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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion del Covid-19 en la poblacion que acude al Puesto
de Salud de San Bartolomé Huacho, Pert 2022. Con metodologia de enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por los pacientes que se atienden en el Puesto de Salud San Bartolome,
de acuerdo al registro diario de atencion con un total de 268 pacientes del area no
Covid, se aplicé el muestreo probabilistico, con una muestra de 158 pacientes. La
técnica de estudio fue la encuesta y segun el instrumento fue considerado al
cuestionario adaptado de Beltran y Pérez (2020) cuestionario de nivel de
conocimiento: 1 — 20 items, el cual fue analizado con el programa estadistico SPSS
version 23. El resultado general menciona que el nivel de conocimiento sobre
prevencion del Covid-19 en la poblacién que acuden al Puesto de Salud San
Bartolome, Huacho 2022 es medio con un 44,94% (71) seguido de nivel bajo en un
30,38% (48) y culminado el nivel alto con un 24,68% (39), concluyendo que el nivel

de conocimiento es de nivel medio.

Palabras clave: Conocimiento, prevencion, COVID-19.
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ABSTRACT

The general objective of the research study was to determine the level of knowledge
about the prevention of Covid-19 in the population that attends the San Bartolomé
Huacho Health Post, Peru 2022. With a quantitative, descriptive, non-experimental
cross-sectional approach methodology. The population consisted of the patients
who are treated at the San Bartolomé Health Post, according to the daily record of
care with a total of 268 patients from the non-Covid area, probabilistic sampling was
applied, with a sample of 158 patients. The study technique was the survey and
according to the instrument it was considered the questionnaire adapted from
Beltran and Pérez (2020) knowledge level questionnaire: 1 - 20 items, which was
analyzed with the statistical program SPSS version 23. The general result mentions
that the level of knowledge about the prevention of Covid-19 in the population that
attends the San Bartolome Health Post, Huacho 2022 is medium with 44.94% (71)
followed by a low level with 30.38% (48) and culminated the high level with 24.68%

(39), concluding that the level of knowledge is medium level.

Keywords: Knowledge, prevention, COVID-19.
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l. INTRODUCCION

La fecha de inicio a esta conocida pandemia se dio el 11 de enero de 2020, donde
se produjo la primera victima fatal conocida del Covid-19, los cientificos chinos
revelaron un descubrimiento importante que gand el nombre de Sars-Cov2, en
medio de lo que la organizacion mundial de la salud (OMS) ha considerado como
un alarmante problema a nivel mundial, que hasta la fecha ha dejado millones de

muertes en el mundo (1,2).

La OMS junto al apoyo de redes internacionales manifiestan en sus investigaciones
gue los cambios generados por el SARS-CoV-2, se han visto incrementados y con
diferentes sintomatologias que han sido identificado por la comunidad de salud,
esto se refiere a las variantes que también afecto a la poblacién, sin embargo, las
medidas preventivas que se adoptan son las misma todas sus variaciones, esto lo
afirma la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en cuanto a la eficacia de
las vacunas del COVID-19, al igual que la de muchas otras vacunas, especialmente

importante para los grupos de riesgo (3,4).

Actualmente a nivel mundial a origen de la pandemia los paises estan enfrentando
nuevos desafios de salud, que tienen repercusiones a todo nivel, ya que la SARS-
Cov-2, las variantes Omicron y Delta se han instalado en la poblacion desde la
debilidad mas grande que es el desconocimiento, factor cultural e idiosincrasia de
los distintos paises, como el momento en que con la presencia de la emergencia

sanitaria algunos paises cerraron sus fronteras (5).

Segun el centro de control y prevencion de enfermedades recomienda que las
personas deben encontrarse vacunadas segun la disposicion del ministerio de
salud de su pais, sin embargo los mismos problemas culturales tales como los mitos
y creencias, se tiene hasta hoy la dificultad en completar sus dosis, asi como la
aplicaciéon de las normas vigentes para la COVID-19, asimismo UNICEF, refiere
que es fundamental que la poblacibn cumpla las recomendaciones para dar
seguimiento a la efectividad del proceso de vacunacion y al analisis del impacto

social y sanitario en la poblacion (6,7).



Ante dicha premisa la OMS informa que la vacunacion es un punto fundamental en
la prevencion de mayor eficacia para prevenir del Covid-19 y sus variantes, como
cifras en paises como EE.UU, tiene la mayor tasa de muertos, segun los ultimos
datos, 78.036.352 personas confirmadas por covid 110.453 més que el dia anterior,
en el pais de Francia se reporta un aproximado de 400.900 casos de contagio y en

el ultimo dia se ha llegado reportar un total de 235 muertes (8,9,10).

Ademas, en América latina y el Caribe también se han notificado el incremento de
casos en casi un total de 63 millones, en paises de américa del sur como Chile la
cantidad de personas contagiadas para el afio 2022 es de 2.677.692 personas con
coronavirus, por su parte Brasil maneja cifras de 27,9 millones de casos
confirmados. Argentina con 8,8 millones de infectados, a México con 5,36 millones
de casos, en el recuento de los paises mas afectados con gran perdida humanitaria,

sanitaria y econdémica, estan Ecuador, Colombia, Peru y Chile (11,12).

En Peru la situacion ha sido similar, en donde los mas afligido a la poblacion adulta
mayor, en especial en el primer afio, el confinamiento formo parte de esta situacion
de emergencia que hasta el dia de hoy nos sigue afectando, no solo en el aspecto
de perdidas o problemas en el aspecto fisico, sino en la situacion de salud mental,
reconociendo hasta el momento que el pais no se encuentra en su totalidad

preparado para volver a enfrentar hechos similares (13,14).

Mientras llego el virus y se comenz6 a realizar los primeros estudios de su
comportamiento, al mismo tiempo se han ido midiendo las dificultades en las
medidas de protecciébn dadas por el gobierno y el ministerio de salud en la
disminucion del contagio ante la mala practica ejercida por parte de la poblacion
trayendo como parte la fuente de desconocimiento sobre el impacto que ha
generado la pandemia, siendo el principal desconocimiento el reconocimiento
oportuno de sintomas de COVID (15).

La pandemia ya estad dejando y dejara secuelas para el futuro, por lo que es
necesario tener en cuenta recomendaciones para una reconstruccion nacional,
segun el reporte que emite el Gobierno Regional de Lima a través de la Direccion
Regional de Salud indica que al 25 de abril la Regién Lima cuenta con un total de
34,450 casos positivos y fallecidos desde el inicio de la pandemia un total de 4106



personas, ante ello las organizaciones comunales, los actores sociales como la
Municipalidad, el Hospital y la Direccion regional de Salud, entablan conferencias
de prensa para su sensibilizacién, asi como spot publicitario, aplicacion de normas
de bioseguridad, presentacion de carnet de vacunacion y otras actividades que

demanden necesidad enfoca a promocion de la salud (16,17).

Es asi que se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre prevencion del Covid-19 en la poblacion que acude al Puesto
de Salud de San Bartolomé Huacho, Peru 20227 y los siguientes problemas
especificos como: ¢ Cual es el nivel de conocimiento en las dimensiones medidas
protectoras; medidas higiénicas y medidas de cuidado sobre prevencion del Covid-
19 en la poblacion que acude al Puesto de Salud de San Bartolomé Huacho, Peru
20227

La justificacion sobre las bases se fundamenta a través de las tedricas de Leavell
y Clark, como principal factor en la disminucién de riesgo en el proceso de
enfermedad y la teoria de Nola Pender en la promocion y prevencion de la salud
compartiendo el sustento de la variable conocimiento como base fundamental del
ser humano en su determinacion de decisiones favorecedoras de la salud, por ello
la investigacion se realizo en el primer nivel de atencién. Asimismo, en base a los
resultados se deja recomendaciones a la institucién, para que tomen medidas
correspondientes para mitigar el desconocimiento de la poblacion y asi poder
manejar informacion actualizada de su territorio, por ende, servird para contrastar
resultados reales que dejen precedente a la informacidon cuantitativa de su
poblacion en cuanto los conocimientos en prevencion de una enfermedad actual en
salud publica como es el coronavirus, recalcando que los principales beneficiados
seran la comunidad de San Bartolomé y los profesionales en lo que respecta a

cifras que puedan demostrar su actual problematica

Es asi que se plantea como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre prevenciéon del Covid-19 en la poblacién que acude al Puesto de Salud de
San Bartolomé Huacho y como objetivos especificos a: identificar las medidas
protectoras; higiénicas y de cuidado sobre prevencion del Covid-19 en la poblacion

gue acude al Puesto de Salud de San Bartolomé Huacho, Peru 2022.



ll.  MARCO TEORICO

Dentro de la busqueda de informacion, se obtuvo estudios previos que garantizaron
sus resultados en base a la relevancia y magnitud de la problematica tales como
los nacionales e internacionales, iniciando con Castafieda, S. en el 2020 estudio
con una metodologia similar descriptiva, realizado en un total de 76 comerciantes
que tuvieron como resultados que en la dimension de medios de transmision y
grupos de riesgo a un nivel medio de conocimientos en un 42% y en etiologia en
un 46% (18).

De igual manera la investigacion de Quispe, E (2020) enfoco su investigacion
descriptiva con la variable conocimiento, utilizé a 59 trabajadores, concluyendo que
un 66% tiene nivel alto y el 34% tiene un nivel medio de conocimiento, el 81 % de
trabajadores manifiesta un conocimiento medio sobre los mecanismos de
bioseguridad (19).

Igualmente tenemos el estudio realizado por Beltran Ky Pérez L (2020) estudio con
mayor similitud en cuanto a objetivos y metodologia, realizado a un total de 109
pobladores, en donde los resultados demuestran que existe un nivel alto de
conocimientos en las medidas de prevencion siendo un total de 67%, sin embargo,
se inclina el nivel bajo por ser un total de 33%, concluyendo que dicho resultado no

fue considerado dentro en las expectativas de la presente investigacion (20).

Rodriguez A. en el 2021 manifiesta realizar su estudio a nivel descriptivo, con
enfoque cuantitativo, en donde se estudié a una poblacion total de 60 vendedores
de un mercado, en cual obtuvo como resultados que al menos un 83% presentan
un nivel medio de conocimiento, y los temas que aun no se conocen en su totalidad
son las medidas preventivas, tales como la identificacion de signos y sintomas, y
sobre todo el autocuidado que debe asumir cada uno de ellos para evitar
contagiarse de COVID.19 (21).

El estudio de Alvarez E. en el 2021 se orientd a la poblacion en cuanto al trabajo
comunitario, también de tipo descriptivo, en donde su prioridad como unidad de
analisis fue un establecimiento de salud, obteniendo resultados de un bajo nivel de

conocimiento en la poblacion de Huanangui, sobre todo en las dimensiones de



cuidado, medidas higiénicas y factor protector, generando con este antecedente el
analisis de las mismas en el presente estudio de investigacion, por ser de caracter

urgente en la realidad encontrada por el autor (22).

Igualmente, Fiesta F. y Granda J, en el 2021, investigo la variable conocimiento
también en usuarios de un puesto de salud, perteneciente a un primer nivel de
salud, en donde su metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo de disefio
no experimental, estudiando a un total 123 pacientes, dentro de sus resultados
manifiestan que predomina el nivel de conocimiento medio en un 55%, hecho que
aun no representa el total de conocimiento de su poblacién estudiada, hallando

desconocimiento en el reconocimiento del cuadro clinico Covid-19 (23).

A nivel internacional tenemos al estudio de tenemos a Beltrdn M, y et al. En el 2021
quien estudia al conocimiento de la poblacibn mayor de 16 afios, y que
consideraron obtener a través de un total de 3774 su objetivo de estudio, el cual
tiene como conclusiones que al menos el 80% tiene nivel de conocimiento alto y
dentro de las dimensiones que tiene mas dificultades de reconocer los sintomas y

para el aislamiento correspondiente (24).

Asimismo, Lopez, R. Capellan E. y Martinez N, en el 2021 realizé su investigacion
con una metodologia descriptiva no experimental, contando con una muestra total
de 1861 individuos, enfrentando como conclusiones que el 46% conocia sobre el
mecanismo de contagio del COVID, y el 28% refiere que tiene suficiente
informacion, y que tan solo el 32% confiaba en la informacion proporcionada por el
ministerio de salud, concluyendo que en esta época de pandemia se encuentra

medianamente preparados para enfrentar esta cruda realidad (25).

Santana B., Santana Y., Santana E., Ruiz G., Gonzalez J., y Santana L (2021) es
un estudio realizado en el pais de Espafia que realizo su investigacion en la
poblacion de docente, estudio de tipo descriptivo en donde la cantidad de
participante de la investigacion fueron un total de 1503 docentes, donde se hallo
como resultados generales que el 77% no trabajarian si es que la etapa de contagio
esta emergente, asimismo no podran disponer de necesidad de trabajar si no
priman las medidas higiénicas en un 70%, asi como la proteccién adecuada en un

total de 71% que garantice las medidas preventivas conclusion, resulta pertinente



garantizar las medidas preventivas necesarias para evitar el contagio de Covid-19
(26).

Igualmente, Rodriguez M, Soler J. Hernandez. E, Gonzalez R. y Martinez A. en el
2021, realizaron su estudio enfocado en la prevencion del coronavirus, una
investigacion de tipo experimental que se realizdé en un total de 583 pacientes,
encontrando dentro de sus conclusiones que el 56% presenta factores de riesgo,
dentro de su intervencion educativa desconoces las vias de transmision y que no
utilizan correctamente el uso de las mascarillas los cuales aumentaron después del
programa educativo, demostrando que aumento el nivel de conocimiento y por ende

el factor de riesgo disminuyé (27).

También, Mufioz J, Mufioz I., Jiménez D, Chacdn J., Torres S realizaron en el2020,
un estudio sobre la variable conocimiento en poblacion gestante, utilizando la
metodologia cuasiexperimental en un total de 14 embarazadas, se concluye que
antes de aplicar la intervencion dicha gestantes tenian dificultades en cuanto al
aprendizaje de reconocimiento de sintomas y la identificacion de casos en
sospecha o confirmacion, por ende después de intervenir se incrementd dichos
conocimientos, ante ello se reconocié que este grupo poblacional de riesgo también
ha sufrié riesgo amplios de contagio y todo desde la perspectiva de prevencion,
dando hincapié a que dichas estrategias se ven reforzadas en el primer nivel de
atencion (28).

Por ultimo el estudio de Gomez J, Diéguez R, Pérez M, Tamayo O, y Iparraguirre A
en el 2020, tuvo como principal objetivo determinar el conocimiento en una
poblacion total de 415 pacientes, a través de un estudio experimental, debido contar
con la aplicacion de una estrategia en base a la realidad encontrada, por ello
concluyeron que al inicio la poblacion desconocia en mas de 60% los cuidados
personales, los signos y sintomas y los cuadros de alerta que podian presentar las

personas para su reconocimiento de sospecha de contagio de COVID-19 (29).

En la investigacion se consideré bajo sustento cientifico en el profesional de
enfermeria la teoria de promocion de la salud de Nola Pender es decir manifiesta
gue el ser humano se desarrolla a partir de experiencias vividas, hechos ocurridos,

creencias, cultura, entre otras caracteristicas que definen su informacién y



conocimiento sobre temas en concerniente a la salud, por ello la importancia de que
este proceso de desarrolle en beneficio, debe ser apoyado por un profesional en el
campo de la salud, por ello esta preparacion debera ser previa con el objetivo que
llegado el momento disminuya el riesgo de enfermar, es asi que la variable
conocimiento cumple un rol fundamental en la poblacion sobre todo sobre este tema
algido y dificil por el que aun esta pasando nuestro pais. La teoria define un modelo
en donde se detalla la conducta a través del comportamiento de las personas en
cuanto a la promocion de su salud, cabe resaltar que el mejorar dicha informacién
estamos disipando dudas, mejorando la capacidad funcional y sobre todo
garantizando una mejor calidad de vida, generando practicas favorecedoras de la
salud (30, 31).

Dicho modelo fue realizado como parte de sostenimiento en cuanto a la relacion
del conocimiento previo o vivido con los factores personales de actitud y
predisposicién, en donde a través quizas de algunas barreras que deben ser
identificados por el personal de salud, en este caso el profesional de enfermeria se
logre dicha competencia de acuerdo a la demanda (32).

Cuando se expresa a los factores personales se dirige a caracteristicas a los
aspectos socioculturales, caracteristicas de tipo predictiva ante un determinado
comportamiento moldeado por su entorno y sociedad, es asi que los factores
biolégicos estamos incluyendo a la edad, sexo, capacidad fisica, agilidad, etc., en
los factores psicoldgicos individuales se incluyen a el autoestima, la competitividad,
motivacion, estado de salud entre otras manifestaciones emocionales y de actitud,
por lo que respecta al factor cultural tenemos a la raza, etnia, educacion, entre otros

como el nivel social y econémico (33).

Para la teoria de Pender también existe fundamentos tales como al teoria de Albert
Bandura quien identifica la necesidad de justificar el aprendizaje con la poblacién
de estudio, a través del aprendizaje social, influenciado por una serie de factores
gue intervienen para que se logre esta determinacion, tales como el proceso de
informacion por medio de la observacion, imitacion y por ultimo modelaje, el cual se
considera como un papel fundamental en la realizacion de conductas que impliquen

previa informacién adquirida con anticipacion (34).



Esto demuestra también que no solo la experiencia basal se convierte en decisora
de conductas del ser humano, sino la potencialidad que significa conocer que las
personas son ejemplos de otras, es decir a través de estas conductas aprendidas
se puede decir que cumple basicamente en influyendo de una hacia otra hasta
lograr formar una masa consistente de informacion credibilidad asociando dichos

mecanismos de referencias de un organismo a otro a través del tiempo (35).

La definicibn en cuanto al conocimiento es explicar que los seres humanos se
basan al desarrollo natural con que se aprende durante la maduracién o su etapa
de vida, por ello el conocimiento tiene como punto de partida de forma empirica y
posterior al racional, por ende, las etapas deberan ser validadas por el mismo para

poder mejorar o reaprender situaciones nuevas.

Conocimiento empirico, se refiere a lo que por naturaleza observa el hombre
apoyandose en sus sentidos, ubicando su realidad en la experiencia guiado
particularmente por la curiosidad, por ello inicialmente se le llama aprendizaje
social, de acuerdo a la vida diaria, es decir el ser humano ve por su propia
experiencia la solucidon a su problema que permite su adaptacion como pueda

resolverlas. (36).

También se refiere que el conocimiento filosoéfico, tiene que ver con el sentido de la
naturaleza y los enfoques que se dan por reconocer que nos indica el entorno, por

ello se cuestion lo que se aprendid para mejorar su entendimiento (37).

El conocimiento cientifico quiere decir que el hombre a través de lo ya aprendido
desea comprender mas alla, es decir requiere segun la circunstancia de aprender
a través de meétodos que justifiquen la accién dando a conocer una nueva forma de
adquisicion de informacion, el conocimiento tiene mucha relacion entre el sujeto y
el objetivo pues a través de dicha relacion se mide la intencionalidad de las cosas,
objetivando lo que realmente sucede, esto no implica solo de la accién cognoscitiva

sino también de la intencionalidad (38,39).

Asimismo, es importante diferenciarlo con el conocimiento cientifico, este es mas
racional comprende que lo que se desea conocer es justificarlo a través de leyes, y

contenido riguroso al que podamos hacer posible la necesidad de conocer la



existencia de los objetos y exponer por qué se encuentra al servicio del ser humano
(40).

Para Bungue el conocimiento se aborda de manera sistematica, siempre es
ordenada, pues se utiliza de acuerdo a una determinada accion, por ende el
conocimiento comprende de hechos, procesos, fendmenos y sobre todo
informacion proporcionada por el hombre y la sociedad en una forma de

trasformacion de sus vidas (41).

Asimismo, se define la prevencion como las acciones destinadas a prevenir el
riesgo de enfermarse, esta reduccion puede lograr avances significativos que
mejoren la realidad problematica, y sobre todo evitar consecuencias en la persona
(42).

El coronavirus (COVID-19) es una enfermedad actual convertida en pandemia, en
ocasionada por el SARS CoV-2, que hizo su aparicion en el 2019 en Wuhan en el
pais de China y que en el 2020 se consideré a nivel mundial como la enfermedad

de salud publica mas peligrosa y contagiosa de todos los tiempos (43).

Este virus es transmitido a partir de pequefias goticulas de agua comunmente
llamad saliva que es expulsada de la boca, nariz y que puede ser disipada a través
del estornudo, manipulacién o otras actividades que comprometas dichas partes de

la zona orofaringea (44).

El contacto en esta pandemia ha sido muy considerado por toda la poblacion pues
el estrecho contacto que tienen socialmente las personas para desarrollar sus
actividades diarias ha hecho que se disemine mas rapido de pais en pais que lo
normal, por ello el contacto directo con la saliva o gotitas de aerosoles de la persona
contaminada es mas sencillo de generar esta enfermedad convertida actualmente

en una plaga (45).

Este virus es tan peligroso que se disemina en espacios abierto, cerrados,
concurridos, en donde las personas tienen contacto y donde todo el tiempo se
genere alguna comunicacion, asi suela tener contacto con el germen contaminado

puede durar muchas horas activo en objetos inanimados, permanecen en el aire o



simplemente por el tiempo de periodo de contagio de traspasa de pais a pais en

seres humanos (46)

También la literatura manifiesta que los sintomas de esta enfermedad inicia con la
aparicion de tos, fiebre, escalofrios, dificultad para respirar, entre otros sintomas
gue van desde afectacion leve hasta moderada y severa, tanto que gran mayoria
de contagiados ingresaron a salas de unidad de cuidados intensivos, es por ello
que el periodo de sintomas pueden aparecer entre el 2do y 14avo dia y existe un
periodo fuerte de contagio, en donde se debe estar preparado preventivamente par

evitar riesgos y finalmente enfermarnos (46).

Es importante educar y gestionar el desarrollo de los recursos para que
efectivamente logren estableces planes de accién que genere un gran impacto en
la sociedad, recordemos que el problema se torn6 moderado a severo porque
muchos de los paises no se encontraban preparados para sobre llevar a traves de

medidas de prevencion la presencia y contagio masivo de esta enfermedad (47).

La OMS en sus portales en todo el mundo estandarizo cuidados a la poblacion y
comenzo6 a recomendar ciertos protocolos sanitarios para evitar que esta pandemia
deje muchas secuelas, y en su defecto muchos contagios, por ende refiero que no
deberia de usar guantes como método preventivos, asi como reusar muchas
mandiles o prendas de cuidado encima de la ropa casual si las personas que lo
disponian no fuesen personal de salud, asimismo tampoco recomendd usar

mascarillas auto filtrantes (48).

Cuidado personal es el tipo de cuidado que se realiza en cuando a la necesidad de
protegerse con la mascarilla, es decir esto de usara de acuerdo a protocolos
reglamentarios, por ejemplo en el caso nos encontremos mas de una persona,
asimismo la necesidad de tener buena ventilacion en lugar mas transcurridos del
hogar, asimismo se orienta también el lavado de manos y la necesidad de realizarlo
correctamente, es decir con agua y jabon y el tiempo estimado de 20 segundo, es
asi que se cumpliria realmente con lo que se necesita, y si es que la persona tiene
gue abordar otros espacios como los: mercados, tienes de primera necesidad,
farmacias, lugares de atencion médica, debera utilizar alcohol gel desinfectante
(49).
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El limpiador domestico es importante sobre todo si lo que deseamos es desinfectar
las zonas donde se encuentran los objetos inanimados, por ello solamente usando
detergente comun para el lavado de ropa es una buena eleccién, el cubrir con agua
y gotas de lejia en los pisos y lugares concurrentes del hogar, fue una de las
acciones mas eficaces que se considera en desinfeccion, esto incluye puertas,
manijas, controles, inodoro, y otras zonas comunes del hogar, sin necesidad de
exagerar en la limpieza puesto que el primer paso para que este proceso se
desarrolle con existo es el lavado de manos (49).

La proteccion entre los miembros de la comunidad es importante por eso el
aislamiento es una medida drastica pero necesario, pues es la inica forma de poder
encontrarnos tranquilos frente a la real o potencial exposicion con el caso positivo
de COVID, sin embargo en sus inicios esta medida fue para todos los
sintomatologicos ya que la idea es no exponer al resto a padecer de la enfermedad,
sin embargo hoy en dia existe el proceso de vacunacién que hace posible poder
encontrarse deambulando con mas tranquilidad, pero sin perder el principal motivo

de proteccion que es la mascarilla (49).

En cuanto a las medidas preventivas dadas para evitar el contagio del COVID 19,
son, el Distanciamiento social, que es una de las formas necesarias que adopto el
ministerio de salud y unidades de salud para evitar que la propagacion sea mas
rapida, si bien es cierto el entorno y la convivencia fue uno de los factores de riesgo
que hizo que el virus se multiplicara, las concentraciones de personas que
escapaban de las reglas hicieron que muchas familias pierdan la vida, esta medida

fue dictada inicialmente por no exponer a los adultos mayores de enfermar (50).

El Lavado de manos, es la técnica de accién mas eficiente y eficaz con la que se
pudo hasta el dia de hoy manejar la situacion en cuanto a la epidemiologia, es decir
esta accion es parte del mecanismo de prevencion ante todas las enfermedades
por el ciclo vital del mismo, por ende esta practica facil y conocida por el ser
humano, hizo de mucha utilidad para prevenir ante los contagio en masividad en

las comunidades (51).
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El paso mas comun para el lavado de manos en utilizar agua corriente, tener listo
algun secador de manos en este caso puede optarse por usar papel toalla o toalla,
y un lugar donde se pueda por arrastre ir el agua después de usarlo, esos pasos
sencillos recurren a la frotacion de las manos a través del uso del jabdn,
arrastrando la suciedad y/o gérmenes que puedan contener nuestras manos
dandonos un espacio de 20 segundos como minimo para retirarlo, posterior a ello
de enjuaga solo con agua y es secado para poder garantizar que se encuentre
limpio, este habito social se incrementd durante la pandemia porque fue uno de los
mayormente utilizados por los medios de comunicacién para evitar la propagacion
del virus, asimismo evitaba de padecer otras infecciones que puedan dejar con
secuelas a las personas en el tiempo donde acceder a la salud pasa por momentos
dificiles (52,53).

Uso de mascarillas, es al igual que el lavado de manos la mas efectiva, si bien es
cierto la cultura peruana no es comun usarla, en pandemia esta incremente por
obligacién social sanitaria, y por formar parte de la prevencion de la enfermedad,
esta estrategia preventiva sigue hasta el momento conteniendo la enfermedad, ya
gue se ha demostrado que no es suficiente pero si necesario seguir utilizandolo,
este mecanismo sol consta de utilizar una mascara de material apto para su uso
formando una barrera de proteccién en las zonas de nariz y boca impidiendo que

el fluido pueda pasar de persona a persona (54).

Las Vacunas han servido después de las primeras victimas afectadas para proteger
la salud, hoy en dia existen varias vacunas que ayudan en la proteccion de las
personas, sin embargo el factor politico, econémico y social han intervenido para
gue muchos no se inoculen, sin embargo es uno de los medios eficaces con la que
cuentan muchos paises incluidos Peru para disminuir el contagio de forma
oportuna, y sobre todo evitar que las personas que lo padezcan sufran periodos de
severidad o muerte (55).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de investigacion: La investigacion es basica, pues es respaldada por
su propésito de precisar o comprobar los conocimientos que se obtienen en
representaciones hipotéticas por diferentes principios de la ciencia en un decisivo

argumento (56).

Asi mismo, es de enfoque cuantitativo, en la que se empled una herramienta de
recoleccion de datos (cuestionario) que esta conformado por interrogaciones que

nos precisa indagacion puntual acerca del estudio.
3.1.2 Disefio de la investigacion:

e Esno experimental visto que el estudio se realiza sin manipular las variables,
y con respecto a su representacion en tiempo fue transversal por lo que se
recogio la informacion en un solo momento (57).

e |gualmente es descriptiva, porque asumié como propdsito representar el

estudio indicando la naturaleza que conforma la variable.

3.2. variables y operacionalizacién de variables

Variable independiente: Conocimiento

Matriz de Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién: Esta constituida por todos los pacientes que se registren y reciban
atencion en el Puesto de Salud de San Bartolomé, el cual, de acuerdo al registro
diario de atencion, oscila mensualmente a un total de 268 pacientes registrados en

el &area no Covid-19.

Criterios de Inclusioén:

e Adultos mayores de 18 afos.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que se atienden los consultorios no COVID.
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Criterios de Exclusion

e Menores de Edad.
e Pacientes que se encuentren de visita.

e Pacientes que ingresen por area no COVID que es derivada al area COVID.

3.3.2 Muestra: se utilizé la féormula de tamafio muestral, obteniendo como muestra

a un total de 158 pacientes que se atiendan en el periodo de ejecucion.

3.3.3 Muestreo: Asimismo, se aplicé la formula de muestreo probabilistico,

aleatorio simple
3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se considera como técnica a la encuesta, dado que permite recoger indagaciones
claramente al objeto de la investigacion y por ende se podra fortalecer los
resultados (58).

Y como instrumento se utilizé un cuestionario de manera digital el cual se define
como un conjunto de propuestas organizadas que reconocen las respuestas de los
sujetos de estudio. El cual fue adecuado por Karol Beltran y Gianella Pérez, quienes
aprobaron el presente cuestionario en el 2020 de escala ordinal que contiene 20
preguntas, en donde los valores de la correcta es 1 y la incorrecta (20).

Validez: dicho instrumento fue sometido a un proceso de validacién por un total de
5 expertos en el tema en mencion el cual a través de la prueba de R. de fin el

resultado es de 0,87 siendo un instrumento valido.

Confiabilidad: Para la confiabilidad se aplicO una prueba piloto a 20 personas
aplicando la prueba KR20 en donde se obtuvo como resultado de 0.77, siendo
confiable, posterior a estas dos pruebas el instrumento quedo validado y confiable,

el cual se pudo aplicar a la poblacién estudiada.
3.5. Procedimiento

Para realizar la investigacion se envi6 la carta de presentacion de la Universidad
Cesar Vallejo al director y jefe del Puesto de Salud San Bartolomé, después se

coordind con el personal encargado de los servicios que ofrece el establecimiento.
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Posterior a ello a través de coordinaciones y protocolos sanitarios debido a la
pandemia, se aplica el consentimiento informado por parte del profesional y la

aplicacion del instrumento manteniendo la confidencialidad.
3.6. Método de anélisis de datos

Los resultados van hacer ordenados, y regulados a través de tablas de frecuencia

y distribucion porcentual, creado bajo los patrones del estudio (59).

Para elaborar las tablas y realizar su analisis, se empleara la estadistica descriptiva

e inferencial, con el apoyo del software SPSS.

Para la demostraciéon de los objetivos se utilizara la prueba estadistica descriptivo

porcentual, que nos permitira saber cual es el nivel de la variable.
3.7 Aspectos éticos

Se considerara los consecutivos aspectos éticos, por respeto a los principios de

rigurosidad de la investigacion tales como:

Beneficencia: por lo que la indagacion no presentd perjuicio hacia ningun participe

de la investigacion.

No maleficencia: pues la investigacion es llevada a cabo resguardando decencia
de nuestros participantes, refiriendo con su aprobacién autonoma y justamente
enterado de los posibles peligros y efectos de los ordenamientos ejecutados hacia

usted.

Autonomia: a causa de que la investigacion se desarrollara una aprobacién
detallada, la que es de suma importancia para que los participantes concedan su
autorizacion, venerando sus insuficiencias, indicaciones y la disposicion de su

colaboracion.

Justicia: reflexionando en primeramente dar a conocer y detallar la jerarquia del

cuestionario de esa forma los participantes favorezcan de manera prudencial.
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Porcentaje

IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre prevencion del Covid-19 en la poblacién del

Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 48 30,4 %
MEDIO 71 44,9%
ALTO 39 24,7%
Total 158 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion una institucion de salud.

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre prevencién del Covid-19 en la poblacion del
Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022

a0

BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Interpretacion: El nivel de conocimiento sobre prevencion del Covid-19 en la
poblacion que acuden al Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022 es de
promedio medio con un 44,94% (71) seguido de promedio bajo en un 30,38% (48)

y culminado el promedio alto con un 24,68% (39).
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Tabla 2: Nivel de conocimiento en medidas protectoras sobre prevencion del Covid-

19 en la poblacion del Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 48 30,4
MEDIO 72 45,6
ALTO 38 24,1
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de una institucién de salud.

Grafico 2: Nivel de conocimiento en medidas protectoras sobre prevencion del

Covid-19 en la poblacion del Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022

a0

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
MEDIDAS DE PROTECCION

Interpretacion: El nivel de conocimiento en medidas protectoras sobre prevencion
del Covid-19 en la poblacion que acuden al Puesto de Salud San Bartolomé,
Huacho es medio con un 45,6% (72) seguido de nivel bajo en un 30,4% (48) y

culminado el nivel alto con un 24,1% (38).
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Tabla 3: Nivel de conocimiento en medidas higiénicas sobre prevencion del Covid-

19 en la poblacion del Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 47 29,7
MEDIO 72 45,6
ALTO 39 24,7
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de una instituciéon de salud.

Grafico 3: Nivel de conocimiento en medidas higiénicas sobre prevencién del

Covid-19 en la poblacion del Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022

50

Porcentaje

BAJO WEDIO ALTO
MEDIDAS DE HIGIENE

Interpretacion: El nivel de conocimiento en medidas higiénicas sobre prevencion
del Covid-19 en la poblacién que acuden al Puesto de Salud San Bartolomé,
Huacho es medio con un 45,6% (72) seguido de nivel bajo en un 29,7% (47) y

culminado el nivel alto con un 24,7% (39).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en medidas de cuidado sobre prevencion del Covid-
19 en la poblacién del Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
BAJO 51 32,3
MEDIO 70 44,3
ALTO 37 23,4
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de una instituciéon de salud.

Gréfico 4. Nivel de conocimiento en medidas de cuidado sobre prevencion del

Covid-19 en la poblaciéon del Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022

=0

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
MEDIDAS DE CUIDADO

Interpretacion: El nivel de conocimiento en medidas de cuidado sobre prevencion
del Covid-19 en la poblacién que acuden al Puesto de Salud San Bartolomé,
Huacho es de 2022 es medio con un 44,30% (70) seguido de nivel bajo en un 32,3%

(51) y culminado el nivel alto con un 23,4% (37),
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V. DISCUSION

Se refiere a la tabla 1. En donde el nivel de conocimiento sobre prevencion del
Covid-19 en la poblacion que acuden al Puesto de Salud San Bartolomeé,
Huacho 2022 es de nivel medio con un 44,94% (71) seguido de nivel bajo en
un 30,38% (48) y culminado el nivel alto con un 24,68% (39), no obteniendo
aun la certeza de manifestar que el total de la poblacion tiene conocimiento
sobre esta enfermedad, haciéndolo transcendente en la investigacion. Ante lo
hallado la informacion es necesaria contrastarla con el profesional sanitario, es
decir la poblacién debe afianzar a través del cumplimiento de las teorias de
Nola pender y Albert Bandura el mecanismo de procesamiento de informacién
generando espacios en donde a través de la preocupacion social se puedan
mejor, recordemos que la poblacién imita y bajo experiencia e informacion
buscada actualmente por redes sociales, se impregna una erronea idea de

conocimiento.

Se realizado la comparacion con antecedentes de los cuales tenemos a dos
que guardan relacién con sus resultados similares como Rodriguez @V respecto
al conocimiento el 82.2% (37) de los encuestados, presentan un nivel de
conocimientos medio sobre el autocuidado para prevenir el Covid 19, al igual
que Fiesta y Granda (23), respecto a los resultados a la variable conocimientos,
se obtuvo que el 54.82% nivel medio, representa un nivel aceptable de

conocimientos; el 93.43% conocia el cuadro clinico caracteristico del Covid-19.

Dentro de los estudios que divergen hacia el sentido negativo tenemos a
Castafieda (18), en donde los comerciantes mostraron un bajo nivel de
conocimiento; Alvarez (22) tiene un bajo nivel de conocimiento sobre de las
medidas de prevencion; y Rodriguez, Soler, Hernandez, Gonzalez y Martinez
(27), desconocen vias de trasmision, ademas un 44% usan la mascarilla de
forma inadecuado y desde el punto de vista de resultados positivos tenemos a
Quispe(19) donde el 66% de los trabajadores tiene alto nivel y el 34% tienen un
nivel medio de conocimiento. Beltran y Pérez (20) los resultados obtenidos en
esta investigacion refieren que existe un nivel alto de conocimiento sobre las
medidas preventivas de COVID-19 (67%). Y Beltran M, y et al. (24),
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observamos un alto nivel de conocimiento de la enfermedad, con 80 a 90% de
respuestas correctas y por ultimo a Lopez, Capellan y Martinez (25) revelan un
alto nivel de conocimiento, sobre la COVID-19 durante el brote inicial de la
enfermedad en el pais.

Segun la Tabla 2. El nivel de conocimiento en medidas protectoras sobre
prevencion del Covid-19 en la poblacién que acuden al Puesto de Salud San
Bartolomé, Huacho 2022 es medio con un 45,6% (72) seguido de nivel bajo en
un 30,4% (48) y culminado el nivel alto con un 24,1% (38). Sin embargo, se
debe sefalar que, aunque los resultados son medianamente favorables ya que
existieron  deficiencias relacionados con algunas interrogantes,
especificamente sobre la vacunacion ya que aun existen que discrepancias

sobre su aplicacion.

Tienen resultados similares a Quispe (19) observa que en la dimensién
medidas de prevencion y proteccion un poco menos de la mitad (42.1%)
indicaron tener nivel de conocimiento medio frente al Covid-19 con ligera

tendencia al conocimiento bajo (34.2%).

Y diferentes pero importante en cuanto a la necesidad de estudio de dicha
dimensién referida a Rodriguez, Soler, Hernandez, Gonzalez y Martinez (27),
un 34,8% desconocen vias de trasmision, ademas un 44 % usan la mascarilla
de forma inadecuado. Beltrdn y Pérez (20) dentro de esta dimensién se
evidencia que un 25,7% (28 personas) no conocen cuales son los pasos que
comprenden el lavado de manos y por ultimo a Fiesta y Granda (23), Con
respecto a nuestro estudio, el 88.61% estaria de acuerdo en vacunarse para

evitar cursar con enfermedad grave.

Por consiguiente, en la tabla 3. Refiere que el nivel de conocimiento en medidas
higiénicas sobre prevencion del Covid-19 en la poblacion que acuden al Puesto
de Salud San Bartolomé, Huacho 2022 es medio con un 45,6% (72) seguido de
nivel bajo en un 29,7% (47) y culminado el nivel alto con un 24,7% (39),
resultados que constatan la deficiencia que aun existe poblacion que no sabe
cudles son los mecanismos de cuidados dentro del hogar, como la desinfeccion

en las superficies del hogar y la limpieza.
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Dentro de los estudios que tienen resultados similares tenemos Rodriguez %)
respecto al conocimiento que el 82.2% (37) de los vendedores encuestados,

presentan un nivel de conocimientos medio.

Y a los que tienen diferencias tales como Alvarez (22) tiene un bajo nivel de
conocimiento sobre de las medidas de medidas higiénicas ante el Covidl9,
Beltran y Pérez (20) quienes mencionan que es importante reconocer que los
mecanismo de medidas higiénicas son relacionado al uso de alguna técnica
para garantizar realizar correctamente la actividad como es utilizar algun pafio
o el antebrazo para evitar disipar la saliva al estornudar, asimismo y con mayor
necesidad tener conocimiento sobre la desinfeccion en el hogar o los lugares
de suma frecuencia o donde nos desenvolvemos como en el trabajo para evitar
contagiarse, es por ello que estos resultados recalcan la necesidad de seguir

dirigiendo las actividades en el sector publico.

Por ultimo, en la tabla 4. En el nivel de conocimiento en medidas de cuidado
sobre prevencién del Covid-19 en la poblacion que acuden al Puesto de Salud
San Bartolomé, Huacho 2022 es medio con un 44,30% (70) seguido de nivel
bajo en un 32,3% (51) y culminado el nivel alto con un 23,4% (37), no es lo
Optimo, por lo cual se debe continuar con estudios posteriores para identificar
los que factores podrian estar relacionados con una mala asimilacion de dicha
informacion, como el tiempo de aislamiento, los dias de peligro de la
enfermedad, lineas de apoyo por emergencia COVID-19 y uno de los items que

tiene mas dificultad es la de eliminacidon de desechos.

Esta tabla coincide con el estudio realizado por Rodriguez (21), pues
manifestaba que los vendedores encuestados presentan un nivel medio de
relacion en un total de 83%, donde manifiesta que el principal problema se
encuentra en la identificacion de la enfermedad como son sus sintomas y

medidas de autocuidado para su salud frente al COVID.

Por otro lado, el estudio de Alvarez (22) es quien demuestra la existencia que
predomina el nivel bajo de conocimiento, estudio que tiene mucho mas

problema en su realidad ubicada en una zona de sierra del pais peruano, en
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donde es conocido por investigaciones que el factor cultural cumple un rol

importante en la determinacion de acciones en las comunidades

Y las investigaciones que no tienen relacion son las dadas por Fiesta y Granda
(23), respecto a los resultados a la variable conocimientos, se obtuvo que el
93.43% conocia el cuadro clinico caracteristico del Covid-19; Beltran M, y et al.
(24), que en su gran mayoria sus encuestados contaron con una correcta
informacion, asi como un alto conocimiento acerca de los cuidados frente a la
covid-19, sin embargo pese a sus resultados generales existe un porcentaje

gue tiene problemas en cuanto a la eliminacion de desechos.
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VI.

CONCLUSIONES

Segun el objetivo general el nivel de conocimiento sobre prevencion del
Covid-19 en la poblacién que acuden al Puesto de Salud San Bartolomé,
Huacho 2022 es de nivel medio.

Segun el primer objetivo especifico el nivel de conocimiento en medidas
protectoras sobre prevencion del Covid-19 en la poblacion que acuden al
Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022 es medio.

Segun el segundo objetivo especifico el nivel de conocimiento en medidas
higiénicas sobre prevencion del Covid-19 en la poblacion que acuden al
Puesto de Salud San Bartolomé, Huacho 2022 es medio.

Segun el tercer objetivo especifico el nivel de conocimiento en medidas de
cuidado sobre prevencién del Covid-19 en la poblacién que acuden al Puesto
de Salud San Bartolomé, Huacho 2022 es medio.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Al establecimiento de salud crear estrategias preventivas promocionales en
donde involucren a todo el personal de salud para la busqueda de factores
de riesgo en el primer nivel en relacion a temas de salud publica,
considerando como tema prioritario al coronavirus y sus variantes, sobre
todo en el énfasis de mecanismos de prevencion.

e Asimismo, formar brigadas comunitarias y/o potencializar a los agentes
comunitarios de la institucién en el trabajo al enfoque de la familia y
comunidad, buscando tematicas referentes a las medidas de proteccion de
la poblacion frente al Covid-19, para lograrlo deberan garantizar que se
encuentren correctamente preparadas.

¢ A la Unidad de epidemiologia intervenir en cuanto al cuidado y deteccién
oportuna de los casos, remitiendo su profesionalismo en los profesionales
de salud del primer nivel de atencién para optimizar su informacién en su
comunidad.

¢ AlaMunicipalidad Provincial de Huara y Distrital de Santa Maria que a través
de la Gerencia de Economia la Gerencia de Desarrollo de Gestion desarrollo
humano, se creen espacios y presupuestos en medios de difusion de
informacion sobre las medidas de cuidado y de centros de acopio o
emergencia frente a alguna préxima emergencia sanitaria de la problematica

existentes en la comunidad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES '
VARIABLE | coNCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ITEMS ESCALA
Es la informacién Medidas de Distanciamiento  [1,2,3,7,8,9,10
Son hechos que | acerca de las proteccion social
tienen como punto | medidas de Uso de mascarilla
de partida de forma | prevencion del Lavado de manos
empirica y posterior | Covid-19, que Vacunacion
al racional, por | tienen los pacientes 45,6,7,11,12,
ende, las etapas | que se atienden en Limpieza 13,14,15
deberan ser | el Puesto de Salud Medidas de Forma correcta
validadas por el | San Bartolomé en higiene de estornudar
mismo para poder | el 2022, medidas a Desinfeccion del
mejorar O | través de un hogar
Conocimiento | "eaprender instrumento Ordinal
situaciones nuevas comprendido por 20 Aislamiento 16,17,18,19,20
en cuanto a las | jtems medidas en Sintomas de
medidas de | nivel alto, medio y | Medidas de alarma
prevencion del | bajo. cuidado Lineas de ayuda
coronavirus SARS Eliminacion de
CoV-2, virus desechos
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODO
Objetivo general: Tipo de Estudio:
Variable: e
. : - Descriptivo
Problema general: Determinar el nivel de conocimiento o
» _ Conocimiento Tipo Bésico
sobre prevencion del Covid-19 en la
; Cudl es el nivel de conocimiento sobre .
¢ poblacién que acude al Puesto de Salud
prevencion del Covid-19 en la poblacion Disefo:

gue acude al Puesto de Salud de San

Bartolomé Huacho, Pera 20227
Problemas especificos:

¢,Cual es el nivel de conocimiento en
medidas protectoras sobre prevencion
del Covid-19 en la poblacién que acude
al Puesto de Salud de San Bartolomé
Huacho, Peru 2022?

de San Bartolomé Huacho, Pert 2022.
Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento en
medidas protectoras sobre prevencion
del Covid-19 en la poblacién que acude
al Puesto de Salud de San Bartolomeé
Huacho, Peru 2022.

No Experimental y corte

transversal

Poblacion:

La poblacién de estudio
estuvo constituida por 268
pactes que se atienden en el
P.S. San Bartolome segun el

registro mensual
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¢,Cual es el nivel de conocimiento en
medidas higiénicas sobre prevencion
del Covid-19 en la poblacién que acude
al Puesto de Salud de San Bartolomé
Huacho, Pert 20227

¢,Cual es el nivel de conocimiento en
medidas de cuidado sobre prevencion
del Covid-19 en la poblacién que acude
al Puesto de Salud de San Bartolomé
Huacho, Pert 20227

Identificar el nivel de conocimiento en
medidas higiénicas sobre prevencion
del Covid-19 en la poblacién que acude
al Puesto de Salud de San Bartolomé
Huacho, Peru 2022.

Identificar el nivel de conocimiento en
medidas de cuidado sobre prevencion
del Covid-19 en la poblacion que acude
al Puesto de Salud de San Bartolomé
Huacho, Peru 2022.

Muestra:

Se trabajara con 158 pctes.

Técnica:
La técnica de recolecciéon de

datos sera la encuesta.

Instrumento:

El Instrumento es un
cuestionario adaptado de
Beltran y Perez (2020)
validado por juicio de

expertos
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ANEXO 3: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

ﬁ URIWERSIDAD CESAR WALLEID
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACKOMAL"

Lima, J7 de spang de 2022

Sefiarja)

Dra. Karina Santilan Sord rasd e

Directora del Puesto de Salud San Bartolomé « Huacho
Lima. =

dzunia: Autornzar para la eEoucidn del Praoyecio de invesSgacian de Enfermena
De mi mayor consideracian:

Es muy graio dingirme a usied, para saludado muy condaimente =n nombre de 2
Univesidad Cesar WValejo Filial Callao y en el mio propio, deseare la continuidad y éxitos
en la gesticn gue viens desempef@anda.

fi. su ver, la pressnbe Sene como objetivo solicilar su autonzacion, a fin de gue [a
Bach. CHUMBES CORTLEE CARMERM STEPHAMY con DME T158357T7 del Programa de

Tilacidn para universidades no licsnciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela
dicadémica Profesional de Enfermeria, pusda sjecutar su insestigacion titulada: *Mved de

conocimiento sobre prevencidn del covid 19 en la poblacidon gue acude al Puesto de
Salud de San Barolomé en Huacha, Pend 2022°, en la insblucon gue periensce a su

digna Direccitn; agadecerd s= b= brinden las fadlidades comespondientes.

Sin obro partcular, me despido de Usied, mo sin anies expresar ios senfimisnios de
mi especial corssdersacn personal.

o B oy ey e

£ Arctiven PTLAL
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION

U Cv SOLICITO: Permiso para

UNIVERSIDAD : 5 3 S
CESAR VALLEJO realizar trabajo de investigacion

DRA. KARINA SANTILLAN
JEFA DEL PUESTO DE SALUD SAN BARTOLOME

Yo, STEPHANY CHUMBES ORTIZ identificada con DNI N® 71563577. Ante usted
respetuosamente me presento y expongo.

Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA, solicito a usted el
permiso para realizar mi trabajo de investigacion en el Puesto de Salud a su cargo, el cual
tiene por nombre: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
COVID - 19 EN LA POBLACION QUE ACUDE AL PUESTO DE SALUD SAN
BARTOLOME EN HUACHO, PERU 2022"

para optar el grado de licenciada en enfermeria.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Huacho, 05 de Febrero del 2022

S

DRA. KARINA SANTILLAN ) STEPHA(Y CHUMBES ORTIZ
JEFA DEL PUESTO DE SALUD SAN BARTOLOME DNI: 71563577
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

Instrucciones: Antes de empezar a responder el cuestionario, lea detenidamente
la informacién e indicaciones previas y Cologue los datos personales que se le
solicitan.

Para responder las preguntas del cuestionario solo marque con una (X ).

Datos Generales

Instrucciones: Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas
preguntas generales sobre usted, marque con un aspa (X) y rellene los cuadros en

blanco segan sea su respuesta.
Edad: ... ... .......
Sexor ...

£Algin miembro de su hogar ha sido diagnosticado con COVID-197

Si{)No ()
i Cual es su fuente principal de informacion para la prevencién de

COVID-19?
Radio () Television ( ) Periodico ( ) Redes sociales ( ) Internet ( )

i Usted ha sido vacunado contra el COVID-197

Si{)No ()

MARCA CON UNA (X) LA ALTERNATIVA QUE CREA CORRECTA:

1.Durante el actual estado de emergencia, ; Cuales son los principales motivos por
los que podria salir del domicilio?

a) Por trabajo, por temas de salud, por urgencias y emergencias.

b) Por temas recreativos, por temas de negocio y por temas de salud.

c) Por abastecimiento de alimentos y temas recreativos.
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2 Si se encuentra en un lugar con gran aglomeracion de personas, jCual seria su
mejor opcion?

a) Espero mi turno manteniendo 1a distancia.

b) Me acerco lo mas rapido para que me atiendan.

c) Me retiro y busco un lugar menos concurrido.

3. Durante el actual estado de emergencia, ; Se puede participar de reuniones entre
dos 0 mas personas?

a) Si, mientras se cumplan los protocolos de bioseguridad.

b) Mo, segun las actuales disposiciones del gobierno.

c) Si, en caso vivan todos en la misma casa.

4. i Cuanto tiempo como minimo debe durar el lavado de manos social?
a) 10 segundos.
b) 20 segundos.
c) 5 segundos.

5 ¢ Cuales son los pasos del lavado de manos social?
a) Abro el cafo, mojo mis manos, enjabono, enjuago, Seco mis manos, cierro
el cafio.
b) Retiro objetos de mis manos, abro €l cafio, mojo mis manos, enjabono,
enjuago, seco mis manos, cierro el grifo con la toalla o papel.
c) Mojo mis manos, enjabono, enjuago, Seco mis manos.

6.En caso no pueda lavarse las manos, j Que opcion elegiria usted?
a) Usar guantes descartables, hasta que pueda lavarme las manos.
b) Froté mis manos con un desinfectante a base de alcohol.
c) Enjuago mis manos con abundante agua.

7. iCuales son las partes que debemos evitar tocarnos para prevenir la COVID-
197

a) Boca, nariz y ojos.

b) Orejas.
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7. i Cuales son las partes que debemos evitar tocarnos para prevenir 12 COVID-
197

a) Boca, nariz y ojos.

b} Orejas.

c) Heridas abiertas.
8. ;Cuando se debe usar mascarilla?

a) Cuando transito por lugares publicos.

b) En todo momento.

¢) Cuando tengo una enfermedad respiratoria.

9. ;i Quieénes no estan obligados a usar las mascarillas?
a) Nifios menores de 2 afios.
b) Personas adultas mayores.
c) Personas que hayan vencido el COVID-19.

10. i Cual es la manera correcta de usar las mascarillas?
a) Cubriendo nariz y boca.
b) Cubriendo solo la nariz.

¢) Cubriendo solo la boca.

11 Al estornudar o toser, ; Que debemos tener en cuenta?
a) Cubrirnos la boca y nariz, con las manos juntas.
b) Cubrirnos la boca y nariz, con el antebrazo o un pafniuelo.
) Inclinar la cabeza a un lado.

12. Al estornudar o toser, con la mascarilla puesta, j Qué se debe hacer?
a) Retirarse la mascarilla y sonarse con un pafiuelo.
b} Sin retirarse la mascarilla y cubrirse con el antebrazo.
c) No &5 necesario cubrirse pues ya tenemos puesta la mascarilla.

13.Para prevenir el covid-19, j Con que frecuencia debe realizarse la desinfeccidn
de las superficies del hogar?

a) Todos los dias.



b) Interdiario|
C:I Solo si se reciben visitas.

14 En el caso de los equipos electrdnicos, jQué medida de desinfeccion debemos
realizar?

a) Usar un forro de plastico y desinfectar.

b) Desinfectar con una tela con agua vy lejia

c) No es necesario desinfectario.

15. jQué cantidad de lejia debemos usar en un litro de agua para desinfectar las
superficies del hogar?

a) 20 ml.

b) 5 ml.

) 10 ml.

16.Para reducir el contagio en la familia, si un integrante presenta sintomas de
covid-19 ; Qué medidas debe aplicar?

a) Esperar el resultado de la prueba para poder aislar a la persona.

b) Aislar a la persona en una habitacion bien ventilada.

c) Esperar que los sintomas se agraven, para aislar a la persona.

17. ;iQué sintomas representa una complicacion que requiere llamar a una linea
telefonica de emergencia COVID-197

a) Tos con sangre.

b) Dificultad para respirar.

C) Malestar general.

18. iCuales son las principales lineas telefonicas habilitadas, para informacién y
consultas relacionadas al COVID-19 en el Peru?

a) 107y 113

b) 105 y 107

c) 100 y 105
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, autorizo poder dar mis respuestas al instrumento.
Entiendo que el cuestionario formara parte de un estudio del Nivel de Conocimiento
sobre prevencion del COVID-19 en la poblacidn que acude al Puesto de Salud San
Bartolomé en Huacho 2022

Se me haran unas preguntas sobre el Nivel de Conocimiento acerca de la
prevencion del COVID-19. La encuesta durara entre 10 a 15 minutos. Se me
explico que fui elegido (a) para participar en este estudio porque es parte de la
poblacion a estudiar.

Se me informo que es de forma voluntaria y que despues de aun iniciado el
cuestionario puedo rehusarse a responder algunas preguntas o darla por terminada
en cualquier momento. Se ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas a nadie y que ningun informe de estudio se me identificara jamas en
forma alguna.

Este estudio contribuira a que la poblacién tenga mejores conocimientos acerca
de la prevencion del Covid-19 y como actuar frente a un posible contagio.

El investigador identificado como Bachiller Chumbes Ortiz, Carmen Stephany
es la persona a quien debo buscar en caso que tenga alguna pregunta del
estudio o sobre mis derechos de participantes.

FIRMA DEL USUARIO
DNI:
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ANEXO 6: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

Procedimiento de validez del instrumento para conocimiento

Paso N°2: Reemplazar en la férmula de R de FINN: Los datos que se obtuvieron
de la diferencia de cada comparacion se reemplazara en la férmula general para

poder sacar sus valores los que se debe completar en la siguiente tabla.

6
Rf = MZ(YU —Yy))?

JUEZ 1 ]2 3 [ 4 [5 [TOTAL
1 _ |o85 [0.85 [0.75 [0.90 | 0.84
2 ~ | _ Jos8s 090 |0.85 | 0.87
3 — | _ 1 _ loss |0.99 | 0.92
4 | _ 1 _ 1_ loss | 085
5 - - - - - -

PROMEDIO TOTAL 0.87

El resultado se encuentra fortisimo es decir que la concordancia de jueces es

significativa, siendo valido en un 0,87 (>0.5).
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ANEXO 7. CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO

Formula KR 20:

n vt —
KR20 = 2P
n—1 vt
Reemplazando:
n vt —
KR20 = X 2Pq
n—1 vt
KR20 = 20 11.2 — 3.02
T20-1°7 112
Krao - 20 818
~19 ¥ 112

KR20 = 1.052 x 0.73

KR20 = 0.77

El instrumento para medir el conocimiento sobre la prevencion del covid-19 es

confiable en un 0,77, estando 6ptimo para ser ejecutado en la poblacion de estudio.
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ANEXO 7: FOTOS
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ANEXO 8: RESULTADOS

Tabla 5: Edad de los pacientes que acuden al Puesto de Salud San Bartolomé
en Huacho, 2022.

Categoria Frecuencia Porcentaje
18 - 32 45 28,5 %
33-47 79 50,0%

48 - 62 34 21,5%
Total 158 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de una institucion de salud.

Gréfico 5: Edad de los pacientes que acuden al Puesto de Salud San Bartolomé
en Huacho, 2022.
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Tabla 6: Sexo de los pacientes que acuden al Puesto de Salud San Bartolomé en
Huacho, 2022.

Categoria Frecuencia Porcentaje

FEMENINO 85 53,8%

MASCULINO 73 46,2%
Total 158 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de una institucion de salud.

Grafico 6: Sexo de los pacientes que acuden al Puesto de Salud San Bartolomé
en Huacho, 2022.
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Tabla 7: Prevalencia del miembro del hogar que ha sido diagnosticado con COVID-

19.

Categoria Frecuencia Porcentaje
S 87 55,1%
NO 71 44,9%
Total 158 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de una institucion de salud.

Gréfico 7: Prevalencia del miembro del hogar que ha sido diagnosticado con

COVID-19.
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Tabla 8: Fuente principal de informacion para la prevencién de COVID-19.

Categoria Frecuencia Porcentaje
RADIO 34 21,5%
TELEVISION 58 36,7%
PERIODICO 8 5,1%
REDES 46 29,1%
SOCIALES
INTERNET 12 7,6%
Total 158 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién de una institucién de salud.

Gréfico 8: Fuente principal de informacion para la prevencion de COVID-19.
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Tabla 9: Cantidad de pacientes vacunados contra el COVID-19.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 132 83,5%
NO 26 16,5%
Total 158 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion de una instituciéon de salud.

Gréfico 9: Cantidad de pacientes vacunados contra el COVID-19.
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