mayor precision la cantidad de personas que la conforman, ya que la poblacion esta
representada por un numero alto, entonces, se aplica la formula de poblacidon conocida o finita

que se presenta a continuacion.

NZZp(1—p)

C W -1+ Zgp(1 - p)

-
=

f

Donde:

N: Numero de sujetos que conforman la poblacion
n: Numero de sujetos que conforman la muestra
Z242: Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito

e: Error estimado (precision)

Para la aplicacion de esta formula se considerd que el nivel de confianza sea del 95%, una
probabilidad de éxito del 50% y un error estimado del 5%; al reemplazar dichos valores en la

férmula obtenemos lo siguiente:

B 358 x 1.96% x 0.5x (1 — 0.5)
"= 0.057(358 — 1) + 1967 x 05x (1L— 0.5)

= 155.86 (156 sujetos)

El resultado obtenido en la aplicacion de la formula es de 156 estudiantes del 5to afio de

enfermeria, quienes representan la constitucion de la muestra.
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La técnica de muestreo que se empleara en la presente investigacion sera el método de muestreo
aleatorio simple, mismo que se realizard a través de la aplicacion del procedimiento de
aleatorizacion, utilizando el programa estadistico EpiDat 4.2, consiste en ingresar el listado de
estudiantes del 5to afo de enfermeria que conforman la poblacion y el resultado de la seleccion
aleatoria seran aquellos alumnos que seran considerados en la aplicacion del estudio durante el

periodo de ejecucion ( setiembre a noviembre del afio 2022).

Numero de muestra final (n)

El namero de la muestra final es:

n = 156 estudiantes del 5to afio de enfermeria.

Criterios de inclusion

Estudiantes de ambos géneros, de una universidad privada de Lima, pertenecientes a la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria, del 5to afio de carrera, matriculados en el semestre
académico 2022-11.

Estudiantes pertenecientes a la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, que participen y

acepten a través del consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Estudiantes se encuentren realizando alguna pasantia en el extranjero, que no deseen firmar el
consentimiento informado o que no participen de las actividades académicas por motivos de

salud.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Escala d Escal
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores sca‘ a‘ N ¢ sea fl
medicion valorativa
Definicion
Di ti
Enfermedad del . 1agno§ 10
Signos y sintomas 0-9
. COVID-19 . .
Son las ideas y conceptos Tratamiento conocimiento
que tienen los estudiantes Complicaciones bajo
Es la cantidad de de enfermeria de una L L. Tipo de virus
. . . . . . Caracteristicas del L,
Nivel de informacion que puede universidad privada en Transmision 10-13
.. .. . SARS-CoV2 . Escala L
conocimiento de adquirir una persona Lima, 2022, frente al Patogenia ordinal conocimiento
COVID-19 referente a la enfermedad COVID-19 y que se Tipos de vacunas medio
del COVID-19 relaciona con las acciones Combinacion de
Tenel tal., 2021). ti 14 -1
’ COVID-19
raros alto
Efectos adversos
frecuentes
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Uso de alcohol en
gel
Uso de equipo de
Interpersonal bioseguridad
Lavado de manos
Uso de respirador
N95 o mascarilla
KNO95
Desinfeccion de
vestimenta utilizada
Son tod " en el trabajo
Son el conjunto de .o'n ocas aque %S Visitas en el hogar 12 a 28 Nivel
actividades preventivas . .. .
conductas y . Social y Familiar Almuerzos bajo
. que van a realizar los .
Acciones comportamiento que estudiantes de enfermeria colectivos con
. tiene una persona con la . . . amistades Escala 29 a 46 Nivel
preventivas de . . de una universidad privada . . .
finalidad de prevenir una . Reuniones en ordinal medio
COVID-19 . ., en Lima, 2022, en base a
infeccion por COVID-19 .. lugares cerrados y
. los conocimientos que . .
(Iglesias-Osores et al., . . poco concurridos 47 a 60 Nivel
tiene para evitar el L.
2020). Difusion sobre el alto

COVID-19.

Comunitarios

correcto uso de las
mascarillas
Charlas sobre
medidas
preventivas
Informo sobre las
medidas de
distanciamiento
Difusién de
informacién en
redes sociales
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se empleara en este estudio se fundamenta en la encuesta
porque es una técnica de amplio abordaje y destinada a conocer caracteristicas de una poblacion
de sujetos a través de un conjunto de preguntas, siendo de gran uso en el area de la salud (Kuznik
et al., 2010). El instrumento del presente estudio sera el cuestionario, elaborado de forma virtual,

previamente disefiado y adaptado a los propositos de la investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

El instrumento es aquel que registra datos observables que presenten verdaderamente los

conceptos o variables de la investigacion (Avello et al., 2019).

Para el presente estudio se modifico y adapto un instrumento conformado por tres aspectos
informativos: el primero esta conformado por factores sociodemograficos y académicos entre los
que aparecen la edad, género, estado civil, ciclo académico, informacion sobre alguna carrera

previa en salud y capacitaciones previas en prevencion de COVID-19.

Luego, se desarrolla el primer cuestionario sobre nivel de conocimiento de los estudiantes
denominado C-Covid19, creado por Castaiieda Milla Susana Rosa, fue modificado y adaptado
para este estudio, conformado por 15 items de respuestas multivariadas referidas a enfermedad
del COVID-19, caracteristicas del SARS-CoV2 y las vacunas para tratarlas. Después se presenta
el cuestionario sobre las Acciones preventivas denominado AP-Covid19, creado por Ecos Moran
Fredy Jheampierr, fue modificado y adaptado para el presente estudio y consta de 9 preguntas

con tipo escala de Likert que conforman el dato interpersonal, social -familiar y comunitario.
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Ficha técnica del instrumento 1

Nombre del instrumento

Cuestionario C-Covid19 (sobre nivel de
conocimiento)

Autor y afio

Administracion:

Tiempo:

Sujetos de aplicacion:

Puntuacién y escala valorativa para variable 1:

Susana Rosa Castafieda Milla, 2020.

Individual.

15 minutos.

Universitarios.

0 — 9 conocimiento bajo
10-13 conocimiento medio
14 — 15 conocimiento alto

Fuente: Elaboracion propia

Ficha técnica del instrumento 2

Nombre del instrumento

Cuestionario AP-Covid19 (se refiere a las
acciones preventivas).

Autor y afio:

Administracion:
Tiempo:

Sujetos de aplicacion:

Puntuacioén y escala valorativa para variable 2:

Fredy Jheampierr Ecos Moran, 2022.

Individual.

15 minutos.

Universitarios.

12 a 28 Nivel bajo
29 a 46 Nivel medio
47 a 60 Nivel alto

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3. Validacion

La validacion de los instrumentos que se utilizara para la investigacion sera a través de la técnica
de juicio de expertos y se aplicaran pruebas para determinar sus propiedades métricas. Para la
evaluacion de la validez de contenido se ha establecido que el estudio requerira de un equipo
multidisciplinario de 7 expertos para deliberar si ambos instrumentos son adecuados para el

presente estudio.

A continuacidn, se presentan los resultados sobre la validez de contenido manifestada por los

jueves expertos:

Validez de contenido del instrumento sobre el nivel de conocimiento y acciones preventivas del Covid-

19 por juicio de expertos

Expertos Nombre y apellidos Aplicable
1 Dr. Freddy Luza Castillo Aplicable
2 Dr. José Luis Rodriguez Lopez Aplicable
3 Dra. Delsi Huaita Acha Aplicable
4 Dra. Rita Vasquez Tdémas Aplicable
5 Dra. Maruja Dionisia Baldeon de la Cruz Aplicable
6 Mg. Rosa Noa Sanchez Ruiz Aplicable
7 Mg. Roger Ismael Burga Gutierrez Aplicable

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7.4. Confiabilidad

Segun Hernandez Sampieri (2014), la confiabilidad es la capacidad que tienen un instrumento
para poder generar valores finales similares sin en aplicaciones repetidas a una misma unidad de
investigacion. Existen diferentes pruebas estadisticas para el proceso de la determinacion de la
consistencia interna de un instrumento siendo las mas utilizadas las pruebas de Alfa de Cronbach

y la prueba de Kuder-Richardson siendo seleccionadas segin la naturaleza del cuestionario.

El proceso de determinacion de la confiabilidad de los instrumentos utilizados en esta
investigacion se determind a través de una prueba piloto conformada por 25 participantes para
poder aplicar las pruebas estadisticas correspondientes; para el Cuestionario AP-Covidl9 se
aplicd el estadistico de Alfa de Cronbach dando como un resultado de 0,829 y para el

Cuestionario C-Covid19 se aplic6 la prueba de Kuder-Richardson (KR20) obteniéndose un valor

de 0,705.
Coeficiente de Nivel de
Instrumento Tipo de estadistico
confiabilidad confiabilidad
Cuestionario C-
Kuder-Richardson 0,705 Alta
COVID19
Cuestionario AP-
Alfa de Cronbach 0,829 Muy alta

COVIDI19

Fuente: Elaboracion propia
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se aplicara rigurosamente paso a paso con flexibilidad de
adaptacion en caso de situaciones inesperadas. No obstante, se destacan las acciones a seguir a

continuacion:

Primero, se coordinara una visita a la universidad privada de Lima elegida como centro de
aplicacion presencial y se solicitara una reunion con el director decano para presentar el proyecto

y obtener asi su visto bueno para realizar la investigacion.

Se coordinara una visita al area de control de inscripcidén y matriculas para obtener asi el listado
de estudiantes de enfermeria del 5to afo de carrera para aplicar los criterios de elegibilidad y asi

obtener la muestra del estudio.

Se procedera a la aplicacion de los instrumentos disefiados a través de cuestionarios virtuales,

adaptados y validados para la recoleccion de los datos necesarios a la poblacion especificada.

Todos los datos obtenidos durante el procedimiento de la recoleccion de datos seran

almacenados y resguardados hasta el momento de su procesamiento estadistico.

Técnica de procesamiento de la informacion

Las técnicas de procesamiento de la informacion se llevardn a cabo a través de una serie de

acciones procesuales que permitiran la rigurosidad y veracidad de la informacién obtenida.

En primer lugar, se hara una evaluacion por control de calidad de los instrumentos disefiados y

adaptados para esta investigacion a través de la inspeccion visual lo cual permitira verificar su
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consistencia; cabe destacar que durante la recoleccion y analisis de los datos los instrumentos
que no superen este proceso de control de calidad serdn descartadas y declaradas en la seccion de

los resultados del informe final.

Seguidamente, se procederd a digitalizar y codificar todos los datos recabados durante la
aplicacion de los cuestionarios a los estudiantes del 5to afio de enfermeria que conforman la
poblacién de estudio, y asi ingresar toda la informacion a una matriz general de datos que se

disenara a través del programa de Microsoft Excel 365.

Se hara uso del programa estadistico SPSS version 25.0 para vaciar y organizar todos los datos
recogidos durante la etapa de recoleccion de informacion, conformando asi la matriz informativa

para la respectiva aplicacion de las pruebas de analisis de datos.

Igualmente, se aplicard la estadistica descriptiva para emplear el proceso de analisis
minuciosamente, también se utilizard para determinar las frecuencias absolutas y relativas, asi

como las medidas de tendencia central.

El analisis principal sera de tipo analitico haciendo uso de un andlisis bivariado con la prueba
estadistica de Chi® de Pearson. Se ha establecido un nivel de confianza del 95%, es decir que se
considerara aquellos analisis como asociacion estadisticamente significativa solo si el p-valor se

encuentra por debajo de 0,05.

Los resultados obtenidos durante el procesamiento de analisis estadistico se organizaran
cuidadosamente a través de esquemas graficos y cuadros estructurados y disenados

detalladamente para su facil y correcta interpretacion.
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3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos que sustentan esta investigacion estan enfocados sobre la base de los
estatutos nacionales e internacionales en lo que a salud publica se refiere, ademas de estudios

cientificos que aportan teoricas o alternativas de solucion a problemas sociales.

También, este estudio se fundamenta en las normativas éticas de la Universidad Privada Norbert
Wiener, lo cual debe ser corroborado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la institucion.

Todos los estudiantes que representan la poblacion de estudio de esta investigacion tendran la
potestad y libre decision sobre su participacion o no en la misma. En el caso de que manifiesta su
deseo de no participar, esto no acarreara ningin perjuicio para su persona, incluso las que
después de haber firmado el consentimiento y después deseen cambiar de decision estaran en
libertad de retirarse si asi lo manifiestan. Se entregara una copia del consentimiento informado a
todos los participantes. Ademas, esta investigacion no comprometerd la salud fisica o mental de
los participantes; y se resguardard toda la informacién obtenida de forma confidencial porque se
codificard de manera que no se pueda descifrar ni sea de facil acceso por otras personas ajenas al

investigador.
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CAPITULO IV PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada en

Lima, 2022.

Caracteristicas Frecuencias
sociodemograficas N %
Edad (Promedio) 30,06 (DE£7,81)
Género
Masculino 30 19,2
Femenino 126 80,8

Estado civil

Soltero 130 83,3
Casado 21 13,5
Viudo 2 1,3
Divorciado 3 1,9

Fuente: Cuestionario

En la tabla 1 encontramos la edad promedio de los participantes siendo de 30 afios, referente al
género encontramos un 19,25 de varones y un 80,8% de mujeres; por Ultimo, respecto al estado
civil encontramos un 83,3% de solteros, un 13,5% de casados, un 1,9% de divorciados y un 1,3%

de viudos.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento segun género en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada

en Lima, 2022.

Género
Nivel de conocimiento Masculino Femenino
N % N %
Conocimiento Bajo 12 18,2 54 81,8
Conocimiento Medio 18 20,0 72 80,0
Conocimiento Alto 0 0,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario C-Covid19

En la tabla 2 encontramos en el nivel de conocimiento que un 18,2% de varones y un 81,8% de
mujeres tuvieron un nivel de conocimiento bajo; un 20,0% de varones y un 80,0% de mujeres

obtuvieron un nivel de conocimiento medio; por ultimo, ningin participante obtuvo un nivel de

conocimiento alto.

Tabla 3

Acciones preventivas segun genero en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada en

Lima, 2022.
Género
Acciones preventivas Masculino Femenino
N % N %
Nivel Bajo 0 0,0 0 0,0
Nivel Medio 18 20,9 68 79,1
Nivel Alto 12 17,1 58 82,9

Fuente: Cuestionario AP-Covid19
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En la presente tabla encontramos que ninguno de los estudiantes de enfermeria obtuvo un nivel
bajo de conocimiento sobre acciones preventivas; por otro lado, se encontr6 un 20,9% de varones
y un 79,1% de mujeres con un nivel medio de conocimiento sobre acciones preventivas;
finalmente, el 17,1% de varones y el 82,9% de mujeres tienen un nivel alto de conocimiento

sobre acciones preventivas.

Tabla 4
Normalidad para el nivel de conocimiento en estudiantes de enfermeria de una Universidad

Privada en Lima, 2022.

Kolmogoérov-Smirnov
Nivel de conocimiento

Estadistico P - valor
Escala global 0,380 0,000
Enfermedad del COVID-19 0,387 0,000
Caracteristicas del SARS-CoV2 0,439 0,000
Vacuna del COVID-19 0,322 0,000

Fuente: Cuestionario C-Covid19

En la presente tabla se aprecia que el andlisis de la normalidad para la variable nivel de
conocimiento como escala global y sus respectivas dimensiones han obtenido un p-valor por

debajo del 0,05 en la prueba K-S lo que se considera como una distribucién no normal.
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Tabla 5
Normalidad para las acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una Universidad

Privada en Lima, 2022.

Kolmogoérov-Smirnov
Acciones preventivas

Estadistico P - valor
Escala global 0,367 0,000
Interpersonal 0,471 0,000
Social y Familiar 0,443 0,000
Comunitarios 0,410 0,000

Fuente: Cuestionario AP-Covid19

En la presente tabla se observa el analisis de normalidad en donde se ha evidenciado que para la
escala global el KS indica que no hay una distribucién normal, asimismo, para las dimensiones
“Interpersonal”, “Social y Familiar” y “Comunitarios” el KS indica que no hay distribucion

normal para ninguna de las dimensiones.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis
Tabla 6

Nivel de conocimiento asociado a acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada en Lima, 2022.

Acciones preventivas

Nivel de Chi?
o Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
conocimiento (p-valor)
% N % N %
Bajo 0 0,0 38 57,6 28 424
0,277
Medio 0 0,0 48 53,3 42 46,7
(0,599)
Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario C-Covid19 y Cuestionario AP-Covid19

Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las acciones preventivas del

COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima en el 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las acciones preventivas del

COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima en el 2022.

En la tabla 6 observamos en el nivel de conocimiento que ninguno de los participantes obtuvo un
nivel alto, ademas referente a las acciones preventivas ningun participante tuvo un nivel bajo;
por otro lado, en los participantes con nivel de conocimiento bajo se hall6 un nivel medio
(57,6%) y nivel alto (42,5%) en acciones preventivas; en los estudiantes con nivel de
conocimiento medio se encontré un nivel medio (53,3%) y nivel alto (46,7%) para las acciones

preventivas. Finalmente, respecto al analisis bivariado encontramos que no se hallé asociacion
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estadisticamente significativa, por lo que se concluye que no existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de enfermeria de

una universidad privada en Lima en el 2022.

Tabla 7
Nivel de conocimiento sobre enfermedad por covid-19 asociado a acciones preventivas en

estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada en Lima, 2022.

Nivel de conocimiento Acciones preventivas i
i
sobre Enfermedad por Nivel bajo Nivel medio Nivel alto (p-valor)
COVld' 19 N % N % N %

Bajo 0 0,0 29 56,9 22 43,1

6,347
Medio 0 0,0 57 57,0 43 43,0 0.042)
Alto 0 0,0 0 0,0 5 100,0

Fuente: Cuestionario C-Covid19 y Cuestionario AP-Covid19

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad del COVID-

19 y las acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima

en el 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad del
COVID-19 y las acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una universidad privada

en Lima en el 2022.
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En la tabla presente tabla encontramos en las acciones preventivas que ningln participante tuvo
un nivel bajo; referente al nivel de conocimiento sobre enfermedad por Covid-19 que los
participantes con nivel de conocimiento bajo se halldé un nivel medio (56,9%) y nivel alto
(43,1%) en acciones preventivas; en los estudiantes con nivel de conocimiento medio se encontrd
un nivel medio (57,0%) y nivel alto (43,0%) para las acciones preventivas; en los estudiantes con
nivel de conocimiento alto se encontré de igual forma en acciones preventivas (100,0%).
Finalmente, respecto al andlisis bivariado encontramos que se hallé asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad por covid-19 y las acciones
preventivas (p-valor=0,042); por lo que se concluye que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la enfermedad del COVID-19 y las acciones preventivas en

estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima en el 2022.

Tabla 8
Nivel de conocimiento sobre caracteristicas del SARS-CoV2 asociado a acciones preventivas en

estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada en Lima, 2022.

Nivel de conocimiento Acciones preventivas o
i
sobre caracteristicas del Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
(p-valor)
SARS-CoV2 N % N % N %
Bajo 0 0,0 31 64,6 17 35,4
2,506
Medio 0 0,0 55 50,9 53 49,1
(0,113)
Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario C-Covid19 y Cuestionario AP-Covid19
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del
SARS-CoV2 y las acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una

universidad privada en Lima en el 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del
SARS-CoV2 y las acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una

universidad privada en Lima en el 2022.

En la tabla 8 observamos en el nivel de conocimiento sobre caracteristicas del SARS-CoV2 que
ninguno de los participantes obtuvo un nivel alto, ademas referente a las acciones preventivas
ningin participante tuvo un nivel bajo; por otro lado, en los participantes con nivel de
conocimiento bajo se hallé un nivel medio (64,6%) y nivel alto (35,4%) en acciones preventivas;
en los estudiantes con nivel de conocimiento medio se encontrd un nivel medio (50,9%) y nivel
alto (49,1%) para las acciones preventivas. Finalmente, respecto al andlisis bivariado
encontramos que no se halld asociacion estadisticamente significativa; por lo que se concluye
que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del
SARS-CoV2 y las acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una

universidad privada en Lima en el 2022.
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Tabla 9
Nivel de conocimiento sobre vacuna del covid-19 asociado a acciones preventivas en estudiantes

de enfermeria de una Universidad Privada en Lima, 2022.

Nivel de conocimiento Acciones preventivas hi
i
sobre vacuna del Covid-  Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
(p-valor)
19 N % N % N %
Bajo 0 0,0 7 41,2 10 58,8
2,457
Medio 0 0,0 55 59,8 37 40,2
(0,293)
Alto 0 0,0 24 51,1 23 48,9

Fuente: Cuestionario C-Covid19 y Cuestionario AP-Covid19

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la vacuna del COVID-19 y
las acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima en el

2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la vacuna del COVID-
19 y las acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima

en el 2022.

En la tabla presente tabla encontramos en las acciones preventivas que ningln participante tuvo
un nivel bajo; referente al nivel de conocimiento sobre vacuna del Covid-19 que los
participantes con nivel de conocimiento bajo se hallé un nivel medio (41,2%) y nivel alto

(58,8%) en acciones preventivas; en los estudiantes con nivel de conocimiento medio se encontrd
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un nivel medio (59,8%) y nivel alto (40,2%) para las acciones preventivas; por ultimo, en los
estudiantes con nivel de conocimiento alto se encontré también un nivel medio (51,1%) y nivel
alto (48,9%) para las acciones preventivas. Finalmente, respecto al andlisis bivariado
encontramos que no se hallé asociacion estadisticamente significativa; concluyendo que no
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la vacuna del COVID-19 y las
acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima en el

2022.

4.1.3 Discusion de resultados

Segun los resultados de la presente investigacion el nivel de conocimiento de COVID-19 y las
acciones preventivas fueron de nivel medio, lo que puede sugerir que el nivel de conocimiento
estd asociado al grado de précticas preventivas, es decir, a mayor conocimiento existe mas

probabilidad de tomar acciones preventivas.

Segun el objetivo uno sobre determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad del COVID-19 y las acciones preventivas en estudiantes de enfermeria, los hallazgos
encontrados por Alshdefat et al. (2021), indicaron que los alumnos tienen altos conocimientos
sobre COVID-19, ello propicio que tuvieran buenas précticas preventivas sobre la enfermedad
(p < 0,001). De manera similar, Ayed y Zabn (2021), observaron que los estudiantes tenian
conocimientos entre moderados a altos y esto tuvo asociacion significativa con las actitudes y
précticas preventivas contra la enfermedad. Asi mismo, Sung Hee et al. (2021), identifico que los
estudiantes que tenian buen nivel de conocimiento tuvieron mayores y mejores practicas
preventivas contra la COVID-19. Los resultados son similares a los de la presente investigacion

debido a que, investigaciones como las mencionadas de Ayed y Sung Hee (2021), indican que
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aquellas personas que tienen mayores niveles de conocimiento acerca de alguna enfermedad

tienden a tomar mayores medidas para evitarla.

Segun el objetivo dos sobre determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
caracteristicas del SARS-CoV2 y las acciones preventivas en estudiantes de enfermeria. De
manera similar, Shaheen et al. (2021), encontré que los estudiantes de enfermeria conocian
acerca del virus y su patologia, ademas, esto estuvo asociado a las practicas preventivas para
frenar la transmision. Asi mismo, Albaqawi et al.(2020), observd que los conocimientos sobre
SARS-CoV2 y COVID-19 eran altos y tenian una correlacion significativa con las actitudes y
practicas preventivas. También, Aquise y Parillo (2021), encontraron que los niveles de
conocimientos altos sobre SARS-CoV?2 estuvieron asociados a buenas practicas preventivas. Los
resultados encontrados en la presente investigacion difieren, probablemente porque la muestra de
estudio son estudiantes del area de salud por lo que estan obligados a conocer al virus y sus
manifestaciones, por ende, es 16gico encontrar asociacion entre dichas variables, sin embargo, no

hubo asociacion en la presente investigacion.

Segun el objetivo tres sobre determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la vacuna
del COVID-19 y las acciones preventivas en estudiantes de enfermeria. En la investigacion
realizada por Caceres Ticahuanca (2021), encontré que los niveles de conocimiento fueron altos
sobre las vacunas lo cual se asocié a buena practicas preventivas. De igual forma, Salas (2021),
identifico que los niveles de conocimiento adecuados se asociaron a buenas practicas preventivas
en los estudiantes de enfermeria. Por tultimo, Rodas y Salazar (2020), obtuvieron como
resultados que los conocimientos altos se asociaron a buenas practicas preventivas. Los
resultados difieren de lo encontrado en la presente investigacion, probablemente se deba a que

los estudios mencionados fueron realizados en las épocas cuando se inicid la vacunacion por lo
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que, debido a la preocupacion del momento, la mayoria de los participantes aprendi6 acerca de la

vacuna.

La muestra estuvo conformada por 156 participantes por lo que los resultados podran ser
extrapolados a la poblacion en general que cumpla las mismas caracteristicas de la muestra de la

presente investigacion.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre la
enfermedad por COVID-19 y acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada en Lima, 2022.

No se hallo asociacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre
las caracteristicas del SARS-CoV2 y acciones preventivas en estudiantes de enfermeria
de una Universidad Privada en Lima, 2022.

No se hallo asociacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre
las vacunas del COVID-19 y acciones preventivas en estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada en Lima, 2022.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a la universidad realizar campafas para incrementar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de enfermeria acerca del COVID-19.

Se recomienda a la universidad realizar campafias practicas para que los alumnos
entiendan la importancia de realizar actividades preventivas y la importancia para
disminuir el indice de contagios.

Se recomienda a los estudiantes de enfermeria realizar investigaciones en revistas
indexadas para incrementar sus niveles de conocimiento y generar un grado de conciencia

en si mismas.
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ANEXOS

Anexo 01 — Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento y acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022.”

Formulacion del Objetivos Hipadtesis Variables Diseiio metodoldgico
Problema
Problema General Objetivo General = Hipotesis general Tipo de investigacion:
(Cudl es la relacion Determinar laHI: Existe relacion Yarlable . Aplicada (correlacional)
. . . . . independiente
entre el nivel derelacion entre el nivelsignificativa entre el
conocimiento y lasde conocimiento y lasnivel de conocimiento yNivel deMétodo y diseio de la
acciones preventivas delacciones preventivaslas acciones preventivas conocimiento  deinvestigacion:
COVID-19 endel COVID-19 endel COVID-19 encOVID-19
estudiantes deestudiantes deestudiantes de Diseio  no  experimental
enfermeria de  unaenfermeria de unaenfermeria  de unay,, . (observacional), analitico,
. . . . . . . . . ariable .
universidad privada enuniversidad privadauniversidad privada en dependiente transversal y prospectivo.
Lima en el 20227 en Lima en el 2022. Lima en el 2022.
Acciones L
. o HO: No existe relacionpreventivas  dePoblacion y muestra:
Problemas especificos Z)sgiectili;’g:s 51'gn1ﬁcatlva entre ¢l COVID-19 La poblaciéon o universo total
nivel de conocimiento y para esta investigacion estd

(Cual es la relacion

entre el nivel deDeterminar las acciones preventivas

representada por los estudiantes

conocimiento sobre larelacién entre el nivel 91 COVID-19en de 1la BEscuela Académica
enfermedad delde conocimiento estudlant:cs de Profesional de Enfermeria de
COVID-19 y  lassobre la enfermedad enfermeria ~ de  una una universidad privada en
acciones preventivas endel COVID-19 en las umvers1dad privada en Lima durante el afio 2022.
estudiantes deacciones preventivas Lima en el 2022. Segtin informacion de la oficina
enfermeria de unaen estudiantes de de la escuela académica para la
universidad privada enenfermeria de unaHipotesis especificas fecha de la aplicacion la
Lima en ¢l 2022? universidad privadaHl‘ Existe  relacion poblacion  la  confirmarian
(Cudl es la relacionen Limaenel 2022. . . . aproximadamente 358
entre el nivel deDeterminar a51.gn1ﬁcatlva entre el estudiantes matriculados en el
conocimiento sobre lasrelacion entre el nivelnlvel de conocimiento 5to afio de carrera.
caracteristicas delde conocimiento sobre la enfermedad del ,
SARS-CoV2 y lassobre lasCO.VID_lg y las La muestra estara conformaifla
acciones preventivas del caracteristicas ~ del e ones P reventivas en por 156 estudiantes del Sto afio
COVID-19 enSARS-CoV2 en lasSStudiantes de de enfermeria.

estudiantes deacciones preventivas ent'”ermérla C!e una La técnica d t
enfermeria de  unadel COVID-19 enlﬁt}lvermdaldzogrzlvada en er?lple;;g:a eenmui? reoprcgee:niz
]ﬁ?gaeflild:ldzopzr;ada en Zf}t}iﬂﬁgﬁj i ugz maene . investigacion sera el método de

. . muestreo aleatorio simple.
(Cual es la relacionuniversidad privadaH2:  Existe  relacion P

entre el nivel deen Limaenel2022. Significativa entre el
conocimiento sobre laDeterminar Janivel de conocimiento

vacuna del COVID-19 yrelacion entre el nivel S0bre las caracteristicas
las acciones preventivasde conocimiento el SARS-CoV2 'y las
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en  estudiantes  desobre la vacuna delacciones preventivas del

enfermeria de unaCOVID-19 en lasCOVID-19 en
universidad privada enacciones preventivasestudiantes de
Lima en el 2022? en estudiantes deenfermeria de una

enfermeria de unauniversidad privada en
universidad privadaLima en el 2022.
en Lima en el 2022.

H3: Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
sobre la vacuna del
COVID-19 y las
acciones preventivas en
estudiantes de
enfermeria de una
universidad privada en
Lima en el 2022.
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Anexo 02 — Instrumento

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACCIONES PREVENTIVAS DEL COVID-19 EN

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA, 2022.

Estimado participante,

Le entregamos dos cuestionarios que tienen como objetivo general Determinar como el nivel de
conocimiento se relaciona con las acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de enfermeria de

una universidad privada en Lima en el 2022.

Es aplicado por Karen Liseth Ramirez Zegarra, egresada de la Escuela Académica de Posgrado de la

Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de maestra en docencia universitaria.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitird conocer la relacion entre el nivel
de conocimiento y las acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una

universidad privada en Lima, 2022 y asi poder aplicar estrategias preventivo-promocionales.

Para participar usted ha sido seleccionado al azar para garantizar una representacion de todas las personas
que son objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevara
alrededor de 20 minutos. Ademads, se le estda alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio si asi lo desea.

Este cuestionario es completamente VOLUNTARIO y CONFIDENCIAL. Sus datos se colocaran en un
registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el cuestionario se encuentra protegida

por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:
Karen Liseth Ramirez Zegarra

karen_rz132@hotmail.com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos sociodemograficos (edad, género, estado civil),
académicas y preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el
tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar

alguna, por favor escriba al lado el motivo).
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor representa su respuesta.
Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entrego el cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO INTERESA SU

OPINION.
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Nﬂ&ﬂ Nivel de conocimiento y acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de

Universidad enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022.
Norbert Wiener

Antes de responder los siguientes cuestionarios quisiéramos saber lo siguiente:
Caracteristicas sociodemogrdficas
Edad:
Género: (_) Masculino (_) Femenino
Estado civil: () Soltero (_) Casado (_) Viudo (_) Divorciado
Caracteristicas académicas
Ciclo académico: __ niimeros romanos
Carrera previa en salud: () Si tengo carrera previa en salud (_) No tengo carrera previa en salud
Capacitaciones previas en prevencion de COVID-19: () Si tengo () No tengo
Cuestionario C-Covidl9 (nivel de conocimiento)

1) (Quéesel COVID-19?
a) Familia de virus, causante de infecciones respiratorias leves o severas
b) Conjunto de bacterias que ataca a los pulmones
c) Enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2
d) Enfermedad infecciosa causada por el virus de la influenza
2) ¢Coémo se hace el diagnostico de COVID-19?
a) Examen de sangre
b) Rayos X
¢) Examen de laboratorio

d) Examen clinico
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3) (Cual es el signo mas caracteristico del COVID-19?
a) Sensacion de falta de aire
b) Saturacion menor a 95%
c) Pérdida del gusto
d) Fatiga y cansancio
4) (Cual es el tratamiento del COVID-19?
a) Tratamiento sintomatico en casos leves de COVID-19
b) Ingesta de antibioticos si soy COVID-19
¢) Reposo y corticoides
d) Ingesta de ivermectina con paracetamol cada 8horas en todos los casos de COVID-19
5) (Cual es la complicacion mas comun del COVID-19?
a) Pérdida total del gusto
b) Insuficiencia respiratoria
¢) Inmovilidad total de pulmones
d) Complicaciones cardiacas
6) (Qué tipo de virus es del COVID-19?
a) SRAS-CoV-2
b) Virus COVID-19
c) SARAS-CoV3
d) Flavivirus
7) (Cual es el tipo de transmision del COVID-19?
a) Por via area
b) Por la piel
¢) Por ingesta de alimentos en mal estado

d) Por ingesta de agua
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8) (Cual es el periodo de incubacion después de haber estado en contacto con una persona con
COVID-19?
a) 5 dias
b) 3 dias
c) 4 dias
d) 2 dias
9) (A qué receptor se une el virus causante del COVID-19, para producir la sintomatologia?
a) ECA2
b) ARA-C
c) CYP54
d) ALFA-5
10) ;A los cuantos dias después de la primera exposicion doy positivo a COVID-19 en una prueba
molecular?
a) 2 dias
b) 3 dias
c) 4 dias
d) 5 dias
11) (Qué tipo de vacuna es recomendada en pacientes de menores de 5 afios?
a) Pfizer
b) Moderna
¢) Johnson & Johnson
d) Sputnik
12) (Qué combinacion de vacunas es posible?
a) Sinopharm y Pfizer
b) Sinopharm y Sputinik
¢) Moderna y Sputnik
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d) Ningunas se pueden combinar
13) ¢Cual es la reaccion adversa mas rara que puede causar la vacuna contra el COVID-19?
a) Miocarditis
b) Tos
¢) Dolor de cabeza
d) Vomitos
14) ;Cual es la reaccion adversa que se da durante el primer dia de la vacuna contra el COVID-19?
a) Dolor en la zona
b) Miocarditis
¢) Vasculitis
d) Pericarditis
15) {Qué reaccion se presenta en la mayoria de las personas que se vacunan contra el COVID-19?
a) Cansancio
b) Hemorragia
¢) Vomitos

d) Paralisis
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Cuestionario AP-Covidl9 (acciones preventivas)

5]
< S
Enunciados =| 2| 8| g &
Q = 3] =
£ = o 2 g
|l z| 2| =] 2
< g (7]
© O
1 Llevo conmigo alcohol gel o un espray con alcohol liquido
durante toda mi estancia en el establecimiento de salud.
Uso el equipo completo de bioseguridad (gorros, mandilon,
2 .
guantes, botas y protector ocular) en el establecimiento de salud.
3 Me lavo las manos por lo menos durante 40 segundos antes y
después de estar en contacto con los pacientes.
4 Uso un respirador N95 o alguna mascarilla KN95 dentro del
establecimiento de salud.
5 | Desinfecto correctamente la vestimenta utilizada en el trabajo.
6 Recibo visitas de amistades o familiares que no viven conmigo
en mi hogar.
7 Almuerzo con mis compaiieros de trabajos/estudio en una misma
mesa.
2 Me retino con mis compafieros de trabajo/estudio en lugares
cerrados y poco concurridos.
9 Informo sobre el correcto uso de la mascarilla cuando veo una
persona o paciente con la mascarilla mal colocada.
10 Brindo o participo activamente de charlas sobre las medidas de
prevencion contra el COVID-19.
Oriento a las personas o pacientes sobre la importancia del
11 | distanciamiento social en colas de espera cada vez que tengo la
oportunidad.
12 Comparto informacion verificada sobre el COVID-19 y sus
medidas preventivas en mis redes sociales.
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Anexo 03- Validez del Instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022”

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Nivel de conocimiento

DIMENSION 1: Enfermedad del COVID-19 Si No Si No Si No
1 [;Quéesel COVID-19? X X X
2 |, Coémo se hace el diagnostico de COVID-19? X X X
3 |/ Cual es el signo mas caracteristico del COVID-19? X X X
4 |;Cual es el tratamiento del COVID-19? X X X
5 | Cual es la complicacion mas comun del COVID-19? X X X
DIMENSION 2: Caracteristicas del SARS-CoV2 Si No Si No Si No
6 |;Qué tipo de virus el del COVID-19? X X X
7 | Cual es el tipo de transmision del COVID-19? X X X
8 |,Cual es el periodo de incubacion después de haber estado en X X X

contacto con una persona con COVID-19?

9 |/ A qué receptores se une el virus de causante del COVID-19, para X X X
causar la sintomatologia?
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10 |, A los cuantos dias después de la primera exposicion doy positivo a| X X X
COVID-19 en una prueba?
DIMENSION 3: Vacuna del COVID-19 Si No Si No Si No
10 |, Qué tipo de vacuna es recomendada en pacientes de menores de 5 X X X
afos?
11 |;Qué combinacion de vacunas es posible? X X X
12 |;Cual es el efecto adverso mas raro que puede dar la vacuna contra | X X X
el COVID-19?
13 |;Cual es un efecto adverso que se da durante el primer dia de la X X X
vacuna contra el COVID-19?
14 |, Qué evento se presenta en la mayoria de las personas que se X X X
vacunan contra el COVID-19?
VARIABLE 2: Acciones preventivas
DIMENSION 1: Interpersonal Si No | Si No | Si | No
15 |Llevo conmigo alcohol gel o un spray con alcohol liquido durante X X X
toda mi rotacion de practicas en el establecimiento de salud.
16 |[Uso el equipo completo de bioseguridad (gorros, mandilon, X X X
guantes, botas y protector ocular) en el establecimiento de salud.
17 Me lavo las manos por lo menos durante 20 segundos antes y X X X
después de estar en contacto con los pacientes.
Uso un respirador N95 o alguna mascarilla KN95 dentro del
establecimiento de salud.
DIMENSION 2: Social y familiar Si No Si No Si No
18 |.Desinfecto y lavo la vestimenta utilizada en el trabajo en el hogar. X X X
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19 [Recibo visitas de amistades o familiares que no viven conmigo en X X X
mi hogar.

20 |[Almuerzo con mis compaieros de trabajos/estudio en una misma X X X
mesa.

DIMENSION 3: Comunitarios Si No Si | No | Si | No

21 [Me retno con mis compaiieros de trabajo/estudio en lugares X X X
cerrados y poco concurridos.

22 [Informo sobre el correcto uso de la mascarilla cuando veo una X X X
persona o paciente con la mascarilla mal colocada.

23 Brindo o participo activamente de charlas sobre las medidas de X X X
prevencion contra el COVID-19.

24 |Oriento a las personas o pacientes sobre la importancia del X X X
distanciamiento social en colas de espera cada vez que tengo la
oportunidad.

25 |Comparto informacion verificada sobre el COVID-19 y sus X X X
medidas preventivas en mis redes sociales.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Freddy Luza Castillo
DNI: 06798311

Especialidad del validador: Doctor en Educacién

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

No aplicable [ |

2Relevancia: El item cs apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Lima, 30 de marzo del 202
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022”

|

2

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia” |Relevancia Claridad” Sugerencias
Variable 1: Nivel de conocimiento
DIMENSION 1: Enfermedad del COVID-19 Si No Si No Si | No
1 |Quéesel COVID-19? X X X
2 |;Como se hace el diagndstico de COVID-19? X X X
3 |;Cual es el signo mas caracteristico del COVID-19? X X X
4 |;Cual es el tratamiento del COVID-19? X X X
5 |;Cual es la complicacion mas comun del COVID-19? X X X
DIMENSION 2: Caracteristicas del SARS-CoV2 Si No Si No Si No
6 |;Qué tipo de virus el del COVID-19? X X X
7 | Cual es el tipo de transmision del COVID-19? X X X
8 |/ Cual es el periodo de incubacion después de haber estado en X X X
contacto con una persona con COVID-19?
9 | A qué receptores se une el virus de causante del COVID-19, para X X X
causar la sintomatologia?
10 | A los cuantos dias después de la primera exposicion doy positivoa| X X X
COVID-19 en una prueba?
DIMENSION 3: Vacuna del COVID-19 Si No Si No Si | No
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10 |, Qué tipo de vacuna es recomendada en pacientes de menores de 5 X X X
afios?
11 |, Qué combinacion de vacunas es posible? X X X
12 | Cual es el efecto adverso mas raro que puede dar la vacuna contra | X X X
el COVID-19?
13 |, Cual es un efecto adverso que se da durante el primer dia de la X X X
vacuna contra el COVID-19?
14 |;Qué evento se presenta en la mayoria de las personas que se X X X
vacunan contra el COVID-19?
VARIABLE 2: Acciones preventivas
DIMENSION 1: Interpersonal Si No | Si No | Si | No
15 |Llevo conmigo alcohol gel o un spray con alcohol liquido durante X X X
toda mi rotacion de practicas en el establecimiento de salud.
16 |[Uso el equipo completo de bioseguridad (gorros, mandilon, X X X
guantes, botas y protector ocular) en el establecimiento de salud.
17 [Me lavo las manos por lo menos durante 20 segundos antes y X X X
después de estar en contacto con los pacientes.
Uso un respirador N95 o alguna mascarilla KN95 dentro del
establecimiento de salud.
DIMENSION 2: Social y familiar Si No Si No Si No
18 |Desinfecto y lavo la vestimenta utilizada en el trabajo en el hogar. X X X
19 [Recibo visitas de amistades o familiares que no viven conmigo en X X X
mi hogar.
20 |Almuerzo con mis compaferos de trabajos/estudio en una misma X X X
mesa.
DIMENSION 3: Comunitarios Si No Si [ No | Si | No
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21 [Me retno con mis compaiieros de trabajo/estudio en lugares X
cerrados y poco concurridos.

22 |Informo sobre el correcto uso de la mascarilla cuando veo una X
persona o paciente con la mascarilla mal colocada.

23 |Brindo o participo activamente de charlas sobre las medidas de X
prevencion contra el COVID-19.

24 |Oriento a las personas o pacientes sobre la importancia del X
distanciamiento social en colas de espera cada vez que tengo la
oportunidad.

25 |Comparto informacion verificada sobre el COVID-19 y sus X
medidas preventivas en mis redes sociales.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. José Luis Rodriguez Lopez

DNI: 09683639

Especialidad del validador: Doctor en Educacién

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teodrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3(Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Nivel de conocimiento

DIMENSION 1: Enfermedad del COVID-19 Si No Si No Si No
1 [;Quéesel COVID-19? X X X
2 |, Coémo se hace el diagnostico de COVID-19? X X X
3 |/ Cual es el signo mas caracteristico del COVID-19? X X X
4 |;Cual es el tratamiento del COVID-19? X X X
5 | Cual es la complicacion mas comun del COVID-19? X X X
DIMENSION 2: Caracteristicas del SARS-CoV2 Si No Si No Si No
6 |;Qué tipo de virus el del COVID-19? X X X
7 | Cual es el tipo de transmision del COVID-19? X X X
8 |/ Cual es el periodo de incubacion después de haber estado en X X X

contacto con una persona con COVID-19?

9 |/ A qué receptores se une el virus de causante del COVID-19, para X X X
causar la sintomatologia?

10 |, A los cuantos dias después de la primera exposicion doy positivo a| X X X
COVID-19 en una prueba?
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DIMENSION 3: Vacuna del COVID-19 Si No Si No Si No
10 |, Qué tipo de vacuna es recomendada en pacientes de menores de 5 X X X
afos?
11 |;Qué combinacion de vacunas es posible? X X X
12 |;Cual es el efecto adverso mas raro que puede dar la vacuna contra | X X X
el COVID-19?
13 |;Cual es un efecto adverso que se da durante el primer dia de la X X X
vacuna contra el COVID-19?
14 |, Qué evento se presenta en la mayoria de las personas que se X X X
vacunan contra el COVID-19?
VARIABLE 2: Acciones preventivas
DIMENSION 1: Interpersonal Si No | Si No | Si | No
15 |Llevo conmigo alcohol gel o un spray con alcohol liquido durante X X X
toda mi rotacion de practicas en el establecimiento de salud.
16 |[Uso el equipo completo de bioseguridad (gorros, mandilon, X X X
guantes, botas y protector ocular) en el establecimiento de salud.
17 Me lavo las manos por lo menos durante 20 segundos antes y X X X
después de estar en contacto con los pacientes.
Uso un respirador N95 o alguna mascarilla KN95 dentro del
establecimiento de salud.
DIMENSION 2: Social y familiar Si No Si No Si No
18 |.Desinfecto y lavo la vestimenta utilizada en el trabajo en el hogar. X X X
19 [Recibo visitas de amistades o familiares que no viven conmigo en X X X
mi hogar.
20 |Almuerzo con mis compaieros de trabajos/estudio en una misma X X X

mesa.
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DIMENSION 3: Comunitarios Si No Si No Si No

21 [Me retno con mis compaiieros de trabajo/estudio en lugares X X X
cerrados y poco concurridos.

22 [Informo sobre el correcto uso de la mascarilla cuando veo una X X X
persona o paciente con la mascarilla mal colocada.

23 |Brindo o participo activamente de charlas sobre las medidas de X X X
prevencion contra el COVID-19.

24 |Oriento a las personas o pacientes sobre la importancia del X X X
distanciamiento social en colas de espera cada vez que tengo la
oportunidad.

25 |Comparto informacion verificada sobre el COVID-19 y sus X X X
medidas preventivas en mis redes sociales.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Delsi Huaita Acha

DNI: 08876743

Especialidad del validador: Doctora en Educacién

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Lima, 27 de marzo del 2022
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia’? | Claridad’ Sugerencias

Variable 1: Nivel de conocimiento

DIMENSION 1: Enfermedad del COVID-19 Si No Si No Si | No
1 | Quéesel COVID-19? X X X
2 |;Como se hace el diagndstico de COVID-19? X X X
3 |, Cual es el signo mas caracteristico del COVID-19? X X X
4 |;Cual es el tratamiento del COVID-19? X X X
5 |;Cual es la complicacion mas comun del COVID-19? X X X
DIMENSION 2: Caracteristicas del SARS-CoV2 Si No Si No Si No
6 |;Qué tipo de virus el del COVID-19? X X X
7 | Cual es el tipo de transmision del COVID-19? X X X
8 |;Cual es el periodo de incubacion después de haber estado en X X X

contacto con una persona con COVID-19?

9 | A qué receptores se une el virus de causante del COVID-19, para X X X
causar la sintomatologia?

10 |, A los cuantos dias después de la primera exposicion doy positivo a| X X X
COVID-19 en una prueba?
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DIMENSION 3: Vacuna del COVID-19 Si No Si No Si No
10 |, Qué tipo de vacuna es recomendada en pacientes de menores de 5 X X X
afos?
11 |;Qué combinacion de vacunas es posible? X X X
12 |;Cual es el efecto adverso mas raro que puede dar la vacuna contra | X X X
el COVID-19?
13 |;Cual es un efecto adverso que se da durante el primer dia de la X X X
vacuna contra el COVID-19?
14 |, Qué evento se presenta en la mayoria de las personas que se X X X
vacunan contra el COVID-19?
VARIABLE 2: Acciones preventivas
DIMENSION 1: Interpersonal Si No | Si No | Si | No
15 |Llevo conmigo alcohol gel o un spray con alcohol liquido durante X X X
toda mi rotacion de practicas en el establecimiento de salud.
16 |[Uso el equipo completo de bioseguridad (gorros, mandilon, X X X
guantes, botas y protector ocular) en el establecimiento de salud.
17 [Me lavo las manos por lo menos durante 20 segundos antes y X X X
después de estar en contacto con los pacientes.
Uso un respirador N95 o alguna mascarilla KN95 dentro del
establecimiento de salud.
DIMENSION 2: Social y familiar Si No Si No Si No
18 | Desinfecto y lavo la vestimenta utilizada en el trabajo en el hogar. X X X
19 [Recibo visitas de amistades o familiares que no viven conmigo en X X X
mi hogar.
20 |Almuerzo con mis compaieros de trabajos/estudio en una misma X X X

mesa.
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DIMENSION 3: Comunitarios Si No Si No Si No

21 [Me retno con mis compaiieros de trabajo/estudio en lugares X X X
cerrados y poco concurridos.

22 [Informo sobre el correcto uso de la mascarilla cuando veo una X X X
persona o paciente con la mascarilla mal colocada.

23 |Brindo o participo activamente de charlas sobre las medidas de X X X
prevencion contra el COVID-19.

24 |Oriento a las personas o pacientes sobre la importancia del X X X
distanciamiento social en colas de espera cada vez que tengo la
oportunidad.

25 |Comparto informacion verificada sobre el COVID-19 y sus X X X
medidas preventivas en mis redes sociales.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez validador: Rita Viasquez Tomas

DNI: 09495221

Especialidad del validador: Doctora en Educacién

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Lima, 02 de enero del 2022
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes de enfermeria de una

universidad privada en Lima, 2022”

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Nivel de conocimiento

DIMENSION 1: Enfermedad del COVID-19 Si No Si No Si | No
1 | Quéesel COVID-19? X X X X
2 |;Como se hace el diagndstico de COVID-19? X X X X
3 |, Cual es el signo mas caracteristico del COVID-19? X X X X
4 |;Cual es el tratamiento del COVID-19? X X X X
5 |;Cual es la complicacion mas comun del COVID-19? X X X X
DIMENSION 2: Caracteristicas del SARS-CoV2 Si No Si No Si No
6 | Qué tipo de virus el del COVID-19? X X X  |Reformular
7 | Cual es el tipo de transmision del COVID-19? X X X
8 | Cual es el periodo de incubacion después de haber estado en X X X

contacto con una persona con COVID-19?

9 | A qué receptores se une el virus de causante del COVID-19, para X X X  |[Evitar redundar
causar la sintomatologia?

10 |, A los cuantos dias después de la primera exposicion doy positivo a| X X X
COVID-19 en una prueba?

DIMENSION 3: Vacuna del COVID-19 Si No Si No Si No

78



10 |, Qué tipo de vacuna es recomendada en pacientes de menores de 5 X X X
afios?
11 |, Qué combinacion de vacunas es posible? X X X
12 | Cual es el efecto adverso mas raro que puede dar la vacuna contra | X X X Sugiero colocar causar
el COVID-19?
13 |, Cual es un efecto adverso que se da durante el primer dia de la X X X
vacuna contra el COVID-19?
14 |;Qué evento se presenta en la mayoria de las personas que se X X X
vacunan contra el COVID-19?
VARIABLE 2: Acciones preventivas
DIMENSION 1: Interpersonal Si No | Si No | Si | No
15 |Llevo conmigo alcohol gel o un spray con alcohol liquido durante X X X
toda mi rotacion de practicas en el establecimiento de salud.
16 |Uso el equipo completo de bioseguridad (gorros, mandilon, X X X
guantes, botas y protector ocular) en el establecimiento de salud.
17 [Me lavo las manos por lo menos durante 20 segundos antes y X X X
después de estar en contacto con los pacientes.
Uso un respirador N95 o alguna mascarilla KN95 dentro del
establecimiento de salud.
DIMENSION 2: Social y familiar Si No Si No Si No
18 |Desinfecto y lavo la vestimenta utilizada en el trabajo en el hogar. X X x  [Definir el lugar
19 |Recibo visitas de amistades o familiares que no viven conmigo en X X X
mi hogar.
20 |Almuerzo con mis compaferos de trabajos/estudio en una misma

mesa.
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DIMENSION 3: Comunitarios Si No Si No Si No

21 |Me retno con mis compaiieros de trabajo/estudio en lugares X X X
cerrados y poco concurridos.

22 [Informo sobre el correcto uso de la mascarilla cuando veo una X X X
persona o paciente con la mascarilla mal colocada.

23 |Brindo o participo activamente de charlas sobre las medidas de X X X
prevencion contra el COVID-19.

24 |Oriento a las personas o pacientes sobre la importancia del X X X
distanciamiento social en colas de espera cada vez que tengo la
oportunidad.

25 |Comparto informacion verificada sobre el COVID-19 y sus X X X

medidas preventivas en mis redes sociales.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: MARUJA DIONISIA BALDEON DE LA CRUZ

DNI: 10175632

Especialidad del validador: Educacion

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Lima, 24 de abril del 2022

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022”.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Nivel de conocimiento
DIMENSION 1: Enfermedad del COVID-19 Si No Si No Si No
. 4 _109
1 | Quéesel COVID-197 X X X
— - oo
2 |;Como se hace el diagndstico de COVID-197 X X X
= . . Y 09
3 |, Cual es el signo mas caracteristico del COVID-19? X X X
. 4 : _109
4 |;Cual es el tratamiento del COVID-197 X X X
= ST - 09
5 |;Cual es la complicacion mas comun del COVID-197 X X X
DIMENSION 2: Caracteristicas del SARS-CoV2 Si No Si No Si No
— - oo
6 |;Qué tipo de virus el del COVID-197 X X X
—— . — oo
7 | Cual es el tipo de transmision del COVID-197 X X X
8 |/Cual es el periodo de incubacion después de haber estado en
contacto con una persona con COVID-19? X X X
9 | A qué receptores se une el virus de causante del COVID-19, para Plantear la pregunta en términos mas
causar la sintomatologia? X X X kencillos.
10 |, A los cuantos dias después de la primera exposicion doy positivo a Especificar el tipo de prueba.
COVID-19 en una prueba? X X X
DIMENSION 3: Vacuna del COVID-19 Si No Si No Si No
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10 |, Qué tipo de vacuna es recomendada en pacientes de menores de 5
afios? X X X
11 |, Qué combinacion de vacunas es posible? X X X
12 | Cual es el efecto adverso mas raro que puede dar la vacuna contra Puede cambiar efecto por reaccion.
el COVID-19? X X X
13 |, Cual es un efecto adverso que se da durante el primer dia de la Cambiar efecto por reaccion.
vacuna contra el COVID-19? X X X
14 |;Qué evento se presenta en la mayoria de las personas que se X X X Cambiar evento por reacciones.
vacunan contra el COVID-19?
VARIABLE 2: Acciones preventivas
DIMENSION 1: Interpersonal Si No | Si No | Si | No
15 [Llevo conmigo alcohol gel o un spray con alcohol liquido durante
toda mi rotacion de practicas en el establecimiento de salud. X X X
16 |[Uso el equipo completo de bioseguridad (gorros, mandilon, X X X
guantes, botas y protector ocular) en el establecimiento de salud.
17 [Me lavo las manos por lo menos durante 20 segundos antes y Puede cambiar el tiempo 40
después de estar en contacto con los pacientes. segundos.
X X X
18
\Uso un respirador N95 o alguna mascarilla KN95 dentro del X X X
establecimiento de salud.
DIMENSION 2: Social y familiar Si No Si No Si No
19 |Desinfecto y lavo la vestimenta utilizada en el trabajo en el hogar. X X %
20 [Recibo visitas de amistades o familiares que no viven conmigo en X X X
mi hogar.
21 |Almuerzo con mis compaferos de trabajos/estudio en una misma
mesa. X X X
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DIMENSION 3: Comunitarios Si No Si No Si No

22 |Me retno con mis compaiieros de trabajo/estudio en lugares X x x

cerrados y poco concurridos.
23 [Informo sobre el correcto uso de la mascarilla cuando veo una

persona o paciente con la mascarilla mal colocada. X X X
24 Brindo o participo activamente de charlas sobre las medidas de

prevencion contra el COVID-19. X X X
25 |Oriento a las personas o pacientes sobre la importancia del

distanciamiento social en colas de espera cada vez que tengo la X X X

oportunidad.
26 |Comparto informacion verificada sobre el COVID-19 y sus

medidas preventivas en mis redes sociales. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. MG. SANCHEZ RUIZ ROSA NOA

DNI: 26658764

Especialidad del validador: Maestria en Salud Piiblica

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Aplicable después de corregir [X]

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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No aplicable [ |

Firma del Experto Informante




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022”.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia®? | Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Nivel de conocimiento
DIMENSION 1: Enfermedad del COVID-19 Si No Si No Si No
. 4 _109
1 | [Quéesel COVID-197 X X X
— . oo
2 |;Como se hace el diagndstico de COVID-197 X X X
— . . P o0
3 |, Cual es el signo mas caracteristico del COVID-197 X X X
. 4 : _109
4 |;Cual es el tratamiento del COVID-197 X X X
— ST ; o0
5 |;Cual es la complicacion mas comun del COVID-197 X X X
DIMENSION 2: Caracteristicas del SARS-CoV2 Si No Si No Si No
——— - R
6 | Qué tipo de virus el del COVID-197 X X X
—— . — 09
7 | Cual es el tipo de transmision del COVID-197 X X X
8 | Cual es el periodo de incubacion después de haber estado en
contacto con una persona con COVID-19? X X X
9 | A qué receptores se une el virus de causante del COVID-19, para
causar la sintomatologia? X X X
10 | A los cuantos dias después de la primera exposicion doy positivo a
COVID-19 en una prueba? X X X
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DIMENSION 3: Vacuna del COVID-19 Si No Si No Si No
10 |, Qué tipo de vacuna es recomendada en pacientes de menores de 5
afos? X X X
11 |;Qué combinacion de vacunas es posible? X X X
12 |;Cual es el efecto adverso mas raro que puede dar la vacuna contra
el COVID-19? X X X
13 |;Cual es un efecto adverso que se da durante el primer dia de la
vacuna contra el COVID-19? X X X
14 |, Qué evento se presenta en la mayoria de las personas que se X X X
vacunan contra el COVID-19?
VARIABLE 2: Acciones preventivas
DIMENSION 1: Interpersonal Si No Si No | Si | No
15 [Llevo conmigo alcohol gel o un spray con alcohol liquido durante
toda mi rotacion de practicas en el establecimiento de salud. X X X
16 |[Uso el equipo completo de bioseguridad (gorros, mandilon, X X X
guantes, botas y protector ocular) en el establecimiento de salud.
17 [Me lavo las manos por lo menos durante 20 segundos antes y X
después de estar en contacto con los pacientes. X X
18 [Uso un respirador N95 o alguna mascarilla KN95 dentro del X
. X X
establecimiento de salud.
DIMENSION 2: Social y familiar Si No Si No Si No
19 |Desinfecto y lavo la vestimenta utilizada en el trabajo en el hogar. X X X
20 [Recibo visitas de amistades o familiares que no viven conmigo en X X X
mi hogar.
21 |Almuerzo con mis compaferos de trabajos/estudio en una misma x X X

mesa.
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DIMENSION 3: Comunitarios Si No Si No Si No
22 [Me retno con mis compaiieros de trabajo/estudio en lugares X x x
cerrados y poco concurridos.
23 [Informo sobre el correcto uso de la mascarilla cuando veo una < X X
persona o paciente con la mascarilla mal colocada.
24 Brindo o participo activamente de charlas sobre las medidas de
prevencion contra el COVID-19. X X X
25 |Oriento a las personas o pacientes sobre la importancia del
distanciamiento social en colas de espera cada vez que tengo la X X X
oportunidad.
26 |Comparto informacion verificada sobre el COVID-19 y sus
medidas preventivas en mis redes sociales. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. BURGA GUTIERREZ ROGER ISMAEL

DNI: 21861194

Especialidad del validador: Maestria en Direccion, Organizacion de Hospitales y Servicios de Salud
Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 04 — Confiabilidad del instrumento
Instrumento 1 — Cuestionario C-COVID19

La confiabilidad (consistencia interna) del cuestionario C-COVID19 fue determinado mediante la prueba

de KR20 en una prueba piloto de 25 participantes.

.:_E i
KR20 = (& — =P

n—1" Ty

)

Donde:

e ¢, = Variacion de las cuentas de la prueba

e n = Numero total de items de la prueba

e ;g Producto de proporciones correctas e incorrectas del item

15 /9,107 — 3,110
KR20 = (

15— 1 9,107 ) = 0,705

El resultado de la prueba KR20 para el cuestionario C-COVID19 fue de 0,705, por lo que se afirma que

es un instrumento con alta confiabilidad.
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Instrumento 2 — Cuestionario AP-COVID19

La confiabilidad (consistencia interna) del cuestionario AP-COVIDI19 fue determinado mediante la
prueba de Alfa de Cronbach en una prueba piloto de 25 participantes.
K PR A

=7 a- {'E_Vr}

Donde:

e K = Numero de items en la escala
e Vi= Varianza de cada item

e Vt= Varianza total

12 (13,1?{]

= 1 — = 0,829
“=1-1' 54,88{])

El resultado de la prueba Alfa de Cronbach para el cuestionario A-CHP fue de 0,829, por lo que se afirma

que es un instrumento con alta confiabilidad.
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Anexo 05 — Aprobacion del Comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 10 de junio de 2022
Investigador(a):

Karen Liseth Ramirez Zegarra
Exp. N° 1776-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Nivel de conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes
de enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022” - version 2, el cual tiene
como investigadora principal a Karen Liseth Ramirez Zegarra.

Al respecto se informa lo siguiente:

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

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

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

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al ano de aprobacion.

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

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Nérisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIET- UPNW
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Anexo 06 — Formato de consentimiento Informado
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Karen Liseth Ramirez Zegarra

Titulo : “Nivel de conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada en Lima, 2022”

Propdésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de
conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes de enfermeria de una
universidad privada en Lima, 2022”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio es: Determinar como el nivel
de conocimiento se relaciona con las acciones preventivas del COVID-19 en estudiantes de

enfermeria de una universidad privada en Lima en el 2022.

Su ejecucion ayudard/permitird que las autoridades de la institucién reconozcan la situacion
actual de los estudiantes de enfermeria y promuevan la generaciéon de intervenciones que
busquen mejorar este aspecto, asimismo, servira de apoyo teorico en campafias informativas

sobre la poblacion universitaria.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le brindara los 2 cuestionarios de forma virtual para su desarrollo respectivo.
- Se le explicaré el tema que abordara cada cuestionario virtual.

- Se le informara sobre el tiempo aproximado para resolver los cuestionarios entregados.

El desarrollo de los cuestionarios puede demorar entre unos 10 a 15 minutos cada uno
aproximadamente. Los resultados de los cuestionarios virtuales se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato y se le entregara una

copia de su consentimiento informado.
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Riesgos:

Su participacion en el estudio no generard ningun riesgo o dafio moral que afecte su bienestar,
dignidad e integridad, tampoco dafio fisico, puesto que no presentara lesiones de ninguna indole,
a nivel social no restringira la relacion con personas de su entorno, ya sea familiar y/o estudiantil,
no correra riesgo de discriminacion, ni dafios psicologicos que afecten sus emociones, conducta,
desenvolvimiento o genere estados negativos en el transcurrir de los dias posteriores a su
participacion, no repercutird su tranquilidad y a su vez no existira pérdidas, ni costos financieros

o pagos durante el transcurso del desarrollo de los cuestionarios brindados.
Beneficios:

Usted se beneficiara al participar en este estudio y no se vera perjudicado en ninglin sentido de
sus carrera, a su vez, como futuro profesional podra afianzar sus conocimientos y acciones
preventivas frente al COVID-19, actualmente dicha enfermedad ha provocado un gran niimero
de contagios en la poblacion y es esencial que como estudiante de enfermeria esté preparado ante
esta problematica mundial, asi podrd poner en préactica o absolver sus dudas ante las
interrogantes planteadas en los cuestionarios e intercambiar posteriormente conocimientos con
sus demds compafieros o maestros. Por otro lado, tras la participacién de la poblacion estudiantil
de la carrera mencionada, podran enfocarse en el desarrollo de actividades preventivo
promocionales en forma conjunta con sus docentes de teoria o practica y debatir en relacion a los
temas desarrollados en los cuestionarios distribuidos a cada uno de ellos, contrastandolas con su

labor diaria como futuros enfermeros a nivel personal, familiar y comunitario.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo

econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informaciéon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la identificacion de

Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
investigadora: Karen Liseth Ramirez Zegarra, teléfono celular: (954749357) y/o al Comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.

7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Fecha:

o U

Investigador

Participante
Nombres:

Nombres: Karen Liseth Ramirez Zegarra
DNI:

DNI: 45123680

Fecha de aceptacion del participante:
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Anexo 07 — Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

W\

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 01 de Setiembre del 2022

Para: Karen Liseth Ramirez Zegarra
Presente.

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Por medio de la presente se brinda la aprobacién para la aplicacién de instrumentos de
recoleccion de datos a la egresada de la Escuela de Posgrado de la Maestria en Docencia
Universitaria, quien actualmente se encuentra realizando el estudio titulado: “Nivel de
conocimiento y acciones preventivas del covid-19 en estudiantes de enfermeria de una
universidad en Lima, 2022", dirigido a alumnos que cursan el 5to afio de la Carrera de
Enfermerfa.

La aplicacion se llevard a cabo a partir del mes de Setiembre del presente afio y en
coordinacion con los docentes correspondientes.

i

a. Sifsan Haydee Gonzales Saldasia

Universidad  CIRECTORA (E) DE LA ESCUELA ACADEMIC
Norbert Wienar PROFESTONAL DE ENFERKERIA
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Anexo 08 — Informe del asesor de Turnitin

CONOCIMIENTO Y ACCIONES PREVENTI KAREN RAMIREZ
VAS COVID19 (3)TURNITIN.doc

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13303 Words 75539 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

67 Pages 531.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 27, 2022 8:28 PM GMT-5 Dec 27, 2022 8:29 PM GMT-5

® 15% de similitud general

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 14% Base de datos de Internet = 2% Base de datos de publicaciones
+« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
= 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrardn.

o Universidad Wiener on 2022-10-02 39
(]
Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

[ 2 3%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe

© 2%
Internet

o hdl.handle.net <1%

Internet
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