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RESUMEN

La presente pesquisa denominada Nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas de Covid 19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho - Peru 2021,
presenta como objetivo principal Determinar el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas de Covid 19 en los pobladores de Campo Alegre - Huacho —
Peru 2021.EIl estudio fue de tipo basica con enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental. La muestra fue de 100 pobladores del Centro Poblado Campo Alegre
de Huacho, se desarrollo una encuesta y como instrumento el cuestionario. Se
concluye que el conocimiento total sobre medidas preventivas frente al covid19 en
los pobladores de “Campo Alegre”, predomino el nivel de conocimiento medio con

un 51%, agregado a ello un nivel bajo de 24% y solo el 25% un nivel alto.

Palabras clave: Covid 19,virus, pandemia
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ABSTRACT

In the present investigation called Level of knowledge about the preventive
measures of Covid 19 in the residents of "Campo Alegre", Huacho - Peru 2021, its
main objective is to determine the level of knowledge about the preventive measures
of Covid 19 in the residents of Campo Alegre - Huacho - Peru 2021. The study was
of a basic type with a quantitative approach, with a non-experimental design. The
sample consisted of 100 residents of the Campo Alegre de Huacho Population
Center, a survey was applied and the questionnaire as an instrument.It is concluded
that the total knowledge about preventive measures against covid-19 in the
residents of "Campo Alegre", the average level of knowledge predominated with
51%, added to this a low level of 24% and only 25% a high level.

Keywords: Covid 19, virus, pandemic
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l. INTRODUCCION

Actualmente nos enfrentamos a la enfermedad respiratoria conocida como SARS-
COV2. Este virus desconocido, que ha matado a mas de 4 millones de personas en
todo el mundo, fue identificado por primera vez en China entre octubre y noviembre de
ese afio, y se hizo publico en esa ciudad en enero de 2020, cuando los cientificos de

ese pais fueron incapaces de controlar los contagios y el ritmo al que se propagaba (1).

Sindrome respiratorio agudo grave es el término utilizado para caracterizar esta
infecciéon. El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) califico
la enfermedad de pandemia debido a su rapida propagacion, gravedad e inaccion.
Indicé que el virus se propaga de persona a persona. La gente esta contrayendo y
propagando el coronavirus sin darse cuenta, ya que ahora se refleja en Estados Unidos
y en el resto del mundo. Lo que actualmente es una pandemia es esta transmision

mundial que se extiende (2).

El contacto directo con los fluidos segregados por los enfermos era la principal fuente
de problemas respiratorios como secrecion nasal, dolor de garganta, tos y fiebre.
Ademas, se tomaban diversas precauciones para frenar el contagio invasivo, lo que
disminuia el grado de contagio a nivel internacional. El continuo grado de contagio de
esta patologia ha sido el talén de Aquiles de muchas naciones poderosas cuando sus

sistemas sanitarios se vieron desbordados por tales contagios (3).

Los numerosos sistemas encargados de la sanidad nacional e internacional tienen ante
si un importante reto para resolver esta cuestion. Para evitar que la epidemia se
extienda, la OMS pide que se tomen en consideracién varias medidas preventivas. Asi
lo demuestra el distanciamiento social practicado mediante la obligacién de utilizar
cuchillas de afeitar. También han mejorado las capacidades de asimilacion, deteccion
precoz y alerta. Sin embargo, aungque actualmente hay 209.077 casos de COVID-19 en
todo el mundo, los paises mas afectados son India y Estados Unidos, con 37.077 casos
cada uno (32.340 casos) (4).

La primera persona infectada con COVID 19 en nuestra nacion fue descubierta en
marzo de 2002, cuando era un varén de 25 afos. Las mas altas esferas del Estado

peruano implementaron diversas medidas preventivas apenas se enteraron del



Paciente Cero, y continuaron haciéndolo en diversas ciudades. Sin embargo, hasta el
momento, estas medidas no han sido suficientes para detener la propagacion de la
enfermedad, y varias comunidades tuvieron que permanecer completamente aisladas
durante semanas o incluso meses. Se aplicaron diferentes protocolos y medidas
preventivas en diversos entornos publicos, como aeropuertos, supermercados,
mercados y lugares de culto, frecuentados por una demografia mas adinerada y que
pueden ser una fuente importante de infeccidon generalizada. Era bien sabido que, a
medida que pasaban los meses, cada vez morian mas pacientes infectados en todo el

pais, con una tasa de letalidad del 2,82% (5).

En cuanto a la cantidad de informacién sobre las medidas de prevencién de Covid-19
a nivel local en el Puesto de Salud de Campo Alegre, podemos decir que de un pueblo
minusculo situado a las afueras de una ciudad cuenta con servicios basicos y un
numero reducido de cuidadores. Hasta el 30 de marzo, se han confirmado 65.382 casos
en la region de Lima desde el inicio de la pandemia. La Red Huaura-Oyon de DIRESA
Lima Provincias informa que 11.582 casos confirmados se contabilizan en la ciudad de

Huacho, mientras que 14.569 casos corresponden a la provincia de Huara (6).

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas de Covid 19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho - Peru 20217,
plantea el siguiente problema de investigacion ¢ Cual es el nivel de conocimiento de las
medidas preventivas frente al COVID-19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho
— Peru,2021?.Los problemas especificos : ¢ Cual es el nivel de conocimiento de la
etiologia del COVID-19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho -
Peru,2021.?.¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre medios de transmision y grupo
de riesgo ante el COVID-19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho —
Per,20217?.; Cudl es el nivel de conocimiento del cuadro clinico del COVID 19 en los
pobladores de “Campo Alegre”, Huacho — Per(,2021?.;,Cual es el nivel de
conocimiento medidas de prevencion y proteccion ante el COVID-19 en los pobladores
de “Campo Alegre”, Huacho — Per(,2021.?

Adicionalmente, se sugiere que la justificacion tedrica permita mejorar el nivel de
conocimiento que tienen los ciudadanos de "Campo Alegre"” - Huacho - Pert 2021 sobre
las medidas preventivas del Covid 19. Es importante conocer el grado o nivel de

conocimiento que tienen estos ciudadanos sobre aspectos como transmision, cuadro



clinico y medidas preventivas, que son los indicadores que se mediran con la aplicacion
del instrumento; De esta manera, conocer la justificacion tedrica permite mejorar el nivel
de conocimiento que tienen estos ciudadanos sobre la prevenir La justificacion practica
se centra en que los diversos datos recogidos permitirAn conocer mejor la situacién y
brindaran informacion precisa a los pobladores de "Campo Alegre”, Huacho, Pera en el
afo 2021, permitiendo establecer estrategias que apoyen la difusion de mensajes sobre
la prevencion del COVID-19 en el primer nivel de atencién. A nivel metodoldgico, se
subraya la importancia de los multiples aportes realizados por los datos de la poblacion
en estudio, con la esperanza de que continien siendo empleados en préximos estudios
y sirvan como conocimiento de base para los esfuerzos de prevencion del COVID-19

de los pobladores.

Es por ello que se plantea los siguientes objetivos de investigacién, siendo el objetivo
general Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al
COVID 19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho — Per(,2021. Como objetivos
especificos: Identificar el nivel de conocimiento de la etiologia del COVID-19 en los
pobladores de “Campo Alegre”, Huacho - Per(,2021. Identificar el nivel de
conocimiento sobre medios de transmisién y grupo de riesgo ante el COVID-19 en los
pobladores de “Campo Alegre”, Huacho - Per(,2021.1dentificar el nivel de
conocimiento del cuadro clinico del COVID 19 en los pobladores de “Campo Alegre”,
Huacho — Perd,2021. Identificar el nivel de conocimiento medidas de prevencion y
proteccion ante el COVID-19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho —
Peru,2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

El objetivo fue determinar la relacién entre los conocimientos y las practicas de las
personas del mercado "Valle Sagrado” sobre las precauciones de bioseguridad
contra el COVID-19. Metodologia no experimental, descriptiva, transversal. La
muestra fue de 200 comerciantes. Analisis de datos mediante Rho de Spearman.
Resultados: De las personas que trabajan, el 28% tiene entre 38 y 57 afios. De este
grupo, el 62% son mujeres y el 38% son hombres. Mientras que el 34% de los
encuestados consideraba que el conocimiento del COVID era escaso, el 31,5% que
era intermedio y el 34,5% que era elevado, el 82% de los encuestados consideraba

gue las medidas de bioseguridad se cumplian en gran medida (7).

S. Castafieda (2020). Averiguar cuanto sabia la gente sobre la prevencion del
COVID-19 fue el objetivo del estudio. 76 comerciantes que fueron entrevistados y
encuestados constituyeron la poblacién de este estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal. Los resultados mostraron que 21 encuestados tenian un bajo nivel de
conocimiento general del COVID-19 50%V, asi como un bajo nivel de conocimiento
en las siguientes areas: etiologia 46,1%, transmisién 46,1%, grupos de riesgo

46,1% y cuadro clinico 46,1%, respectivamente (8).

N. Estafa y otros (2021). Con la excusa dentro de su estudio fue evaluar como se
comparaba el nivel de conocimiento y las opiniones de los usuarios de Facebook
(FB) en Peru con respecto al COVID-19. Se utilizé un disefio no experimental y
técnicas descriptivas correlacionales. La poblacion adulta ascendié a 23.500.000 y
sirvi6 como muestra del estudio. La comprension de la COVID fue intermedia (80%)
y baja (10%), segln los resultados de su encuesta a 1.089 usuarios de Facebook,
lo que demuestra que existen disparidades significativas en funcién del grado

académico y los ingresos mensuales (9).

Paul Arteaga (2020). Queria ver si existia una correlacién entre los niveles de
ansiedad y los niveles de conocimiento. Disefio y procedimientos: Un total de 111
participantes proporcionaron datos. En este estudio se utilizé el analisis
correlacional. Las conclusiones del estudio mostraron que los conocimientos de los

encuestados sobre la COVID-19 eran bajos (10,2%) e intermedios (25,4%), y se



determind que los items con niveles de ansiedad mas bajos (18,2%) y los que
presentaban mayores riesgos de muerte o enfermedad grave (18,2%) eran estos
altimos (10).

Segun Ruiz M. et al (2020). Con un enfoque cuantitativo, se utilizaron métodos de
investigacion observacional, descriptivo y transversal para determinar la asociacion
entre el conocimiento y los diferentes tipos de actitudes COVID-19 entre los
residentes de la region metropolitana de Huanuco. La muestra estuvo conformada
por 168 ciudadanos. Se aplicd un cuestionario de conocimientos. De acuerdo con
los hallazgos, el 62.5% (105) de los ciudadanos "percibe que no sabe" sobre
COVID. Los resultados mostraron que existia una conexién entre las actitudes y el
conocimiento sobre COVID-19 (11).

Gonzalez y otros (2020). Evaluar el grado de conocimiento y adhesion a las
medidas de prevencion del COVID-19 como parte objetiva de su investigacion. Se
utilizé un enfoque descriptivo. Una encuesta realizada a 583 participantes reveld
gue el 55,5% presentaba factores de riesgo, el 34,8% no habia sido informado de
las vias de transmisién antes de la intervencion y el 44,0% no habia recibido
formacion sobre el uso correcto de la mascarilla. Su nivel de conocimientos
aumenté al 91,0%, y la comunidad se mostré6 mas satisfecha con las iniciativas
educativas en un 100% (12).

Tejeda et. al. (2020). Estimar el nivel de conocimiento de COVID-19 durante el
cribado activo" era el objetivo declarado del estudio. La metodologia del estudio
incluyé una muestra de 415 pacientes de la Policlinica que se utilizaron en un
andlisis cuasi experimental no observacional para determinar su nivel de
conocimiento de la COVID-19. Se utilizé la prueba chi-cuadrado de McNemar. Los
resultados mostraron que, en términos de conocimiento general sobre la COVID-
19, el 95,4% tenia un conocimiento adecuado, el 80% tenia un conocimiento
adecuado de los signos clinicos y las variaciones de la COVID, y el 93,7% tenia un

conocimiento adecuado de las medidas preventivas (13).

Segun Sanz et al.(2019) . Analizar el nivel de conocimiento y la percepcion de los
profesionales de atencion primaria (AP) sobre las acciones adoptadas para

enfrentar el covid-19 al inicio de la pandemia”, fue el propdsito de investigacion



mencionado en este estudio. Se realiz6 una investigacion observacional,
transversal y descriptiva. 1332 profesionales sanitarios constituyeron la muestra
elegida y se les entreg6 un cuestionario. Los resultados muestran que el 65,1% de
los profesionales eran mujeres, la edad media era de 51,2 afios y el 79,5% de ellos
eran medicos. Se determind que el 44,5% de los encuestados afirmaba haber
recibido formacion suficiente y que el 94,5% habia estudiado los procedimientos del
Ministerio de Sanidad. Debido a la falta de recursos, se descubrieron deficiencias
en la adopcion de las medidas preventivas sugeridas. Con un 4,07%, la valoracién

del grado de proteccién era baja (14).

A sitambién Tenelanda et. al. (2021). En su investigacién plantearon como objetivo:
“‘comparar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 entre estudiantes de la
carrera de odontologia y de otras carreras de la Universidad Nacional de
Chimborazo no afines a las Ciencias de la Salud”. La investigacion fue de tipo
descriptiva con corte transversal y tuvo un enfoque mixto. Se aplico un estudio cuasi
experimental a 600 estudiantes seleccionados. Se aplic6 como instrumento una
encuesta y un test. Los resultados indicaron que existe una correlacion positiva
escasa entre el nivel de conocimiento y el semestre de formacion (p= 0,012). Se
concluye que se pudo determinar que entre los grupos de estudio casi no hay

diferencia en cuanto al nivel de conocimiento sobre COVID-19 (15).

Singh y otros (2020). El objetivo era calibrar como entendia y veia la poblacion
nepalesa el COVID-19 y las medidas de seguridad globales pertinentes. Se utilizé
la prueba de Kruskal-Wallis en un estudio transversal con datos de 884 encuestas.
Solo el 50% de las personas que participaron en el estudio sabian lo que eran la
segregacion social y la cuarentena, segun los datos, que mostraron que la
puntuacion media de conocimiento de los participantes era de 10,0 (3,3 IQR). El
18% pensaba que solo los ancianos eran susceptibles de contraer la enfermedad,
el 11% creia que era altamente letal y el 70% pensaba que restringir el consumo
de aves de corral y carne detendria la propagacion de la COVID-19. La poblacion
de Nepal esta muy informada sobre los procedimientos estandar de seguridad
frente al COVID-19, y también se constato (16).



La teoria de la promocion de la salud desarrollada por Nola Pender, que es utilizada
por diversas especialidades de enfermeria y nos ayuda a comprender cOmo se
comportan los individuos en relacion con diferentes cuestiones de salud, servira de
base para este estudio. Es esencial educar a las personas sobre los buenos
comportamientos que deben adoptar. Tedricamente, segun Nola Pender,
enfermera y desarrolladora del modelo tedrico de promocion de la salud conocido
como MPS, la conducta esta motivada por el deseo de realizar el propio potencial
como persona y de ser feliz. Los multiples componentes criticos que intervienen en
la alteracion del comportamiento, las actitudes y las motivaciones de las personas
para mejorar su salud se explican con bastante detalle en la teoria de la promocién
de la salud (17).

Para identificar los comportamientos de promocién y prevencion que llevan a las
personas a tener un mejor estilo de vida, el modelo de promocion de la salud de la
enfermera Nola Pender se justifica en la educacion que reciben las personas sobre
como cuidarse y llevar una vida sana y sin excesos. Presentar ese conocimiento
como un todo y los diferentes habitos alcanzados, se refiere a la salubridad como
importante e integral, por lo que el presente estudio indicar& el conocimiento (18).
Nola Pender se guié por el modelo del valor de expectativa de Feather sobre la
motivacion humana y por la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura. A
continuacion se enumeran las ideas principales del modelo de promocion de la
salud (19).

La primera categoria esta formada por personas que tienen poco control sobre los
comportamientos alternativos debido a influencias externas como la carrera
profesional o las obligaciones familiares, mientras que el segundo grupo incluye a
las personas que tienen un control relativamente amplio sobre los comportamientos
alternativos debido a sus preferencias personales. Con 476.118 infecciones y
559.885 muertes hasta la fecha, el SARS-COV-2, el virus causante de la patologia
conocida como COVID, ha demostrado el inmenso peligro que representa para toda
la poblacién mundial y sus sistemas interconectados. La mayoria de las infecciones
respiratorias estan causadas por esta enfermedad, que la OMS ha identificado
como pandemia. Estas infecciones empiezan como un simple resfriado, pero con

el tiempo pueden derivar en complicaciones mas graves que acaban afectando mas



gravemente al sistema respiratorio. Finalmente, muchos pacientes fueron
ingresados en la UCI del COVID (20).

Oscar Diaz sostiene que las causas de esta afeccion estan relacionadas con las
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT), la mas conocida de las cuales es
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica o EPOC. Las complicaciones
relacionadas con diversos pacientes pueden ser directamente perjudiciales para el
aumento de la frecuencia de los efectos de la COVID-19. Hay que tener en cuenta
a los pacientes con comorbilidades, ya que tienen mas probabilidades de sufrir
complicaciones, morir y acabar en la unidad de cuidados intensivos (21). A la hora
de considerar la necesidad de prevenir, hay que tener en cuenta que por preventivo
se entienden aquellas acciones que nos ayudan a evitar el desarrollo de diversas
enfermedades relacionadas con una inadecuada atencion al paciente. Segun la
OMS, existen tres etapas de prevencion. En el primer nivel, debemos evitar contraer
una enfermedad. En el segundo nivel, disponemos de un método adecuado para
identificar la patologia. Y en el tercer nivel, disponemos de medidas preventivas

centradas en la patologia (22).

Para prevenir la propagacion de la infeccién causada por la patologia COVID 19y
gestionar mejor la enfermedad, el Ministerio de Sanidad se encarg6 de difundir y

comunicar estas precauciones a toda la poblacién (23, 24).

Es bien sabido que las vacunas creadas y utilizadas para tratar esta enfermedad
son extremadamente importantes. Las vacunas inoculadas funcionan como
medicamentos que nos ayudan a producir anticuerpos que permitiran al sistema
inmunoldgico reconocer el virus una vez que ingrese a nuestro organismo. Esto nos
permitira luchar eficazmente y prevenir infecciones complicadas en el paciente, ya
gue si desarrolla algun tipo de complicacion, puede provocar la muerte (25).
Estudiar la siguiente variable: Las cuatro dimensiones que Raymundo enumera
para el nivel de conocimiento son etiologia, modos de transmision, grupo de riesgo

covid-19, cuadro clinico, medidas preventivas y de proteccion (26).

Diferentes instituciones a nivel nacional e internacional, entre ellas OMS, OPS,
MINSA, ESSALUD, han introducido en la sociedad diversos métodos de prevencién
contra estos trastornos. Las personas estan inmediatamente expuestas a los

diversos dafios que causa esta enfermedad. Ademas, las familias, los nifios y los



ancianos pueden experimentar los efectos de nuestro pobre compromiso con uno
mismo y con la sociedad si no tenemos un fuerte control de los cuidados cruciales
contra COVID 19 (27).

Las dimensiones definidas, como la etiologia, estdn especialmente relacionadas
con la busqueda de la etiologia de una enfermedad para obtener un diagnéstico y
un tratamiento adecuados. Esto, junto con las demas indagaciones que ayudaran
a determinar las posibles razones profundas de la patologia. Prevenir el desarrollo
de la patologia y reducir la elevada tasa de infeccion de la poblacion y la comunidad
son los objetivos de las estrategias de prevencion y proteccién. Su principal objetivo
es ralentizar la propagacion de la enfermedad tomando medidas drasticas como

limitar el nimero de personas permitidas en zonas publicas (28, 29).

El cuadro clinico, que se refiere a la valoracion médica del estado de salud del
paciente teniendo en cuenta los multiples sintomas y sintomatologias, también esta
presente y permitird un adecuado diagndstico preventivo. Los canales a travées de
los cuales la poblacion puede estar expuesta a sufrir el contagio de forma directa e
indirecta por una variedad de factores que frecuentemente se pasan por alto como
simples ejemplos, mantener una distancia adecuada, utilizar la mascarilla en
lugares publicos para evitar un contagio de gran magnitud. Las vias de transmision

y el grupo de riesgo frente al covid-19 (30, 31).



[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Hernandez et al. nos proporcionan la referencia de que esta investigacion se basa
en una hipotesis que a su vez se fundamenta en la recoleccion de datos y la
aplicacién de diversos instrumentos y medios estadisticos que aportan evidencia
cientifica y estadistica, o que indica que la investigacién descrita es de enfoque
cuantitativo fundamental, de tipo descriptivo (32).Segun Neill et al., esta
investigacion se considera fundamental porque se fundamenta en la teoria, lo que

permite seguir avanzando en el estudio (33).

Dado que no se modifico ni alter6 la realidad para valorar adecuadamente la
variable, el disefio de la investigacion es no experimental. Dado que la informacion
se buscé en un momento determinado, también es transversal. Segun Hernandez,
et al., son aquellos en los que los datos recolectados son aquellos en los que los
datos no son manipulados de ninguna manera para sSu propia conveniencia,
permitiendo obtener datos de calidad superior que ayudardn a tener una

investigacion idénea, suficiente y apegada a derecho (34).

Dénde:
M: Muestra ( Pobladores del Centro Poblado Campo Alegre de Huacho.)

O: Observacion.
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3.2 Variables y operacionalizacién
Variable N. Conocimiento

Definicion conceptual: Cualquier conocimiento e informacion relativos a un
determinado tema que controla 0 no una persona o grupo de individuos de una

comunidad; estos temas pueden ser pertinentes 0 no segun las circunstancias (35).

Definicion operacional: Ademas de presentar las 4 dimensiones de etiologia, vias
de transmision, grupo de riesgo para COVID-19, cuadro clinico, medidas
preventivas y de proteccion, se presentan todos los datos recogidos de la muestra
utilizada en esta encuesta; a su vez, estos indicadores presentan 19 items que se
encuentran en el cuestionario sobre conocimiento de medidas preventivas frente a
COVID-19.

3.3 Poblacion, muestra

Para nuestro estudio, la poblacion estara constituida por el Centro Poblado Campo
Alegre de Huacho, compuesto por 100 personas. La poblacion es el conjunto de
personas que constituyen los sujetos del estudio y que presentan rasgos comunes
entre si (37).

Se calculo la muestra aplicando la siguiente formula :

Formula de muestro: n= Z%*p*g*N

(E2(N-1)+Z?*p*q))

N =100 Pobladores
Z =196 Grado de confianza

p =0.5 Probabilidad de ocurrencia

g=05 Probabilidad de no ocurrencia

E =0.05 Margen de error
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n =80
Aplicando la férmula tenemos que nuestra muestra sera de 80 personas
Criterios de inclusion

Las cualidades de las personas seleccionadas para la muestra se denominan

inclusion cuando pueden incluirse en la muestra del estudio (38).

Poblacion que esta dispuesta a participar. Poblacion del Poblado Central Campo

Alegre de Huacho. personas mayores de 18 afios.
Criterio de exclusién

Las caracteristicas excluyentes son aquellas de las personas elegidas para la

muestra que les impiden ser incluidas en ella (39).

Poblacién que decide no participar. Poblacion que no reside en el centro de Campo

Alegre de Huacho. Personas menores de 18 afios.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica utilizada para identificar el nivel de conocimiento de las medidas

preventivas ante el COVID-19 fue la encuesta.

La herramienta permite tanto el seguimiento del comportamiento como la
evaluacion de las numerosas variables de la investigacion. El cuestionario fue
creado por Raymundo y Roman y luego personalizado por los investigadores antes
de ser utilizado de forma privada y anénima. El instrumento para esta tesis fue
confirmado por los investigadores mediante el juicio unanime de cinco
especialistas, que coincidieron en que era claro y, por lo tanto, aplicable, con un
100% de acuerdo. Para evaluar la fiabilidad de los instrumentos, se realizé una

prueba piloto (41).
3.5. Procedimiento

Para aplicar la encuesta a los pobladores, la presente investigacién paso por un
proceso de documentacion formal enviada al presidente del centro poblado Campo

alegre de Huacho y organizaciones con el ministerio publico.

3.6. Método de analisis de datos
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Los datos obtenidos en esta pesquisa fueron procesados por un programa
estadistico denominado SPSS V.25 este nos brindara graficos, tablas de frecuencia
los cuales servirdn para demostrar la viabilidad de las variables. También se emple6

la prueba llamada chi cuadrado para determinar la asociacion de dichas variables.
3.7 Aspectos éticos

El compromiso con los datos recogidos de la poblacién fue suministrado por el
permiso informado que se adquiri6 para la presente investigacion, que tuvo en
cuenta varias cuestiones éticas. La definicion de autonomia es el compromiso y la

obligacién de la poblacion de poder revelar sus decisiones de libre albedrio.

una buena accion por la que la poblacién tendra acceso a informacion suficiente
que le ayudara a comprender mejor el intrincado COVID-19 problema. La no
maleficencia implica que es esencial respetar la integridad y la salud de cada
residente, asi como ser tratado con respeto y tener un entendimiento sélido a lo

largo de toda la investigacion.
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IV.RESULTADOS

IV.RESULTADOS
4.1 Andlisis descriptivo

Se utilizaran tablas para mostrar los resultados estadisticos, junto con los

porcentajes:

Tabla 1: Distribucion de los pobladores de Campo Alegre Huacho - Per(
2021,segun edad.

Frecuencia Porcentaje
20 - 30 Afos 20 25%
30 - 39 Afios 28 35%
Edad 40 - 50 afos 22 28%
60 a Mas 10 13%
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 , muestra que en su mayoria el 35% (28) de los pobladores de Campo
Alegre Huacho - Peru son adultos de 30 a 39 afios, seguidos de edades entre 40
a 50 afios con un 28% (22) y los jovenes 25 % (20) tienen edades de entre 20 a

30 afos.

Grafico 1.

Distribucion de los pobladores de Campo
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Tabla 2 : Distribucion de los pobladores de Campo Alegre Huacho - Peru

2021,segun sexo.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 33 41%
2€exX0

Masculino 47 59%

Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2, Con respecto al sexo de los pobladores de Campo Alegre Huacho-
Peru, hay una ligera mayor frecuencia de hombres como un 59% (47).

Grafico 2.
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Tabla 3. Distribucidn de las respuestas sobre el conocimiento de medidas

preventivas frente al COVID 19.

Correcta Incorrecta Total
Item n % n % n %
P1  Definicién de COVID- 19 34 43% 46 58% 80 100%
P2 ,1A9gente que causa la COVID- 29 36% 51 64% 30 100%
Etiologia
P3 Tiem_po entre expo}sicic’)n y 12 15% 68 85% 80 100%
manifestacion de sintomas
Tl  Total 75 31% 165 69% 240 100%
P4 Medio de Contagio 49 61% 31 39% 80 100%
VISUIUS ue ps IVIedlos en el que sobrevive 10 . . .
transmision y el virus 13% 70 88% 80 100%
) Grupos de P6  Riesgo de enfermarse 25 31% 55 69% 80 100%
riesgos frente
alcovip-19  P7  Grupo con mayor riesgo 30 37% 50 63% 80 100%
T2 Total 114 36% 206 64% 320 100%
P8  Sintomas generales 56 70% 24 30% 80 100%
pg Sintomas de alerta del 30 38% 50 63% 80 100%
Cuadro Clinico agravamiento
P10 Organo mas afectado 10 13% 70 88% 80 100%
T3 Total 96 40% 144 60% 240 100%
Accidn preventiva se debe 49 61% 31 39% 80 100%
P11 adoptar
Medidas de higiene 10 13% 70 88% 80 100%
P12 respiratoria
Accion para evitar el 25 31% 55 69% 80 100%
P13 contagio ’ ? °
Forma de saludar para evitar 30 38% 50 63% 30 100%
P14 el contagio
Medidas de i
s Cuando se considera un 30 38% 50 63% 80 100%
prevenciony  p15 caso sospechoso
proteccion Lavado de manos para evitar 49 . . .
P16 el virus 61% 31 39% 80 100%
P17 Medicamentos de ayuda 10 13% 70 88% 80 100%
Accidn si sospecho que 25 31% 55 69% 80 100%
P18 tengo la enfermedad
Accion debe aplicar en caso 30 38% 50 63% 30 100%
P19 detener covid -19
T4 Total 258 36% 462 64% 720 100%
Zz:’gral 543 36% 977 64% 1520 100%

Fuente: Elaboracién propia
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El cuadro 3 muestra el detalle de las respuestas dadas a las 19 preguntas de
conocimiento. En la primera dimension, etiologia, el 31% de las 240 respuestas
recibidas de los aldeanos son correctas; en la segunda dimension, Medios de
transmision y grupo de riesgo frente a COVID-19, solo el 36% de las 320
respuestas son correctas; en el cuadro clinico, se observa un porcentaje similar
del 40%; y en la dimensién medidas de prevencion y proteccion, la mayoria de

las 240 respuestas son correctas.

Grafico 3.
Distribucian de las respuestas sobre el conocimiento de
medidas preventivas frente al COVID 19
SO0 T
150
A00
350
200 36%
251 565
200 =y %33 P
150 114 A0S
00 B
- al 1l ul
a
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
T1 T2 T3 T4

B CORRECTA W IMCORRECT A

18



Tabla 4: Distribucion de los pobladores de Campo Alegre Huacho - Peru 2021,

segun el nivel de conocimiento de la etiologia del COVID-19, 2021.

Etiologia
Chi
Total Cuadrado
Bajo Medio Alto
P
n % n % n %
valor
20-30ANOS 30 38% 29  37% 19 24% ,g 100%
cqag 30~ 39 ANOS 29 37% 35 4% 45 19% ;9 100% (g5
40-50 ANOS 19 24% 35 45% 21 27% 75 100%
60 a mas 36 4070 22 8% 10 3% gg  lUU%
25
< Masculino 32% 10 21% 12 26% 47  79% (g3
Femenino 15 19% 14 42% 4 12% 33  74%
Total 40 24 16 go 100% N

Fuente: Elaboracion propia

Para clasificar las respuestas dadas en la dimension de etiologia, se considerd
un nivel bajo si la poblacion respondia correctamente a una sola pregunta, un
nivel medio si respondia correctamente a dos de las tres preguntas y un nivel
alto si la poblacion respondia correctamente a las tres preguntas. Los
porcentajes observados en cada nivel se muestran en la ultima fila de la tabla 4:
solo el 20% de los habitantes tenia un nivel alto de conocimientos de etiologia,
mientras que el 50% tenia un nivel bajo, el 30% tenia un nivel medio y el 50%
tenia un nivel bajo. Cuando se analizan estos resultados por grupos de edad, se
observa que la poblacion de entre 40 y 50 afios es la que tiene el mayor nivel de
conocimientos (27% con un nivel alto) en comparacion con los demas grupos de
edad. El valor p de la prueba de chi-cuadrado es significativo (valor p 0,05), lo
gue indica que el nivel de conocimiento sobre la etiologia es diferente entre los
grupos de edad. Aunque las mujeres tenian un porcentaje ligeramente inferior
de nivel alto de conocimientos que los hombres, las variaciones en la distribucién
de los porcentajes no son significativas (valor p >0,05), lo que indica que los
hombres y las mujeres tienen un conocimiento igual de la etiologia del COVID-
19.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre medios de transmision y grupo de riesgo
ante el COVID 19, 2021.

Medios de transmisidén y grupo riesgo
frente al Covid 19

Total Chi Cuadrado

Bajo Medio Alto
n % n % n % p
valor
20-30anos 25 32% 23 29% 15 19% 63 100%
Edad 30-39afios 30 38% 14 18% 22 28% 66 100% o,
326
40-50anos 18 23% 15 19% 18 23% 51 100%
60 a mas 41 53% 18 23% 20 26% 79 100%
Sexo Masculino 17 22% 16 34% 14 30% 47 86% 0,
835
Femenino 12 15% 18 55% 3 9% 33 79%
Total 29 36% 34 43% 17 21% 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el COVID 19, la dimensién de los medios de transmision y del
grupo de riesgo se clasifico de la siguiente manera: si un empleado respondia
correctamente solo a dos de las cuatro preguntas, se le asignaba un nivel bajo,
si respondia correctamente a tres preguntas, se le asignaba un nivel medio, y si

respondia correctamente a las cuatro preguntas, se le asignaba un nivel alto.

Los porcentajes observados para cada nivel se muestran en la ultima fila de la
tabla 5: el 36% de los empleados tenia un nivel bajo de conocimientos, el 43%
tenia un nivel medio y sélo el 21% tenia un nivel alto. Aunque el grupo de
mayor edad, asi como los hombres, tienen un porcentaje ligeramente superior
de nivel alto de conocimientos que el resto, las diferencias en la distribucion de
los porcentajes no son significativas (valor p >0,05), lo que indica que el nivel
de conocimientos sobre los Medios de transmisién y el Grupo de riesgo en
relacion con el COVID 19 es igual en todos los grupos de edad y en todos los
géneros.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento del cuadro clinico del COVID 19, 2021.

Chi
Cuadro Clinico Total Cuadrado
Bajo Medio Alto
n % n % n % P
valor
Edad 20-30Afos 25 32% 23 29% 15 19% g3 100%
30-39 Afios 30  38% 14 18% 22 28% 66 100% 0,235
40 - 50 ARlos 18 23% 15 19% 18 23% 51 100%
60 a mas 41  53% 18 23% 20 26% 79 100%
Femenino 10 13% 17 52% 6 18% 33 83%
Total 28  35% 32 40 20 25% 80 100%

Fuente: Elaboracién propia

La dimensién conocimiento del cuadro clinico de la COVID 19 se categoriz6 de
forma similar a la dimension Etiologia, en el sentido de que se considerd un nivel
bajo si se respondia correctamente a una pregunta 0 menos, un nivel medio si
se respondian correctamente dos de las tres preguntas y un nivel alto si se
respondian correctamente las tres preguntas. Los porcentajes observados en
cada nivel figuran en la dltima fila del cuadro 6: Sélo el 25% de los empleados
tenia un alto grado de conocimientos, el 35% tenia un nivel bajo, el 40% tenia un
nivel medio y sélo el 35% tenia un nivel alto. Aunque el grupo de mayor edad
(28%) tiene un porcentaje ligeramente superior de nivel alto de conocimientos
que los demas, las diferencias en la distribucion de los porcentajes no son
significativas (valor p >0,05), lo que indica que el nivel de conocimientos del
cuadro clinico del COVID 19 es comparable en todos los grupos de edad. En
cuanto al género, los colaboradores varones tienen un mayor nivel de
conocimiento, con un 30% de nivel alto, mientras que las colaboradoras solo
tienen un 18%. El valor p de la prueba de chi-cuadrado es significativo (valor p
0,05), lo que indica que el nivel de conocimiento del cuadro clinico de la COVID

19 es diferente entre los colaboradores masculinos y femeninos.



Tabla 7: Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion y proteccion ante el
COVID 19, 2021.

Medidas de prevencién y proteccion

CHI
Total CUADRADO
Bajo Medio Alto
0, 0, o) p
n % n % n % valor
Edad /2:3'30 10 13% 20 26% 6 8% 36 100%
nos
30-39 5 6% 37% 10% 100%
Afios 29 8 42 0,724
40-50 . . . .
Afos 5 6% 15 19% 14 18% 5, 100%
60 a mas 1 1% 5 b7 5 b7% 11 1UU%
Sex0 Masculin 11 14% 22 47% 14 30% 47 91% (gn3
Femenino 8  10% 19 58% 6 18% 33  86%
Total 19 24% 41 1% 0 2% gy 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la dimension Medidas de prevencion y proteccion, los conocimientos se
clasificaron del siguiente modo: si un trabajador respondia correctamente sélo a cuatro de
las nueve preguntas, se le atribuia un nivel bajo de conocimientos; si respondia
correctamente a mas de la mitad de las preguntas, es decir, entre cinco y siete preguntas,
se le atribuia un nivel medio de conocimientos; y si respondia correctamente a ocho o
nueve preguntas, se le atribuia un nivel alto de conocimientos. La ultima fila del cuadro 7
muestra los porcentajes observados en cada nivel: Solo el 25% de las participantes tenia
un nivel alto de conocimientos, frente al 24% que tenia un nivel bajo, el 51% que tenia un

nivel medio y sélo el 24% que tenia un nivel alto.
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Tabla 8: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19,

2021.

Conocimiento

Total Chi Cuadrado

Bajo Medio Alto
n % n % n % P
valor
Edad 20-30ANOS 12 15% 10 13% 12 15% 34 100%
30-39ANOS 10 13% 15 19% 8 10% 33 100% 0,320
40 - 50 ANOS 5 6% 24 31% 10 13% 39 100%
60 a mas 10 13% 5 6% 5 6% 20 100%
Sexo Masculino 11 14% 22 47% 14 30% 47 91% 0,485
Femenino 8 10% 19 58% 6 18% 33 86%
Total 19 24% 41 51% 20 51% 80 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, el conocimiento de las medidas preventivas generales en relacion con
el COVID-19 se calificé de la siguiente manera: si un colaborador respondia
correctamente a no mas de 9 de las 19 preguntas posibles, se le otorgaba un nivel
bajo; si respondia correctamente a mas de la mitad de las preguntas, de 10 a 14
preguntas; y si respondia correctamente al menos a 15, se le otorgaba un nivel alto.
En consecuencia, la ultima fila del cuadro 8 muestra los porcentajes observados
para cada nivel: Solo el 24% de la poblacion, el 51% de los participantes tenia un

nivel medio de conocimientos y el 51% de los colaboradores tenia un nivel alto. A

pesar de la menor
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V. DISCUSION

El peligro de infecciébn y, por consiguiente, de mortalidad aumenta como
consecuencia de la propagaciéon de la enfermedad Covid-19. Debido al nimero
masivo de enfermedades tanto en la primera como en la segunda oleada, al cierre
de hospitales y/o centros de salud y al aumento del coste de tratamientos como el
oxigeno médico, Peru fue uno de los primeros paises del mundo en ser considerado
como el mas afectado. El resultado final de todo esto es que el pais se enfrenta
ahora a un problema de salud publica (Karolyn 2020). Desde que se confirmaron
los primeros casos positivos de COVID-19 en el pais, las autoridades nacionales
han emitido decretos de emergencia que ordenan una serie de procedimientos para
prevenir el contagio, como el lavado y la desinfeccion de las manos, la separacion

fisica, el uso de mascarillas y, mas adelante, el uso de protectores faciales.

En nuestro estudio sobre el nivel de conocimiento de las medidas preventivas del
COVID-19 entre los empleados de una empresa privada de alimentos, Lima 2021,
se utilizd6 un analisis descriptivo para estimar el nivel de esta variable. Nos
concentramos en la necesidad de conocer el nivel de conocimiento de los
empleados respecto a las medidas preventivas implementadas para detener la
propagacion de esta enfermedad, que hasta la fecha ha ocasionado miles de
muertes y pérdidas materiales. Dada la importancia del tema en términos de salud,
el andlisis estadistico utilizado en la investigacion también produjo hallazgos
significativos sobre la realidad de la empresa, y su herramienta de adaptacion Unica

ayudara a estandarizar los estudios que se estableceran en un futuro préximo.

El objetivo del presente estudio era determinar el grado de conocimiento de las
tacticas de prevencion del COVID-19 entre los 2022 habitantes de Huacho, "Campo
Alegre" de Peru. El objetivo que establecimos para nuestra investigacion sirvié de
impulso para el disefio no experimental, la metodologia descriptiva directa y el
enfoque cuantitativo de nuestro estudio. Con un 36% de respuestas acertadas y un
64% de respuestas erréneas, se determind que los habitantes de "Campo Alegre",
Huacho, Pert en el afio 2022 tenian un bajo nivel de comprension sobre la
prevencion del COVID-19.

Esto se relaciona con lo que Castafieda descubrié en 2020 a través de su investigacion,
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gue demostré que solo el 50% de los 76 vendedores del "Mercado Villa Mara del Perpetuo
Socorro" de Lima tenia conocimientos basicos sobre el COVID-19. También se presentaron
bajas cantidades en las categorias de etiologia (46,1%), transmision y grupos de riesgo
(46,1%) y cuadro clinico (46,1%). (44.7% ).

Este resultado concuerda con la investigacion realizada en 2020 por Campos, quien
descubrié que existian tres niveles de conocimiento del COVID-19 en el Mercado del Valle
Sagrado de San Juan de Lurigancho, que contaba con 200 comerciantes. Estos niveles
eran bajo (34%), intermedio (31,5%) y alto (34,5%). También se determin6é que un
porcentaje significativo del mercado (82%) cumplia los requisitos de bioseguridad o las

directrices de cuidado, segun el informe.

Esto contrasta con Tejeda, que descubri6 que el 95,4% de las personas poseen los
conocimientos adecuados, el 80% de las personas poseen los conocimientos adecuados
sobre los sintomas clinicos y las variaciones de COVID-19, y el 93,7% de las personas
poseen los conocimientos adecuados sobre las medidas preventivas. La investigacién de
Tejeda se realiz6 en 20200butvo en el Policlinico José Mart del Municipio de Gibara,

Holgun, Cuba.

Se constata que la mayoria de los miembros de la muestra seleccionada posee un alto
nivel de conocimiento en este campo. Se descubre que predominan los conocimientos
bajos en dos de las cuatro dimensiones para el Covid 19 en residentes de "Campo Alegre"
(algo menos de la mitad del 50% en la Dimensién de Etiologia, seguido de algo menos de

la mitad del 35% en la Dimension de Medidas Preventivas y Protectoras).

Menos de la mitad del 24% en la Dimensién de Cuadro Clinico, seguido de algo menos de

la mitad del 35% en la Dimensidon de Medios de Transmision y Grupo de Riesgo.

Solo el 50% de los encuestados declaré saber poco o nada sobre el componente etiologico.
Esta dimension se relaciona con Arteaga, quien descubrié que el grado de conocimiento
del COVID-19 era bajo (10,2%) e intermedio (25,4%) en un mercado de Huancayo con 111
comerciantes (16,2%). Los items con niveles bajos fueron riesgo de muerte o enfermedad
grave (18,2%) y presentacion clinica (18,2%). Estos hallazgos implican que el virus que
causa esta enfermedad no es ampliamente conocido o no es ampliamente comprendido
por el publico en general, lo que eleva el riesgo de que muchos individuos propaguen la

infeccidn entre diversos grupos.

La dimensién Medios de transmisién y Grupo de riesgo revel6 que algo menos de

la mitad (43%) de la poblacién tenia un nivel de comprensién medio. 0. Los
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resultados de Rodriguez, que se basaron en el uso del instrumento con 583
pacientes, discrepan ligeramente de estos resultados. Antes de la intervencion, el
34,8% de las personas no conocia las vias de transmision y el 44,0% utilizaba mal
la nasofaringea. Estas cifras representan los factores de riesgo que afectan al
55,5% de las personas. El publico en general debe mantener un nivel adecuado de
conocimientos sobre los posibles dafios o consecuencias que afectan a las
poblaciones mas vulnerables, como los ancianos y las personas con enfermedades

cronicas, a fin de prevenir problemas de salud graves.

Ademas de lo anterior, cabe destacar que existe una estrecha relacion con el
estudio presentado por Montafio, quien encuentra que entre los residentes de dos
localidades de la ciudad de Bolivar, sus resultados expresaron un alto nivel de
informacion sobre las medidas difundidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y otras instituciones pertenecientes a su pais; en este resultado, sefiala que

sumando los niveles medio-alto, la cifra es de 75,7%.

El 40% de los comerciantes manifestaron tener un conocimiento medio del cuadro
clinico del Covid-19, lo cual es significativamente menos de la mitad del total. Lo
gue se relaciona con Sanz, quien en 2019 sefala que el 44,5% de las personas
gue han recibido una formacién adecuada han recibido derivaciones y que el 94,5%
de esas derivaciones han estudiado las directrices de la organizacion. el Ministerio
de Sanidad. Debido a la falta de recursos, se descubrieron deficiencias en la
aplicacion de las medidas preventivas sugeridas. El grado de protecciéon en su
empleo se considerd Bajo, con una valoracion del 4,07%. Estos resultados sugieren
gue tanto el publico en general como el personal de enfermeria son incapaces de
identificar los sintomas provocados por este virus, lo cual es preocupante porque la
no identificacion rapida de los sintomas distintivos de la enfermedad provocaria el
cierre de los centros sanitarios y la falta de una atencién adecuada. Singh discrepo,
sefialando que el 11% de los encuestados creia que el coronavirus so6lo afectaba a
los ancianos, el 18% creia que era una enfermedad mortal sin esperanza de
recuperacion, y el 70% creia que reducir el consumo de aves de corral y carne
detendria la propagacion del COVID-19. Llegaron a la conclusion de que los
nepalies son los que mejor entienden las medidas preventivas del COVID-19 y que

esta comprension es compartida por todas las personas.
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Algo menos de la mitad de los comerciantes (51%) indicaron que tenian un
conocimiento basico del COVID-19 en lo que se refiere a las medidas de prevencion
y proteccion. En este sentido, coincidimos con Arteaga, quien descubrioé que en un
estudio realizado en un mercado de la ciudad de Huancayo con una poblacién de
111 comerciantes (16,2%), el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 era
intermedio (25,4%), bajo (10,2%), y que los items con un nivel bajo eran riesgo de
muerte o enfermedad grave (18,2%) y presentacion clinica (18,2%). Estos
resultados indican que las personas carecen de los conocimientos necesarios para
prevenir adecuadamente el virus, un paso esencial para mantener el autocuidado

y evitar consecuencias.

Finalmente, se demostrd que solo el 25% de los 80 residentes de "Capo Alegre",
un pueblo de Huacho, Perd, tienen un alto porcentaje de comprension del Covid-19
y muestran un alto conocimiento, siendo el grado de conocimiento bajo en el 24%
de ellos, medio en el 51% de ellos y alto en el 25% de ellos. Estos resultados
demuestran que la poblacion local no esta preparada para hacer frente a la
pandemia y no es proactiva a la hora de poner en marcha medidas de prevencion.
El presente estudio, relacionado con Ruiz y establecido por el Ministerio de Salud,
tiene como objetivo establecer la relacion entre los conocimientos y los diferentes
tipos de actitudes hacia el COVID-19 en pobladores de la zona urbana de Huanuco.
Su metodologia es observacional, descriptiva y transversal, con un enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 68 personas. Se utilizé tanto un
cuestionario de conocimientos previamente verificado como una escala de
actitudes respecto al COVID-19. Los resultados mostraron que el 62,5% (105) de
los participantes creian saber algo sobre el COVID-19. cree que lo ignoran. Cuando
se examinaron los tipos de opiniones que los ciudadanos tenian contra el COVID-
19, el 63,1% (106) mostraron actitudes negativas. En la region urbana de Huanuco,
se encontré que existia una correlacion entre la falta de conocimiento y el tipo de
opiniones que la gente tenia sobre el COVID-19, mostrando la gran mayoria de las

personas sentimientos negativos.

En consecuencia, es fundamental que todos los miembros de la sociedad apliquen
activamente las medidas preventivas contra el COVID-19. Este cambio en el
comportamiento comunitario e individual es necesario para el autocuidado, que es

el deber de cuidar bien de la propia salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primera
En "Campo Alegre”, la comprension del publico en general sobre los métodos de
prevencion del COVID fue calificada como media (19%), baja (24%) y alta (25%),

respectivamente.

Segunda

En la Dimension Etiolégica del Covid-19, predominé el nivel bajo de conocimiento
con 50% de la poblacion de "Campo Alegre", el nivel medio con 30% y el nivel
alto con apenas 20% de la poblacion.

Tercera

Poco menos de la mitad de la comunidad de "Campo Alegre" informo tener un
nivel medio de conocimiento sobre el Covid-19, con 43% de los residentes con
una pequefa inclinacion por el conocimiento medio, 36% por el conocimiento

bajo y s6lo 21% por el conocimiento alto.

Cuarta

En la dimensién cuadro clinico del COVID-19, los residentes de "Campo Alegre"
mostraron una pequefia tendencia hacia los niveles de conocimiento bajo (35%),
alto (25%) y medio (40%).

Quinta

En la Dimension Medidas de Prevenciéon y Proteccién del COVID-19, el nivel
medio de conocimiento predominé en 51% de la poblacion de "Campo Alegre",
0 sea, un poco menos de la mitad, con una tendencia menor para el nivel alto de

conocimiento (25%), alcanzando el nivel bajo de conocimiento (24%).
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera

Debe haber un mayor conocimiento de los sintomas para que los vecinos puedan
acudir rapidamente a una clinica; de lo contrario, el comerciante recurriria a la

automedicacion, comprometiendo su salud.
Segunda

Poner a disposicion del publico en general informacion y herramientas claras,
precisas y oportunas para planificar, coordinar y responder a una pandemia de
COVID-19. Sera necesaria una comunicacion continua, asi como una difusion

oportuna y precisa para combatir eficazmente la enfermedad.
Tercera

Educar al publico sobre las mejores practicas para contener la propagacion del
virus, como lavarse las manos, usar mascarilla, mantener una distancia social y
evitar el contacto de las manos infectadas con la boca, la nariz o los ojos para

prevenir la transmision a otras personas y a sus familias.
Cuarta

Realizar sesiones formativas e informativas para los residentes de Campo Alegre

sobre como evitar el virus COVID-19.
Quinta

Aumentar el conocimiento publico sobre el valor de emplear y comercializar
ayudas visuales para anunciar las técnicas de prevencion del COVID-19, tales
como imagenes de lavado de manos, uso de mascarillas, aislamiento social y

desinfeccién de manos con alcohol en gel.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de Covid 19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho — Peru,2021.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODO
Problema general: Objetivo general Variable Tipo de Estudio:
¢ Cudl es el nivel de conocimiento de las medidas | Determinar el nivel de conocimiento sobre Basica,descriptivo,cuantitativo
preventivas frente al COVID-19 en los pobladores de Nivel de Disefio: No experimental

“Campo Alegre”, Huacho — Per(1,2021?

Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de conocimiento de la etiologia del
COVID-19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho
— Per,2021.?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre medios de
transmision y grupo de riesgo ante el COVID-19 en los
pobladores de “Campo Alegre”, Huacho — Per(,20217?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento del cuadro clinico del
COVID 19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho
— Per,2021?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento medidas de prevencion
y proteccion ante el COVID-19 en los pobladores de

“Campo Alegre”, Huacho — Per(,2021.?

medidas preventivas frente al COVID 19
en los pobladores de “Campo Alegre”,
Huacho — Per(,2021.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento de la
etiologia del COVID-19 en los pobladores de
“Campo Alegre”, Huacho — Per(,2021.
Identificar el nivel de conocimiento sobre
medios de transmision y grupo de riesgo ante
el COVID-19 en los pobladores de “Campo
Alegre”, Huacho — Per(,2021.

Identificar el nivel de conocimiento del cuadro
clinico del COVID 19 en los pobladores de
“Campo Alegre”, Huacho — Per(,2021.
Identificar el nivel de conocimiento medidas de
prevencioén y proteccion ante el COVID-19 en
los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho —

Per,2021.

conocimiento

Poblacién de estudio : La
poblacion del estudio estara
100

Centro

constituida  por
pobladores del
Poblado Campo Alegre de
Huacho.
Muestra: Est4d conformada
por 80 pobladores del Centro
Poblado Campo Alegre de
Huacho.
Técnica: La técnica de
recoleccion de datos sera
encuesta.

Instrumento:

El instrumento es cuestionario

validado por expertos.




ANEXO 2

Matriz operacionalizacion de la variable

Variable de Definicién Definicién Dimension Indicadores Escalade
estudio Conceptual Operacional medicion
Variable 1 | Se define | Es el Etiologia Definicion de Covid-19
como los | conjunto de Tiempo de exposicion
Nivel de hechos y informacion
Conocimient principios que que
0 . adquieren los
obtlgnen y pobladores Medios de Medios de contagio.
requieren las | que acuden transmision Medios de sobrevivencia del virus
personas al Puesto de y grupo riesgo Personas en riesgo de infeccion
durante toda | Salud Campo | frente al covid19 Personas con mayor riesgo Ordinal
su vida dando | Alegre -
como Huacho Sintomas generales.
resultado  las sobre el N Sintomas de gravedad 3 AIto_

COVID 19y Cuadro clinico Organo de mayor afectacion. Medio
nuevas sus medidas Bajo
experiencias y | de Medidas de prevencién al contagio.
aprendizajes prevencion. Medidas de higiene respiratoria

que capta la
persona con
un
conocimiento
inmediato.

Acciones a realizar para evitar el
contagio
Consideracion de
sospechosos
Producto para realizar el lavado de
manos

Tratamiento para prevenir o reducir
el riesgo

de infeccion
Acciones a aplicar
contagiar a los
Demas.

Medidas de prevencion casos

y proteccion

para evitar




ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION

=
ml UNIVERSIDAD CEsAR VALLESO

Phacho, 13 de Febrero del 2022

SOLICITO: Pormiso parn realizar Trabajo de Investigacion

SENOR;
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE CAMPO ALEGRE

Yo, APARICIO DIAZ DEYSI HILDA
MARIBEL, identificado con DNI N* 41778479
con domicilio Prolongacion Francisco Rosas #
666 ~ Hualmay. Ante Ud. respotuosamente

me presento y expongo

o«mmmuwmmwmmnnnumu
Universidad San Pedro, solicito a Ud Permiso para realizar trabajo de
nnmwmwmunm-mucmmmmm
MMupmMcdoCowdﬂmlospoﬂodonsdo‘Clmpo
Alegre” para oplar el titulo de Enfermera

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Huacho, 13 de Febrero del 2022

DNI: 40423899 DNI: 25708643
Fiscal Presidente



ANEXO 4
ENCUESTA

Instrucciones

A continuacidn, lea detenidamente las siguientes preguntas y luego complete o marque con un aspa (x) la
respuesta que considere correcta segtn sea el caso. Por favor llene todas las preguntas y no deje ninguna sin
contestar.

Edad.........

Dimension: Etiologia de la COVID-19
1.-La definicion de la COVID-19 es:

1. Elnombre de una enfermedad infecciosa emergente contagiosa.

2. Elnombre de un virus que causa diversas enfermedades.

3. Elnombre que se le da a una revision meédica.

4. El nombre de un virus que ocasiona abundante sangrado, falla organica y hasta la muerte.

2.- ¢Cudl es el agente que causa la COVID-19?

Hongos
Virus
Bacteria
Parasitos

AN

3.- ¢Cuanto tiempo transcurre entre la exposicion al COVID-19 y la manifestacion de sintomas?

Entre 24 y 72 horas.
Entre 1y 14 dias.
Entre 3 a 7 dias
todas las anteriores

AWNDP

Dimension: Medios de transmision y grupo de riesgo frente a la COVID-19
4- El virus de la COVID-19, se contagia por medio de:

Contacto con las heces, sangre, orina, saliva, leche materna.

Por las goticulas de saliva de |a persona enferma que tose, estornuda o habla.
Por contacto de animales como gatos y perros.

Por la mordedura o picadura de animales o insectos.

AWNP



3.- {En qué medios sobrevive el virus de la COVID-197

N e
~ ~
E AwNs B AN

AWwNN

Superficie corporal y de: Plastico, acero inoxidable, cobre, carton y bolsa.
Heces de humanos y roedores Infectados,

Aguas turbias, rios, barros, recipiente de agua almacenada.

En hendas infectadas y sangre.

personas con riesgo de enfermarse por la COVID-19 son?

Personss gue acuden a lugares con mucha de gente.

Personas que no cumnplan con el wso rilla, dist nto |
fPersonas que no realizan el lavado de con un tempo minimo de 20 sesundos.
Todas las anteriores

es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por la COVID-19?

Los nifios gue s encuentran en casa.

Personas que viajan.

Adultos mayores, personas con enfermedades crdnicas y gestantes.
Todas de las anteriores.

Dimension: Cuadro clinico de la COVID-19

8.- Algunos sintomas generales de la COVID-19 son:

AW

Picazon en la garganta, congestion nasal, estornudo.

Ficbre, tos seca, dificultad para respirar.

Dolor muscular, dolor de garganta, perdida del gusto y olfato.
Todas de las anteriores.

9.- { Cuales son los sintomas que nos alerta def agravamiento de la persona?

N

Cansancio, mareos, perdida del sentido susto o del olfato.

Falta de aire o dificultad respiratoria, ficbre persistente pese a medicacion, saturaciin menor a 99%.
Escalofrios, dolor muscular, dolor de cabeza.

Dolor de garganta, fatiga, vomitos, diarrea.

10.- {Qué organo es el més sfectado en una complicacon de la COVID-197

AN

Pulmones.

Pancreas.

Higado.

Todas de las anteriores.

Dimension: Medidas de prevencidn y proteccion ante la COVID-19.

11.- {Qué accion preventiva se debe adoptar para prevenir el contaglo de la COVID-197

AWNN

Bafarse y abrigarse y todos los dias.

Lavado de manos, uso de mascarila y distanclamiento soctal.

Beber infusiones de hierbas calientes frecuentemente y lavado de manos.
Consumir frutas y verduras diariamente antes del almuerzo.

12.- {Qué medidas de higlene respiratons se debe realizar para evitar la propagacion del virus de ls COVID-197

NV

Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nartz con el antebrazo, lueso desinfectar ef area.
Al toser o estornudar cubrirse con las manos para evitar contagios,

Al toser y estornudar cubrirse con un pafuelo y luego botario al suelo.

Al toser y estornudar, cubrirse con las manos y luego continuar con sus actividades,



13.- {Qué sccidn realizaria st se encuentra en la calle y no tiene alcohol gel o no puede lavarse las manos para evitar el
contagio de la COVID-197

umptarme los ojos, la nariz y la boca mientras camino por las calles.

Evitar tocarme los ojos, la nariz y Ia boca con las manos.

Secarme el sudor generado por el uso de la mascaniila mientras me encuentre en la calle,
Tener siempee un pafluelo disponible para secarme la cara mientras transpiro.

[NV I

14.- ¢Como debe saludar a las personas para evitar contagio de la COVID19?

1. Debode usar guantes y mascarilla para saludar a otra perzona.

2. Deho evitar el contacto fisico y el distanciamiento de 1.3 metros al saludar.
3 Debade lavarme primero las manos y luego saludo estrechando la mano.
4. Todaslas anteriores,

13.- Se considera un caso sospechoso de la COVID-19 cuando la persona:

Presenta una Infeccion respiratoria asuda o grave.

Enlos 14 dias antes de los sintomas estuvo en un pais con alta presencia de coronavirus.
Estuvo en contacto con un caso confirmado o probable de COVID-19,

Todas las anteriores,

BN

10.- ¢{Con gué producto se debe realizar el lavado de manos para evitar el virus de la COVID-19. ?

Agua y jaban o desinfectante a base de alcohol.
Vinagre con agua y desinfectante a base de alcohol.
Hipoclorita de sadio v lejia.

Detersentes de forma liquida o en polvo,

PNV,

17.- {Cual de los sigulentes medicamentos considera ayuda en la prevencion y disminucion de los efectos de la COVID-
13?7

Antibioticos.

tvermectina,

Solucianes de agua oxigenada con sal.

Ninguno, no hay medicamentos para la COVID-19.

ENEVIE VS,

18- {Qué accion realizare st sospecho que tengo la enfermedad de la COVID-197

Iniciar atslamiento social estricto.

Reportar ami Institucidn de salud y solicitar atencion domiciliaria.

Reportar a las personas con las que be tenido contacto para que tomen las medidas preventivas.
Todas las anteriores.

PN

19.- {Qué accion debe aplicar en caso de tener la COVID-19 para evitar contagiar a los demas?

Alslamiento sodal estricto, uso de mascarilla, descanzo y tratamiento meédico,
Tomar antibidticos porque €30 evitara contagiar a los demas.

Acudir sl hospital rapidamente y tomar antibidticos.

Realizar las actividades con normalidad porque no presento sintomas.

now e



ANEXO 5

VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS DEL AUTOR

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR EXPERTO 1
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19
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Anexo: Base de datos de confiabilidad de Nivel de Conocimiento

SEXD 1.- ODWVID 15 2.- CUAL ES13.- CUANTIO T4 -EL WIRLES DE'S - EN QUE MEDNOS 6.- LAS PERS 7.-CUML ES E1E - ALGUNDS £ 3 - CUKLES 50 10-0UE DRGAR 11- QUE SCCN0 12_-QUE MEMDY 13.-QUE ACCO0 M. - COMD DESE 15.-5E CONSIDERA 16 -C0M QUE P 17, - CUAL IDE DS £ 18.- QUE ACCID 15 -QUE ADCIDN

RESPUESTA, - RESPUESTA 2
RESPUESTA? RESPUESTAZ
RESPUESTA, - RESPUESTA 2
RESPUESTA, - RESPUESTA 2
RESPUESTA 2 RESPUESTA S
SFESPUESTA " RESPIESTAZ
RESPUESTA. ~ RESPUESTAS
RESPUESTA 2 RESPUESTA L
RESPUESTA 2 RESPUESTA S
RESPUESTA, - RESPUESTA S
RESPUESTA, - RESPUESTA S
RESPUESTA ~ RESPUESTAS
RESPUESTA 2 RESPUESTA S
RESPUESTA 2 RESPUESTA L
RESPUESTA, - RESPUESTA S
RESPUESTA, - RESPUESTA S
RESPUESTA 2 RESPUESTAS
RESPUESTA 2 RESPUESTA S
RESPUESTA 2 RESPUESTA
RESPUESTA 2 RESPUESTA 2
RESPUESTA, - RESPUESTA 2
RESPUESTA - RESPUESTA 2
RESPUESTA 2 RESPUESTA 2
RESPUESTA 3 RESPUESTAZ
RESPUESTA 2 RESPUESTA S
RESPUESTA 2 RESPUESTA S
RESPUESTA? RESPUESTAS
RESPUESTA 2 RESPUESTA 2
RESPUESTA. ” RESPUESTAZ
RESPUESTA 2 RESPUESTA S
RESPLESTA 3 RESPUESTA 2
RESPUESTA S RESPUESTAS
RESPUESTA, - RESPUESTA 2
RESPUESTA. ~ RESPUESTAS
RESPUESTA, - RESPUESTA S
RESPUESTA, - RESPUESTA S
RESPUESTA - RESPUESTAS
RESPUESTA, - RESPUESTA 2
RESPUESTA - RESPUESTAZ
RESPLESTA 3 RESPUESTA 2
RESPUESTA 2 RESPUESTA 2
RESPUESTA 2 RESPUESTA 2
RESPUESTA, - RESPUESTA S
RESPUESTA? RESPUESTAZ
RESPUESTA, - RESPUESTA 2

RESALESTAS
RESPLUESTAS
RESALESTAY
RESALESTAS
RESALESTAS
RESALESTA.Z
RESALESTAZ
RESALESTA.Z
RESALESTA.Z
RESALESTA 1
RESALESTAS
RESPALESTAZ
RESALESTA.Z
RESALESTAS
RESALESTA 1
RESALESTA 1
RESPALESTA 1
RESALESTA.Z
RESALESTA.Z
RESALESTA.Z
RESALESTA.Z
RESALESTAZ
RESALESTA 1
RESALESTA.Z
RESALESTA 1
RESALESTA.Z
RESALESTAS
RESALESTAS
HESPUESTAS
RESALESTAS
RESALESTAS
RESALESTA. 1
RESALESTAY
HESPLESTAZ
RESALESTA.Z
RESALESTA 1
RESALESTA. 1
RESALESTA 1
HESPLESTAS
RESALESTAS
RESALESTAS
RESALESTA.Z
RESALESTA.Z
RESPLESTAZ
RESALESTAY

AESAESTAZ
AESAUESTAZ
AESAESTAZ
AESAESTAZ

FESALESTAS
AESALESTAT
FESALESTAT
FESALESTAT
FESALESTAT
FESALESTAT
RESALESTAT
FESALESTAT
FESALESTAT
FESALESTAT
FESALESTAT
AESPLESTAS
FESALESTAS
FESALESTAT
FESALESTAS
FESALESTAT
RESALESTAT
FESALESTAS
FESALESTAT
FESALESTAT
FESALESTAS
RESALESTAT
FESALESTAS
FESALESTAT
FESALESTAT
FESALESTAT
FAESPLESTAZ
FESALESTAS
FESALESTAS
FESALESTAT
FESALESTAT
RESALESTAT
FESALESTAS
AESALESTAT
FESALESTAS
FESALESTAT
RESPLESTAS
FESALESTAT
AESALESTAT
FESALESTAT
FESALESTAS
FESALESTAS
FESALESTAT
AESPLESTAS
FESALESTAT

RESPUESTA
RESPUESTAL

RESPUESTAL
RESPUESTAL
RESPUESTAL

RESPUESTAL
RESPUESTAY
RESPUESTAS
RESPUESTAL

RESPUESTAL

RESPUESTAL
RESPUESTAS
RESPUESTAL

RESPUESTAL
RESPUESTA
RESPUESTAS
RESPUESTA2
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAS
RESPUESTA
RESPUESTAL
RESPUESTAS
RESPUESTAS
RESPUESTA
RESPUESTAZ
RESPUESTAS
RESPUESTAS
RESPUESTAL
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAL
RESPUESTA
RESPUESTAS
RESPUESTAS
RESPUESTAS
RESPUESTAL
RESPUESTAS
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTA
RESPUESTA
RESPUESTAS
RESPUESTAZ
RESPUESTA

RESPLESTAZ

RESPUESTA T

RESPUESTAY
RESPUESTAS
RESPUESTAS
RESPUESTAZ
RESPUESTAS
RESPUESTAS

RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAS

RESPUESTAT

RESPUESTAS
RESPUESTAS
RESPUESTA S
RESPUESTA S
RESPUESTA S
RESPUESTA T

RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAS
RESPUESTAY
RESPUESTAS
RESPUESTA T

RESPUESTA T

RESPUESTAS
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAT

RESPUESTA T

RESPUESTA S
RESPUESTAT

RESPUESTAZ
RESPUESTAY
RESPUESTA S
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTA S
RESPUESTAS
RESPUESTA S
RESPUESTAZ
RESPUESTA T

RESPUESTA T

RESPUESTAT

RESPUESTAS

RESPUESTAS
RESPLESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTA
RESPUESTAZ
RESPLESTAZ
RESPUESTAS
RESPUESTAS
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESFUESTES
RESPUESTA
RESPUESTAY
RESPUESTA
RESPUESTA

RESPESTA1
RESPUESTAZ
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPUESTA1
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPUESTAY
RESPESTAL
RESPESTAL
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPUESTA1
RESPESTAL
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPUESTA1
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPESTAL
RESPESTA1
RESPUESTA4
RESPESTA1
RESPLESTA1
RESPESTA1
RESPESTA1
RESPUESTA4
RESPESTA1
RESPUESTAZ
RESMESTAZ
RESMESTAZ
RESPUESTA
RESPESTA1
RESPUESTAY
RESMESTAZ
RESMESTAZ
RESPESTA1
RESPMESTAS
RESPUESTA1
RESPESTA1

RESMESTAZ
RESPUESTAZ
RESMESTAZ
RESMESTAZ
RESMESTAZ
RESAESTA1
RESPUESTAZ
RESALESTAL
RESMESTAZ
RESMESTAZ
RESALESTAL
RESPUESTAZ
RESAESTAS
RESALESTAL
RESMESTAZ
RESMESTAZ
RESPUESTAZ
RESALESTAL
RESALESTA1
RESMESTAZ
RESMESTAZ
RESPUESTA1
RESAESTA1
RESALESTA1
RESAESTA1
RESAESTAS
RESPUESTAZ
RESALESTAL
HESPLESTAS
RESAESTA1
RESAESTA1
RESPUESTAT
RESALESTAL
HESPUESTAY
RESALESTAL
RESMESTAZ
RESPUESTAZ
RESMESTAZ
HESPUESTAZ
RESALESTAL
RESAESTA1
RESAESTA1
RESAESTA1
RESPUESTAS
RESALESTAL

RFESPIESTA
RESPUESTA1
RESPLESTAZ
RFESPIESTA
RFESPIESTA
RFESPIESTA
RESPUESTA1
RESPLESTAZ
FESPLESTAZ
RESPLESTAZ
RESPLESTAZ
RESPUESTAZ
FESPLESTAZ
RESPLESTAZ
FESPAISETAY
RFESPIESTA
RESPUESTAL
RFESPIESTA
RESPLESTAZ
FESPLESTAZ
RFESPIESTA
RESPUSETAS
RFESPIESTA
RESPIESTA1

RESPAESTAZ
RESPUESTAZ
RESPAESTAZ
RESPAESTAZ
RESPAESTAZ
RESPAESTAZ
RESPUESTAZ
FESPUESTAS
RESPAESTAZ
RESPAESTAZ
FESPUESTAS
RESPUESTAY
RESPAESTA
FESPUESTAS
FESPUESTAS
FESPUESTAS
RESPUESTAS
FESPUESTAS
RESPAESTAZ
RESPAESTAZ
RESPAESTAZ
RESPUESTAZ
RESPAESTAZ
RESPAESTAZ
RESPAESTAZ
RESPAESTAZ
RESPUESTAZ
RESPAESTAZ
RESPUESTAL
RESPAESTA

RFESPLESTAZ
RESPLESTAZ
FESPLESTAS
RFESPLESTAZ
RFESPLESTAZ

RESPUESTA
RESPUESTA]
FESPUESTAY
RESPUESTA
RESPUESTAZ
RESPUESTA
RESPUESTA]
RESPUESTA
RESPUESTAS
RESPUESTA
RESPUESTA
RESPUESTAL
RESPUESTAS
RESPUESTAZ
RESPUESTA
RESPUESTA
RESPUESTAL
RESPUESTA
RESPUESTA
FESPUESTAY
RESPUESTA
RESPUESTAS
FESPUESTAY
RESPUESTAY
RESPUESTA
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTA
RESPUESTAZ
FESPUESTAY
RESPUESTAY
RESPUESTAS
RESPUESTAS
RESPUESTAS
RESPUESTA
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTA
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ

AESLIESTA1

HESALESTA1
AESALESTAA
AESALESTAA
AESALESTAA
AESALESTAA
HESALESTA1
AESALESTAA
AESALESTAA
AESALESTAA
AESALESTAA
AESALESTA1
AESALESTAA
AESAESTAA
AESALESTAA
AESALESTAA
AESALESTA
AESALESTAA
AESAESTAA
AESAESTAS
AESALESTAA
AESALESTA
AESALESTAA
AESAESTA S
AESAESTAS
AESAESTAS
AESALESTA
AESALESTAA
HESALESTA1
AESALESTAA
AESAESTAS
AESALESTA
AESALESTAA

FESPLESTA1
RESPUESTAZ
FESPLESTAY
FESPLESTAY
FESPLESTA1
FESPLESTAY
RESPUESTAZ
FESPLESTAZ
FESPLESTAY
FESPLESTAY
FESPLESTA1
RESPUESTAZ
FESPLESTAZ
RESPLESTAZ
RESPLESTAZ
FESPLESTA1
RESPUESTAL
FESPLESTA1
RESPLESTAZ
FESPLESTA1
FESPLESTA1
RESPUESTAL
RESPLESTAZ
RESPLESTAZ

AESALESTA1
AESPUESTAT
AESALESTA1
AESALESTA1
AESALESTA1
AESALESTA1
AESALESTAT
AESALESTAZ
AESALESTA1
AESALESTAZ
AESALESTAZ
AESAUESTAZ
AESALESTAZ
AESALESTAZ
AESALESTAS
AESALESTA4
AESAUESTA4
AESALESTAS
AESALESTA1
AESALESTAZ
AESALESTA1
AESAUESTAS
AESALESTA1
AESALESTA1
AESALESTAS
AESALESTA1
AESAUESTA4
AESALESTA4
AESPUESTAY
AESALESTAZ
AESALESTA1
AESAUESTAS
AESALESTA1
AESAUESTAZ
AESALESTA1
AESALESTA1
AESAUESTA1
AESALESTA1
AESAUESTAS
AESALESTA1
AESALESTA1
AESALESTAZ
AESALESTA1
AESAUESTA4
AESALESTAS
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AESPUESTA 1 RESPUESTAT
AESPUESTAZ RESPUESTAZ
AESPUESTA 1 RESPUESTAT
RAESPUESTAZ RESPUESTAZ
RESPUESTA 1 RESPUESTAZ
RESPUESTA 1 RESPUESTAZ
RESPUESTA 1 RESPUESTAT
AESPUESTA 1 RESPUESTAT
AESPUESTA 1 RESPUESTAT
RAESPUESTAZ RESPUESTAT
RESPUESTAS RESPUESTAT
RESPUESTA RESPUESTAZ
RAESPUESTA 1 RESPUESTAT
AESPUESTA RESPUESTAZ
AESPUESTA 1 RESPUESTAT
AESPUESTA 1 RESPUESTAT
RESPUESTA 1 RESPUESTAT
RESPUESTAZ RESPUESTAZ
RAESPUESTA 1 RESPUESTAT
AESPUESTA 1 RESPUESTAT
RAESPUESTA. 1 RESPUESTAZ
AESPUESTAZ RESPUESTAT
RESPUESTAZ RESPUESTAZ
RESPUESTAZ RESPUESTAT
RAESPUESTAS RESPUESTAZ
AESPUESTA 1 RESPUESTAT
AESPUESTAZ RESPUESTAT
AESPUESTA. 1 RESPUESTAZ
AESPUESTA. 1 RESPUESTAZ
RESPUESTA 1 RESPUESTAT
RESPUESTA 1 RESPUESTAT
AESPUESTAZ RESPUESTAT
AESPUESTA 1 RESPUESTAT
AESPUESTAZ RESPUESTAT
RESPUESTAS 'RESPUESTAZ

FESPUESTAS
FESPLESTAT
FESPUESTAZ
RESPUESTAT
FESPUESTAT
FESPUESTA1
FESPUESTAS
FESPLESTAT
FESPLESTAT
RESPUESTAT
FESPUESTAZ
FESPUESTA1
FESPUESTAS
FESPLESTAT
FESPUESTAS
RESPUESTAT
FESPUESTAT
FESPUESTAT
FESPUESTA1
RESPUESTAT
FESPLESTAT
RESPUESTAT
FESPUESTAT
FESPUESTAS
FESPUESTA1
FESPUESTAS
FESPLESTA1
FESPUESTAZ
RESPUESTAT
FESPUESTAS
FESPUESTA1
FESPUESTAS
FESPLESTAT
RESPUESTAT
FESPUESTAT

RESPUESTA
RESPUESTA]
RESPUESTA]
RESPUESTA]
RESPUESTA
RESPUESTAY
RESPUESTAY
RESPUESTAZ
RESPUESTA]
RESPUESTAY
RESPUESTA
RESPUESTAT
RESPUESTA]
RESPUESTA]
RESPUESTA]
RESPUESTA
RESPUESTAY
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAY
RESPUESTA
RESPUESTA
RESPUESTA
RESPUESTA]
RESPUESTA]
RESPUESTAT
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAY
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTA]
RESPUESTA]
BESPUESTA]

RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTA1
RESPUESTAS
RESPUESTAZ
RESPUESTAY
RESPUESTAZ
RESPUESTAY
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAY
RESPUESTA1
RESPUESTA1
RESPUESTA1
RESPUESTAY
RESPUESTAZ
RESPUESTAY
RESPUESTA1
RESPUESTA1
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
RESPUESTAS
RESPUESTAZ
RESPUESTAZ
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo, a utilizar informacién confidencial para el
proyecto de investigacién denominado : Nivel de conocimiento sobre las medidas

preventivas de Covid 19 en los pobladores de “Campo Alegre”, Huacho - Per( 2021.

El material suministrado por el poblador sera la base para la elaboracion del estudio de
investigacion; por lo tanto. Los estudiantes asumen que toda la informacion y resultado de

la investigacion sera de uso exclusivamente académico y privado.

Lima,01 marzo del 2022

Atentamente
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