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RESUMEN

El fin de la investigacion fue determinar la relacion entre los conocimientos y
las practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en pacientes atendidos
en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022. Se plante6 una metodologia con
enfoque cuantitativo y de tipo bésica; con disefio no experimental, transversal,
correlacional. La unidad de analisis se constituyé por pacientes atendidos en un
hospital publico de Nuevo Chimbote (h=323). Mediante la técnica de la encuesta y
la observacion, se aplicO un cuestionario y una guia de observacion
respectivamente, para medir las variables previa diligencia del consentimiento
informado. Los resultados expusieron que, el conocimiento fue de nivel alto en el
49.23% de pacientes y las practicas de medidas preventivas fueron adecuadas en
el 63.16%; del mismo modo, existe relacion positiva de nivel alto entre los
conocimientos y las dimensiones acciones preventivas (Rho=0.848; p=0.000) y
acciones protectoras (Rho=0.839; p=0.000). Se concluye que, existe correlacién
positiva de nivel alto y significativa (Rho=0.877; p=0.000) entre los conocimientos y
las practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en pacientes atendidos

en un hospital publico de Nuevo Chimbote en el afio 2022.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, medidas preventivas, COVID-19.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the relationship between
knowledge and practices of preventive measures against COVID-19 in patients
treated at a public hospital in Nuevo Chimbote, 2022. A methodology with a
quantitative and basic approach was proposed; with a non-experimental, cross-
sectional, correlational design. The unit of analysis was made up of patients treated
at a public hospital in Nuevo Chimbote (n=323). Using the survey and observation
technique, a questionnaire and an observation guide were applied respectively, to
measure the variables prior to the informed consent process. The results exposed
that the knowledge was of a high level in 49.23% of patients and the practices of
preventive measures were adequate in 63.16%; Similarly, there is a high-level
positive relationship between knowledge and the dimensions of preventive actions
(Rho=0.848; p=0.000) and protective actions (Rho=0.839; p=0.000). It is concluded
that there is a high and significant positive correlation (Rho=0.877; p=0.000)
between the knowledge and practices of preventive measures against COVID-19 in

patients treated at a public hospital in Nuevo Chimbote in the year 2022.

Keywords: Knowledge, practices, preventive measures, COVID-19.



I. INTRODUCCION

Actualmente el mundo esta atravesando por una enfermedad llamada
Coronavirus, el cual es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa,
considerada una pandemia, siendo originado en Wuhan y se extendié a muchos
paises. Este virus es una enfermedad contagiosa, originada por el agente patdgeno
SARS-CoV-2.

Estadisticamente en el &mbito internacional la trasmision del COVID-19 ha
traido fatales consecuencias, siendo el factor principal el desconocimiento, de las
mismas personas. Muchos paises fueron afectados por este virus elevando su tasa
de mortalidad, en donde la mayoria fueron varones a diferencia de las mujeres, esto
se puede deber que segun investigaciones el 98% de las mujeres muestran tener
un conocimiento superior a la del varon en relacion a la contagio del COVID-19,
referente a las practicas de medidas preventivas, la mayoria de personas la realizan
como una obligacion a cumplir con protocolos colectivos, que imponen a la persona

a realizarlo de forma correcta (Rivera, Rubiano y Quintero, 2020).

En el Perl hace dos afios, se informé oficialmente el primer caso de
coronavirus, el contagio de esta afeccion se dio de manera progresiva hacia el
interior del pais, frente a ello el estado peruano y el presidente del pais, ordenaron
cuarentena obligatoria, paralizando las actividades econdémicas, con el objetivo de
menguar los contagios y evitar la propagacion de esta enfermedad (Centro de

Operaciones de Emergencia Nacional, 2020).

Posterior a ello, muchos de los contagios en la poblacién peruana fueron por
el desconocimiento de esta enfermedad, y a la vez por las practicas preventivas
gue tenian que seguir, la desinformacién sobre esta enfermedad nos conlleva a
creer todo lo que escuchamos o leemos por las diferentes redes sociales o los
medios de comunicacion, donde a menudo impulsan datos errados relacionados al
cuidado y vigilancia de la salud (OMS, 2022).

En la Ciudad de Huanuco, el 81% desconocia sobre la enfermedad del
COVID-19, el 76,8% desconocia la sintomatologia, un 55,4% percibia un
conocimiento ligero sobre las complicaciones y un 42% desconocian los factores

gue agravan la salud y las medidas de cuidado. (Ruiz, Diaz, y Ubillas, 2021).



En la Ciudad de Chiclayo, en estudios realizados, el 94% sabe dénde se
origind este virus, mientras que el 5% desconoce; el 71% conoce sobre la via de
transmision y contagios, el 25% piensa que este virus tiene una letalidad baja, el
32% letalidad moderada, 41% letalidad severa. En cuanto a las medidas
preventivas, la mayoria de ciudadanos piensa que la higiene de las manos,
protegerse con un pafo, o el antebrazo al estornudar y no tener contacto con
personas contagiadas, son las principales medidas de proteccion (lglesias,
Saavedra, y Acosta, 2020).

La regién Ancash fue uno de los departamentos del pais que en su momento
se considero en Alerta Extrema por coronavirus, en donde se reportaron en el afio
2020, 2021 y 2022 mas de 124,725 casos positivos, siendo la mayoria atendidos
en el Hospital | cono sur (CENEPRED, 2021).

En toda la provincia del Santa fueron 26,523 casos confirmados por
coronavirus, siendo 9,693 casos detectados en la poblacion de Nuevo Chimbote,
actualmente se ha notado una disminucion en casos confirmados, pero eso no deja
de ser preocupante para la poblacién, debido a que la situacion es incierta
(CENEPRED, 2021).

La poblacion de Nuevo Chimbote consta aproximadamente de 200.500
habitantes, los cuales se encuentran expuestos al COVID-19, mas aun ahora
encontrdndonos en la cuarta ola pandémica, pero cabe resaltar que, a través del
altimo par de afios, la ciudadania obtuvo conociendo sobre esta enfermedad y sus
medidas de prevencion, pero la débil practica de ello ha contribuido al aumento del

contagio.

Hoy en dia la mayoria de la poblacion ya se reincorporaron a sus trabajos
presenciales, siendo ellos los mas expuestos en las diferentes situaciones. Incluso
los nifios y adolescentes empezaron las clases presenciales, aumentando los casos
de sintomaticos respiratorios. Muchas de estas personas, no realizan una correcta
higiene de manos, piensan que ya no es importante la utilizacion de la mascarilla,
como tampoco el distanciamiento social, en los supermercados, los hospitales, en
los bancos se ve a diario la aglomeracion de personas. Por esta razon se expuso

la siguiente formulacién del problema ¢ Cual es la relacion entre los conocimientos



y las practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en pacientes atendidos

en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 20227

La investigacidn posee justificacion tedrica, puesto que se realizO una
actualizacion de la informacion a nivel tedrico y estadistico sobre las variables
estudiadas; a fin de estar enterados sobre las medidas preventivas y cumplirlas con
la finalidad de reducir la exposicion al contagio. Del mismo modo, posee valor
metodologico, dado que, los instrumentos de recoleccion de datos presentan
validacion y confiablidad con suficiencia; por ello pueden ser utilizados en otras
investigaciones en el proceso de recoleccion y andlisis de datos; ademas de servir
como antecedentes. Asimismo, posee implicancias practicas, puesto que, los
resultados permitieron conocer el proceder de los conocimientos y las practicas
preventivas ante el COVID-19 que adoptan dia a dia las personas atendidas en un
hospital publico; a la vez, estos datos benefician a la institucion sobre el actuar de los
pacientes, hecho que sirve para poder elaborar estrategias que ayuden a prevenir y
mejorar la proteccion contra el COVID-19. Por lo tanto, el distrito de Nuevo Chimbote
y su poblacion crearan una cultura de seguridad, mejorando sus practicas

preventivas frente al COVID-19 y asi evitar esta enfermedad.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre los
conocimientos y las practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en
pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022. Y los
propasitos especificos fueron de identificar el nivel de conocimiento e identificar las
practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en pacientes atendidos en un
hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022. Ademas de establecer la relacién entre
los conocimientos y las dimensiones acciones preventivas y acciones protectoras
frente al COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo
Chimbote, 2022

Teniendo como hipétesis alterna Ha: Existe relacion significativa entre los
conocimientos y las practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en
pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022. Por lo cual,
la hipotesis nula fue Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las practicas
de medidas preventivas frente al COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital
publico de Nuevo Chimbote, 2022.



MARCO TEORICO

En alusion con los trabajos realizados en el entorno internacional, sobre las
variables Conocimientos y las practicas de medidas preventivas frente al COVID-
19, tenemos las siguientes investigaciones; Pefia, Guerrero, Riera y Betancourt
(2020), mediante su estudio descriptivo, de corte transversal, en donde participaron
546 jovenes, teniendo como finalidad determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el COVID-19 en la poblacion de Ecuador. Se empled una encuesta
CAP COVID-19. Llegando a la conclusiéon en cuanto a las medidas de prevencion,
el 95% sabe como utilizar la mascarilla, el 95% sabe como se debe realizar la
higiene de las manos, 94% la importancia del distanciamiento fisico, 83% conoce
que deben quedarse en casa. En relacion con las practicas, el 62% usa
adecuadamente los tapabocas, 17% no utiliza adecuadamente los tapabocas, el
29% nunca se lava las manos con frecuencia, mientras que el 70% siempre y casi
siempre lo hace. El 52% prefiere quedarse en casa, pero el 42% no obedecen los

protocolos de bioseguridad.

Asimismo, Rivera, et al. (2020), en su investigacidbn observacional,
cuantitativa, de corte transversal, evalud a 445 participantes colombianos, donde el
objetivo fue determinar el conocimiento y la practica para prevenir COVID-19 en la
poblacion de Colombia. Encontrando que, en cuanto al conocimiento de barreras
fisicas, el 96% conoce el adecuado uso de la mascarilla; por barreras quimicas, el
96,6% conoce como lavarse las manos; el 90,8% conoce que la vacuna es una
buena barrera bioldgica; y el 88,1% conoce que mantener una distancia evita el
contagio. En cuanto a las préacticas, el 92,3% posee adecuadas medidas

preventivas y el 98,4% posee adecuadas medidas protectoras.

Segun el estudio de Rodriguez, et al. (2020), en su estudio descriptivo, conto
con 583 pacientes, su objetivo era determinar el nivel de conocimiento y la
aplicaciéon de las medidas de prevencion frente a el COVID-19. Teniendo como
resultado que el nivel de conocimiento fue 33,9% medio, 33,6% alto y 32,5% bajo.
Las practicas preventivas fueron 55,9% adecuadas y 44,0% inadecuadas; ademas,
el 44% poseen adecuadas acciones protectoras como el uso de mascarilla; y el
30% posee adecuadas acciones preventivas como evitar tocarse la boca y nariz

después de estornudar.



De igual manera Beltran, et al. (2020) en su investigacion transversal, la
muestra estuvo formada por 3774 personas, su finalidad fue demostrar el nivel de
conocimientos, las actitudes y practicas que tiene la poblacién de Argentina frente
al COVID-19. Tuvo como resultado que el 84.9% tienen conocimiento en medidas
de prevencion nivel alto. Las practicas preventivas fueron 95.3% adecuadas, donde
las acciones preventivas fueron 94% adecuadas y las acciones protectoras fueron
96.6% adecuadas.

Asimismo, Gémez, et al. (2020), en su estudio cuasi experimental, analizaron
el nivel de educacion sobre la COVID-19 en Cuba, donde participaron 415
pacientes. Encontrando como resultado que el 95% tenian conocimientos
adecuados. En cuanto a las medidas preventivas los 415 pacientes, fueron
adecuados. Concluy6 que una estrategia educativa efectiva, logra un mayor nivel

de conocimiento en la poblacion.

Por su parte Rios (2020), en su estudio el objetivo fue analizar los
conocimientos, actitudes y practicas de un grupo de pobladores paraguayos sobre
el COVID-19. Su marco metodologico fue transversal, y la muestra se constituyo
por 3141 colaboradores. Los resultados mostraron que el 62% poseen un
conocimiento aceptable; respecto a las practicas, fueron 89.7% adecuadas, siendo
un 83.5% adecuado en acciones preventivas y un 90.3% adecuado en acciones

protectoras.

Referente con los estudios analizados a nivel nacional, tenemos a Mauricio
(2022), mediante su investigacion transversal, no experimental, en donde
participaron 197 personas, cuyo objetivo fue medir la correlacion del nivel de
conocimiento, las actitudes y las practicas respecto a las medidas de prevencion
del COVID-19 en educandos odontologos. Teniendo como resultados, el 48.2%.
tienen conocimiento regular; el 67% posee un nivel de actitud regular y el 51.3%
poseen practicas preventivas regulares; ademas, el 47.4% posee nivel deficiente
en cuanto a las acciones preventivas y el 65% posee nivel eficiente sobre acciones
protectoras. Asimismo, existe relacion entre el conocimiento y la dimension
acciones preventivas (Rho=0.2707) y la dimension acciones protectoras
(Rho=0.2354). Se concluye que, si existe correlacion positiva baja entre el

conocimiento y las préacticas preventivas (Rho=0.2655).



De igual manera, Arbieto (2022), en su investigacion correlacional de corte
transversal, cuyo objetivo fue analizar los conocimientos, actitudes y practicas
referente a la prevencion del COVID-19 en la poblacién de la provincia de Yauyos,
Lima. La muestra estaba conformada por 100 pobladores. Tuvo como resultado en
cuanto a los conocimientos 41.03% con nivel adecuado. EIl nivel de préacticas fue
62% regular, 26% adecuada y 12% inadecuada. Concluye que no existe relacion
entre la variable conocimientos y la variable practicas sobre la prevencion del
COVID-19.

Por su parte Ruiz, et al. (2021), su estudio analitico, transversal, cuantitativo.
Donde participaron 168 personas, la finalidad del estudio fue determinar el
conocimiento y las actitudes dentro al COVID-19 en habitantes de la cuidad de
Huanuco. Teniendo como resultado en cuanto al conocimiento, el 42.9% conoce
sobre las medidas de prevencidén, mientras que el 57.1% desconoce, el 23.2%
conoce sobre la sintomatologia, mientras que el 76.8% desconoce, en cuanto a las
actitudes frente al COVID-19, el 6.5% no cumple con el autocuidado, el 42%
frecuentemente cumple con su autocuidado, el 34% casi siempre y el 33% siempre

cumple.

De igual manera, Vasquez (2021) en su investigacion cuantitativa,
correlacional transversal, participaron 106 trabajadores, su finalidad fue analizar la
correlacion del nivel del conocimiento y la practica de prevencion frente al COVID-
19 en los trabajadores de La Encafiada — Cajamarca. Tuvo como resultado 87.5%
posee un conocimiento de nivel alto y poseen buenas practicas de medidas
preventivas ante el COVID-19. Concluyé que si existe correlacion positiva
moderada significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas
(Rho=0.483).

Asimismo, Paucar, et al. (2021) desarroll6 una investigacién cuantitativa,
prospectiva y analitica, con el objeto de determinar el nivel de conocimiento de las
medidas de prevencion de COVID-19 en las embarazadas y puérperas. Se
concluyd que el 64.7% considera el uso de guantes como la mejor forma de
prevencion y el 33.8% creia que el uso de mascarillas caseras era incorrecto. En

relaciéon al nivel de conocimiento se evidencié un nivel de medio a alto.



Por su parte, Campos y Quispe (2020), en su estudio descriptivo, de corte
transversal, correlacional. Tuvieron como finalidad analizar la asociacion entre el
nivel de conocimiento y practicas referentes a medidas de bioseguridad ante al
COVID-19, donde la muestra se conformd por 200 participantes. Teniendo como
resultados que el 34.5% tienen un nivel de conocimiento alto; ademas el 82%
poseen practicas preventivas de nivel alto. Concluyendo que, no existe correlacion

entre los conocimientos y las medidas de prevencién ante el COVID-19 (p=0.687).

En relacién con los trabajos revisados en el contexto Regional y Local,
tenemos las siguientes investigaciones, Ruiz, et al. (2022), en su investigacion fue
un estudio transversal, analitico. Donde su finalidad fue analizar la relacionar los
conocimientos sobre la COVID-19 con las practicas para su prevencion; la muestra
estuvo constituida por 385 personas. Teniendo como resultado que el 28% poseen
conocimientos inadecuados sobre COVID-19, el 42.6% presentd malas practicas.
Lo que les permitié llegar a la conclusion que los malos conocimientos sobre

COVID-19 generan practicas incorrectas para su prevencion.

Por su parte, Castro (2021), en su investigacion cuantitativa, analitica,
prospectiva, cuya finalidad fue identificar el conocimiento y préacticas referente a
medidas de prevencién sobre el COVID-19 en odontélogos de Chimbote. Su
muestra estuvo constituida por 234 cirujanos. Los resultados mostraron que el
64.1% poseen nivel medio de conocimiento. El 33.8% poseen préacticas
inadecuadas en las medidas de cuidado. Ademas, el 41% posee adecuadas
acciones protectoras y el 55.1% posee regulares acciones preventivas. Concluye
que existe correlacion entre el conocimiento y las practicas referente a medidas
preventivas ante al COVID-19 (p=0.000).

Finalmente, Sanchez (2020), en su investigacion descriptiva, correlacional,
cuantitativa, su objetivo fue analizar la correlacién entre conocimiento y actitudes
sobre equipos de proteccion contra el COVID-19 en los odontdlogos de Ancash.
Participaron 180 cirujanos. Teniendo como resultado que el 60% tuvieron un
conocimiento regular, el 50% tienen una actitud buena. Concluyé que existe

correlacion entre el conocimiento y la actitud del personal de salud (p=0.000).



Hace dos afios se detecto el primer paciente contagiado de la enfermedad
COVID-19, la mayoria de personas estan informadas sobre este virus, qué es,
cuales son sus sintomas, la via de transmision, y las medidas preventivas para
evitar contagiarnos. Aunque existen personas que aun lo desconocen es necesario

estar informados.

Segun Alavi y Leiner el conocimiento son conceptos, ideas que tiene el ser
humano en su mente, individualizado, que tienen relaciéon con las ocurrencias,

importantes o no, elementales (Alavi y Leiner 2003).

El conocimiento sobre COVID-19, son las ideas sobre la enfermedad, que
esta en constante cambio rapidamente, que empodera a la poblacién, para tomar
las medidas preventivas y satisfacer tanto a la persona, como a la comunidad
(Rodriguez, 2020).

La practica de medidas de prevencidon son las intervenciones dirigidas a
reducir o suprimir las consecuencias de una enfermedad (Arrizabalaga, 2019). Las
medidas de prevencion frente al COVID-19 son las practicas del autocuidado y
cuidado para evitar la infeccibn de este virus, que comprende el sistema

respiratorio, y otras complicaciones asociadas a la salud (Manual COVID, 2020).

La prevencion de la enfermedad busca impedir las pandemias, epidemias y
pestes, consiguiendo un rapido control. Para este fin se planifican metodologias,
estrategias de precaucion tanto para los pobladores, el personal en servicio, y la

sociedad en general (Hernandez, 2020).

El COVID-19, tiene diferentes definiciones y conceptos, para la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2022), este padecimiento es originado por el coronavirus
nombrado SARS-CoV-2. Segun el Instituto Nacional del Cancer (NCI, 2022), el
COVID-19, es una afeccién respiratoria muy facil de contagiar ocasionada por el
agente patdogeno SARS-CoV-2. Por otro lado, para La American Thoracic Society
(ATS, 2020), el COVID-19, es la enfermedad producto del nuevo virus SARS-CoV2

causando sintomas respiratorios.

De acuerdo con la OMS, el tiempo de incubacion de la COVID-19,esde 1 a

14 dias, mientras que el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las



Enfermedades (ECDC), asume que el periodo es de 5 a 13 dias aproximadamente.
Muchos pacientes han desarrollado sintomatologias a los 11 dias, pero existe un
porcentaje de pacientes que pueden tardar méas tiempo en mostrar la
sintomatologia (Quesada, et al., 2021).

Existen varios medios de contagios, los mas frecuentes, una de ellas es
cuando la persona con el virus SARS-CoV-2 se encuentra en un espacio inferior a
1.5 metros con una persona sana. Otra manera es mediante las gotitas respiratorias
(aerosoles), las cuales se producen en la persona contagiada, cuando tose,
estornuda, o habla. Esas gotitas al ser inhaladas se alojan en las membranas
mucosas, de la nariz y/o la boca. En otras circunstancias, en sitios cerrados con
falta de ventilacion, ya que el COVID-19 puede esparcirse por el aire. También
puede infectarse la persona de esta enfermedad por tener contacto con superficies
contaminadas por el virus y después sin lavarse las manos, sobarse los ojos, la
nariz o la boca (OMS, 2022).

Los sintomas frecuentes son parecidos a un resfriado, tos, rinorrea, dolor de
cabeza, de garganta, fiebre, otros sintomas menos frecuentes; anosmia,

hipogeusia, diarrea, dolor muscular, escalofrio o vértigo (OMS, 2021).

En la actualidad cualquier persona de la edad que sea, puede enfermarse
por el COVID-19, presentar sintomas leves hasta graves o la muerte. Pero existe
un grupo vulnerable los cuales deben tener mucho més cuidado, ahi tenemos al
grupo de los adultos mayores, personas que sufren otras enfermedades
(Hipertensién, Diabetes Mellitus, cancer, artrosis, problemas cardiacos o
pulmonares, obesidad, entre otros.), en ellos el riesgo de presentar cuadros graves

es mayor.

Son muchas las medidas para protegernos frente a COVID-19 que han dado
los organismos internacionales como la OMS, Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y a nivel nacional y local como el Ministerio de la Salud (MINSA) y la
Direccion Regional de Salud. Todas las personas corremos el riesgo de
contagiarnos y extender esta enfermedad. En la sociedad la poblacion cumple un

rol fundamental para contribuir con la disminucion del contagio del virus,



cuidandonos, previniendo a nosotros mismos, a huestros familiares y la comunidad,

cumpliendo con las medidas preventivas dictadas por nuestras autoridades

Dentro de la variable conocimiento existen dimensiones basadas en las

barreras de bioseguridad propuestas por la autora Mezones, E (2021).

Como primera dimension tenemos las barreras fisicas controlan la infeccion

de las superficies. Su objetivo es evitar la infeccidén cruzada (Carranza, J. 2016).

Ademas, disminuye el peligro de contaminar la piel y mucosa por desechos
y fluidos contaminantes (Santana, Pinargote 2021).

Dentro de esta barrera encontramos el uso de mascarilla, para evitar la
transmision y el contagio por los aerosoles de persona a persona. La persona
enferma lo usa, para no contagiar a las personas sanas y la persona sana para

evitar exponerse al contagio (OMS, 2020).

En el Perd, se siguen los protocolos de bioseguridad, asimismo, la
informacion brindada por las OMS. Los pasos para la correcta colocacién de
mascarillas son; paso 1 lavarse las manos o desinfectar con alcohol, paso 2 verificar
que la mascarilla no esté deteriorada, contaminada o humedecida. Paso 3
reconocer el borde superior tenga un extremo flexible pero rigido, la cual moldea el
contorno de la nariz para una proteccién adecuada, paso 4 identificar el lado que
va hacia afuera, paso 5 sujetar la mascarilla de modo que quede la cara sellada,
paso 6 cubrirse la boca, la nariz y la barbilla. Del mismo modo los pasos para el
retiro, primero la higiene de manos, seguido de retirar la mascarilla por la parte de
atras de las orejas o la cabeza cogiendo las tiras, paso 3 no tocar la parte delantera
ya que estaria contaminada, paso 4 colocar en una bolsa de inmediato, cerrarla y
eliminarla en la basura. Las mascarillas estan disefiadas para usarse una sola vez.
Finalmente lavarse las manos nuevamente o desinfectarse con alcohol (OMS,
2020).

Por otro lado, tenemos el uso del protector facial, lo usan en el transito
publico o en lugares aglomerados, como supermercados o galerias, el Ministerio

de Salud, recomends utilizar un protector facial para controlar y disminuir la
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exposicion de contagio del COVID-19, en todas las personas y la comunidad
(MINSA, 2020).

Como segunda dimension encontramos las barreras quimicas, que son
componentes antisépticas desinfectantes, que reducen el crecimiento de los
microorganismos que se unen por tener contacto con personas infectadas. En esta
barrera encontramos los desinfectantes que usamos en la higiene de las manos
(Luque, Mareca, 2019).

Dentro de estas barreras se encuentra el lavado de manos, durante esta
pandemia volvid una necesidad y herramienta importante para eliminar el virus del
COVID-19, ya sea por contacto con personas enfermas o al tocar superficies
contaminadas. Desde mucho antes se utiliza esta medida como prevencion de
enfermedades diarreicas, respiratorias. Segun la OMS, el virus del COVID-19,
puede propagarse por medio de las manos. La higiene de manos es muy importante
y radica en minimizar la incidencia de esta enfermedad. Es fundamental recordar
que el lavado de manos se realiza agua y jabon es una forma mas econémica y

facil para evitar esta enfermedad.

Segun la OPS, para realizar un correcto lavado de mano primero se deben
de humedecer las manos con agua, poner jabon en la mano, una vez cubierta,
friccionar las palmas entre si, fregar una mano en el dorso de la otra con los dedos
entrelazando, y viceversa de manera vigorosa, friccionar palmas entre si; con los
dedos entrelazados, se debe frotar el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la otra, agarrando los dedos, frotar el pulgar con una rotacion con la palma
opuesta y viceversa, friccionar la punta de los dedos de una mano contra la palma
de la otra, con movimientos de rotativos, enjuagar ambas manos, secarlas una por
una con la toalla y cerrar el grifo. El lavado de manos debe durar por lo menos de
20 a 30 segundos (OPS, 2021).

Tercera dimension las barreras bioldgicas, como medidas de prevencion,
son herramientas que permiten al ser humano crear inmunidad frente a sustancias
extrafias, controlarlas y erradicarlas. La expresion inmune procede del latin

inmunis, que indica libre de interés o alguna cosa (Lozada & colaboradores, 2009).
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La vacuna es considerada como una reparacion que provoca proteccion
frente a una afeccion provocando la formacién de anticuerpos. Tiene relacibn como
una interrupcion de microorganismos inactivados o diluidos, o procedentes de
microorganismos. El procedimiento mayor utilizado es la inyeccion, aunque hay

otros medios, via oral, nasal (OMS, Vacunas, 2015).

La vacuna contra la COVID-19, protegen de esta enfermedad, produciendo
inmunidad contra el virus causante, disminuyen el riesgo, en cuanto a los sintomas
que se desarrollen de manera leve, evitando consecuencias perjudiciales para la
salud. Esta inmunidad, permitird que las personas que contraen esta enfermedad,
puedan salir adelante en caso de una infeccion, reduciendo la tasa de mortalidad
en la poblacion (OMS, 2022).

Dentro de las vacunas aprobadas que protegen del COVID-19, tenemos,
Pfizer o Comirnaty, alemana, es una vacuna de tipo ARNm formada por
nanoparticulas lipidicas. Se administra 0.3 mL en cada dosis, con un intervalo de
21 dias de la primera dosis, existen presentacion para pacientes adultos y
pediatricos. La vacuna Moderna, de Estados Unidos, tipo ARNm modificado con
nanoparticulas lipidicas, se administra 0.25 mL con un intervalo de 28 dias de
diferencia. Sinopharm, vacuna inactivada, para mayores de 18 afos, tiene un
complemento de hidréxido de aluminio, se administra 0.5 mL, con intervalo de 21
dias. Astrazeneca, formado en un vector de adenovirus no replicable, se administra
via Intramuscular, dosis de 0.5 mL, por un periodo de 28 dias. Jonhson & Johnson,

con dosis de 0.5 mL.

Cuarta dimension el distanciamiento social, es la medida para el control de
infecciones, con la finalidad de minimizar las posibilidades de contacto entre las
personas enfermas y sanas, evitando la transmision del COVID-19. Se
conceptualiza como la limitacion del contacto frente a frente con otros individuos
(MINSA). Hablamos de distanciamiento fisico o social, cuando existe una distancia
de 1.5 metros a mas entre otras personas, las cuales no pertenecen a tu familia
(Francisco, 2020).
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Dentro de la variable practica de medidas preventivas, existen dos
dimensiones, las cuales son acciones preventivas y acciones protectoras,

propuestas por el autor Mauricio, C (2022).

Las acciones preventivas son las que se realizan para reducir el riesgo de
contraer alguna enfermedad o afeccion, dentro de ellas encontramos el lavado de

manos, y el distanciamiento social (INC, 2022).

Las acciones protectoras, son de uso excepcional por parte de la persona
para disminuir los riesgos de contagio de las enfermedades, siempre y cuando se
usen de la manera correcta, dentro de ella encontramos el uso de mascarillas, las

caretas faciales y la vacuna contra el COVID-19 (Martinez, 2020).

El trabajo se sustenta en la teorista Nola Pender, con su modelo de
Promocion de la Salud, Nola manifesté que el comportamiento esté estimulado por
el anhelo de conseguir bienestar y confort, mejorando las habilidades de la persona.
Este modelo nos ayuda a reconocer el comportamiento de la persona, a la vez la
educacion para la salud, y asi relacionar la informacion, lo cual facilitard la
formacién de hipétesis. Se sigue mejorando y desarrollando este modelo, para
interpretar la correlacion entre las causas que intervienen en el cambio del
comportamiento saludable. El modelo tiene como base ensefiar a la persona, como
conservar una vida sana, y el autocuidado. Fomentar una vida sana es el primer

paso para que haya menos personas enfermas, creando una cultura saludable.

La promocioén de la salud comprende acciones de la misma indole, lo cual
esta conectado con esta investigacion centrandose en las practicas de las medidas
preventivas del COVID-19, identificando el nivel de conocimiento de las personas y
las conductas o comportamientos que poseen. Este modelo a su vez fortalece la
salud, lo cual ayuda en mejorar los estilos de vida, formar ambientes sanos y

beneficiosos para las personas.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque se recolectd y se

analizaron datos de las variables usando mecanismos estadisticos (Supo, 2015).

Esta investigacion es basica, porque tuvo finalidad ensanchar los
conocimientos, adquiriendo nuevos conceptos, con la finalidad que la informacion
recopilada sirva de aporte para la realidad planteada (Hernandez y Mendoza, 2018;
CONCYTEC, 2018).

El disefio fue no experimental, dado que no se adulteraron las variables, solo
se utilizd la observacion. Con respecto a su alcance temporal fue transversal,
debido a que las variables se estudiaron en una misma fase; es correlacional
porque buscoé establecer la relacion entre ambas variables (Hernandez, et al.,
2014).

Figura 1 Esquema de investigacion
Donde:
M = Pacientes del hospital publico de Nuevo Chimbote.
O1 = Conocimientos sobre las medidas preventivas de COVID-19.
02 = Précticas de medidas preventivas frente al COVID-19.

r= Relacion entre los conocimientos y las practicas de medidas

preventivas frente al COVID-19.
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimientos sobre las medidas preventivas de COVID-19
Definicion conceptual

Son las ideas sobre la enfermedad, que est4d en constante cambio
rapidamente, que empodera a la poblacion, para tomar las medidas preventivas y

satisfacer tanto a la persona, como a la comunidad (Rodriguez, 2020).
Definicion operacional

Es la informacidén que posee la persona, se midi6 a través de 4 dimensiones:
barreras fisicas, barreras quimicas, barreras biologicas y distanciamiento social. Se
aplico a los pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote. Para
conocer el nivel de conocimiento se sumaron los puntos obtenidos como respuestas

de las preguntas.
Escala de medicion: Cualitativa — Ordinal.
Variable 2: Practicas de medidas preventivas frente al COVID-19
Definiciéon conceptual

Son las préacticas del autocuidado y cuidado para evitar la infeccion de este
virus, que comprende el sistema respiratorio, y otras complicaciones asociadas a
la salud (Manual COVID, 2020).

Definicion operacional

Acciones que realiza la persona para evitar la enfermedad; la variable se
midid a través de 2 dimensiones: acciones preventivas y acciones protectoras. Para
conocer las practicas de medidas preventivas se sumaron los puntos obtenidos

como respuestas de las preguntas.

Escala de mediciéon: Cualitativa — Nominal.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion define al grupo de individuos que poseen una caracteristica o

atributo a cuantificar y que se desea investigar (Bernal, 2016).

Para la investigacion se consider6 a 2000 pacientes que fueron atendidos en
un hospital publico de Nuevo Chimbote durante el mes de octubre, quienes

cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterio de inclusion:

- Pacientes mayores de edad.

- Pacientes asegurados.

- Pacientes habituales.

- Pacientes que acudan al hospital publico de Nuevo Chimbote.

- Pacientes que se atiendan en el area de Triaje Covid-19.

- Pacientes que estén dispuestos a participar de esta investigacion.

- Pacientes con sus facultades mentales y habilidades fisicas en éptimas

condiciones para resolver las preguntas.
Criterio de exclusion:

- Pacientes menores de edad.
- Pacientes no asegurados.
- Pacientes analfabetas.

- Pacientes que no deseen patrticipar del estudio.
3.3.2. Muestra

La muestra se considera a un subgrupo de la poblacion, siendo estas las

personas con quienes se realiza el estudio (Bernal, 2016).

Para el presente estudio, la muestra estuvo constituida por 323 pacientes
que fueron atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote durante el mes de
octubre, el tamafio muestral se determind aplicando férmula para muestra finita
(Anexo 6).
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3.3.3. Muestreo

Muestreo aleatorio simple, puesto que se selecciond una muestra aleatoria
desde una poblacion donde todos tuvieron la misma probabilidad de formar parte

de la muestra (Otzen y Manterola, 2017).
3.3.4. Unidad de analisis

Estuvo formada por los pacientes que acudieron al hospital publico de Nuevo
Chimbote en el mes de octubre, quienes aceptaron participar en la investigacion y

cumplieron con los criterios de inclusién
3.4. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
Técnica: Se empled la técnica de la encuesta y la observacion.

La encuesta refiere al método con el cual se relnen datos, realizando
preguntas a muchas personas con la finalidad de evaluar los niveles de
conocimientos sobre temas determinados. La utilizaciéon de la encuesta facilita

brindando una informacién muy amplia (Anguita, Labrador y Campos, 2003).

La observacién, consiste en mirar cuidadosamente el acontecimiento o
evento, tomar nota del informe para un analisis posterior, no existe la manera de
que la persona en estudio cambie o modifique el resultado, sencillamente se vigila

y examina la conducta (Ferreira, 2020).
Instrumento: Se utilizé el cuestionario y la guia de observacion.

a) Cuestionario de Conocimientos sobre medidas preventivas del COVID-
19: el cual consta de 22 items necesarios para analizar el nivel de
conocimiento de los pacientes, ademas describe las dimensiones:
barreras fisicas, barreras quimicas, barreras bioldgicas y distanciamiento
social. El cuestionario fue tomado y adaptado de la investigacion de
Mezones (2021).

La cuantificacion se realizd con un punto (01) para la respuesta correcta
y con cero puntos (0) para la respuesta incorrecta; la calificacién del

cuestionario se realizé en tres niveles de la siguiente manera:
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Cuadro 1 Baremo de puntuaciones: Conocimientos sobre medidas preventivas

Valoracion Bajo Medio Alto
V1 Conocimientos sobre medidas preventivas 0-7 8-14 15-22
D1 Barreras fisicas 0-3 4-6 7-9
D2 Barreras quimicas 0-2 3-4 5-6
D3 Barreras biolégicas 0-1 2 3
D4 Distanciamiento social 0-1 2-3 4

b) Guia de Observacion: consta de 11 items necesarios para conocer las
practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 de los pacientes,
ademas, describen las dimensiones: acciones preventivas y acciones
protectoras. La guia de observacion fue tomada y adaptada del estudio
de Ecos (2022).

La cuantificacién se realizé con un punto (01) para la respuesta correcta
y con cero puntos (0) para la respuesta incorrecta; se califico de la

siguiente manera:

Cuadro 2 Baremo de puntuaciones: Practicas de medidas preventivas

Nivel de valoracion Inadecuado Adecuado
V2 Précticas de medidas preventivas 0-7 8-11
D1 Acciones preventivas 0-3 4-6
D2 Acciones protectoras 0-2 3-5

Validez de los instrumentos y confiabilidad

Validez: Se elaboré mediante la validacion de contenido, con la finalidad de
verificar la eficiencia de los instrumentos para la obtencion y proceso de los datos

de utilidad para la investigacion (Naupas, et al., 2018).

Ambos instrumentos se sometieron a juicio de expertos, los cuales con la
ayuda de una matriz de comprobacion evaluaron las relaciones entre variables,

dimensiones, indicadores e items.
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Confiabilidad: ambos instrumentos fueron medidos mediante una prueba
piloto en 20 pacientes; con la finalidad de verificar la confiabilidad para su aplicacion
a los individuos, el cual se expres6 y midié por medio de un coeficiente de
confiabilidad (Naupas, et al., 2018).

Para el cuestionario de Conocimiento (V1), la confiabilidad se alcanzé
mediante de la prueba estadistica Alfa de Cronbach obteniendo un coeficiente
a=0,902 (Naupas, et al., 2018).

La Guia de Observacion, se midid por medio del estadistico Kuder-
Richardson por tener maximo dos alternativas por respuestas, se basé en la
practica de las medidas preventivas frente al COVID-19 (V2), obteniendo un
coeficiente KR=0.95 (Naupas, et al., 2018).

3.5. Procedimientos

Se realiz6 la identificacion del hospital con el que se trabajo, el hospital

publico de Nuevo Chimbote.

La Escuela de Posgrado brind6 una carta de presentacion con la finalidad de

lograr ejecutar la investigacion en la institucion seleccionada.

Se coordind con el director del hospital a quien se le hizo entrega del
documento, a la vez notifico al jefe de area para verificar la fecha y hora de la

recogida de datos.

La aplicacién del instrumento se realizé segun la atencion de los pacientes,
quienes debieron cumplir con los criterios de seleccion para poder pertenecer a la

muestra de estudio.

Posterior a ello, se aplicd el consentimiento informado, donde se explicé los
objetivos y métodos del estudio, asi de como se realiza la investigacién, recogida
de datos y las instrucciones en cuanto a la aplicacion del cuestionario. Es asi que
cada participante firmé voluntariamente el documento aceptando asi su

participacion en la investigacion.

La diligencia del cuestionario fue de forma andénima, con un tiempo

aproximado de 15 minutos previo a algun tipo de tratamiento; asimismo, la
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investigadora procedié a realizar la observacion de las practicas de medidas
preventivas frente al COVID-19 de cada paciente, para llenar la guia de

observacion.

Los datos obtenidos en los instrumentos fueron resguardados Yy

almacenados para realizar el tratamiento estadistico descriptivo e inferencial.
3.6. Métodos de anélisis de datos

Se confeccion6 una base o matriz de los datos con la informacién obtenida
en la aplicacion de los instrumentos, este procedimiento se efectud en el programa
ofiméatico MS Excel 2018; asimismo, se realizo la codificacion y organizacion segun

las variables y sus dimensiones establecidas.

Luego, en el software IBM SPSS (Statistical Package for the Social Science)
v.28 se realiz6 el tratamiento estadistico descriptivo, mediante la elaboracién de
tablas de frecuencia y graficos de columnas respetando los baremos y niveles de

las variables y dimensiones.

Se verificd que los datos no poseen Distribucion Normal aplicando la prueba
Kolmogorov-Smirnov (n>50) obteniendo un indice p=0,000 para las variables y

dimensiones de estudio (Hayes, 2000)

Para la prueba de hipétesis se hizo uso de la estadistica inferencial aplicando
la prueba No Paramétrica Rho de Spearman con un nivel de confianza del 95% y

una significancia del 5% (p=0.05).
3.7. Aspectos éticos

Se considero los aspectos éticos en la investigacion, para ello se comunico
a los pacientes participantes sobre la finalidad del estudio, asi como el

procedimiento realizado para la aplicacion de los instrumentos.

Principalmente se respetaron los principios éticos del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo (2020), aprobado por RCUN°0340-
2021-UCV; siendo estos: autonomia, beneficencia, justicia, no maleficencia,

respeto a la propiedad intelectual y transparencia.
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De igual modo se sigui6 los principios éticos del Informe Belmont (Comité de

ética en investigacion, 2017) como son: respeto, beneficencia y justicia.

Asimismo, se aplicaron los principios de la Declaracion de Helsinki de
actualizada por la Asamblea Médica Mundial (2013), donde se protege la vida,
salud, dignidad, integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y la

confidencialidad de los datos propios de los sujetos de estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente al COVID-19, en

pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022

Niveles f %
Bajo 43 13.31
Medio 121 37.46
Alto 159 49.23
Total 323 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes.

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que, de acuerdo a los pacientes atendidos en un

hospital publico de Nuevo Chimbote, un 49.23% poseen conocimiento sobre

medidas preventivas del COVID-19 de nivel alto, seguido del 37,46% que poseen

conocimientos de nivel medio y un 13.31% de pacientes tienen nivel de

conocimientos bajo.
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Tabla 2

Practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en pacientes atendidos en

un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022

Niveles f %
Inadecuado 119 36.84
Adecuado 204 63.16
Total 323 100.0

Fuente: Guia de observacion en pacientes.

Interpretacion:

Acorde a la tabla 4, se observo que, en mayor proporcion, el 63.16% de los

pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote poseen adecuadas

practicas de medidas preventivas del COVID-19, mientras que, el restante 36.84%

revelaron tener inadecuadas practicas de medidas preventivas del COVID-19.
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Tabla 3
Relacion entre los conocimientos y las practicas de medidas preventivas frente al

COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022

Rho de Spearman Practicas de medidas

preventivas
Coeficiente de correlacion 877"
Con_00|m|ent0 sqbre Significancia 0.000
medidas preventivas
N 323

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos elaborada por la investigadora.
Interpretacion:

Conforme a la contrastacion de hipotesis, en la tabla 5 se observo que existe
una correlacion positiva alta (Rho=0.877) y a la vez significativa (p=0.000) entre las
variables estudiadas, en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) aceptando
asi la hipétesis de alterna (Ha), la cual afirma que los conocimientos se relacionan
de forma positiva con un nivel alto y significativo con las practicas de medidas
preventivas frente al COVID-19 en los pacientes atendidos en un hospital publico
de Nuevo Chimbote, 2022.
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Tabla 4
Relacion entre los conocimientos y las acciones preventivas frente al COVID-19 en

pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022

Rho de Spearman D1: Acciones preventivas
Coeficiente de correlacion ,848"
Conocimiento sobre o, g cia 0.000
medidas preventivas
N 323

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos elaborada por la investigadora.
Interpretacion:

Acorde a la contrastacion de hip6tesis del objetivo especifico, en la tabla 6
observamos la existencia de una correlacidon positiva alta (Rho=0.848) vy
significativa (p=0.000) entre la variable 1 y la primera dimension de la variable 2,
hecho que permite rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptandose la hipotesis de
alterna (Ha); la cual afirma que los conocimientos estan relacionados de forma
directa con un nivel alto y significativo con la dimensién acciones preventivas frente
al COVID-19 en los pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote,
2022.
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Tabla 5
Relacion entre los conocimientos y las acciones protectoras frente al COVID-19 en

pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022

Rho de Spearman D2: Acciones protectoras
o Coeficiente de correlacion ,839™
Con_00|m|ent0 sqbre Significancia 0.000
medidas preventivas 393

Fuente: Base de datos elaborada por la investigadora.
Interpretacion:

Segun la contrastacion de hipétesis del objetivo especifico, en la tabla 7 se
observa la existencia de una correlacion positiva alta (Rho=0.839) y significativa
(p=0.000) entre la variable 1 y la segunda dimension de la variable 2, hecho que
admite rechazar la hipétesis nula (Ho), aceptandose asi la hipétesis de alterna (Ha);
que asevera que los conocimientos estan relacionados de manera directa con un
nivel alto y significativo con la dimension acciones protectoras frente al COVID-19

en los pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados alcanzados luego de la aplicacion de los
instrumentos, se observa que, en referencia al objetivo general, se acepto la
hipétesis alterna, la cual afirma que, la relacion entre los conocimientos y las
practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en pacientes atendidos en
un hospital publico de Nuevo Chimbote en el afio 2022, corroborado por un
coeficiente Rho=0.877 y una significancia bilateral p=0.000, que determin6 una
correlacion directa de nivel alto y significativa, permitiendo asi rechazar la
hipétesis nula. Esto es apoyado por la conducta cognitiva social de los pacientes,
debido a que el comportamiento esta sujeto a normas subjetivas, asi como el
control conductual distinguido y las practicas personales diarias, que
necesariamente son afectados por el conocimiento y la experiencia de las

personas.

Estos valores son semejantes con lo hallado por Vasquez (2021); quien
demostré que existe correlacidbn moderada y altamente significativa (Rho=0.483;
p<0.01), entre las variables de estudio. Del mismo modo, coincide con Sanchez
(2020), quien encontré una significancia bilateral de p< 0.001, por ellos existe
correlacion entre los conocimientos y las inadecuadas practicas de prevencién
sobre el COVID 19, es decir al contar con un nivel bajo de conocimiento ocasiona
gue la poblacion no practiqgue adecuadamente las medidas de prevencion.
Asimismo, es similar con el estudio de Mauricio (2022), quien concluyé que existe
relacion positiva baja entre el conocimiento y las practicas preventivas
(Rho=0.2655). De la misma forma, para Castro (2021), existe correlacion entre el
conocimiento y las practicas referente a medidas preventivas ante al COVID-19
(p=0.000).

Sin embargo, datos diferentes observéd Arbieto (2022), quien concluye que
no existe relacion entre la variable 1y la variable 2 (p>0.05). Al igual que Campos
y Quispe (2020), quien concluy6 que no existe correlacion significativa entre los
conocimientos y las medidas de prevencion de COVID-19 (p=0.687).

De esta forma, podemos demostrar que cuando mayor es el conocimiento

sobre las medidas preventivas mayor seran las practicas frente al COVID-19; sin
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embargo, es fundamental que el personal siempre debe contar con materiales de
bioseguridad, entre mascatrillas, guantes quirtrgicos, mamelucos, desinfectantes,
etc., en los ambientes donde desarrollan su labor. Cabe decir que dicha
enfermedad, desde sus inicios desafi®é nuestro sistema de salud dejandonos
vulnerables al colapsar de forma parcial o completa, desde los aspectos de
gobernanza, financiacion para materiales equipos, medios de informacion hasta

el personal humano.

No obstante, esta relacion positiva significativa existente, nos demuestra
que cuando el conocimiento es mayor, mejores seran las practicas que se puedan
realizar para atenuar el contagio y la propagacion del COVID-19; es por ello, que
la sensibilizacion y capacitacién asiduamente es un tema muy importante en el
ambiente laboral, puesto que permitird mejorar los protocolos de prevencion de la
COVID19 en el lugar de trabajo.

De la misma forma, el buen conocimiento que presenta la poblacién podria
ser debido a la diversidad de informacion existente en los medios habituales como
periddicos, radio, tv, folletos, etc. asi como en los no habituales: redes sociales,
Youtube, etc. Por lo cual, luego de atravesar varias olas de la pandemia por Covid-
19, gran cantidad de personas ya poseen un adecuado grado de conocimiento

bésico sobre esta enfermedad, lo cual se corroboré con nuestra investigacion.

Respecto al primer objetivo especifico, en la investigacion se observa que
el 49.23% de los pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote

poseen nivel de conocimiento alto sobre medidas preventivas frente al COVID-19.

Valores semejantes se evidenciaron en los estudios de Vasquez (2021)
quien observd que el 87.5% posee un nivel alto de conocimiento. De la misma
forma, para Rodriguez, et al. (2020) el 33,6% presento nivel de conocimiento alto.
Para Campos y Quispe (2020) el 34.5% tienen un nivel de conocimiento alto. De
la misma forma, para Beltran, et al. (2020) el 84.9% mostraron conocimiento de
nivel alto. Por su parte, para Rios (2020), el 62% poseen un conocimiento

aceptable. Para Arbieto (2022) el 41.03% posee conocimientos de nivel adecuado.

Cabe resaltar que a pesar que el Peru estaba atravesando por una crisis

social y econ6mica, ante estos hechos el gobierno afronté enérgicamente crisis
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por COVID-19, brindando ayuda econdémica, estrategia que fue similar a la que se
llevd a cabo en paises en desarrollados; ademas a través de los medios de
comunicacion se daban a conocer las medidas preventivas y como se ayudaria a
la poblacion a superar dicha enfermedad; no obstante, estas dificultades lograron
evidenciar las debilidades que enfrenta nuestro pais, como la contencion de la

enfermedad y la magnitud de la recesion que enfrenta el Peru

Mientras que, para Mauricio (2022) el 48.2% poseen conocimiento regular.
Al igual que para Sanchez (2020) el conocimiento fue regular en el 60% de
pacientes. Y para Castro (2021) el conocimiento fue de nivel medio en el 64.1%.

Sin embargo, valores distintos se hall6 en el estudio de Ruiz, et al. (2022)
quien concluyd que los conocimientos fueron inadecuados en el 28% de su

poblacion estudiada.

Estas diferencias pueden ser debido a los diversos conflictos que
aparecieron a lo largo de emergencia por COVID-19, dado que muchos lugares
del territorio nacional, existia desconocimiento por parte de la poblacién en cuanto
a las medidas preventivas; hecho que coadyuvé a la poblacion a adquirir
conocimientos erréneos por diferentes informaciones observadas en medios de

comunicacion alternos al MINSA.

Asimismo, acorde al segundo objetivo especifico, se observa que el 63.16%
de los pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote poseen

adecuadas préacticas de medidas preventivas del COVID-19.

En este sentido, podemos aducir que a nivel mundial existi6 una
predisposicion hacia el bienestar, sin embargo, se acelero6 al iniciar la pandemia
por COVID-19. El bienestar general defensivo crecié prontamente con las
personas que intentan salvaguardar su salud y vida, asi como y sus familias, ante
ello, se generd un cambio de actitud en la practica del autocuidado diario de las
personas, principalmente porque llegd un ponto en que las atenciones y consultas

meédicas presenciales eran escasas Yy dificiles de conseguir.

Estos datos se asemejan con el estudio de Campos y Quispe (2020) para

quienes el 82% posee practicas preventivas de nivel alto. De igual modo, para
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Vasquez (2021) el 87.5% poseen buenas practicas. Para Beltran, et al. (2020) las
practicas preventivas fueron 95.3% adecuadas. De modo similar, para Rios (2020)

las practicas fueron 89.7% adecuadas.

Para lograr una correcta practica de medidas de prevencion, se deben
seguir recomendaciones que incluyen el lavado las manos, al toser se debe cubrir
la boca, el distanciamiento fisico y el correcto uso de mascarillas, ademas, alguna
persona con sospecha de contagio debe cumplir con el autoaislamiento y el
seguimiento. Ademas, las personas de la tercera edad son mas vulnerables al
contagio, por padecer enfermedades sistémicas como la diabetes, enfermedades
respiratorias, cardiopatias, hipertension arterial o inmunodeficiencias; por lo que
su complicacion puede ser de gravedad. Por ello para evitar la propagacion,
diversos gobiernos implementaron restricciones, cuarentenas y cierre de

establecimientos con la finalidad de proteger a la poblacion.

Por su parte, para Mauricio (2022) quien concluy6 que el 51.3% poseen
practicas preventivas regulares. Y para Arbieto (2022) el nivel de préacticas fue

62% regulares.

Sin embargo, difieren con lo hallado por Castro (2021) para quien el 33.8%
poseen practicas inadecuadas. Al igual que en el estudio de Ruiz, et al. (2022) se

concluy6 que el 42.6% presentd malas practicas.

Entonces, aducimos que existe un porcentaje de personas no realizan
practicas preventivas adecuadas, debido a que no toman conciencia o motivacion

para realizar las practicas preventivas.

Respecto al tercer objetivo especifico planteado, se observa que existe
relacion entre los conocimientos y la dimension acciones preventivas frente al
COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote,
manifestando una correlacion directa o positiva de nivel alto (Rho=0.848) y
significativa (p=0.000), ademas, se aprecia que el 82.66% de los pacientes

presentaron acciones preventivas adecuadas.

Los hallado, se asemeja con el estudio de Mauricio (2022), quien demostro

gue existe relacion entre el conocimiento y la dimensién acciones preventivas
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(Rho=0.2707), sin embargo, su nivel de correlacion es bajo, debido a que identifico
que el 47.4% de su poblacion estudiada posee nivel deficiente en cuanto a las
acciones preventivas. Mientras que, Rivera, et al. (2020), concluy6 que un 92,3%
mostr6 adecuadas medidas preventivas. Asimismo, Beltran, et al. (2020)
demostro que un 94% mostro acciones preventivas adecuadas. Del mismo modo,
Rios (2020), en su estudio hall6 que un 83.5% realizaron acciones preventivas
adecuadas. Por su parte, en el estudio de Rodriguez, et al. (2020) se evidencia
que el 30% posee adecuadas acciones preventivas, Como como es evitar tocarse
la boca y nariz después de estornudar. Entre tanto, Castro (2021), evidencié que

el 55.1% se su poblacion mostro regulares acciones preventivas.

A fin del cuarto objetivo especifico formulado, se evidencia que existe
relacion entre los conocimientos y la dimensién acciones protectoras frente al
COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote;
exponiendo una correlacién directa o positiva de nivel alto (Rho=0.839) y
significativa (p =0.000); ademas, el 93.10% de los pacientes evidencian acciones

protectoras adecuadas.

Ante la problemética, tanto el MINSA (2020) como la OMS (2020) entre sus
papers, articulos, actualizaciones y normativas emitieron informacion puntual

sobre los cuidados se debemos optar frente un caso positivo de COVID-19.

Nuestros datos son similares con el estudio de Mauricio (2022), quien
observé que existe relacion entre el conocimiento y la dimensidén acciones
protectoras, sin embargo, cabe distinguir que su correlacion es de nivel o fuerza
baja (Rho=0.2354), afectado por el 65% que posee nivel eficiente. Por su parte,
Rivera, et al. (2020), concluyé que el 98,4% realiz6 adecuadas medidas
protectoras. Asimismo, para Beltran, et al. (2020) las acciones protectoras fueron
96.6% adecuadas. En la investigacion de Rios (2020), las acciones protectoras
fueron adecuadas en un 90.3%. De la misma manera, Rodriguez, et al. (2020),
demostro que el 44% poseen adecuadas acciones protectoras como es el uso de
mascarilla. Y con menor proporcion, para Castro (2021), el 41% posee adecuadas

acciones protectoras.
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Resulta de gran importancia que la totalidad de la poblacién conozca y
muestre participacion activa en la aplicacion de las medidas preventivas
protectoras, teniendo en cuenta que esta enfermedad present6 diversos cambios
en la sintomatologia, asi como la transmisién ademas del contagio frecuente que
fue causal de la saturacion de los hospitales y centros de salud, llegando al punto

de vulnerar el sistema de salud.

Dentro de las directivas emitidas por instituciones de salud, muestran que
las medidas protectoras asumen un rol muy importante en la disminucion del
contagio del COVID-19, por ello fue obligatorio el uso de las mascarillas en lugares
publicos. Datos corroborados en investigaciones como la de Oliveira, et al. (2020)
quienes demostraron la eficacia, puesto que, cuando dos personas se aproximan
y utilizan las cascarillas evidenciaban que el contagio disminuye, no obstante, no
ocurre lo mismo cuando al menos solo una persona hace uso de estas barreras

protectoras.

Por ello, es fundamental que las personas sean mas consientes en la
prevencion mediante la practica como rutina diaria, protegiendo de esa forma a
sus propios familiares que los acomparfian o a las personas con las que comparten
en su entorno social, ademas de brindar un apoyo a los saturados servicios de
salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Existe correlacion positiva de nivel alto (Rho=0.877) y significativa (p-
valor=0.000<0.05) entre los conocimientos y las practicas de medidas
preventivas frente al COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital

publico de Nuevo Chimbote en el afio 2022.

El conocimiento sobre las medidas preventivas frente al COVID-19 en
el 49.23% de pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo

Chimbote en el afio 2022 fue de nivel alto.

Las préacticas de medidas preventivas frente al COVID-19 en el 63.16%
de pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote en

el afo 2022 fueron adecuadas.

Existe correlacién positiva y significativa (p-valor=0.000<0.05) de nivel
alto (Rho=848) entre los conocimientos y la dimension acciones
preventivas frente al COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital

publico de Nuevo Chimbote en el afio 2022.

Existe correlacion positiva y significativa (p-valor=0.000<0.05) de nivel
alto (Rho=839) entre los conocimientos y la dimensidon acciones
protectoras frente al COVID-19 en pacientes atendidos en un hospital
publico de Nuevo Chimbote en el afio 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

A los centros de salud, desarrollar protocolos fundamentales para
prevenir y controlar las infecciones, ademas gestionar y supervisar el
desarrollo y la practica de los mismos protocolos por parte del personal
de Salud, a la misma vez asegurar de estén disponibles y visibles en

formatos faciles de entender.

A la oficina de capacitacion del hospital, reforzar la formacion y el apoyo
a la adopcion de decisiones del personal que presta cuidados en la
comunidad, incluidos los cuidadores del entorno familiar, para gestionar
de forma eficaz la COVID-19.

Al area administrativa del hospital, elaborar politicas para las visitas
rigiéndose en las medidas de control y prevencién de enfermedades y
asi como mantener el bienestar psicologico del personal que labora y

de las personas que acuden para atencion.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

social

persona

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Uso de mascarilla.
Es la informacién que | Barreras fisicas
Son las ideas | POS€€ la persona, se Uso de protector facial.
sobre la midi6 a través de 4
enfermedad. aue dimensiones: barreras
est4 en conéta?nte fisicas, barreras Ordinal
i quimicas, barreras Barrer
rcgni]db;?n e aue | DicIGgicas y qjlimeiczss Lavado de manos
CONOCIMIENTOS errF]’ odera (’aq la distanciamiento social. Nivel bajo
SOBRE LAS obF:acic’)n ara Se aplic6 a los pacientes (0 a 7 puntos)
MEDIDAS ![Oomar ' plas atendidos en un hospital
PREVENTIVAS medidas publico de Nuevo Nivel medio
DE COVID-19 ) Chimbote. (8 a 14 puntos)
preventivas 4 Barreras Vacuna contra el COVID-19
;atlsgf;coer:atasé%i Para conocer el nivel de biologicas Nivel alto
a FIJa com,unidad conocimiento se (15 a 22 puntos)
(Rodriguez sumaron los puntos
2020) guez, obtenidos como
' respuestas  de las
preguntas. Distanciamiento | Distancia entre persona y




PRACTICAS DE
MEDIDAS
PREVENTIVAS
FRENTE AL
COVID-19

Son las précticas
del autocuidado y
cuidado para
evitar la infeccion
de este virus, que
comprende el
sistema
respiratorio, y
otras
complicaciones
asociadas a la
salud (Manual
COVID, 2020).

Acciones que realiza la
persona para evitar la
enfermedad; la variable
se midi6 a través de 2
dimensiones: medidas
preventivas y medidas
protectoras.

Para conocer las
practicas de medidas
preventivas se sumaron
los puntos obtenidos
como respuestas de las
preguntas.

Distanciamiento social.

Acciones
preventivas
Lavado de manos.
Uso de mascarilla y protector
facial.
Acciones
protectoras

Vacuna contra COVID-19

Nominal
Inadecuado
(0 a 7 puntos)

Adecuado
(8 a 11puntos)




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
Instrumento 1: Cuestionario sobre medidas de prevencién frente al COVID-19

El presente cuestionario tiene como objetivo, identificar el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas frente al COVID-19, que poseen los pacientes
atendidos en el hospital Pablico de Nuevo Chimbote, 2022.

Leer detenidamente cada una de las preguntas y marque la respuesta correcta con
una (X).

DIMENSION 1: USO DE BARRERAS FISICAS
USO DE MASCARILLA

1. ¢(Qué son las mascarillas?
a. Productos hechos de tela que sirven para taparse la boca.
b. Productos hechos de papel que sirven para cubrirse el rostro.
c. Es un dispositivo disefiado para proteger al portador de la inhalacion
atmosféricas peligrosas, incluyendo microorganismos, bacterias y virus.

2. ¢Por qué es importante utilizar las mascarillas?
a. Evita la contaminacién del area donde una persona tose o estornuda.
b. Por qué nos ayuda a cubrirnos del sol.
c. No es importante.

3. ¢Cuando se debe usar mascarilla?
A. Cuando se transita en via publica y al tener enfermedad respiratoria.
B. En todo momento.
C. Solo cuando estoy en lugares publicos.

4. ¢Quiénes no estan obligados a usar las mascarillas?
A. Bebés menores de 2 afos.
B. Personas adultas mayores.
C. Personas que hayan vencido el COVID-19.

5. ¢Cual es la manera correcta de usar las mascarillas?
A. Cubriendo nariz y boca.
B. Cubriendo solo la nariz.
C. Cubriendo solo la boca.

USO DE PROTECTOR FACIAL

6. ¢Qué son los protectores faciales?
a. Son protectores que nos cubre toda la cabeza.
b. Son protectores que nos protegen todo el cuerpo.
c. Los protectores faciales estan disefiados para proteger la cara y los ojos
contra la exposicion accidental de salpicaduras o de salpicaduras de
sustancias infecciosas.

7. ¢Por qué es importante utilizar protector facial?
a. Evitan que la persona se toque la cara y transporte el virus a los ojos, nariz
0 boca.



b. Nos protege del sol.
c. Nos brinda proteccién para la picadura de insectos.
8. ¢En Qué espacios y/o lugares debo usar el protector facial?
A. Sélo en lugares donde se aglomeran muchas personas.
B. En centros comerciales, mercados transporte y en el hogar.
C. En el transporte publico, mercados, tiendas y lugares de aglomeracion.

9. ¢Como se debe usar el protector facial?
A. Cubriendo todo el rostro no es necesario el uso de mascarilla.
B. Se debe colocar con las manos limpias y no es necesario que cubra el todo
el rostro.
C. Debe cubrir todo el rostro, usar siempre con mascarilla, manipular con las
manos limpias.

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS QUIMICAS
LAVADO DE MANOS

10.¢Qué es el lavado de manos?

a. Es el lavado de manos solamente con agua.

b. Ellavado de manos es la medida mas efectiva para prevenir la transmision de
patégenos, puede realizarse ya sea mediante una friccion con un limpiador en
base a alcohol o con un lavado con agua y jabon.

c. Es el lavado de manos con una solucién antimicrobiana (jabon), seguido del
enjuague con un poco de agua.

11.;Por qué es importante el lavado de manos?
a. Ayuda a tener las manos limpias.
b. Lavarse las manos puede mantenerlo sano y prevenir la propagacion de
infecciones respiratorias y diarreicas de una persona a otra.
c. No es importante

12.¢Cuéanto tiempo como minimo debe durar el lavado de manos?
a. 5seqg.
b. 20 seg.
c. 40 seg.

13.¢Cuales son los pasos del lavado de manos social?
A. Abro el caflo, mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco mis manos, cierro
el cafio.
B. Retiro objetos de mis manos, abro el 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.

14.¢:En qué momento debe lavarse las manos para prevenir el Covid-19?
A. Solo cuando llego a casa de la calle.
B. En todo momento, que toque 0 esté en contacto con personas u objetos
potencialmente contagiados.
C. No se debe lavar las manos, solo usar alcohol.

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



DIMENSION 3: USO DE BARRERAS BIOLOGICAS
VACUNACION

16.¢,Qué es la vacuna contra la COVID-19?
A. Son virus muertos/vivos que se inyectan para generar proteccion.
B. Es una sustancia que se inyecta para eliminar al COVID-19 definitivamente.
C. Es un medicamento creado para acabar con la pandemia del COVID-19.

17.¢Si yale dio coronavirus se vacunaria contra la COVID-19?
A. No porque ya soy inmune al virus.
B. Siporque ya no me contagiaré de COVID-19.
C. Si porque genera una respuesta inmunoldgica dando mayor proteccién, asi
como evitar enfermar grave.

18.¢,Qué medidas se deben seguir después de la vacuna contra COVID-19?
A. Después de estar vacunado puedo salir sin mascarilla.
B. Después de estar vacunado debo seguir cuidandome usando todas las
medidas establecidas.
C. Cuando todos estén vacunados puedo salir sin mascarilla.

DIMENSION 4: DISTANCIAMIENTO SOCIAL

19.¢Por qué es importante el distanciamiento social?
a. Permite estar mas seguro de robos.
b. Ayuda a evitar el acoso
c. Evita el contagio cuando una persona tose, estornuda o habla, y las gotitas
de su boca o0 nariz se expulsan al aire y terminan en la boca o nariz de las
personas cercanas.

20.Si se encuentraen un lugar con unagran aglomeracion de personas, ¢ Cual
seria su mejor opcion?
A. Espero mi turno manteniendo la distancia.
B. Me acerco lo mas rapido para que me atiendan.
C. Me retiro y busco un lugar menos concurrido.

21.,Qué es el distanciamiento fisico?
A. Es la distancia medida en metros entre usted y otras personas que no
pertenecen a su hogar.
B. Es el espacio fisico entre usted y el espacio que los rodea.
C. Desconozco.

22.¢Cudl es la distancia minima que debe mantener segun disposicion del
gobierno?
A. La distancia minima es un metro
B. La distancia minima es 2 metros.
C. La distancia minima es 1.5 metros.



Instrumento 2: Guia de Observacion

El presente instrumento tiene como obijetivo, identificar, evidenciar las practicas de
las medidas preventivas, que poseen los pacientes atendidos en el hospital Publico
de Nuevo Chimbote, 2022.

No

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo:

Grado de Instruccion:

No tiene ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitaria( )

MEDIDAS DE PREVENCION:
iTEMS

DIMENSION 1: ACCIONES PREVENTIVAS

1
2
3

Mantiene el distanciamiento minimo establecido.
Evita el saludo con contacto fisico.

Se lava las manos correctamente y el tiempo
adecuado.

Utiliza agua, jabdn y papel para el lavado de manos
Se lava las manos antes y después de cualquier
actividad.

Utiliza alcohol desinfectante durante el tiempo que
se encuentra en el servicio.

DIMENSION 2: ACCIONES PROTECTORAS

7

10
11

Utiliza mascarilla durante su permanencia en el
servicio.

La mascarilla cubre la nariz, la boca y por debajo del
menton.

Utiliza protector facial o doble mascarilla

Coge las mascarillas con las manos sucias.

Recibié minimo la 3era dosis

Sl NO



Anexo 3: Validaciéon de instrumentos



















Anexo 4: Confiabilidad de instrumentos
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Anexo 5: Consentimiento informado

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Soy estudiante de la Universidad Cesar Vallejo, llevando la Maestria en Gestion de
los Servicios de la salud. Como parte de mi formacion académica, estoy realizando
una investigacion titulada “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE NUEVO CHIMBOTE, 2022”. Cuyo objetivo es determinar la relacion
entre el conocimiento y practica de medidas preventivas del Covid 19 en pacientes
del Hospital Publico de Nuevo Chimbote; Usted ha sido seleccionado (a) para
participar en esta investigacion, la que consiste en contestar un cuestionario, que
consta de 22 preguntas.

La informacion obtenida en este estudio sera mantenida bajo estricta

confidencialidad y su nombre no serd utilizado.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar de la investigacion, sobre “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE NUEVO CHIMBOTE, 2022”.

EDAD: afnos SEXO:

GRADO DE INSTRUCCION: No tiene ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Técnico ( ) Universitaria( )

Firma:




Anexo 6: Calculo del tamarfio de la muestra

Para determinar el tamafno de la muestra se asumio una confianza del 95%
(Z=1.96), un error de muestreo de 5.0% (e=0.05); obteniendo un tamafio de

muestra de 323.
Para el calculo de la muestra se utilizo la poblacién finita:
Formula:

B N X Z*xpx (1—p)
T e2X(N—-1)+Z2xpx(1-p)

n

Donde:

Poblacion (N) = 2000

Proporciéon (p) = 50% = 0.50

Error (e) = 5% = 0.05

Nivel de confianza (Z) = 95% = 1.96
Reemplazando:

_ 2000 x 1.96% x 0.50 x (1 — 0.50)
~0.052 x (2000 — 1) + 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)

n

1920.800

"= 5958

n =323



Anexo 7: Matriz de niveles y puntuaciones de las variables: Conocimientos y

practicas de medidas preventivas frente al COVID-19

Conocimientos de medidas preventivas frente al COVID-19
v | Ptigareas | DX gaeas | D8N | purcameno | TOTA
social

Punt. Niv. Punt. Niv. Punt. Niv. Punt. Niv. Punt. Niv.
1 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
2 5 Medio 3 Medio 2 Medio 2 Medio 12 Medio
3 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
4 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
5 7 Alto 5 Alto 2 Medio 2 Medio 16 Alto
6 3 Bajo 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 9 Medio
7 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
8 6 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 12 Medio
9 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
10 3 Bajo 2 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 7 Bajo
11 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
12 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
13 4 Medio 3 Medio 2 Medio 3 Medio 12 Medio
14 5 Medio 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 11 Medio
15 6 Medio 3 Medio 2 Medio 1 Bajo 12 Medio
16 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
17 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
18 9 Alto 6 Alto 3 Alto 2 Medio 20 Alto
19 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
20 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
21 5 Medio 4 Medio 2 Medio 2 Medio 13 Medio
22 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
23 5 Medio 3 Medio 2 Medio 2 Medio 12 Medio
24 7 Alto 5 Alto 2 Medio 3 Medio 17 Alto
25 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
26 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
27 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
28 6 Medio 4 Medio 2 Medio 1 Bajo 13 Medio
29 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
30 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
31 2 Bajo 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 8 Medio
32 9 Alto 5 Alto 3 Alto 2 Medio 19 Alto
33 8 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 20 Alto
34 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
35 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
36 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto




37 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 3 Medio 13 Medio
38 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
39 6 Medio 3 Medio 2 Medio 1 Bajo 12 Medio
40 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
41 6 Medio 4 Medio 2 Medio 2 Medio 14 Medio
42 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
43 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
44 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
45 4 Medio 4 Medio 2 Medio 3 Medio 13 Medio
46 6 Medio 4 Medio 2 Medio 2 Medio 14 Medio
47 8 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 20 Alto
48 9 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 21 Alto
49 9 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 21 Alto
50 8 Alto 5 Alto 3 Alto 3 Medio 19 Alto
51 9 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 21 Alto
52 8 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 20 Alto
53 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
54 5 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 12 Medio
55 5 Medio 4 Medio 2 Medio 2 Medio 13 Medio
56 8 Alto 4 Medio 1 Bajo 1 Bajo 14 Medio
57 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
58 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
59 5 Medio 3 Medio 2 Medio 1 Bajo 11 Medio
60 6 Medio 4 Medio 2 Medio 2 Medio 14 Medio
61 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
62 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 3 Medio 13 Medio
63 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
64 5 Medio 4 Medio 2 Medio 2 Medio 13 Medio
65 7 Alto 5 Alto 2 Medio 3 Medio 17 Alto
66 7 Alto 5 Alto 1 Bajo 2 Medio 15 Alto
67 4 Medio 4 Medio 2 Medio 4 Alto 14 Medio
68 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
69 5 Medio 4 Medio 2 Medio 2 Medio 13 Medio
70 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
71 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
72 7 Alto 5 Alto 2 Medio 1 Bajo 15 Alto
73 8 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 20 Alto
74 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
75 2 Bajo 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 8 Medio
76 6 Medio 3 Medio 2 Medio 1 Bajo 12 Medio
77 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 3 Medio 13 Medio
78 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
79 2 Bajo 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 8 Medio
80 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto




81 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
82 6 Medio 3 Medio 2 Medio 1 Bajo 12 Medio
83 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 3 Medio 13 Medio
84 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
85 8 Alto 6 Alto 3 Alto 2 Medio 19 Alto
86 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
87 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
88 8 Alto 6 Alto 2 Medio 3 Medio 19 Alto
89 8 Alto 5 Alto 2 Medio 3 Medio 18 Alto
90 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
91 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
92 4 Medio 2 Bajo 3 Alto 2 Medio 11 Medio
93 4 Medio 1 Bajo 1 Bajo 2 Medio 8 Medio
94 4 Medio 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 9 Medio
95 4 Medio 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 9 Medio
96 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
97 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
98 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
99 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
100 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
101 5 Medio 2 Bajo 2 Medio 1 Bajo 10 Medio
102 5 Medio 1 Bajo 1 Bajo 3 Medio 10 Medio
103 7 Alto 4 Medio 0 Bajo 1 Bajo 12 Medio
104 4 Medio 1 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 7 Bajo
105 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 7 Bajo
106 2 Bajo 0 Bajo 1 Bajo 2 Medio 5 Bajo
107 2 Bajo 0 Bajo 2 Medio 1 Bajo 5 Bajo
108 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 7 Bajo
109 4 Medio 1 Bajo 2 Medio 0 Bajo 7 Bajo
110 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 7 Bajo
111 2 Bajo 0 Bajo 1 Bajo 2 Medio 5 Bajo
112 2 Bajo 0 Bajo 1 Bajo 3 Medio 6 Bajo
113 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 4 Alto 9 Medio
114 4 Medio 1 Bajo 0 Bajo 2 Medio 7 Bajo
115 4 Medio 0 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 6 Bajo
116 4 Medio 1 Bajo 0 Bajo 2 Medio 7 Bajo
117 2 Bajo 2 Bajo 2 Medio 1 Bajo 7 Bajo
118 7 Alto 4 Medio 0 Bajo 3 Medio 14 Medio
119 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 12 Medio
120 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
121 7 Alto 4 Medio 0 Bajo 2 Medio 13 Medio
122 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
123 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
124 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio




125 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
126 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
127 1 Bajo 2 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 5 Bajo
128 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 3 Medio 13 Medio
129 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
130 8 Alto 4 Medio 1 Bajo 1 Bajo 14 Medio
131 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
132 7 Alto 5 Alto 2 Medio 2 Medio 16 Alto
133 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 3 Medio 13 Medio
134 8 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 20 Alto
135 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
136 4 Medio 4 Medio 2 Medio 3 Medio 13 Medio
137 8 Alto 5 Alto 2 Medio 4 Alto 19 Alto
138 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
139 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
140 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
141 7 Alto 5 Alto 2 Medio 1 Bajo 15 Alto
142 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
143 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
144 6 Medio 3 Medio 2 Medio 1 Bajo 12 Medio
145 5 Medio 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 11 Medio
146 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
147 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
148 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 3 Medio 13 Medio
149 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
150 3 Bajo 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 9 Medio
151 7 Alto 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 13 Medio
152 7 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 19 Alto
153 8 Alto 5 Alto 3 Alto 3 Medio 19 Alto
154 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
155 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
156 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
157 8 Alto 5 Alto 3 Alto 3 Medio 19 Alto
158 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
159 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
160 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
161 4 Medio 2 Bajo 3 Alto 2 Medio 11 Medio
162 4 Medio 1 Bajo 1 Bajo 2 Medio 8 Medio
163 4 Medio 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 9 Medio
164 4 Medio 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 9 Medio
165 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
166 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
167 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
168 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio




169 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
170 5 Medio 2 Bajo 2 Medio 1 Bajo 10 Medio
171 5 Medio 1 Bajo 1 Bajo 3 Medio 10 Medio
172 7 Alto 4 Medio 0 Bajo 1 Bajo 12 Medio
173 4 Medio 1 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 7 Bajo
174 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 7 Bajo
175 1 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 4 Bajo
176 2 Bajo 0 Bajo 2 Medio 1 Bajo 5 Bajo
177 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 7 Bajo
178 4 Medio 1 Bajo 2 Medio 0 Bajo 7 Bajo
179 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 7 Bajo
180 2 Bajo 0 Bajo 1 Bajo 2 Medio 5 Bajo
181 2 Bajo 0 Bajo 1 Bajo 3 Medio 6 Bajo
182 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 4 Alto 9 Medio
183 1 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 2 Medio 5 Bajo
184 3 Bajo 2 Bajo 1 Bajo 0 Bajo 6 Bajo
185 1 Bajo 2 Bajo 0 Bajo 1 Bajo 4 Bajo
186 3 Bajo 1 Bajo 2 Medio 0 Bajo 6 Bajo
187 7 Alto 4 Medio 0 Bajo 3 Medio 14 Medio
188 7 Alto 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 13 Medio
189 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
190 7 Alto 4 Medio 0 Bajo 2 Medio 13 Medio
191 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
192 8 Alto 5 Alto 3 Alto 3 Medio 19 Alto
193 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
194 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
195 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
196 2 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 5 Bajo
197 6 Medio 3 Medio 2 Medio 1 Bajo 12 Medio
198 4 Medio 4 Medio 2 Medio 3 Medio 13 Medio
199 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
200 8 Alto 4 Medio 1 Bajo 1 Bajo 14 Medio
201 7 Alto 5 Alto 2 Medio 2 Medio 16 Alto
202 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
203 8 Alto 6 Alto 3 Alto 2 Medio 19 Alto
204 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
205 6 Medio 3 Medio 2 Medio 2 Medio 13 Medio
206 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
207 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
208 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
209 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
210 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 3 Medio 13 Medio
211 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
212 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto




213 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
214 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
215 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
216 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 3 Medio 13 Medio
217 4 Medio 4 Medio 2 Medio 4 Alto 14 Medio
218 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
219 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
220 7 Alto 5 Alto 2 Medio 3 Medio 17 Alto
221 6 Medio 3 Medio 1 Bajo 3 Medio 13 Medio
222 2 Bajo 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 8 Medio
223 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
224 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
225 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
226 4 Medio 4 Medio 2 Medio 4 Alto 14 Medio
227 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
228 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
229 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
230 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
231 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
232 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
233 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
234 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
235 2 Bajo 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 8 Medio
236 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
237 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
238 4 Medio 4 Medio 2 Medio 3 Medio 13 Medio
239 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
240 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
241 5 Medio 3 Medio 1 Bajo 2 Medio 11 Medio
242 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
243 9 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 21 Alto
244 9 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 21 Alto
245 9 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 21 Alto
246 9 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 21 Alto
247 9 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 21 Alto
248 9 Alto 5 Alto 3 Alto 4 Alto 21 Alto
249 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
250 3 Bajo 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 9 Medio
251 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
252 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
253 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
254 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
255 4 Medio 3 Medio 2 Medio 3 Medio 12 Medio
256 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto




257 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
258 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
259 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
260 5 Medio 3 Medio 2 Medio 2 Medio 12 Medio
261 7 Alto 5 Alto 2 Medio 3 Medio 17 Alto
262 7 Alto 5 Alto 1 Bajo 2 Medio 15 Alto
263 4 Medio 3 Medio 2 Medio 3 Medio 12 Medio
264 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
265 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
266 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
267 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
268 7 Alto 5 Alto 2 Medio 1 Bajo 15 Alto
269 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
270 4 Medio 3 Medio 2 Medio 3 Medio 12 Medio
271 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
272 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
273 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
274 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
275 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
276 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
277 9 Alto 6 Alto 3 Alto 4 Alto 22 Alto
278 5 Medio 3 Medio 2 Medio 2 Medio 12 Medio
279 7 Alto 5 Alto 2 Medio 3 Medio 17 Alto
280 8 Alto 5 Alto 2 Medio 3 Medio 18 Alto
281 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
282 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
283 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
284 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
285 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
286 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
287 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
288 4 Medio 2 Bajo 3 Alto 2 Medio 11 Medio
289 4 Medio 1 Bajo 1 Bajo 2 Medio 8 Medio
290 4 Medio 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 9 Medio
291 4 Medio 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 9 Medio
292 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
293 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
294 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
295 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
296 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 2 Medio 10 Medio
297 5 Medio 2 Bajo 2 Medio 1 Bajo 10 Medio
298 5 Medio 1 Bajo 1 Bajo 3 Medio 10 Medio
299 7 Alto 4 Medio 0 Bajo 1 Bajo 12 Medio
300 4 Medio 1 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 7 Bajo




301 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 7 Bajo
302 2 Bajo 0 Bajo 1 Bajo 2 Medio 5 Bajo
303 2 Bajo 0 Bajo 2 Medio 1 Bajo 5 Bajo
304 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 7 Bajo
305 4 Medio 1 Bajo 2 Medio 0 Bajo 7 Bajo
306 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 2 Medio 7 Bajo
307 2 Bajo 0 Bajo 1 Bajo 2 Medio 5 Bajo
308 2 Bajo 0 Bajo 1 Bajo 3 Medio 6 Bajo
309 2 Bajo 1 Bajo 2 Medio 4 Alto 9 Medio
310 4 Medio 1 Bajo 0 Bajo 2 Medio 7 Bajo
311 4 Medio 0 Bajo 1 Bajo 1 Bajo 6 Bajo
312 4 Medio 1 Bajo 0 Bajo 2 Medio 7 Bajo
313 2 Bajo 2 Bajo 2 Medio 1 Bajo 7 Bajo
314 7 Alto 4 Medio 0 Bajo 3 Medio 14 Medio
315 6 Medio 3 Medio 2 Medio 2 Medio 13 Medio
316 6 Medio 5 Alto 2 Medio 3 Medio 16 Alto
317 7 Alto 4 Medio 0 Bajo 2 Medio 13 Medio
318 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
319 9 Alto 6 Alto 3 Alto 3 Medio 21 Alto
320 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
321 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
322 4 Medio 2 Bajo 2 Medio 3 Medio 11 Medio
323 1 Bajo 3 Medio 1 Bajo 0 Bajo 5 Bajo




Practicas de medidas preventivas frente al COVID-19

N° D1: Acciones preventivas D2: Acciones protectoras TOTAL
Punt. Niv. Punt. Niv. Punt. Niv.

1 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
2 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
3 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
4 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
5 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
6 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
7 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
8 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
9 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
10 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
11 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
12 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
13 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
14 2 Inadecuado 5 Adecuado 7 Inadecuado
15 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
16 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
17 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
18 6 Adecuado 4 Adecuado 10 Adecuado
19 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
20 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
21 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
22 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
23 6 Adecuado 4 Adecuado 10 Adecuado
24 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
25 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
26 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
27 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
28 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
29 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
30 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
31 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
32 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
33 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
34 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
35 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
36 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
37 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
38 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
39 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
40 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
41 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado




42 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
43 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
44 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
45 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
46 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
47 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
48 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
49 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
50 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
51 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
52 6 Adecuado 4 Adecuado 10 Adecuado
53 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
54 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
55 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
56 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
57 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
58 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
59 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
60 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
61 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
62 5 Adecuado 2 Inadecuado 7 Inadecuado
63 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
64 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
65 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
66 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
67 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
68 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
69 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
70 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
71 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
72 6 Adecuado 4 Adecuado 10 Adecuado
73 6 Adecuado 4 Adecuado 10 Adecuado
74 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
75 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
76 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
77 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
78 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
79 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
80 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
81 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
82 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
83 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
84 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
85 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado




86 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
87 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
88 4 Adecuado 5 Adecuado 9 Adecuado
89 4 Adecuado 5 Adecuado 9 Adecuado
90 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
91 3 Inadecuado 5 Adecuado 8 Adecuado
92 2 Inadecuado 4 Adecuado 6 Inadecuado
93 6 Adecuado 3 Adecuado 9 Adecuado
94 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
95 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
96 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
97 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
98 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
99 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
100 4 Adecuado 5 Adecuado 9 Adecuado
101 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
102 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
103 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
104 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
105 2 Inadecuado 2 Inadecuado 4 Inadecuado
106 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
107 3 Inadecuado 2 Inadecuado 5 Inadecuado
108 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
109 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
110 4 Adecuado 2 Inadecuado 6 Inadecuado
111 2 Inadecuado 3 Adecuado 5 Inadecuado
112 3 Inadecuado 2 Inadecuado 5 Inadecuado
113 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
114 4 Adecuado 2 Inadecuado 6 Inadecuado
115 2 Inadecuado 2 Inadecuado 4 Inadecuado
116 4 Adecuado 2 Inadecuado 6 Inadecuado
117 5 Adecuado 2 Inadecuado 7 Inadecuado
118 6 Adecuado 3 Adecuado 9 Adecuado
119 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
120 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
121 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
122 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
123 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
124 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
125 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
126 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
127 2 Inadecuado 2 Inadecuado 4 Inadecuado
128 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
129 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado




130 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
131 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
132 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
133 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
134 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
135 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
136 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
137 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
138 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
139 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
140 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
141 6 Adecuado 4 Adecuado 10 Adecuado
142 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
143 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
144 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
145 2 Inadecuado 5 Adecuado 7 Inadecuado
146 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
147 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
148 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
149 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
150 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
151 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
152 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
153 6 Adecuado 4 Adecuado 10 Adecuado
154 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
155 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
156 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
157 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
158 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
159 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
160 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
161 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
162 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
163 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
164 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
165 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
166 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
167 6 Adecuado 2 Inadecuado 8 Adecuado
168 6 Adecuado 2 Inadecuado 8 Adecuado
169 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
170 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
171 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
172 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
173 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado




174 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
175 2 Inadecuado 3 Adecuado 5 Inadecuado
176 2 Inadecuado 3 Adecuado 5 Inadecuado
177 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
178 4 Adecuado 2 Inadecuado 6 Inadecuado
179 4 Adecuado 2 Inadecuado 6 Inadecuado
180 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
181 4 Adecuado 1 Inadecuado 5 Inadecuado
182 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
183 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
184 4 Adecuado 2 Inadecuado 6 Inadecuado
185 4 Adecuado 2 Inadecuado 6 Inadecuado
186 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
187 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
188 5 Adecuado 2 Inadecuado 7 Inadecuado
189 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
190 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
191 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
192 6 Adecuado 4 Adecuado 10 Adecuado
193 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
194 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
195 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
196 2 Inadecuado 3 Adecuado 5 Inadecuado
197 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
198 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
199 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
200 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
201 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
202 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
203 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
204 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
205 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
206 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
207 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
208 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
209 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
210 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
211 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
212 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
213 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
214 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
215 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
216 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
217 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado




218 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
219 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
220 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
221 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
222 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
223 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
224 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
225 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
226 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
227 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
228 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
229 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
230 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
231 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
232 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
233 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
234 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
235 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
236 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
237 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
238 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
239 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
240 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
241 2 Inadecuado 5 Adecuado 7 Inadecuado
242 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
243 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
244 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
245 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
246 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
247 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
248 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
249 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
250 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
251 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
252 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
253 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
254 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
255 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
256 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
257 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
258 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
259 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
260 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
261 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado




262 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
263 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
264 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
265 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
266 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
267 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
268 6 Adecuado 4 Adecuado 10 Adecuado
269 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
270 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
271 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
272 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
273 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
274 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
275 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
276 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
277 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
278 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
279 4 Adecuado 5 Adecuado 9 Adecuado
280 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
281 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
282 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
283 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
284 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
285 6 Adecuado 5 Adecuado 11 Adecuado
286 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
287 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
288 3 Inadecuado 5 Adecuado 8 Adecuado
289 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
290 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
291 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
292 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
293 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
294 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
295 4 Adecuado 5 Adecuado 9 Adecuado
296 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
297 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
298 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
299 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
300 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
301 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
302 2 Inadecuado 3 Adecuado 5 Inadecuado
303 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
304 5 Adecuado 2 Inadecuado 7 Inadecuado
305 4 Adecuado 2 Inadecuado 6 Inadecuado




306 4 Adecuado 4 Adecuado 8 Adecuado
307 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
308 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
309 4 Adecuado 2 Inadecuado 6 Inadecuado
310 4 Adecuado 2 Inadecuado 6 Inadecuado
311 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
312 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
313 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado
314 3 Inadecuado 4 Adecuado 7 Inadecuado
315 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
316 3 Inadecuado 5 Adecuado 8 Adecuado
317 5 Adecuado 4 Adecuado 9 Adecuado
318 5 Adecuado 5 Adecuado 10 Adecuado
319 6 Adecuado 4 Adecuado 10 Adecuado
320 5 Adecuado 3 Adecuado 8 Adecuado
321 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
322 4 Adecuado 3 Adecuado 7 Inadecuado
323 3 Inadecuado 3 Adecuado 6 Inadecuado




Anexo 8: Figuras

Figura 2
Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente al COVID-19, en

pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022
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Figura 3
Practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en pacientes atendidos en un

hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022
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Tabla 6
Dimensiones del conocimiento sobre las medidas preventivas frente al COVID-19

en pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022

Barreras Barreras Barreras Distanciamiento
Nivel fisicas quimicas bioldgicas social
F % f % f % f %
Bajo 42 13.00 99 30.65 65 20.12 41 12.69
Medio 109 33.75 65 20.12 114 35.29 199 61.61
Alto 172 53.25 159 49.23 144 44.58 83 25.70

Total 323 100.00 323 100.00 323 100.00 323 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes.

Figura 4
Dimensiones del conocimiento sobre las medidas preventivas frente al COVID-19 en
pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022
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Tabla 7
Dimensiones de las practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en

pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022

Nivel Acciones preventivas Acciones protectoras
f % f %
Inadecuado 56 17.34 22 6.81
Adecuado 267 82.66 301 93.19
Total 323 100.00 323 100.00

Fuente: Guia de observacion en pacientes.

Figura 5
Dimensiones de las practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en
pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022
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