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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo el determinar como el conocimiento se 

asocia con el nivel de las actitudes acerca de la prevención del COVID-19. Estudio 

de métodos cuantitativos, descriptivos correlacionales, se trabajó con una muestra 

de 92 ciudadanos y el uso de dos cuestionarios, asimismo se usó la estadística 

inferencial a través del Rho de Spearman. Dentro de los resultados se pudo 

encontrar que el grupo de personas que presenta un nivel bajo de conocimiento en 

un 15.2% presenta una actitud inadecuada, los que presentan un conocimiento en 

un nivel medio, el 29.3% presenta una actitud inadecuada y el 27.2% adecuada, los 

que presentan un alto conocimiento, el 28.3% presentan una actitud adecuada 

sobre medidas preventivas frente al Covid-19. Se evidenció que el conocimiento 

está relacionado de manera directa con la actitud sobre las medidas preventivas 

frente al covid-19, según la correlación de Spearman que fue moderada y 

significativa, indicando que, a un mejor conocimiento de la muestra a través de 

capacitaciones o intervenciones educativas del personal de salud, habrá mejores 

actitudes preventivas frente al Covid-19. 

Palabras claves: Conocimiento, actitud, Covid-19, prevención. 
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Abstract 

The present study aimed to determine how knowledge is associated with the level 

of attitudes about COVID-19 prevention. Study of quantitative, descriptive 

correlational methods, we worked with a sample of 92 citizens and the use of two 

questionnaires, also used inferential statistics through Spearman's Rho. Within the 

results, it was found that the group of people who present a low level of knowledge 

in 15.2% present an inadequate attitude, those who present knowledge at a medium 

level, 29.3% present an inadequate attitude and 27.2% adequate, those who 

present a high knowledge, 28.3% present an adequate attitude about preventive 

measures against Covid-19. It was evidenced that knowledge is directly related to 

the attitude about preventive measures against covid-19, according to Spearman's 

correlation that was moderate and significant, indicating that a better knowledge of 

the sample through training or educational interventions of health personnel, there 

will be better preventive attitudes against Covid-19. 

Keywords: Knowledge, attitude, Covid-19, prevention.
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I. INTRODUCCIÓN

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud(OMS) en declaraciones del 

año 2022 la pandemia aún no terminó y nos enfrentamos a la tarea de restaurar los 

servicios de salud básicos, con el trabajo de la mayoría de países integrantes de la 

OMS (1), lo cual depende mucho de las personas, del conocimiento y las actitudes 

que tomen, como se observó en Bangladesh; donde el conocimiento de las personas 

sobre el Covid-19 era regular en un 85% y en un 67,2% se presentó actitudes 

negativas en la prevención (2). En el mismo contexto bajo los fundamentos de la 

OMS, las personas a pesar de haber pasado por la enfermedad del covid-19, 

presentan una prevención regular (3), como un caso en Cuba en donde en un grupo 

de personas presentaron una actitud negativa a la prevención del covid-19 asociado 

a un conocimiento deficiente (4)  

A pesar de que las personas padecieron la enfermedad las actitudes 

preventivas no son adecuadas, como en el Perú donde en el 2021 el número de 

personas contagiadas llegó a 3 millones 800 mil confirmados, lo cual es una 

secuencia moderada en comparación de los demás países en Sudamérica (5)(6). De 

igual manera el INEI, refirió que en Arequipa, hubo más de 65 mil casos de contagio 

de ellos más de 2 mil fallecieron, asociándose con actitudes negativas y una 

prevención deficiente (7)  

Asimismo, en la Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa, 

los pobladores no han mejorado en los hábitos de salud, asimismo, haciendo un 

recorrido por las calles, se observa que persiste la aglomeración de personas, sin 

considerar las normativas del distanciamiento social, al consultarles porqué la no 

obediencia de las normas dice “estamos aburridos, porque mucho tiempo estamos 

encerrados” “solo estamos un ratito en la calle”. De igual manera, otra observación es 

que gran parte de la población no utiliza de manera adecuada la mascarilla, a lo que 

refieren que al no contar con suficientes medios económicos no pueden comprar en 

forma continua las mascarillas quirúrgicas, por ello hacen uso de las mascarillas de 

tela. 

Como pregunta general se planteó: ¿Cuál es la relación que existe entre el 

conocimiento y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana 

de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022? Y como problemas específicos 

tenemos: ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento en su dimensión 

distanciamiento social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación 
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Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022?; ¿Cuál es la relación que 

existe entre el conocimiento en su dimensión lavado de manos social y las actitudes 

sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y 

Monteagudo, Arequipa 2022?; ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento 

en su dimensión uso de mascarillas y las actitudes sobre medidas preventivas covid-

19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022?; ¿Cuál es la 

relación que existe entre el conocimiento en su dimensión higiene respiratoria y las 

actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y 

Monteagudo, Arequipa 2022?; ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento 

en su dimensión limpieza y desinfección en el hogar y las actitudes sobre medidas 

preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 

2022?; ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento en su dimensión 

cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar y las actitudes 

sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y 

Monteagudo, Arequipa 2022? 

Por otro lado, el estudio se justifica teóricamente; debido a que se brinda un 

análisis de la literatura para fundamentar las variables y ofrecer una información 

concisa de las mismas y conocer la asociación de los saberes de los pobladores y su 

actitud frente a la prevención del COVID-19. Asimismo, de manera práctica, el estudio 

permite analizar las variables de forma estatifica y clara además de objetiva, y de esta 

manera los resultados permiten organizar programas preventivos para el Covid-19. 

Metodológicamente, es debido a que el método seguido podrá ser útil a otros 

investigadores sobre todo los instrumentos para medir las variables, validados y 

confiables; en lo social, el estudio se enfoca en aportar en el desarrollo de la región y 

reducir los índices de morbilidad por Covid-19. 

De igual manera se formula el siguiente objetivo general: Determinar la relación 

que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, 

Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. Y en un desglose 

analístico tenemos como objetivos específicos: Identificar la relación que existe entre 

el conocimiento en su dimensión distanciamiento social y las actitudes sobre medidas 

preventivas covid-19; Identificar la relación que existe entre el conocimiento en su 

dimensión lavado de manos social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-

19; Identificar la relación que existe entre el conocimiento en su dimensión uso de 

mascarillas y las actitudes sobre las medidas preventivas covid-19; Identificar la 
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relación que existe entre el conocimiento en su dimensión higiene respiratoria y las 

actitudes sobre medidas preventivas covid-19; Identificar la relación que existe entre 

el conocimiento en su dimensión limpieza y desinfección en el hogar y las actitudes 

sobre medidas preventivas  covid-19; Identificar la relación que existe entre el 

conocimiento en su dimensión cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-

19 en el hogar y las actitudes sobre medidas preventivas  covid-19. 

Finalmente, se plantean las siguientes hipótesis siendo la general: Existe una 

relación significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre medidas preventivas 

covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. Además 

de ello se formula  las hipótesis específicas: Existe una relación significativa entre el 

conocimiento en su dimensión distanciamiento social y las actitudes sobre medidas 

preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 

2022; Existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión lavado 

de manos social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor 

Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022; Existe una relación significativa 

entre el conocimiento en su dimensión uso de mascarillas y las actitudes sobre 

medidas preventivas  covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, 

Arequipa 2022; Existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión 

higiene respiratoria y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación 

Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022; Existe una relación 

significativa entre el conocimiento en su dimensión limpieza y desinfección en el hogar 

y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19,  Asociación Sor Ana de Los 

Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022; Existe una relación significativa entre el 

conocimiento en su dimensión cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-

19 en el hogar y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor 

Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Como parte de este capítulo se presenta investigaciones internacionales y 

nacionales, entre los primeros está el estudio de Daza et al. (2022) en Colombia 

titulado “Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad durante la época de 

pandemia, en una institución educativa”, con el propósito de identificar el desarrollo 

de los saberes y actitudes según la bioseguridad y aspecto que incrementan el riego 

biológico durante la pandemia que provoco el virus de covid-19. En donde la 

estadística detallo que el 91% está de acuerdo con aplicar las normas de bioseguridad 

especiales en el control del coronavirus (8). 

Otro estudio es el de Mejía y Mejía (2022) en Ecuador titulado “conocimiento y 

practica preventiva del trabajador de enfermería en razón del covid -19”, en donde el 

objetivo fue el de poder conocer en el personal de enfermería el desarrollo de la 

relación de estas variables, para ello se procedió con un método cuantitativo, 

descriptivo, con una muestra de 90 profesionales. La herramienta es el cuestionario. 

El 82,2% presentó un conocimiento medio conjugando con una actitud positiva, el 

57,8% tenía un nivel "medio". Conclusión: En términos de PAC para COVID-19, se 

demostró un nivel 'moderado' (9) 

También está el estudio de Pilaguano (2022) en Ecuador titulado “el 

conocimiento de un grupo de pobladores en referencia sobre el manejo del covid-19”, 

se trabajó con un método cuantitativo para identificar el desarrollo de los saberes 

preventivos  del COVID-19 en la muestra elegida, mediante el uso de cuestionarios, 

se obtuvo que el 72% presentó un conocimiento bueno sobre la infección, el 71% 

utilizaba mascarilla, el 31.8% alcohol en presentación de gel, entre otros aspectos, 

por lo cual se concluyó que 2 tercios de la muestra conocen los síntomas de la 

infección y han tomado precauciones (10).  

Otro trabajo es el de Escobar y García (2021) en Colombia titulado 

“Conocimientos sobre la COVID-19 y el lavado de manos”, donde tuvo el fin de poder 

identificar como se desarrollan la práctica y el conocimiento de un grupo de personas 

en relación al COVID-19. Se trabajo con un método cuantitativo y el aporte de 

información de 83 trabajadores de salud. Se dieron explicaciones reflexivas mediante 

el diseño de una infografía que visibilizaba las opciones comparativas. Los resultados 

muestran que el desarrollo del lavado de manos es un acto esencial en el control de 
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la enfermedad. Se concluyó que los conocimientos previos se reforzaron con la 

capacitación, por lo cual se presentaron en un nivel regular requiriendo un refuerzo 

de manera urgente (11). 

Finalmente, entre los internacionales se tiene a Vargas (2020) en Argentina, 

con su trabajo “nivel de saberes sobre las vías de trasmisión y prevención en cuanto 

al covid-19”, para poder identificar cual es el desarrollo del conocimiento respecto a 

la enfermedad, para ello se trabajó con una muestra de 90 personas en un estudio 

descriptivo de corte transverso. El 42% informó obtener información de una 

conversación con un médico, el 15% lo aprendió a raves de la comunidad virtual, entre 

otros orígenes. El 95% cambió de actitud y aumentó la forma en que limpia/sanitiza 

superficies y ambientes. Más del 84% mantenía calma ante la situación. Se evidencio 

que tanto el conocimiento como la práctica fue adecuado y positivas en razón de la 

prevención y otros aspectos del covid-19 (12). 

En el mismo contexto se tiene a los antecedentes nacionales como; Riveros y 

Capacoila (2020) en Juliaca, titulado “Conocimientos y actitudes frente al Covid – 19”. 

Que tuvo el propósito de identificar el nivel asociativo entre las variables, con un 

método descriptivo-correlacional y la participación de 150 instituciones, de la cuales 

se encontró que el conocimiento sobre el COVID-19 se asocia de manera directa con 

la práctica preventiva (13). 

Otro estudio es el de Arbieto (2022) en Lima, titulado “conocimiento y practica 

en cuanto a la prevención del covid-19”, el cual tuvo el fin de determinar cómo las 

variables en cuestión se relacionan. Estudio transversal de correlación. La población 

constó de 100 padres. Se halló que el conocimiento del 36.16% fue regular y la actitud 

fue adecuadas en un 62%. Se evidenció que el nivel de práctica estuvo relacionado 

con la fuente de la información, las actitudes hacia tener dispositivos con acceso a 

internet y las actitudes hacia tener COVID-19(14).  

También se tiene al estudio de Castro (2022) en Chimbote, titulado 

“conocimiento y practica preventiva del COVID-19 en Chimbote”, en donde el objetivo 

fue el poder conocer como las variables se correlacionan, para ello se procedió con 

un método cuantificable, analítico, prospectivo, observacional y transversal. Como 

muestra, se tuvo a 234 odontólogos. Se evidencio que la correlación entre los 

elementos en estudio es significativa, asimismo el 64% presentó un conocimiento 
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moderado al igual que su práctica, evidenciando que los elementos en investigación 

presentan a nivel significativo una correlación directa (15). 

Otro estudio es el de Mauricio (2022) en Lima sobre el “nivel de conocimiento 

y practica preventiva del COVID”, teniendo como propósito la identificación del nivel 

correlacional de las variables en investigación, con un método cuantitativo con la 

participación de 197 estudiantes. Se halló que el conocimiento rutinario tuvo la mayor 

proporción con un 58,9%. A nivel mundial, los niveles de actitud de los estudiantes 

hacia el covid-19 fueron en su mayoría de 67,0%, con una tasa efectiva de 25,9%. La 

conclusión es que entre loe elementos en estudio la correlación es significativa (16). 

Finalmente, Valderrama (2022) en Cajamarca con su estudio “Niveles de 

conocimiento y actitudes preventivas del Covid-19” para determinar la relación entre 

ambos. Se trabajo con un método descriptivo de diseño no ex post-facto entre 136 

residentes. Los resultados encontraron que el 66,2% eran moderadamente 

conscientes de las medidas preventivas de COVID-19. Se concluyó que entre los 

elementos conocimiento y actitud sobre el tema, es significativo (17). 

Asimismo, en la fundamentación de la investigación de las variables se hace 

mención a la teoría; de la conocida teorista Dorothea Orem; la cual se trata de la 

relación entre las necesidades de atención terapéutica y los atributos humanos de las 

conductas de autocuidado en las que se desarrollan las habilidades de autocuidado 

(18). El mismo sentido se menciona que la humanidad tiene la capacidad de 

adaptarse a la variación del ambiente, y de su propio interior, pero también se da el 

caso que la situación supera las habilidades del individuo para afrontarla (19).  

En el mismo sentido, Orem utiliza el autocuidado, cuando se refiere a la 

persona que realiza el cuidado hacia otra persona, esto también puede ser dirigido 

hacia sí mismo (20). Este proceso de autocuidado se genera desde el nacimiento 

claro en menor medida ya que con la experiencia va mejorando, pero este 

autocuidado en ocasiones especiales no puede realizarse por lo que se requiere de 

un agente externo (21). En esta teoría se mencionan conceptos como el de cuidarse 

a sí mismo, el cual se origina desde la conciencia del individuo y de su responsabilidad 

con su propia salud (22). Otro punto son las limitaciones del cuidado, que es una 

barrera que dificulta que la persona pueda ejercer su autocuidado (23). Aprendizaje 
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para el autocuidado: un requisito esencial para el autocuidado es aprender y utilizar 

el conocimiento (24). 

Por otro lado, en la conceptualización se tiene como primera variable al 

conocimiento, que es el nivel cognitivo de almacenamiento de datos en la persona 

que es adquirida mediante la experiencia y la preparación (25). De manera general 

es el conjunto de datos diversos que son parte de una verdad de la realidad, que de 

manera individual tiene un nivel bajo en cambio en formación y en conjunto esta 

información es de gran valor (26).  Por su parte Bunge refiere que el conocimiento es 

la formación de complejidades e información, que tiene una diferente naturaleza 

dependiendo de su origen y fin (27). Asimismo, se dice que el conocimiento es un 

acto que busca la obtención de la información que se entiende como parte de la 

realidad (28). 

Además de ello esta variable tiene las siguientes dimensiones; como primera 

dimensión se presenta al distanciamiento social; la cual es considerada como un 

elemento primordial para la disminución de la proliferación del COVID-19 limitando el 

contacto cara a cara con los demás, también conocido como "distanciamiento físico", 

lo que significa mantener la distancia de los demás cuando nos reunimos fuera de su 

casa (29). También hay que decir que el distanciamiento de grado social tenía el fin 

de evitar y reducir la contaminación o el ambiente propicio para el contagio, con los 

estornudos de las personas (30). 

Como segunda dimensión se tiene al lavado de manos social; el cual es un 

proceso donde las manos ejercen una frotación entre sus superficies con la aplicación 

del jabón, lo que luego es limpiado con el enjuague con agua a chorro, esto a efecto 

de eliminar la suciedad, lo que es parte de la higiene personal y no tiene nada que 

ver con el contacto con el paciente (31). Lavarse las manos también puede prevenir 

infecciones de la piel, infecciones oculares, parásitos y otras enfermedades (32). 

Como tercera dimensión está el uso de mascarillas, la cual fue una medida 

obligatoria de protección es un decreto que nos expone a los lugares públicos porque 

podemos propagar el COVID-19 aunque seamos asintomáticos (33). Asimismo, el 

Minsa mencionó que se debe usar mascarilla para cubrir boca y nariz. Asegúrese de 

que no haya espacio entre él y la cara (34). 
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Otra de las dimensiones es la higiene respiratoria; acciones respiratorias 

cotidianas como exhalación, tos y estornudos que producen una nube de gas caliente, 

húmeda y de alta intensidad a partir del aire que se exhala lo cual tiene un contenido 

de gotitas respiratorias, lo cual permite que su movimiento sea más rápido que la 

densidad del aire y permanezcan enfocadas y amplíen el rango a 7-8 m en segundos 

(35). Asimismo, hay un aspecto de limpieza y desinfección en el hogar. Es una parte 

integral de cualquier método de desinfección, ya que está diseñada para ayudar a 

reducir los patógenos de las superficies contaminadas. Limpia con agua, jabón o 

fuerza mecánica para eliminar y reducir las manchas sin destruir los microbios (35). 

Por lo tanto, después de la limpieza, se deben utilizar desinfectantes químicos, para 

destruir cualquier resto de microorganismos (36)  

Finalmente está la dimensión cuidados de caso presuntivo o confirmado de 

COVID-19 en el hogar; Si algún miembro de nuestro hogar presenta síntomas o ha 

sido diagnosticado positivo para COVID-19, es importante conocer las acciones y 

precauciones que debemos tomar, ya que esta es una forma de evitar una mayor 

propagación de este virus entre otros miembros del hogar. El hogar es la base, pero 

también protege a la sociedad (37). 

Como segunda variable se tiene a las actitudes sobre las medidas preventivas 

Covid-19; en este contexto se dice que las actitudes se conceptualizan como la 

tendencia a reaccionar ante personas, situaciones u objetos reaccionando de acuerdo 

a cómo piensan, sienten y hacen (38). Asimismo, la actitud se relaciona con el dominio 

mental, ya que se trata de un nivel mental en donde el individuo brinda respuestas 

que son evaluativas que se desarrollan en caminos tanto cognitivos, emocionales 

como afectivos (39). Según la Real Academia de España, es un estado de ánimo 

expresado de una determinada manera, como una actitud de reconciliación (40). Las 

actitudes alteran no solo la conducta individual sino igualmente la conducta colectiva. 

La actitud optimista de una persona puede hacer avanzar y mejorar a un equipo, 

mientras que alguien con la actitud opuesta puede tener un impacto negativo en el 

mismo grupo y hacer que el equipo fracase (41). 

Uno de los componentes de la actitud es el autocuidado; que es un 

comportamiento que se desarrolla en la persona de manera voluntaria con el fin e 

ejecutar acciones que se enfoquen en el cuidado de la salud. Y si sufres cualquiera 
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de ellos, adopta la expresión de carrera más oportuno para contener la evolución. 

Este autocuidado es esencial para lograr una mejor calidad de vida, esto según 

investigaciones recientes que afirman que reduce las incidencias médicas, que son 

parte de un gasto grande dentro del desarrollo de los sistemas de atención médica, 

es un objetivo del gobierno promover políticas que fomenten esto (42). De manera 

similar, el autocuidado se trata de mantener y prevenir la salud, detectar 

enfermedades a tiempo y actuar de manera eficiente en la recuperación de la salud y 

bienestar, por lo que requiere asumir la responsabilidad por la propia salud y las 

consecuencias de las propias acciones (43). Finalmente, se menciona que el 

autocuidado es una serie de acciones que tiene como propósito de mejorar o 

prevalecer la salud y supervivencia (44). 

Otra punto es la responsabilidad; la responsabilidad de salud personal basada 

en la "teoría del mérito" significa que la mayoría de las enfermedades que ocurren 

hoy en día son causadas por personas que se arriesgan a sí mismas a través de 

elecciones de estilo de vida (por ejemplo, cáncer en fumadores, cirrosis en personas 

con cirrosis), alcoholismo, exceso de peso, problemas coronarios, etc.), que es decir, 

es responsabilidad de los ciudadanos decidir si adoptar o no comportamientos 

saludables, sabiendo las consecuencias de las decisiones antes mencionadas (45) 

Además de ello, está el cumplimiento de reglas; trabajar con el sector para 

planificar e implementar políticas que promuevan la responsabilidad de las personas 

sobre su propia salud (46) La disponibilidad de servicios de salud, de recursos 

humanos, materiales, entre otros, para atender a las poblaciones que el Estado puede 

estar obligado a atender también debe ser considerados problemas de salud de la 

población (47). Otro punto es la Medicalización; se traduce en más 

condiciones/problemas de enfermedad no patológicos, que a su vez ayudan a generar 

nuevas enfermedades y nuevos pacientes (48). Finalmente mencionamos la salud, 

aunque el concepto de "salud" sí se entiende como el sentimiento de bienestar, y la 

capacidad de desarrollar las propias capacidades de prevenir la aparición de 

enfermedades (49) 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: Aplicada, debido a que se busca aplicar la teoría 

sobre una solución práctica para la solución de un problema social (50) Este 

tipo de estudio tiene el fin de resolver problemas específicos con el aporte de 

la teoría vigente.  El trabajo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, basado 

en la medición ordinal y el uso de técnicas estadísticas para obtener resultados 

en la medición de algunos fenómenos de estudio (50).  

3.1.2 Diseño de investigación: No experimental de corte transversal 

descriptivo correlacional, porque no tiene la intención de varia o alterar a las 

variables estudiadas, solo proceder con el análisis en su ambiente natural, 

asimismo el corte transversal es porque el estudio es un momento y lugar 

determinado (50). Asimismo, el trabajo siguió un nivel descriptivo correlacional, 

donde se buscó describir las variables y se halló el nivel de asociación entre 

ellas (51). Expresado en el siguiente diseño:    

Ox 

M   r 

Oy 

Interpretando el diagrama tenemos: 

M = Muestra 

Ox = Conocimiento 

Oy = Actitudes sobre Medidas Preventivas Covid-19 

r = Asociación entre elementos 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable independiente: Conocimiento 

Definición conceptual: es el conjunto de datos diversos que son parte de una 

verdad de la realidad, que de manera individual tiene un nivel bajo en cambio 

en formación y en conjunto esta información es de gran valor (26). 

Definición operacional: El conocimiento se midió con un cuestionario que 

considera a las siguientes dimensiones: Distanciamiento social, Lavado de 
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manos social, Uso de mascarillas, Higiene respiratoria, Limpieza y desinfección 

en el hogar, Cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el 

hogar, lo que será evaluado por 20 ítems (26) 

Indicadores:  

Distanciamiento social: Distanciamiento físico 

Lavado de manos social: Momentos del lavado de manos social, pasos del 

lavado de manos social. 

Uso de mascarillas: Colocación y uso, retiro. 

Higiene respiratoria: Etiqueta de la tos 

Limpieza y desinfección en el hogar: Frecuencia de limpieza, desinfección 

de superficies, desinfección de artículos electrónicos. 

Cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar: 

Aislamiento, síntomas, líneas de ayuda, eliminación de desechos. 

 

Variable dependiente: Actitudes sobre medidas preventivas Covid-19 

Definición conceptual: en este contexto se dice que las actitudes se 

conceptualizan como la tendencia a reaccionar ante personas, situaciones u 

objetos reaccionando de acuerdo a cómo piensan, sienten y hacen (38). 

Definición operacional: La variable actitud se midió con un cuestionario de 7 

ítems y una escala ordinal (5)  

Indicadores: Autocuidado, Responsabilidad, Cumplimiento de reglas, 

Disponibilidad de servicios de salud, Medicalización, Salud 

 

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1. Población: Son asociaciones de personas con elementos similares que 

describen y relacionan el fenómeno que se estudia y forman parte del interés del 

investigador (50) En este caso dicho conjunto de conformo de 120 personas de 

la Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Criterios de inclusión:  

Pobladores que desearon resolver los cuestionarios.   

Pobladores mayores de edad.  

Pobladores que sepan leer y escribir. 
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Criterio de exclusión: 

Pobladores que no firmaron el consentimiento informado.   

Pobladores menores de edad.  

Pobladores que no sepan leer y escribir. 

3.3.2. Muestra. 

La muestra es la porción representativa de la totalidad de los sujetos en estudio, 

que es la porción representativa de la cual se deriva la información clave, y así 

se resumen los resultados (50). Asimismo, para hallar la cantidad de la muestra 

se usó la formula siguiente: 

𝐧 =  
𝐍. 𝐙𝟐(𝐩. 𝐪)

(𝐍 − 𝟏)𝐄𝟐 + 𝐙𝟐(𝐩. 𝐪)

Dónde: 

N: Población (120) 

Z: Nivel de confianza (95%: 1,96) 

P: Probabilidad de éxito (0,5) 

Q: Probabilidad de fracaso (0,5) 

E: Error estándar (0,05) 

Reemplazando: 

n =        120  x  1.962  (0.5 x 0.5)  

(120 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5) 

n= 92 pobladores de la Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, 

Arequipa 2022 

3.3.3 Muestreo 

Probabilístico aleatorio simple el cual escoge al azar los que integran la 

muestra de estudio, para formar la cantidad obtenida mediante la probabilidad 

donde se usó la ecuación de poblaciones finitas (50). 

Unidad analizada: Pobladores. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: En el caso de la técnica 

se aplicó la encuesta y como herramienta los cuestionarios, como estructuras 

instrumentales con un orden específico, miden el fenómeno que se investiga 

a través de preguntas o enunciados (50). 

 Para medir el conocimiento se usó un cuestionario de los autores Beltran y 

Perez (26) del 2020 considerado un total de 20 ítems dividido en 6 

dimensiones: Distanciamiento social (3 ítems), Lavado de manos social(3 

ítems), Uso de mascarillas(4 ítems), Higiene respiratoria(2 ítems), Limpieza y 

desinfección en el hogar(3 ítems), Cuidados de caso presuntivo o confirmado 

de COVID-19 en el hogar(5 ítems) con una escala dicotómica de  Correcto (1) 

e Incorrecto (0); dicha variable será medido por los niveles; Alto [14-20]; Medio 

[7-13] y Bajo [0-6]. 

En la evaluación de la actitud se aplicó un cuestionario de 7 ítems del autor 

Ruiz et al. (52) siendo unidimensional que miden Autocuidado, 

Responsabilidad, Cumplimiento de reglas, Disponibilidad de servicios de salud, 

Medicalización, Salud y una escala ordinal de 5 opciones. Dicha variable será 

medida por los niveles Adecuada [21-35] e Inadecuada [7-20] 

Validez  

Esta medición y evaluación se hizo a través de 3 expertos, quienes calificaron 

y validaron las herramientas como aplicables y suficientes, según pertinencia, 

claridad y relevancia (50). 

 Confiabilidad  

Se desarrollo una prueba piloto con un tamaño de muestra de al menos el 10%, 

en donde se aplicó el alfa de Cronbach en donde la valoración fue mayor al 0.7 

resultado que indica alta confiabilidad de las herramientas de recolección de 

datos. 

3.5. Procedimientos: En el caso de recabar información, el primer paso, se solicitó 

autorización al titular de la institución o lugar de estudio, luego de lo cual se 

realizó una investigación, teniendo en cuenta la previa descripción de los 

objetivos de estudio y la participación voluntaria mediante la firma del 

formulario de consentimiento informado y utilizarlo para resolver cuestionarios, 

de los que se pueden obtener los datos necesarios. 
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3.6 Método de análisis de datos: Luego de la recolección de información, se 

codificaron las respuestas para desarrollar la base de datos que fue analizada 

por el programa Spss 26 utilizando un programa de Excel para refinar los datos 

o la base de datos que conduce a resultados descriptivos. Luego se realizó la 

prueba de normalidad obteniendo que los datos son no paramétricos por lo 

cual se aplicado en la comprobación de las hipótesis el Rho de Spearman con 

un 95% de confianza. 

3.7 Aspectos éticos: Se aplicaron 3 aspectos en el desarrollo de las 

investigaciones, donde el primero es la protección de la muestra de estudio, 

donde se busca solo su beneficio, y a nivel social también se busca un cambio, 

además se protege la privacidad de la muestra en lugar de ello a través del 

consentimiento informado, puede enfrentar cualquier riesgo (Navia y Hirsch, 

2015). Por lo tanto, este estudio aplicó el consentimiento informado además de 

que los datos fueron anónimos. También se considera los principios bioéticos. 

Justicia: Todo integrante de la muestra fue tratado con el respeto que merece 

sin alguna distinción o diferencia, igualmente todo dato obtenido será real. 

Autonomía: lo cual se respetó mediante la firma del consentimiento informado, 

los integrantes de la muestra decidirán participar o no. 

Beneficencia: El estudio tiene el propósito de aportar en el bienestar y salud 

de la población en referencia a su nivel cognitivo y practico preventivo no solo 

del covid-19 y de otras similares. 

No maleficencia: Debido a que el trabajo se lleva a cabo únicamente con fines 

académicos, ninguna negligencia afectará o pondrá en peligro la integridad de 

ningún participante. Toda la información recopilada es repartida de manera 

general respetando el anonimato de la muestra. 
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IV.  RESULTADOS  

 

4.1 Resultados descriptivos 

 

Tabla 1 

Conocimiento según actitudes sobre medidas preventivas covid-19. 

 

 

Actitudes sobre medidas 

preventivas covid-19 

Total Inadecuada Adecuada 

Conocimiento sobre 

medidas preventivas 

covid-19 

Bajo Recuento 14 0 14 

% del total 15,2% 0,0% 15,2% 

Medio Recuento 27 25 52 

% del total 29,3% 27,2% 56,5% 

Alto Recuento 0 26 26 

% del total 0,0% 28,3% 28,3% 

Total 
 

41 51 92 

Recuento % 

del total 

44,6% 55,4% 100,0% 

Nota: Herramientas de recolección de datos. 

 

Se observó los que presentan un conocimiento bajo sobre medidas preventivas covid-

19, el 15.2% presenta una actitud inadecuada, los que presentan un conocimiento en 

un nivel medio, el 29.3% presenta una actitud inadecuada y el 27.2% presenta una 

actitud adecuada, los que presentan un alto conocimiento, el 28.3% presentan una 

actitud adecuada.  

 

 

 

 

 

 

 



16 

Tabla 2 

Distanciamiento social según actitudes sobre medidas preventivas covid-19. 

Actitudes sobre medidas 

preventivas covid-19 

Total Inadecuada Adecuada 

Distanciamiento 

social 

Bajo Recuento 17 0 17 

% del total 18,5% 0,0% 18,5% 

Medio Recuento 24 22 46 

% del total 26,1% 23,9% 50,0% 

Alto Recuento 0 29 29 

% del total 0,0% 31,5% 31,5% 

Total Recuento 41 51 92 

% del total 44,6% 55,4% 100,0% 

Nota: Herramientas de recolección de datos. 

En la tabla 2, se observó los que presentan un conocimiento sobre distanciamiento 

social bajo sobre medidas preventivas covid-19, el 18.5% presenta una actitud 

inadecuada, los que presentan un conocimiento sobre distanciamiento social en un 

nivel medio, el 26.1% presenta una actitud inadecuada y el 23.9% presenta una 

actitud adecuada, los que presentan un alto conocimiento sobre distanciamiento 

social, el 31.5% presentan una actitud adecuada.  
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Tabla 3 

Lavado de manos social según actitudes sobre medidas preventivas covid-19. 

Actitudes sobre medidas 

preventivas covid-19 

Total Inadecuada Adecuada 

Lavado de manos 

social 

Bajo Recuento 12 0 12 

% del total 13,0% 0,0% 13,0% 

Medio Recuento 29 18 47 

% del total 31,5% 19,6% 51,1% 

Alto Recuento 0 33 33 

% del total 0,0% 35,9% 35,9% 

Total Recuento 41 51 92 

% del total 44,6% 55,4% 100,0% 

Nota: Herramientas de recolección de datos. 

En la tabla y gráfico 3, se observó los que presentan un conocimiento sobre lavado 

de manos social bajo sobre medidas preventivas covid-19, el 13.0% presenta una 

actitud inadecuada, los que presentan un conocimiento sobre lavado de manos social 

en un nivel medio, el 31.5% presenta una actitud inadecuada y el 19.6% presenta una 

actitud adecuada, los que presentan un alto conocimiento sobre lavado de manos 

social, el 35.9% presentan una actitud adecuada.  
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Tabla 4 

Uso de mascarillas según actitudes sobre medidas preventivas covid-19. 

Actitudes sobre medidas 

preventivas covid-19 

Total Inadecuada Adecuada 

Uso de mascarillas Bajo Recuento 16 0 16 

% del total 17,4% 0,0% 17,4% 

Medio Recuento 25 20 45 

% del total 27,2% 21,7% 48,9% 

Alto Recuento 0 31 31 

% del total 0,0% 33,7% 33,7% 

Total Recuento 41 51 92 

% del total 44,6% 55,4% 100,0% 

Nota: Herramientas de recolección de datos. 

En la tabla y gráfico 4, se observó los que presentan un conocimiento sobre uso de 

mascarillas bajo sobre medidas preventivas covid-19, el 17.4% presenta una actitud 

inadecuada, los que presentan un conocimiento sobre uso de mascarillas en un nivel 

medio, el 27.2% presenta una actitud inadecuada y el 21.7% presenta una actitud 

adecuada, los que presentan un alto conocimiento sobre uso de mascarillas, el 33.7% 

presentan una actitud adecuada.  
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Tabla 5 

Higiene respiratoria según actitudes sobre medidas preventivas covid-19. 

 

 

Actitudes sobre medidas 

preventivas covid-19 

Total Inadecuada Adecuada 

Higiene respiratoria Bajo Recuento 11 0 11 

% del total 12,0% 0,0% 12,0% 

Medio Recuento 30 24 54 

% del total 32,6% 26,1% 58,7% 

Alto Recuento 0 27 27 

% del total 0,0% 29,3% 29,3% 

Total Recuento 41 51 92 

% del total 44,6% 55,4% 100,0% 

Nota: Herramientas de recolección de datos. 

 

En la tabla 5, se observó los que presentan un conocimiento sobre higiene respiratoria 

bajo sobre medidas preventivas covid-19, el 12.0% presenta una actitud inadecuada, 

los que presentan un conocimiento sobre higiene respiratoria en un nivel medio, el 

32.6% presenta una actitud inadecuada y el 26.1% presenta una actitud adecuada, 

los que presentan un alto conocimiento sobre higiene respiratoria, el 29.3% presentan 

una actitud adecuada.  
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Tabla 6 

Limpieza y desinfección en el hogar según actitudes sobre medidas preventivas covid-

19. 

Actitudes sobre medidas 

preventivas covid-19 

Total Inadecuada Adecuada 

Limpieza y 

desinfección en el 

hogar 

Bajo Recuento 19 0 19 

% del total 20,7% 0,0% 20,7% 

Medio Recuento 22 27 49 

% del total 23,9% 29,3% 53,3% 

Alto Recuento 0 24 24 

% del total 0,0% 26,1% 26,1% 

Total Recuento 41 51 92 

% del total 44,6% 55,4% 100,0% 

Nota: Herramientas de recolección de datos. 

En la tabla y gráfico 6, se observó los que presentan un conocimiento sobre limpieza 

y desinfección en el hogar bajo sobre medidas preventivas covid-19, el 20.7% 

presenta una actitud inadecuada, los que presentan un conocimiento medio, el 23.9% 

presenta una actitud inadecuada y el 29.3% adecuada, los que presentan un alto 

conocimiento, el 26.1% presentan una actitud adecuada sobre la prevención de la 

enfermedad mencionada.  
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Tabla 7.  

Cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar según actitudes 

sobre medidas preventivas covid-19. 

 

 

Actitudes sobre medidas 

preventivas covid-19 

Total Inadecuada Adecuada 

Cuidados de caso 

presuntivo o 

confirmado de 

COVID-19 en el 

hogar 

Bajo Recuento 15 0 15 

% del total 16,3% 0,0% 16,3% 

Medio Recuento 26 14 40 

% del total 28,3% 15,2% 43,5% 

Alto Recuento 0 37 37 

% del total 0,0% 40,2% 40,2% 

Total Recuento 41 51 92 

% del total 44,6% 55,4% 100,0% 

Nota: Herramientas de recolección de datos. 

 

En la tabla 7, se observó los que presentan un conocimiento sobre cuidados de caso 

presuntivo o confirmado bajo sobre medidas preventivas covid-19, el 16.3% presenta 

una actitud inadecuada, los que presentan un nivel de conocimiento medio en un 

28.3% presentan una actitud adecuada y el 15.2% adecuada, pero cuando el 

conocimiento es alto el 40.2% la actitud es adecuada. 
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4.2 Resultados inferenciales 

Contrastación de las hipótesis 

Hipótesis principal  

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre 

medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, 

Arequipa 2022. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre 

medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, 

Arequipa 2022. 

Tabla 8 

Prueba de correlación según Spearman entre el conocimiento y las actitudes sobre 

medidas preventivas covid-19. 

Conocimiento 
sobre 

medidas 
preventivas 

covid-19 

Actitudes 
sobre 

medidas 
preventivas 

covid-19 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
sobre medidas 
preventivas frente 
al covid-19 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,655** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Actitudes sobre 
medidas 
preventivas covid-
19 

Coeficiente de 
correlación 

,655** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 
Nota: Herramientas de recolección de datos. 

Se observa un rho de Spearman de 0.655 y una significancia de 0.00 lo que indica 

que se rechaza la hipótesis nula y se aprueba la hipótesis alterna, hallándose una 

asociación directa entre los elementos investigados. 
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Hipótesis específica 1 

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión 

distanciamiento social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, 

Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión 

distanciamiento social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, 

Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Tabla 9 

Prueba de correlación según Spearman entre el distanciamiento social y las actitudes 

sobre medidas preventivas covid-19. 

Distanciamiento 
social 

Actitudes sobre 
medidas 

preventivas covid-
19 

Rho de 
Spearman 

Distanciamiento 
social 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,703** 

Sig. 
(bilateral) 

. ,000 

N 92 92 

Actitudes sobre 
medidas 
preventivas 
covid-19 

Coeficiente 
de 
correlación 

,703** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,000 . 

N 92 92 
Nota: Herramientas de recolección de datos. 

Se observa un rho de Spearman de 0.703 y una significancia de 0.00 lo que indica 

que se rechaza la hipótesis nula y se aprueba la hipótesis alterna, hallándose una 

asociación directa entre los elementos investigados. 
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Hipótesis específica 2 

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión lavado 

de manos social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor 

Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión lavado 

de manos social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor 

Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Tabla 10 

Prueba de correlación según Spearman entre el lavado de manos social y las 

actitudes sobre medidas preventivas covid-19. 

Lavado 
de 

manos 
social 

Actitudes sobre 
medidas 

preventivas covid-
19 

Rho de 
Spearman 

Lavado de manos 
social 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,714** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Actitudes sobre 
medidas 
preventivas covid-
19 

Coeficiente de 
correlación 

,714** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 
Nota: Herramientas de recolección de datos. 

Se observa un rho de Spearman de 0.714 y una significancia de 0.00 lo que indica 

que se rechaza la hipótesis nula y se aprueba la hipótesis alterna, hallándose una 

asociación directa entre los elementos investigados. 
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Hipótesis específica 3 

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión uso de 

mascarillas y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19 en la Asociación Sor 

Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión uso 

de mascarillas y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor 

Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Tabla 11 

Prueba de correlación según Spearman entre el uso de mascarillas y las actitudes 

sobre medidas preventivas covid-19. 

Uso de 
mascarillas 

Actitudes sobre 
medidas 

preventivas 
covid-19 

Rho de 
Spearman 

Uso de mascarillas Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,715** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Actitudes sobre 
medidas 
preventivas covid-
19 

Coeficiente de 
correlación 

,715** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 
Nota: Herramientas de recolección de datos. 

Se observa un rho de Spearman de 0.715 y una significancia de 0.00 lo que indica 

que se rechaza la hipótesis nula y se aprueba la hipótesis alterna, hallándose una 

asociación directa entre los elementos investigados. 
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Hipótesis específica 4 

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión higiene 

respiratoria y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana 

de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión 

higiene respiratoria y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociación 

Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Tabla 12 

Prueba de correlación según Spearman entre la higiene respiratoria y las actitudes 

sobre medidas preventivas covid-19. 

Higiene 
respiratoria 

Actitudes sobre 
medidas 

preventivas covid-
19 

Rho de 
Spearman 

Higiene respiratoria Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,643** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Actitudes sobre 
medidas 
preventivas covid-
19 

Coeficiente de 
correlación 

,643** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 
Nota: Herramientas de recolección de datos. 

Se observa un rho de Spearman de 0.643 y una significancia de 0.00 lo que indica 

que se rechaza la hipótesis nula y se aprueba la hipótesis alterna, hallándose una 

asociación directa entre los elementos investigados. 
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Hipótesis específica 5 

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión limpieza 

y desinfección en el hogar y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Sor 

Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión 

limpieza y desinfección en el hogar y las actitudes sobre medidas preventivas covid-

19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022. 

Tabla 13 

Prueba de correlación según Spearman entre la limpieza y desinfección en el hogar 

y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19. 

Limpieza y 
desinfección 
en el hogar 

Actitudes sobre 
medidas 

preventivas 
covid-19 

Rho de 
Spearman 

Limpieza y 
desinfección en el 
hogar 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,680** 

Sig. 
(bilateral) 

. ,000 

N 92 92 

Actitudes sobre 
medidas 
preventivas covid-
19 

Coeficiente 
de 
correlación 

,680** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,000 . 

N 92 92 
Nota: Herramientas de recolección de datos. 

Se observa un rho de Spearman de 0.680 y una significancia de 0.00 lo que indica 

que se rechaza la hipótesis nula y se aprueba la hipótesis alterna, hallándose una 

asociación directa entre los elementos investigados. 
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Hipótesis específica 6 

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión cuidados 

de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar y las actitudes sobre 

medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, 

Arequipa 2022. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento en su dimensión 

cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar y las actitudes 

sobre medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y 

Monteagudo, Arequipa 2022. 

Tabla 14 

Prueba de correlación según Spearman entre los cuidados de caso presuntivo o 

confirmado de COVID-19. 

Cuidados de caso 
presuntivo o 

confirmado de 
COVID-19 en el 

hogar 

Actitudes sobre 
medidas 

preventivas 
frente al covid-

19 

Rho de 
Spearman 

Cuidados de 
caso presuntivo 
o confirmado de
COVID-19 en el
hogar

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,772** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Actitudes sobre 
medidas 
preventivas 
covid-19 

Coeficiente de 
correlación 

,772** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 
Nota: Herramientas de recolección de datos. 

Se observa un rho de Spearman de 0.772 y una significancia de 0.00 lo que indica 

que se rechaza la hipótesis nula y se aprueba la hipótesis alterna, hallándose una 

asociación directa entre los elementos investigados. 



 

V.  DISCUSIÓN 

 

Se evidencio que entre el conocimiento de los pobladores y sus actitudes hay 

una relación directa, lo que indica que a mayor conocimiento de la muestra de 

estudio habrá una mejor prevención frente a la enfermedad al Covid-19. 

 

Estos resultados guardan relación con los estudios de; Pilaguano (2022) titulado 

“el conocimiento de un grupo de pobladores en referencia sobre el manejo del 

covid-19”, en Ecuador, en donde se halló que el 72% presentó un conocimiento 

bueno sobre la infección, el 71% utilizaba mascarilla, el 31.8% alcohol en 

presentación de gel, entre otros aspectos, por lo cual se concluyó que 2 tercios 

de la muestra conocen los síntomas de la infección y han tomado precauciones 

(10). Similar a Riveros y Capacoila (2020) en Juliaca, con su estudio 

“Conocimientos y actitudes frente al Covid – 19”, donde se obtuvo que el nivel 

de conocimiento estuvo directamente relacionado con la actitud, valor p < 0,05. 

(13).  

 

Estos resultados nos indican que las personas que presentan un mejor 

conocimiento tienen una mayor posibilidad de que ejerzan una mejor prevención 

pero no siempre se detallaría como algo exacto puesto que las acciones 

dependen mucho de las conductas de la persona y el tipo de formación que 

hayan tenido en especial, porque en algunas investigaciones se muestra como 

la preparación de la persona le permite absorber o asimilar de manera 

significativa el conocimiento o las intervenciones educativas que se le brinda 

respecto a un tema  en este caso en la prevención de  Covid-19. 

 

Es así que Bunge refirió que el conocimiento es la formación de complejidades 

e información, que tiene una diferente naturaleza dependiendo de su origen y fin 

(27). Asimismo, se dice que el conocimiento es un acto que busca la obtención 

de la información que se entiende como parte de la realidad (28). Por lo tanto, 

es la base de muchas de las decisiones de la persona, como es el caso de seguir 

pautas preventivas entre más conocimiento tenga mayor será su decisión de 

protegerse. 
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Por otro lado, las actitudes se conceptualizan como la tendencia a reaccionar 

ante personas, situaciones u objetos reaccionando de acuerdo a cómo piensan, 

sienten y hacen (38). Asimismo, la actitud se relaciona con el dominio mental, ya 

que se trata de un nivel mental en donde el individuo brinda respuestas que son 

evaluativas que se desarrollan en caminos tanto cognitivos, emocionales como 

afectivos (39). Lo que está claro es que la actitud de las personas puede ser 

enfocada a un objetivo específico, pero necesita de una base como el 

conocimiento para poder fundamentar sus acciones, en este caso frente a la 

prevención del Covid-19. 

Por ello es que se observa como el conocimiento se asocia de manera directa 

con las actitudes de las personas en especial en las acciones preventivas de la 

salud, como se presenta en el estudio de Arbieto (2022) en Lima “conocimiento 

y practica en cuanto a la prevención del covid-19”, donde evidenció que el nivel 

de práctica estuvo relacionado con la fuente de la información, las actitudes hacia 

tener dispositivos con acceso a internet y las actitudes hacia tener COVID-

19(14). Igualmente se concuerda con Castro (2022) en Chimbote con su estudio 

“Conocimiento y practica preventiva del COVID-19 en Chimbote”, donde 

evidencio que la correlación entre los elementos en estudio es significativa, 

asimismo el 64% presentó un conocimiento moderado al igual que su práctica, 

evidenciando que los elementos en investigación presentan a nivel significativo 

una correlación directa (15). Finalmente, Valderrama (2022) en su trabajo 

“Niveles de conocimiento y actitudes preventivas del Covid-19” concluyó que 

entre los elementos conocimiento y actitud sobre el tema, es significativo (17).  

El mismo sentido se menciona que la humanidad tiene la capacidad de adaptarse 

a la variación del ambiente, y de su propio interior, pero también se da el caso 

que la situación supera las habilidades del individuo para afrontarla (19). Orem 

refirió que el autocuidado en situaciones de salud es muy importante (20), debido 

a que parte de la salud de la persona es responsabilidad de la misma persona 

ya que ella tiene que realizar acciones o proceso como parte de su tratamiento.  

Por otro lado, Daza et al. (2022) en Colombia, dentro de sus resultados halló que 

el casi la totalidad de su muestra está de acuerdo con aplicar las normas de 

bioseguridad especiales en el control del coronavirus (8). Demostrando una 



31  

  

buena actitud sobre la prevención del COVID-19. Otro estudio es el de Mejía y 

Mejía (2022) en Ecuador, encontró que en el 82,2% presentó un conocimiento 

medio asociado con una actitud positiva, el 57,8% tenía un nivel "medio"(9) 

asimismo, se menciona que la mejor forma de prevenir la enfermedad es no 

mantener contacto, es por lo cual se establecieron las medidas de aislamiento a 

nivel de toda la población para poder contener la propagación del virus del 

coronavirus, siendo enfocada más para las personas que no habían sido 

infectadas, pero que si se expusieron al virus. Dentro de estas medidas el 

distanciamiento social fue una de las medidas más efectivas para contener el 

virus junto con el uso obligatorio de máscara, pero todas esas medidas no tienen 

un efecto si la persona no tiene un nivel de conocimiento adecuado. 

 

Otro trabajo es el de Escobar y García (2021) en Colombia donde concluyó que 

los conocimientos previos se reforzaron con la capacitación, por lo cual se 

presentaron en un nivel regular requiriendo un refuerzo de manera urgente (11). 

Lo que nos indica una relación entre el conocimiento con las prácticas de 

prevención, esto mediante reforzamientos y capacitaciones para los pobladores. 

Finalmente, Vargas (2020) en Argentina, evidenció que tanto el conocimiento 

como la práctica fue adecuado y positivas en razón de la prevención y otros 

aspectos del covid-19 (12).  

Como se observa en concordancia con los resultados del presente estudio, 

existe un claro camino donde se refiere que el conocimiento es clave y necesario 

para que el poblador pueda ejercer una mejor prevención de la enfermedad como 

es el  caso del COVID-19, por ello es necesario que se trabaje constantemente 

con la comunidad para una mejor preparación frente a un evento sanitario futuro, 

donde las personas pueda responder de manera adecuada y evitar que se 

produzca eventos negativos para la salud de la población. 

 

Asimismo, hablando un poco de la enfermedad del covid-19, esta tiene la 

capacidad de propagarse mediante el contacto entre personas a través de las 

gótitas de flügge, las cuales se expulsan cuando la persona estornuda en un 

promedio menor de alcance de 2 metros, las cuales se producen en la zona 

buconasal, que pueden posarse en los materiales físicos del entorno 

contaminándolas lo que también puede transmitir el virus, es por ello que 
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investigaciones indagaron que uno de los tipos de transmisión es de tipo 

interhumana. 

Por lo que se ha visto en los diferentes estudios, experiencias, y la información 

disponible, la prevención de la enfermedad es lo más eficiente para evitar su 

propagación, pero es necesario que el ciudadano tenga conocimiento sobre ello, 

a través de campañas o centros de información, lo cual es esencial debido a que 

se ha comprobado sin encontrar alguna contradicción que el desarrollo de los 

saberes se asocian con el nivel de actitud que presente frente a la prevención 

del COVID-19 

Es por ello que las estrategias de salud deben ir enfocadas a comprender el nivel 

de conocimiento de las personas para poder brindarles de la manera más 

adecuada la información correspondiente y así disminuir ciertas conductas poco 

saludables. 
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VI. CONCLUSIONES 

 Se determinó que el conocimiento se asocia de manera directa con la 

actitud de acuerdo al resultado de Spearman que fue moderado, y 

significante, lo que nos refiere que, a un mayor conocimiento de la 

muestra a través de capacitaciones o intervenciones educativas del 

personal de salud, habrá una mejor calidad en sus actitudes sobre las 

medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y 

Monteagudo, Arequipa 2022 

 Por otro lado, en cuanto al conocimiento sobre el distanciamiento social 

está relacionada de manera directa con la variable actitud, con una 

correlación moderada y significativa, lo que indica que al conocer en un 

nivel adecuado sobre esta medida de distanciamiento la persona 

presentara un mejor nivel de sus actitudes sobre las medidas preventivas 

de la enfermedad mencionada. 

 Asimismo, la dimensión lavado de manos social está relacionada 

directamente con las actitudes sobre las medidas preventivas covid-19, 

Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022, lo que 

se podría observar es que, al tener esta relación, el conocimiento sobre 

elevado de manso será una herramienta eficiente para la prevención de 

la enfermedad, pero se tiene que reforzar ya que los niveles en los cuales 

se encontró este conocimiento fueron regulares. 

 Se identificó que el conocimiento del uso de mascarillas está relacionado 

de manera directa con la variable actitudes sobre las medidas preventivas 

covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 

2022, con una correlación moderada y una significancia aceptable, por lo 

que está claro que el manejo de la información sobre el uso de las 

mascarillas es un elemento clave para establecer mejores actitudes en las 

personas frente a la prevención de la enfermedad en cuestión.  

 También se halló que el conocimiento de la higiene respiratoria se 

relaciona directamente con las actitudes preventivas del COVID-19, 

Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa 2022, lo cual 

debe ser reforzado ya que el conocimiento de esta medida fue regular, 

más aún es un tema que no se conoce en todos los ámbitos como lo es 
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la higiene respiratoria, y teniendo una relación directa este aporte mejorar 

las actitudes preventivas de las personas.  

 Se evidencio que el conocimiento de la limpieza y desinfección en el hogar

está relacionado de manera directa con la variable actitudes sobre las

medidas preventivas covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y

Monteagudo, Arequipa 2022, con una correlación moderada y dentro del

margen de error, lo que indica que a mayor sea el conocimiento de la

limpieza y desinfección del hogar mayor será el nivel de las actitudes

preventivas de la muestra.

 Finalmente se halló que el conocimiento de los cuidados de caso

presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar está relacionada de

manera directa con la variable actitudes sobre las medidas preventivas

covid-19, Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, Arequipa

2022, siendo este conocimiento necesario de reforzar con mayor énfasis

debido a que no se existe una preparación de los pobladores que indique

exactamente qué hacer en caso presuntivo o confirmado de COVID-19, y

al tener una relación directa mejorará las actitudes obteniendo repuesta

más oportunas ante estos casos de presuntos confirmados.
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VII. RECOMENDACIONES 

• Se sugiere a los profesionales de salud realizar visitas domiciliarias para 

incentivar los saberes sobre la prevención de COVID-19, de los 

pobladores, considerando técnicas didácticas para un mejor nivel de 

comprensión. 

• Se sugiere realizar campañas persuasivas en centros de estudio, 

mercado, u otros sitios en donde se concentre la población para poder 

tener una mayor contundencia en la concientización de la relevancia de 

prevenir el COVID-19, mediante las medidas correspondientes. 

• Se sugiere que el personal de salud establezca campañas del lavado de 

manos resaltando la importancia de esta actividad como una estrategia 

eficiente frente a enfermedades e infecciones incluida el covid-19, 

mostrando la técnica correcta. 

• A los pobladores Asociación Sor Ana de Los Ángeles y Monteagudo, 

Arequipa 2022, seguir utilizando as mascarillas en especial en lugares 

cerrados y de mucha aglomeración, para prevenir un contagio masivo, 

como método de prevención.  

• A los profesionales de salud realizar talleres en donde se enseñe el 

correcto proceder en cuanto a la higiene respiratoria que no es muy 

conocida por la población, con el fin de mejorar su prevención frente al 

covid-19. 

• A los profesionales de salud realizar visitas domiciliarias donde se les 

enseñe a las familias la correcta forma de limpiar y desinfectar sus 

hogares, para prevenir no solo el covid-19, sino también tras 

enfermedades respiratorias e incluso infecciones. 

• A los pobladores ante cualquier caso presunto de contagio por el covid-

19 acudir o solicitar apoyo a su centro de salud más cercano para poder 

controlar el caso y no masificar la infección 
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ANEXOS
Anexo 01: Operacionalización de variables 



Anexo 02: Matriz de operacionalización 





ANEXO 03: Instrumentos de recolección de datos 







Fuente: http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5452/BELTRAN_PEREZ_FCS_2020.pdf?sequence=4&isAllowed=y 



CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19. 

Fuente: http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v21n2/2308-0531-rfmh-21-02-292.pdf 
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos 

VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19 

 

 





 

 

 

 

 





 

 

 

 

 



VARIABLE ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19 



 

 

 

 

 





 

 

 

 
 



CONFIABILIDAD CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-

19 

Resumen de procesamiento de 

casos 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las

variables del procedimiento. 

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item1 13,4500 23,629 ,180 ,874 

Item2 13,3000 21,695 ,749 ,855 

Item3 13,4000 22,042 ,558 ,860 

Item4 13,3500 21,082 ,845 ,850 

Item5 13,5000 22,368 ,443 ,865 

Item6 13,5500 22,471 ,412 ,866 

Item7 13,4000 21,305 ,737 ,853 

Item8 13,4500 21,839 ,579 ,859 

Item9 13,4500 22,682 ,387 ,867 

Item10 13,3500 22,134 ,573 ,860 

Item11 13,3500 22,661 ,442 ,864 

Item12 13,3500 22,871 ,390 ,866 

Item13 13,3000 21,695 ,749 ,855 

Item14 13,3500 23,924 ,139 ,875 

Item15 13,4000 21,937 ,583 ,859 

Item16 13,4000 23,411 ,241 ,872 

Item17 13,4000 22,358 ,483 ,863 

Item18 13,3500 23,924 ,139 ,875 

Item19 13,4000 21,937 ,583 ,859 

Item20 13,4000 23,411 ,241 ,872 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,870 20 



CONFIABILIDAD ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19 

Resumen de procesamiento de 

casos 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las

variables del procedimiento. 

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item1 23,00 34,526 ,653 ,825 

Item2 23,05 33,208 ,739 ,812 

Item3 22,85 36,239 ,617 ,831 

Item4 23,40 33,621 ,702 ,818 

Item5 22,90 40,411 ,420 ,855 

Item6 23,15 36,450 ,499 ,849 

Item7 23,05 32,892 ,666 ,824 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,852 7 
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