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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 prevencion del COVID-19. Estudio
de métodos cuantitativos, descriptivos correlacionales, se trabajo con una muestra
de 92 ciudadanos y el uso de dos cuestionarios, asimismo se uso la estadistica
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
gue presentan un alto conocimiento, el 28.3% presentan una actitud adecuada
sobre medidas preventivas frente al Covid-19. Se evidencié que el conocimiento
esta relacionado de manera directa con la actitud sobre las medidas preventivas
frente al covid-19, segun la correlacion 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, habra mejores

actitudes preventivas frente al Covid-19.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, Covid-19, prevencion.
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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
guestionnaires, 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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INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud(OMS) en declaraciones del
afo 2022 la pandemia aun no termind y nos enfrentamos a la tarea de restaurar los
servicios de salud basicos, con el trabajo de la mayoria de paises integrantes de la
OMS (1), lo cual depende mucho de las personas, del conocimiento y las actitudes
gue tomen, como se observé en Bangladesh; donde el conocimiento de las personas
sobre el Covid-19 era regular en un 85% y en un 67,2% se presento actitudes
negativas en la prevencion (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 prevencion regular (3), como un caso en Cuba en donde en un grupo
de personas presentaron una actitud negativa a la prevencién 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 Peru donde en el 2021 el namero de
personas contagiadas llegd a 3 millones 800 mil confirmados, lo cual es una
secuencia moderada en comparacion de los demas paises en Sudamérica (5)(6). De
igual manera el INEI, refirio que en Arequipa, hubo mas de 65 mil casos de contagio
de ellos mas de 2 mil fallecieron, asociandose con actitudes negativas y una
prevencion deficiente (7)

Asimismo, en la Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa,
los pobladores no han mejorado en los habitos de salud, asimismo, haciendo un
recorrido por las calles, se observa que persiste la aglomeracion 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

” o«

encerrados” “solo estamos un ratito en la calle”. De igual manera, otra observacion es
gue gran parte de la poblacion no utiliza de manera adecuada la mascarilla, a lo que
refieren que al no contar con suficientes medios econdmicos no pueden comprar en
forma continua las mascarillas quirdrgicas, por ello hacen uso de las mascarillas de
tela.

Como pregunta general se planted: ¢ Cual es la relacién que existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociacion Sor Ana
de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022? Y como problemas especificos
tenemos: ¢Cudl es la relacién que existe entre el conocimiento en su dimension
distanciamiento social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociacion
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Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 20227?; ¢Cuél es la relacion que
existe entre el conocimiento en su dimension lavado de manos social y las actitudes
sobre medidas preventivas covid-19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y
Monteagudo, Arequipa 20227?; ¢ Cual es la relacion que existe entre el conocimiento
en su dimension uso de mascarillas y las actitudes sobre medidas preventivas covid-
19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 20227?; ¢ Cudl es la
relacion que existe entre el conocimiento en su dimension higiene respiratoria y las
actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y
Monteagudo, Arequipa 20227?; ¢ Cual es la relacion que existe entre el conocimiento
en su dimensién limpieza y desinfeccion en el hogar y las actitudes sobre medidas
preventivas covid-19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa
20227?; ¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension
cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar y las actitudes
sobre medidas preventivas covid-19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y
Monteagudo, Arequipa 2022?

Por otro lado, el estudio se justifica tedricamente; debido a que se brinda un
analisis de la literatura para fundamentar las variables y ofrecer una informacion
concisa de las mismas y conocer la asociacion de los saberes de los pobladores y su
actitud frente a la prevencion del COVID-19. Asimismo, de manera practica, el estudio
permite analizar las variables de forma estatifica y clara ademas de objetiva, y de esta
manera los resultados permiten organizar programas preventivos para el Covid-19.
Metodolégicamente, es debido a que el método seguido podra ser util 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 regién y
reducir los indices de morbilidad por Covid-19.

De igual manera se formula el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
gue existe entre el conocimiento y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19,
Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022. Y en un desglose
analistico tenemos como objetivos especificos: Identificar la relacién que existe entre
el conocimiento en su dimensién distanciamiento social y las actitudes sobre medidas
preventivas covid-19; Identificar la relacién que existe entre el conocimiento en su
dimensién lavado de manos social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-
19; Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension uso de
mascarillas y las actitudes sobre las medidas preventivas covid-19; Identificar la
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relacion que existe entre el conocimiento en su dimension higiene respiratoria y las
actitudes sobre medidas preventivas covid-19; Identificar la relacién que existe entre
el conocimiento en su dimensién limpieza y desinfeccion en el hogar y las actitudes
sobre medidas preventivas covid-19; Identificar la relacion que existe entre el
conocimiento en su dimension 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 hipétesis siendo la general: Existe una
relacién significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre medidas preventivas
covid-19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022. Ademas
de ello se formula las hipotesis especificas: Existe una relacion significativa entre el
conocimiento en su dimension distanciamiento social y las actitudes sobre medidas
preventivas covid-19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa
2022; Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension lavado
de manos social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociacion Sor
Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022; Existe una relacion significativa
entre el conocimiento en su dimension uso de mascarillas y las actitudes sobre
medidas preventivas covid-19, Asociacién Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo,
Arequipa 2022; Existe una relacién significativa entre el conocimiento en su dimensién
higiene respiratoria y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociacion
Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022; Existe una relacion
significativa entre el conocimiento en su dimension limpieza y desinfeccion en el hogar
y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociaciéon Sor Ana de Los
Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022; Existe una relacion significativa entre el
conocimiento en su dimensién cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-
19 en el hogar y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociacion Sor

Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.



Il. MARCO TEORICO

Como parte de este capitulo se presenta investigaciones internacionales y
nacionales, entre los primeros esta el estudio de Daza et al. (2022) en Colombia
titulado “Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad durante la época de
pandemia, en una institucion educativa”, con el propédsito de identificar el desarrollo
de los saberes y actitudes segun la bioseguridad y aspecto que incrementan el riego
biolégico durante la pandemia que provoco el virus de covid-19. En donde la
estadistica detallo que el 91% esta de acuerdo con aplicar las normas de bioseguridad

especiales en el control del coronavirus (8).

Otro estudio es el de Mejia y Mejia (2022) en Ecuador titulado “conocimiento y
practica preventiva del trabajador de enfermeria en razon del covid -19”, en donde el
objetivo fue el de poder conocer en el personal de enfermeria el desarrollo de la
relacion de estas variables, para ello se procedio con un método cuantitativo,
descriptivo, con una muestra de 90 profesionales. La herramienta es el cuestionario.
El 82,2% presentd un conocimiento medio conjugando con una actitud positiva, el
57,8% tenia un nivel "medio”. Conclusion: En términos de PAC para COVID-19, se

demostré un nivel 'moderado’ (9)

También esta el estudio de Pilaguano (2022) en Ecuador titulado “el
conocimiento de un grupo de pobladores en referencia sobre el manejo del covid-19”,
se trabajé 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% presentd un conocimiento bueno sobre la infeccion, el 71%
utilizaba mascarilla, el 31.8% alcohol en presentacién de gel, entre otros aspectos,
por lo cual se concluyé que 2 tercios de la muestra conocen los sintomas de la

infeccion y han tomado precauciones (10).

Otro trabajo es el de Escobar y Garcia (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 practica y el conocimiento de un grupo de personas
en relacion al COVID-19. Se trabajo con un método cuantitativo y el aporte de
informacion de 83 trabajadores de salud. Se dieron explicaciones reflexivas mediante
el disefio de una infografia 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 concluyd que los conocimientos previos se reforzaron con la
capacitacion, 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 vias de trasmision y prevencion en cuanto
al covid-19”, para poder identificar cual es el desarrollo del conocimiento respecto a
la enfermedad, para ello se trabajé con una muestra de 90 personas en un estudio
descriptivo de corte transverso. El 42% inform6é obtener informacion de una
conversacion con un médico, el 15% lo aprendio a raves de la comunidad virtual, entre
otros origenes. El 95% cambi6 de actitud y aumenté la forma en que limpia/sanitiza
superficies y ambientes. Mas del 84% mantenia calma ante la situacion. Se evidencio
gue tanto el conocimiento como la practica fue adecuado y positivas en razon de la

prevencion 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 proposito de identificar el nivel asociativo entre las variables, con un
método descriptivo-correlacional y la participacion de 150 instituciones, de la cuales
se encontro que el conocimiento sobre el COVID-19 se asocia de manera directa con

la practica preventiva (13).

Otro estudio es el de Arbieto (2022) en Lima, titulado “conocimiento y practica
en cuanto a la prevencion del covid-19”, el cual tuvo el fin de determinar cémo las
variables en cuestion se relacionan. Estudio transversal de correlacion. La poblacion
consto de 100 padres. Se hallo que el conocimiento del 36.16% fue regular y la actitud
fue adecuadas en un 62%. Se evidencio que el nivel de practica estuvo relacionado
con la fuente de la informacién, 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 procedi6 con
un método cuantificable, analitico, prospectivo, observacional y transversal. Como
muestra, se tuvo a 234 odontblogos. Se evidencio que la correlacién entre los

elementos en estudio es significativa, asimismo el 64% presenté un conocimiento
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moderado al igual que su practica, evidenciando que los elementos en investigacion

presentan a nivel significativo una correlacion directa (15).

Otro estudio es el de Mauricio (2022) en Lima sobre el “nivel de conocimiento
y practica preventiva del COVID”, teniendo como propdsito la identificacion del nivel
correlacional de las variables en investigacion, con un método cuantitativo con la
participacion de 197 estudiantes. Se hall6é que el conocimiento rutinario tuvo la mayor
proporcion con un 58,9%. A nivel mundial, los niveles de actitud de los estudiantes
hacia el covid-19 fueron en su mayoria de 67,0%, con una tasa efectiva de 25,9%. La

conclusion es que entre loe elementos en estudio la correlacion es significativa (16).

Finalmente, Valderrama (2022) en Cajamarca con su estudio “Niveles de
conocimiento y actitudes preventivas del Covid-19” para determinar la relacion entre
ambos. Se trabajo con un método descriptivo de disefio 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 concluy6é que entre los

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

Asimismo, en la fundamentacion de la investigacion de las variables se hace
mencion a la teoria; de la conocida teorista Dorothea Orem; la cual se trata de la
relacion entre las necesidades de atencion terapéutica y los atributos humanos de las
conductas de autocuidado en las que se desarrollan las habilidades de autocuidado
(18). EI mismo sentido se menciona que la humanidad tiene la capacidad de
adaptarse a la variacion del ambiente, y de su propio interior, pero también se da el

caso que la situacion 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 si 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 teoria se mencionan conceptos como el de cuidarse
a si 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



para el autocuidado: un requisito esencial para el autocuidado es aprender y utilizar
el conocimiento (24).

Por otro lado, en la conceptualizacién 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 preparacion (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 formacién y en conjunto esta
informacién es de gran valor (26). Por su parte Bunge refiere que el conocimiento es
la formacion de complejidades e informacion, que tiene una diferente naturaleza
dependiendo de su origen y fin (27). Asimismo, se dice que el conocimiento es un
acto que busca la obtencion de la informacion que se entiende como parte de la
realidad (28).

Ademas de ello esta variable tiene las siguientes dimensiones; como primera
dimension se presenta al distanciamiento social; la cual es considerada como un
elemento primordial para la disminucién de la proliferacion del COVID-19 limitando el
contacto cara a cara con los demas, también conocido como "distanciamiento fisico”,
lo que significa mantener la distancia de los demas cuando nos reunimos fuera de su
casa (29). También hay que decir que el distanciamiento de grado social tenia el fin
de evitar y reducir la contaminacion o el ambiente propicio para el contagio, con los

estornudos de las personas (30).

Como segunda dimension se tiene al lavado de manos social; el cual es un
proceso donde las manos ejercen una frotacion entre sus superficies con la aplicacion
del jabodn, 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, parasitos y otras enfermedades (32).

Como tercera dimension esta el uso de mascarillas, la cual fue una medida
obligatoria de proteccion es un decreto que nos expone a los lugares publicos porque
podemos propagar el COVID-19 aunque seamos asintomaticos (33). Asimismo, el
Minsa mencion6 que se debe usar mascarilla para cubrir boca y nariz. Asegurese de

gue no haya espacio entre él y la cara (34).



Otra de las dimensiones es la higiene respiratoria; acciones respiratorias
cotidianas como exhalacion, tos y estornudos que producen una nube de gas caliente,
himeda 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 mas rapido que la
densidad del aire y permanezcan enfocadas y amplien el rango a 7-8 m en segundos
(35). Asimismo, hay un aspecto de limpieza y desinfeccién en el hogar. Es una parte
integral de cualquier método de desinfeccion, ya que esté disefiada para ayudar a
reducir los patégenos de las superficies contaminadas. Limpia con agua, jabon o
fuerza mecénica para eliminar y reducir las manchas sin destruir los microbios (35).
Por lo tanto, después de la limpieza, se deben utilizar desinfectantes quimicos, para
destruir cualquier resto de microorganismos (36)

Finalmente esta la dimension cuidados de caso presuntivo o confirmado de
COVID-19 en el hogar; Si algun miembro de nuestro hogar presenta sintomas 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
propagacion 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 como 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
gue son evaluativas que se desarrollan en caminos tanto cognitivos, emocionales
como afectivos (39). Segun la Real Academia de Esparia, es un estado de animo
expresado de una determinada manera, como una actitud de reconciliacion (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 expresion de carrera mas oportuno para contener la evolucion.
Este autocuidado es esencial para lograr una mejor calidad de vida, esto segun
investigaciones recientes que afirman que reduce las incidencias médicas, que son
parte de un gasto grande dentro del desarrollo de los sistemas de atencion médica,
es un objetivo del gobierno promover politicas 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 recuperacion 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 proposito de mejorar o

prevalecer la salud y supervivencia (44).

Otra punto es la responsabilidad; la responsabilidad de salud personal basada
en la "teoria del mérito" significa que la mayoria de las enfermedades que ocurren
hoy en dia son causadas por personas que se arriesgan a si mismas a través de
elecciones de estilo de vida (por ejemplo, cancer 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)

Ademas de ello, esta el cumplimiento de reglas; trabajar con el sector para
planificar e implementar politicas 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
poblacién (47). Otro punto es la Medicalizacién; se traduce en mas
condiciones/problemas de enfermedad no patoldgicos, que a su vez ayudan a generar
nuevas enfermedades y nuevos pacientes (48). Finalmente mencionamos la salud,
aunque el concepto de "salud" si se entiende como el sentimiento de bienestar, y la
capacidad de desarrollar las propias capacidades de prevenir la aparicion de

enfermedades (49)



1. METODOLOGIA

3.1

3.2

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacién: Aplicada, debido a que se busca aplicar la teoria
sobre una solucién practica para la solucion de un problema social (50) Este
tipo de estudio tiene el fin de resolver problemas especificos con el aporte de
la teoria vigente. El trabajo se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, basado
en la medicién ordinal y el uso de técnicas estadisticas para obtener resultados

en la medicién de algunos fenémenos de estudio (50).

3.1.2 Disefio de investigacion: No experimental de corte transversal
descriptivo correlacional, porque no tiene la intencion de varia o alterar a las
variables estudiadas, solo proceder con el analisis en su ambiente natural,
asimismo el corte transversal es porque el estudio es un momento y lugar
determinado (50). Asimismo, el trabajo siguié un nivel descriptivo correlacional,
donde se busco describir las variables y se hallo el nivel de asociacion entre
ellas (51). Expresado en el siguiente disefio:

Ox

M r

Oy
Interpretando el diagrama tenemos:
M = Muestra
Ox = Conocimiento
Oy = Actitudes sobre Medidas Preventivas Covid-19

r = Asociacion entre elementos

Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Conocimiento

Definicion 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 formacion y en conjunto esta informacion es de gran valor (26).

Definicion operacional: El conocimiento se midié con un cuestionario que

considera a las siguientes dimensiones: Distanciamiento social, Lavado de
10



manos social, Uso de mascarillas, Higiene respiratoria, Limpieza y desinfeccion
en el hogar, Cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el
hogar, lo que sera evaluado por 20 items (26)

Indicadores:

Distanciamiento social: Distanciamiento fisico

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

Uso de mascarillas: Colocacion y uso, retiro.

Higiene respiratoria: Etiqueta de la tos

Limpieza y desinfeccion en el hogar: Frecuencia de limpieza, desinfeccion
de superficies, desinfeccion de articulos electrénicos.

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

Aislamiento, sintomas, lineas de ayuda, eliminaciéon de desechos.

Variable dependiente: Actitudes sobre medidas preventivas Covid-19
Definicibn 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 cOmo piensan, sienten y hacen (38).
Definicion operacional: La variable actitud se midié con un cuestionario de 7
items y una escala ordinal (5)

Indicadores: Autocuidado, Responsabilidad, Cumplimiento de reglas,

Disponibilidad de servicios de salud, Medicalizacion, Salud

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacion: Son asociaciones de personas con elementos similares que
describen y relacionan el fendbmeno que se estudia y forman parte del interés del
investigador (50) En este caso dicho conjunto de conformo de 120 personas de
la Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Criterios de inclusion:

Pobladores que desearon resolver los cuestionarios.

Pobladores mayores de edad.

Pobladores que sepan leer y escribir.
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Criterio de exclusioén:

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 porcién representativa de la totalidad de los sujetos en estudio,
gue es la porcion representativa de la cual se deriva la informacion clave, y asi
se resumen los resultados (50). Asimismo, para hallar la cantidad de la muestra

se uso la formula siguiente:

B N.Z2(p.q)
~ (N-1)EZ +72(p.q)

n

Dénde:

N: Poblacién (120)

Z: Nivel de confianza (95%: 1,96)
P: Probabilidad de éxito (0,5)

Q: Probabilidad de fracaso (0,5)
E: Error estandar (0,05)

Reemplazando:
n= 120 x 1.962 (0.5x0.5)
(120 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 92 pobladores de la Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo,

Arequipa 2022
3.3.3 Muestreo
Probabilistico aleatorio simple el cual escoge al azar los que integran la
muestra de estudio, para formar la cantidad obtenida mediante la probabilidad

donde se usé la ecuaciéon de poblaciones finitas (50).

Unidad analizada: Pobladores.
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3.4

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: En el caso de la técnica
se aplicé la encuesta y como herramienta los cuestionarios, como estructuras
instrumentales con un orden especifico, miden el fenédmeno que se investiga
a través de preguntas o enunciados (50).

Para medir el conocimiento se usé un cuestionario de los autores Beltran y
Perez (26) del 2020 considerado un total de 20 items dividido en 6
dimensiones: Distanciamiento social (3 items), Lavado de manos social(3
items), Uso de mascarillas(4 items), Higiene respiratoria(2 items), Limpieza y
desinfeccion en el hogar(3 items), Cuidados de caso presuntivo o confirmado
de COVID-19 en el hogar(5 items) con una escala dicotomica de Correcto (1)
e Incorrecto (0); dicha variable serd medido por los niveles; Alto [14-20]; Medio
[7-13] y Bajo [0-6].

En la evaluacion de la actitud se aplicé un cuestionario de 7 items del autor
Ruiz et al. (52) siendo wunidimensional que miden Autocuidado,
Responsabilidad, Cumplimiento de reglas, Disponibilidad de servicios de salud,
Medicalizacion, Salud y una escala ordinal de 5 opciones. Dicha variable sera
medida por los niveles Adecuada [21-35] e Inadecuada [7-20]

Validez

Esta medicion y evaluacion se hizo a través de 3 expertos, quienes calificaron
y validaron las herramientas como aplicables y suficientes, segun pertinencia,
claridad y relevancia (50).

Confiabilidad

Se desarrollo una prueba piloto con un tamafio de muestra de al menos el 10%,
en donde se aplico el alfa de Cronbach en donde la valoracion fue mayor al 0.7
resultado que indica alta confiabilidad de las herramientas de recoleccion de
datos.

Procedimientos: En el caso de recabar informacion, el primer paso, se solicitd
autorizacion al titular de la institucion o lugar de estudio, luego de lo cual se
realizd una investigacion, teniendo en cuenta la previa descripcion de los
objetivos de estudio y la participacion 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

3.7

Método de analisis de datos: Luego de la recoleccién de informacion, 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 realizé la
prueba de normalidad obteniendo que los datos son no paramétricos por lo
cual se aplicado en la comprobacion de las hipétesis el Rho de Spearman con
un 95% de confianza.

Aspectos éticos: Se aplicaron 3 aspectos en el desarrollo de las
investigaciones, donde el primero es la proteccion de la muestra de estudio,
donde se busca solo su beneficio, y a nivel social también se busca un cambio,
ademas 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 aplico el consentimiento informado ademas de
gue los datos fueron anonimos. También se considera los principios bioéticos.
Justicia: Todo integrante de la muestra fue tratado con el respeto que merece
sin alguna distincion o diferencia, igualmente todo dato obtenido sera real.
Autonomia: lo cual se respetd mediante la firma del consentimiento informado,
los integrantes de la muestra decidiran participar o no.

Beneficencia: El estudio tiene el propdsito de aportar en el bienestar y salud
de la poblacién 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 Unicamente con fines
académicos, ninguna negligencia afectara o pondré en peligro la integridad de
ningun participante. Toda la informacién 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 segun actitudes sobre medidas preventivas covid-19.

Actitudes sobre medidas

preventivas covid-19

Inadecuada  Adecuada  Total

Conocimiento sobre Bajo Recuento 14 0 14
medidas preventivas % del total 15,2% 0,0% 15,2%
covid-19 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 % 44,6% 55,4% 100,0%

del total

Nota: Herramientas de recoleccion de datos.

Se observé 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.
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Tabla 2
Distanciamiento social segun actitudes sobre medidas preventivas covid-19.

Actitudes sobre medidas
preventivas covid-19

Inadecuada Adecuada Total

Distanciamiento Bajo Recuento 17 0 17
social % 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 recoleccion de datos.

En la tabla 2, se observo 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.

16



Tabla 3

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

Actitudes sobre medidas

preventivas covid-19

Inadecuada  Adecuada Total

Lavado de manos Bajo Recuento 12 0 12
social % del total 13,0% 0,000  13,0%
Medio Recuento 29 18 47

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

Alto Recuento 0 33 33

% del total 0,0% 359%  35,9%

Total Recuento 41 51 92
% del total 44,6% 55,4% 100,0%

Nota: Herramientas de recoleccion de datos.

En la tabla y grafico 3, se observé 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 segun actitudes sobre medidas preventivas covid-19.

Actitudes sobre medidas

preventivas covid-19

Inadecuada  Adecuada Total

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 recoleccion de datos.

En la tabla y grafico 4, se observo 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 segun actitudes sobre medidas preventivas covid-19.

Actitudes sobre medidas

preventivas covid-19

Inadecuada Adecuada Total

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 recoleccion de datos.

En latabla 5, se observé 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 desinfeccidn en el hogar segun actitudes sobre medidas preventivas covid-

19.
Actitudes sobre medidas
preventivas covid-19
Inadecuada  Adecuada Total
Limpieza'y Bajo Recuento 19 0 19
desinfeccion en el % del total 20,7% 0,0% 20,7%
hogar 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 recoleccion de datos.

En la tabla y gréafico 6, se observo los que presentan un conocimiento sobre limpieza

y desinfeccién 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 prevencion de la

enfermedad mencionada.
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Tabla 7.
Cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar segun actitudes

sobre medidas preventivas covid-19.

Actitudes sobre medidas
preventivas covid-19

Inadecuada Adecuada Total

Cuidados de caso Bajo Recuento 15 0 15
presuntivo o % del total 16,3% 0,0% 16,3%
confirmado de Medio Recuento 26 14 40
COVID-19 en el % del total 28,3% 15,2% 43,5%
hogar 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 recoleccion de datos.

En la tabla 7, se observoé 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

Contrastacion de las hipotesis

Hipo6tesis principal

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre
medidas preventivas covid-19, Asociacién Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo,
Arequipa 2022.

Ho: No existe una relacién significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre
medidas preventivas covid-19, Asociacién Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo,
Arequipa 2022.

Tabla 8
Prueba de correlacién segun Spearman entre el conocimiento y las actitudes sobre

medidas preventivas covid-19.

Conocimiento Actitudes
sobre sobre
medidas medidas
preventivas preventivas
covid-19 covid-19

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,655"
Spearman sobre medidas correlacion
preventivas frente  Sig. (bilateral) . ,000
al covid-19 N 92 92
Actitudes sobre Coeficiente de ,655" 1,000
medidas correlacion
preventivas covid-  Sig. (bilateral) ,000 .
19 N 92 92

Nota: Herramientas de recoleccion de datos.

Se observa un rho de Spearman de 0.655 y una significancia de 0.00 lo que indica
gue se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alterna, hallandose una

asociacion directa entre los elementos investigados.
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Hipodtesis especifica 1
Ha: Existe una relacién significativa entre el conocimiento en su dimension
distanciamiento social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19,

Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
distanciamiento social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19,

Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Tabla 9
Prueba de correlacién segun Spearman entre el distanciamiento social y las actitudes

sobre medidas preventivas covid-19.

Actitudes sobre

medidas
Distanciamiento preventivas covid-
social 19
Rho de Distanciamiento  Coeficiente 1,000 , 703"
Spearman  social de
correlacion
Sig. : ,000
(bilateral)
N 92 92
Actitudes sobre  Coeficiente , 703" 1,000
medidas de
preventivas correlacion
covid-19 Sig. ,000
(bilateral)
N 92 92

Nota: Herramientas de recoleccion de datos.

Se observa un rho de Spearman de 0.703 y una significancia de 0.00 lo que indica
gue se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alterna, hallandose una

asociacion directa entre los elementos investigados.
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Hipdtesis especifica 2
Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension lavado
de manos social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociacion Sor

Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension lavado
de manos social y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociacion Sor

Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Tabla 10
Prueba de correlacion segun Spearman entre el lavado de manos social y las

actitudes sobre medidas preventivas covid-19.

Lavado  Actitudes sobre
de medidas
manos preventivas covid-
social 19
Rho de Lavado de manos  Coeficiente de 1,000 , 714"
Spearman social correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Actitudes sobre Coeficiente de 714 1,000
medidas correlacion
preventivas covid-  Sig. (bilateral) ,000 .
19 N 92 92

Nota: Herramientas de recoleccion de datos.

Se observa un rho de Spearman de 0.714 y una significancia de 0.00 lo que indica
gue se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alterna, hallandose una

asociacion directa entre los elementos investigados.
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Hipodtesis especifica 3
Ha: Existe una relacién significativa entre el conocimiento en su dimension uso de
mascarillas y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19 en la Asociacion Sor

Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Ho: No existe una relacién significativa entre el conocimiento en su dimension uso
de mascarillas y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociacién Sor

Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Tabla 11
Prueba de correlacidon segun Spearman entre el uso de mascarillas y las actitudes

sobre medidas preventivas covid-19.

Actitudes sobre

medidas
Uso de preventivas
mascarillas covid-19
Rho de Uso de mascarillas Coeficiente de 1,000 , 715"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Actitudes sobre Coeficiente de , 715" 1,000
medidas correlacion
preventivas covid-  Sig. (bilateral) ,000 .
19 N 92 92

Nota: Herramientas de recoleccion de datos.

Se observa un rho de Spearman de 0.715 y una significancia de 0.00 lo que indica
gue se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alterna, hallandose una

asociacion directa entre los elementos investigados.
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Hipdtesis especifica 4
Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension higiene
respiratoria y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociacién Sor Ana

de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
higiene respiratoria y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Asociaciéon

Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Tabla 12
Prueba de correlacion segun Spearman entre la higiene respiratoria y las actitudes

sobre medidas preventivas covid-19.

Actitudes sobre

medidas
Higiene preventivas covid-
respiratoria 19

Rho de Higiene respiratoria Coeficiente de 1,000 ,643"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 92 92

Actitudes sobre Coeficiente de ,643™ 1,000
medidas correlacion

preventivas covid-  Sig. (bilateral) ,000 .

19 N 92 92

Nota: Herramientas de recoleccion de datos.

Se observa un rho de Spearman de 0.643 y una significancia de 0.00 lo que indica
gue se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alterna, hallandose una

asociacion directa entre los elementos investigados.
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Hipodtesis especifica 5
Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension limpieza
y desinfeccion en el hogar y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19, Sor

Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
limpieza y desinfeccion en el hogar y las actitudes sobre medidas preventivas covid-

19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Tabla 13
Prueba de correlacion segiin Spearman entre la limpieza y desinfeccion en el hogar

y las actitudes sobre medidas preventivas covid-19.

Actitudes sobre

Limpieza'y medidas
desinfeccién preventivas
en el hogar covid-19
Rho de Limpieza y Coeficiente 1,000 ,680™
Spearman desinfeccion en el de
hogar correlacion
Sig. : ,000
(bilateral)
N 92 92
Actitudes sobre Coeficiente ,680™ 1,000
medidas de
preventivas covid-  correlacion
19 Sig. ,000
(bilateral)
N 92 92

Nota: Herramientas de recoleccion de datos.

Se observa un rho de Spearman de 0.680 y una significancia de 0.00 lo que indica
gue se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alterna, hallandose una

asociacion directa entre los elementos investigados.
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Hipdtesis especifica 6

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension cuidados
de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar y las actitudes sobre
medidas preventivas covid-19, Asociacién Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo,
Arequipa 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar y las actitudes
sobre medidas preventivas covid-19, Asociacién Sor Ana de Los Angeles y
Monteagudo, Arequipa 2022.

Tabla 14
Prueba de correlacion segun Spearman entre los cuidados de caso presuntivo o
confirmado de COVID-19.

Cuidados de caso Actitudes sobre

presuntivo o medidas
confirmado de preventivas
COVID-19 en el frente al covid-
hogar 19
Rho de Cuidados de Coeficiente de 1,000 727
Spearman caso presuntivo correlacion
o confirmado de  Sig. (bilateral) . ,000
COVID-19enel N 92 92
hogar
Actitudes sobre  Coeficiente de 1727 1,000
medidas correlacion
preventivas Sig. (bilateral) ,000 .
covid-19 N 92 92

Nota: Herramientas de recoleccion de datos.

Se observa un rho de Spearman de 0.772 y una significancia de 0.00 lo que indica
gue se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alterna, hallandose una

asociacion directa entre los elementos investigados.
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V. DISCUSION

Se evidencio que entre el conocimiento de los pobladores y sus actitudes hay
una relacion directa, lo que indica que a mayor conocimiento de la muestra de

estudio habra una mejor prevencion frente a la enfermedad al Covid-19.

Estos resultados guardan relacion 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 hallé que el 72% presentd un conocimiento
bueno sobre la infeccion, el 71% utilizaba mascarilla, el 31.8% alcohol en
presentacion de gel, entre otros aspectos, por lo cual se concluyé que 2 tercios
de la muestra conocen los sintomas de la infeccion y han tomado precauciones
(10). Similar a Riveros y Capacoila (2020) en Juliaca, con su estudio
“Conocimientos y actitudes frente al Covid — 19”7, 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 prevencion
pero no siempre se detallaria como algo exacto puesto que las acciones
dependen mucho de las conductas de la persona y el tipo de formacidén que
hayan tenido en especial, porque en algunas investigaciones se muestra como
la preparacion 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 prevencion de Covid-19.

Es asi que Bunge refirid que el conocimiento es la formacion de complejidades
e informacion, que tiene una diferente naturaleza dependiendo de su origen y fin
(27). Asimismo, se dice que el conocimiento es un acto que busca la obtencion
de la informacién 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 mas conocimiento tenga mayor sera su decisién de

protegerse.



Por otro lado, las actitudes se conceptualizan como la tendencia a reaccionar
ante personas, situaciones u objetos reaccionando de acuerdo a como piensan,
sienten y hacen (38). Asimismo, la actitud se relaciona con el dominio mental, ya
gue 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 esta claro es que la actitud de las personas puede ser
enfocada a un objetivo especifico, pero necesita de una base como el
conocimiento para poder fundamentar sus acciones, en este caso frente a la

prevencién 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 prevencion del covid-19”, donde evidencié que el nivel
de practica estuvo relacionado con la fuente de la informacion, las actitudes hacia
tener dispositivos con acceso a internet y las actitudes hacia tener COVID-
19(14). Ilgualmente se concuerda con Castro (2022) en Chimbote con su estudio
“Conocimiento y practica preventiva del COVID-19 en Chimbote”, donde
evidencio que la correlacion entre los elementos en estudio es significativa,
asimismo el 64% presentd un conocimiento moderado al igual que su practica,
evidenciando que los elementos en investigacion presentan a nivel significativo
una correlacion directa (15). Finalmente, Valderrama (2022) en su trabajo
“Niveles de conocimiento y actitudes preventivas del Covid-19” concluyé 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 variacion del ambiente, y de su propio interior, pero también se da el caso
gue la situacion supera las habilidades del individuo para afrontarla (19). Orem
refirié 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 hall6 que
el casi la totalidad de su muestra esta de acuerdo con aplicar las normas de
bioseguridad especiales en el control del coronavirus (8). Demostrando una
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buena actitud sobre la prevencién del COVID-19. Otro estudio es el de Mejia y
Mejia (2022) en Ecuador, encontr6é que en el 82,2% presentd un conocimiento
medio asociado con una actitud positiva, el 57,8% tenia 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 poblacién para poder contener la propagacion del virus del
coronavirus, siendo enfocada mas para las personas que no habian sido
infectadas, pero que si se expusieron al virus. Dentro de estas medidas el
distanciamiento social fue una de las medidas mas efectivas para contener el
virus junto con el uso obligatorio de mascara, 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 Garcia (2021) en Colombia donde concluyo que
los conocimientos previos se reforzaron con la capacitacion, por lo cual se
presentaron en un nivel regular requiriendo un refuerzo de manera urgente (11).
Lo que nos indica una relacion entre el conocimiento con las practicas de
prevencion, esto mediante reforzamientos y capacitaciones para los pobladores.
Finalmente, Vargas (2020) en Argentina, evidencié que tanto el conocimiento
como la practica fue adecuado y positivas en razon de la prevencion 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 prevencion de la enfermedad como
es el caso del COVID-19, por ello es necesario que se trabaje constantemente
con la comunidad para una mejor preparacion 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 poblacion.

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
gotitas de fligge, 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 fisicos del entorno

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

interhumana.

Por lo que se ha visto en los diferentes estudios, experiencias, y la informacion
disponible, la prevencion de la enfermedad es lo mas eficiente para evitar su
propagacion, pero es necesario que el ciudadano tenga conocimiento sobre ello,
a través de campafas o centros de informacion, lo cual es esencial debido a que
se ha comprobado sin encontrar alguna contradiccion que el desarrollo de los
saberes se asocian con el nivel de actitud que presente frente a la prevencion
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 mas
adecuada la informacion correspondiente y asi disminuir ciertas conductas poco

saludables.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind 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, habra una mejor calidad en sus actitudes sobre las
medidas preventivas covid-19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y
Monteagudo, Arequipa 2022

Por otro lado, en cuanto al conocimiento sobre el distanciamiento social
esta relacionada de manera directa con la variable actitud, con una
correlacion 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 dimension lavado de manos social esta relacionada
directamente con las actitudes sobre las medidas preventivas covid-19,
Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022, lo que
se podria observar es que, al tener esta relacion, el conocimiento sobre
elevado de manso sera una herramienta eficiente para la prevencion de
la enfermedad, pero se tiene que reforzar ya que los niveles en los cuales
se encontro este conocimiento fueron regulares.

Se identificé que el conocimiento del uso de mascarillas esta relacionado
de manera directa con la variable actitudes sobre las medidas preventivas
covid-19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa
2022, con una correlaciéon moderada y una significancia aceptable, por lo
gue esta claro que el manejo de la informacién sobre el uso de las
mascarillas es un elemento clave para establecer mejores actitudes en las
personas frente a la prevencién de la enfermedad en cuestion.

También se hall6 que el conocimiento de la higiene respiratoria se
relaciona directamente con las actitudes preventivas del COVID-19,
Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022, lo cual
debe ser reforzado ya que el conocimiento de esta medida fue regular,

mas aun es un tema que no se conoce en todos los ambitos como lo es
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la higiene respiratoria, y teniendo una relacion directa este aporte mejorar
las actitudes preventivas de las personas.

Se evidencio que el conocimiento de la limpieza y desinfeccion en el hogar
esta relacionado de manera directa con la variable actitudes sobre las
medidas preventivas covid-19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y
Monteagudo, Arequipa 2022, con una correlacion moderada y dentro del
margen de error, lo que indica que a mayor sea el conocimiento de la
limpieza y desinfeccion del hogar mayor sera el nivel de las actitudes
preventivas de la muestra.

Finalmente se hall6 que el conocimiento de los cuidados de caso
presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar esta relacionada de
manera directa con la variable actitudes sobre las medidas preventivas
covid-19, Asociacion Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo, Arequipa
2022, siendo este conocimiento necesario de reforzar con mayor énfasis
debido a que no se existe una preparacion de los pobladores que indique
exactamente qué hacer en caso presuntivo o confirmado de COVID-19, y
al tener una relacion directa mejorara las actitudes obteniendo repuesta

mas oportunas ante estos casos de presuntos confirmados.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales de salud realizar visitas domiciliarias para
incentivar los saberes sobre la prevencion de COVID-19, de los
pobladores, considerando técnicas didacticas para un mejor nivel de
comprension.

Se sugiere realizar campafas persuasivas en centros de estudio,
mercado, u otros sitios en donde se concentre la poblacién para poder
tener una mayor contundencia en la concientizacion de la relevancia de
prevenir el COVID-19, mediante las medidas correspondientes.

Se sugiere que el personal de salud establezca campafas 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 Asociacién Sor Ana de Los Angeles y Monteagudo,
Arequipa 2022, seguir utilizando as mascarillas en especial en lugares
cerrados y de mucha aglomeracion, para prevenir un contagio masivo,
como método de prevencion.

A los profesionales de salud realizar talleres en donde se ensefie el
correcto proceder en cuanto a la higiene respiratoria que no es muy
conocida por la poblacion, con el fin de mejorar su prevencion frente al
covid-19.

A los profesionales de salud realizar visitas domiciliarias donde se les
ensefie 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 mas cercano para poder

controlar el caso y no masificar la infeccion
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables

VARIABLES : : ESCALA DE
DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Distanciamiento social Distanciamiento
fisico
Lavado de manos Momentos del
social. lavado de manos
social
El conocimiento es un conjunto de | El conocimiento se mediréa con un dF'ﬂE‘rDS del |ﬂ'-'5fd|0
H -1 i - : H e Manos Socidl
mforn‘_uamqn almacenada me_cha\_nte la C!.IES_IIDI’\B.HO que conmdera a Ias Uso de mascaniiias Colocacion y uso. Ordinal
experiencia o el aprendizaje (a | siguientes dimensiones: Retiro
posteriori), o a ftravés de la | Distanciamiento social, Lavado de [Higiene respiratona Etiqueta de la tos .
! . o ) . - e . Escala tipo
Conocimiento mt'rospecqon (a prlo_n)_ En el sentido manos so::lal,_ Uso_ de masg:arlllasi Limpieza y Frecuencia de dicotémica
mas amplio del término, se trata de la | Higiene respiratoria, Limpieza vy gisg'rfewﬂﬂ en el limpieza
posesion de miltiples  datos | desinfeccion en el hogar, Cuidados | "2 Desinfeccion de
: . . superficies Correcto (1)
interrelacionados que, al ser tomados | de caso presuntivo o confirmado de - g
; ~ Desinfeccion de Incorrecto  (0)
por si solos, poseen un menor valor | COVID-19 en el hogar, lo que sera articulos
cualitativo (26). evaluado por 20 items (26) electrénicos
Cuidados de caso Aislamiento
presuntivo o Sintomas
confirmado de COVID- Lineas de ayuda
19 en el hogar Eliminacién de
desechos
: Ordinal
Autocuidado .
: - La variable actitud se medira con un Responsabilidad Esca_’ala tipo
La actitud se conceptualiza como la cuestionario de 7 items Cumplimiento de Likert
Actitudes sobre | tendencia a  responder  ante considerando as ec:tosfomo ol reqlas Siempre (5)
las Medidas personas, = situaciones u objetos autocuidado respunsabilidad Unidimensional Dig onibilidad de Casi siempre (4)
Preventivas emitiendo respuestas en funcion a su limi 1’ d P | po d Frecuentemente
Covid-19 modo de pensar, sentir y proceder cumplimiento ce regas, Setviclos de (3)
; (38) ' disponibilidad de servicios de salud. A veces (2)
| salud, medicalizacion y salud (4) Medicalizacion N
unca
Salud 1)
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Anexo 02: Matriz de operacionalizacién

TITULO: Conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas Covid-19, Asociacion Sor Ana de los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

Autor(a): Tunco Huamani Gladys Ofelia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

General

& Cual es 1a relacién que existe
entre el conocimiento vy las
actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-19
en la Asociacién Sor Ana de
Los Angeles y Monteagudo,
Arequipa 20227

Problemas especifices
;Cudl es la relacién que existe
entre el conocimiento en su
dimension distanciamiento
social y las actitudes sobre las
medidas preventivas frente al
covid-19 en la Asociacion Sor
Ana de Los Angeles vy
Monteagudo, Arequipa 20227

4Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension lavado de manos
social y las actitudes sobre las
medidas preventivas frente al
covid-19 en la Asociacion Sor
Ana de Los Angeles vy
IMonteagudo, Arequipa 20227

& Cual es 1a relacién que existe
entre el conocimiento en su
dimension uso de mascarillas y
las actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-19

General

Determinar la relacién que
existe entre el conocimiento
y las actitudes sobre Ilas
medidas preventivas frente
al covid-19 en la Asociacion
Sor Ana de Los Angeles y
Monteagudo, Arequipa 2022,

Objetivos especificos

Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento
en su dimension
distanciamiento social y las
actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-
19 en la Asociacion Sor Ana
de Los Angeles vy
Monteagudo, Arequipa 2022

Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento
en su dimension lavado de
manos social y las actitudes
sobre las medidas
preventivas frente al covid-
19 en la Asociacion Sor Ana
de Los Angeles vy
Monteagudo, Arequipa 2022.

Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento
en su dimension uso de
mascarillas y las actitudes

General

Existe una relacién significativa
entre el conocimiento y las
actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-19 en
la Asociacion Sor Ana de Los
Angeles y Monteagudo, Arequipa
2022.

Especificos

Existe una relacién significativa
entre el conocimiento en su
dimension distanciamiento social
vy las actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-19 en
la Asociacion Sor Ana de Los
Angeles y Monteagudo, Arequipa
2022.

Existe una relacion significativa
entre el conocimiento en su
dimension lavado de manos
social y las actitudes sobre las
medidas preventivas frente al
covid-19 en la Asociacion Sor
Ana de Los Angeles y
Monteagudo, Arequipa 2022.

Existe una relacién significativa
entre el conocimiento en su
dimensién uso de mascarillas y
las actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-19 en

Variable 1: Conocimiento

. . " : Lo Niveles y
Dimensiones Indicadores Items Escala de medicién rangos
Distanciamiento i _— -
social Distanciamiento fisico 1,2,3,
Lavado de Momentos del lavado de
manos social. manos social 45,
Pasos del lavado de ]
manos social
Alto
Uso de Colocacion y uso. 7.8, Ordinal
mascarillas [14-20]
Retiro 9,10
Higiene : Escala tipo dicotomica
respiratoria | Erquetadelatos 1,12 Medio
Limpieza y Frecuencia de limpieza [7-13]
desinfeccién en _ y 13, Correcto (1)
el hogar Desinfeccion de
superficies 14, Incorrecto (0) .
Bajo
Desinfeccion de 15
articulos electronicos [0-€]
Cuidados de 16
caso presuntivo | Aislamiento
o confirmado de . 17
COVID-19enel | Sintomas
hogar i 18
Lineas de ayuda
19,20




en la Asociacion Sor Ana de
Los Angeles y Monteagudo,
Arequipa 20227

¢ Cual es la relacion gue existe
entre el conocimiento en su
dimensién higiene respiratoria
y las actitudes sobre las
medidas preventivas frente al
covid-19 en la Asociacion Sor
Ana de Los Angeles vy
Monteagudo, Arequipa 20227

¢ Cual es la relacion gue existe
entre el conocimiento en su
dimensién limpieza y
desinfeccion en el hogar y las
actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-19
en la Asociacién Sor Ana de
Los Angeles y Monteagudo,
Arequipa 20227

¢ Cual es la relacion gue existe
entre el conocimiento en su
dimensién cuidados de caso
presuntivo o confirmado de
COVID-19 en el hogar y las
actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-19
en la Asociacion Sor Ana de
Los Angeles y Monteagudo,
Arequipa 20227

sobre las medidas
preventivas frente al covid-
19 en la Asociacion Sor Ana
de Los Angeles vy
Monteagudo, Arequipa 2022.

Identificar la relacién que
existe entre el conocimiento
en su dimensién higiene
respiratoria y las actitudes
sobre las medidas
preventivas frente al covid-
19 en la Asociacion Sor Ana
de Los  Angeles vy
Monteagudo, Arequipa 2022.

Identificar la relacién que
existe entre el conocimiento
en su dimensién limpieza y
desinfeccion en el hogar y
las actitudes sobre las
medidas preventivas frente
al covid-19 en la Asociacion
Sor Ana de Los Angeles y
Monteagudo, Arequipa 2022.

Identificar la relacién que
existe entre el conocimiento
en su dimensidn cuidados de
caso presuntivo 0
confirmado de COVID-19 en
el hogar y las actitudes sobre
las medidas preventivas
frente al covid-19 en la
Asociacion Sor Ana de Los
Angeles vy  Monteagudo,
Arequipa 2022.

la Asociacién Sor Ana de Los
Angeles y Monteagudo, Arequipa
2022.

Existe una relacion significativa
entre el conocimiento en su
dimension higiene respiratoria y
las actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-19 en
la Asociacidn Sor Ana de Los
Angeles y Monteagudo, Arequipa
2022.

Existe una relacion significativa
entre el conocimiento en su
dimension limpieza y
desinfeccion en el hogar y las
actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-19 en
la Asociacién Sor Ana de Los
Angeles y Monteagudo, Arequipa
2022,

Existe una relacion significativa
entre el conocimiento en su
dimension cuidados de caso
presuntivo o confirmado de
COVID-19 en el hogar y las
actitudes sobre las medidas
preventivas frente al covid-19 en
la Asociacion Sor Ana de Los
Angeles y Monteagude, Arequipa
2022,

Eliminacion de

desechos
Variable 2: Actitudes sobre las Medidas Preventivas frente al Covid-19.
. . i . o Niveles y
Dimensiones Indicadores Items Escala de medicién rangos
Autocuidado Adecuada
Responsabilidad 1, [21-35]
Cumplimiento de reglas 2,
- . Disponibilidad de 3, Inadecuada
Unidimensional -
servicios de 4
; [7-20]
salud. 5,
Medicalizacion
6.7 Ordinal
Salud
Escala tipo Likert

Siempre (9)
Casi siempre  (4)
Frecuentemente (3)
A veces (2)

Nunca 1)




ANEXO 03: Instrumentos de recoleccion de datos

L.
Edad

a) 18 a 30 afios
b) 31 a 40 afios
c) 41 a 50 arios

d) 51 a mas anos

Sexo

Datos Generales:

a) Masculino ()

) Femenino i)

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-

19.

DIMENSION 1: DISTANCIAMIENTO SOCIAL

1.

Durante el actual estado de emergencia, ; Cudles son los principales motivos por los
gue podria salir del domicilio?

a) Por trabajo, por temas de salud, por urgencias ¥ emergencias.
b) Por temas recreativos, por temas de negocio v por temas de salud.
c) Por abastecimiento de alimentos y temas recreativos.

Si se encuentra en un lugar con gran aglomeracion de personas, ; Cual seria su mejor
opcién?

a} Espero mi turno manteniendo |a distancia.
b} Me acerco lo mas rapido para gue me atiendan.
c) Me retiro y busco un lugar menos concurrido.

Durante el actual estado de emergencia, ; Se puede participar de reuniones entre dos

0 Mas personas?
a) Si, mientras se cumplan los protocolos de bioseguridad.
b} Mo, segun las actuales disposiciones del gobierno.

) 8i, en caso vivan todos en la misma casa.



DIMENSION 2: LAVADO DE MANOS SOCIAL.

4.

£ Cudnto tiempo como minimo debe durar el lavado de manos social?

a) 10 segundos.

b) 20 segundos.

c) 5 sequndos.

£ Cudles la frecuencia del correcto lavado de manos social?

a} Abro el cafio, 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
manas, cierra el grifo con la toalla o papel.

) Mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco Mis Manos.

Cudl es la alternativa cuando no se tienen los insumos necesarios para realizar un
lavado de manos social

a) Usar guantes descartables, hasta que pueda lavarme |as manos.
b} Froté mis manos con un desinfectante a base de alcohol.

c) Enjuago mis manos con abundante agua.

DIMENSION 3: USO DE MASCARILLAS

T.

:Cudles son las partes que debemos evitar tocarnos para prevenir la COVID-197?
a) Boca, nariz y ojos.

b) Orejas.

c) Heridas abierias.

:Cudndo se debe usar mascarilla?

a} Cuando transito por lugares plblicos.

b) En todo momento.

c) Cuando tengo una enfermedad respiratora.
£Quiénes no estan obligados a usar las mascarillas?
a} Mifios menores de 2 afios.

b) Personas adultas mayores.

) Personas que hayan vencido el COVID-19.



10. £ Cudl es la manera correcta de usar las mascarillas?
a) Cubriendo narniz y boca.
b} Cubriendo solo la nanz.
) Cubriendo solo la boca.
DIMENSION 4: HIGIENE RESPIRATORIA
11. Como debemos cubrirnos al estornudar o toser
a} Cubrimnos la boca y nariz, con las manas junias.
b} Cubrimos la boca v nariz, con el antebrazo o un pafiuelo.
) Inclinar la cabeza a un lado.
12. Cuando la mascarilla se ha manchado de mucosas y saliva que debe hacerse
a) Refirarse 1a mascarilla y limpiarse con un pafuelo v cambiar de mascarilla.
b) No refirarse la mascarilla.
) Mo es necesario cubrirse ni cambiar la mascarilla.
DIMENSION 5: LIMPIEZA Y DESINFECCION EN EL HOGAR

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

a) Todos los dias.
b} Interdiario|
) 3olo si se reciben visitas.

14. En el caso de los equipos electronicos, ;Qué medida de desinfeccion debemos
realizar?

a) Usar un forro de plastico y desinfectar.
b} Desinfectar con una tela con agua v lejia
c) No es necesario desinfectarlo.

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

a) 20 ml

bl & mil



cp 10 ml.

DIMENSION 6: CUIDADOS DE CASO PRESUNTIVO O CONFIRMADO DE COVID-19 EN EL
HOGAR

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

a) Esperar el resuliado de la prueba para poder aislar a la persona.
b) Aislar a la persona en una habitacion bien ventilada.
) Ezperar que los sintomas se agraven, para aislar a la persona.

17. & Qué sintoma reprezenta una complicacion que requiere llamar a una linea telefonica
de emergencia COVID-19

a) Tos con sangre.
b} Dificuliad para respirar.
c) Malestar general.

18. iCuales sonm las principales lineas telefonicas habilitadas, para informacion y
consultas relacionadas al COVID-19 en el Peri?

ay 107 y 13
b) 105y 107
c) 100 v 105
19. &£ Como se debe realizar la eliminacion de los desechos de una persona con sintomas
presuntivos o caso confirmado de COVID-19, dentro del hogar?

a) Colocar los desechos en una bolsa de basura exclusiva, cermando adecuadamente, avisar

al personal de recoleccian municipal.

) Colocar los desechos en una bolsa de basura junto con los demas desperdicios del hogar,
cerrando adecuadaments, desinfectar por fuera.

¢} Colocar los desechos en una bolsa de basura, desinfectar por fuera y eliminar junto a los

demas desechos del hogar.

20, Con respecto al uso del bafio, en caso de una persona con sintomas o enferma de
COVID-19, ; Qué debe tener en cuenta?

a) De ser posible, usar un bafo exclusivo.
b Se puede compartir &l mismo bafio.

c) Usar el bafo y desinfectar inter diariamente

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.

N° ©
15
[e
SIEIE| 8| g
Q Q
— -— [
5 o|5|2% 5
n |3 3|<
Actitud O :._j

1 | Se interesa por su autocuidado y por el cuidado
de su familia

Es responsable de cumplir su autocuidado
Cumple con las reglas impuestas por el gobierno.
Prefiere realizar el autocuidado, dado que no hay
suficiente disponibilidad de servicios de salud.

5 | Considera que la medicalizacion soluciona los
problemas de salud.

Deja que el Estado se haga cargo de su salud

7 | El estar saludable es resultado de la
responsabilidad del autocuidado individual

N

[=2]

Fuente: http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v21n2/2308-0531-rfmh-21-02-292.pdf



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion fitulada "Conocimiento y actitudes sobre medidas
preventivas Covid-19, Asociacion Sor Ana de los Angeles y Monteagudo, Arequipa
20227, es desarrollada por Tunco Huamani Gladys Ofelia, investigadora de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallgjo.

El objetivo del estudio es detefminar la relacién que existe entre el conocimienta y
las actitudes sobre las medidas preventivas covid-19 en la Asociacion Sor Ana de
Los Angeles y Monteagudo, Arequipa 2022.

En caso de acceder a paricipar en este estudio, se le pedira responder los
cuesfionarios de preguntas objetivas. Le tomara 25 a 30 minutos aproximadamente.
La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recolecta sera
confidencial. Ademas, no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de

contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Participante:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacidn que yo provea en el
curse de esta investigacion es esftrictamente confidencial y no sera usada para
ningun ofro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

Firma de participante......... ...

Firma del investigador(a)



\I UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

Modelo de Solicitud de autorizaciéon

Arequipa, ....de ................... del 2022

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

SENOR
Ivan Abarca

PRESIDENTE DE LA ASOCIACION SOR ANA DE LOS ANGELES Y
MONTEAGUDO

Yo, Gladys Ofelia Tunco Huamani, identificada
con DNI N® 42033352 con domicilio Calle
Jerusalén # 216 — Yanahuara. Ante Ud.
respetucsamente

me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Cesar Vallejo, solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo de
Investigacion en su Asociacién sobre “Conocimiento y actitudes sobre
medidas preventivas Covid-19, Asociacion Sor Ana de los Angeles y

Monteagudo, Arequipa 2022." para optar el titulo de Enfermera.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Arequipa, ._....de ... del2022

Gladys Ofelia Tunco Huamani

DNI N® 42033352



Autorizacion

i] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Arequipa, 20 de ../.4e:n....del 2022
SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacién

SENOR
Ivan Antonio Abarca Huailla
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION SOR ANA DE LOS ANGELES Y MONTEAGUDO

Yo, Gladys Ofelia Tunco Huamani,
identificada con DNI N* 42033352 con
domicilio Calle Jerusalén # 216 ~ Yanahuara.
Ante Ud. respetuosamente

me presento y expongo:
Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Cesar Vallejo, solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo

de Investigacion en su Asociacion sobre “Conocimiento y Actitudes
sobre las Medidas Preventivas frente al Covid-19 en Pobladores de Sor
Ana de los Angeles y Monteagudo” para optar el titulo de Enfermera.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

fbﬂ A ALY " Gladys Ofelia Tunco Huamani
#‘” ﬁ up*
J ‘ ®
SR s on " 4203232
Faalhe
L pral
et RO el 5
R s j2p?
' | o



Anexo 4: Certificacion de validez

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

w UNIVERLmAS CILAR Vg1

CARTA DE PRESENTACION

Sefora
Dra Mery Concepcion Chancolla Mamani

Presente

Asunto Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Mg es muy grato comunicarme con usted para expresarie mi saludo y asi mismo, hacer de
Su conocimiento que. siendo estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Cesar Valiejo, en la sede Lima Norte los Olivos, promocion 2022-1, aula C 100, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Conocimiento y Actitudes sobre las
Medidas Preventivas frente al Covid-19 en Pobladores de la Asociacion Sor Ana de Los
Angeles Y Monteagudo Cerro Colorado, Arequipa 2022. y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
nvestgacion educativa

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencion que dispense a la presente

Atentamente,

DN1:42033352
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Conocimiento

Es un conjunio de informacion almacenada medianie la experiencia o el aprendizaje (a posierior), o a fravés de la
introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de miltiples datos intermelacionados
que, al ser tomades por si solos, poseen un menor valor cualitativo (Beltran y Perez, 2020).

Dimensiones 1. Distanciamiento social

Es la accidn de limitar el contacto frenie a frente con ofras personas es la mejor forma de reducir la propagacion de la
COVID-19 para lo cual se ha fomado como una medida obligatoria por parte del estado El distanciamiento social, tambien
llamado "distanciamiento fisico®, el cual significa mantener un espacio entre usted y las demas personas mientras nos
encontremos fuera de su casa (Beltran y Perez, 2020).

Dimensiones 2. Lavado de manos social

Se define como un frole breve de todas las superficies de las manos con jabon, seguido de enjuague al chormo de agua.
Su objetivo es remover la suciedad. Es parte de la higiene personal, independiente del contacto con pacientes (Beltran y
Perez, 2020).

Dimensiones 3. Uso de mascarillas

En el Peni, apoyados en informacidn de la OMS y como medida de proteccion se decretd el uso obligatorio de mascarillas,
al exponernos a lugares pablicos ya que podriamos propagar el COVID-19 incluso si no presentamos sintomas (Beliran
y Perez, 2020).

Dimensiones 4. Higiene respiratoria

Son actividades respiratorias comunes como espirar boser y estomuda generan nubes de gas calientes, himedas y de
gran impulse de aire exnalado que contienen gotitas respiratorias. Esto mueve las gotas mas rapido que los flujos de
veniilacion de aire de fondo tipicos, las mantiene concentradas y puede extender su alcance hasta 7-8 m en unos pocos
segundos (Beliran y Perez, 2020).

Dimensiones 3. Limpieza y desinfeccion en el hogar

La limpieza ayuda a reducir considerablemente la concentracién de agentes patigenos en las superficies contaminadas
y por ello es un componente indispensable de cualguier méiodo de desinfeccin. Limpiar con agua, jabon y aplicar una
fuerza mecanica, retira y reduce la suctiedad, pero mo destruye los microrganismos (Beltran y Perez, 2020).
Dimensiones 6. Cuidados de caso presuntive o confirmado de COVID-19 en &l hogar

Es importante saber qué acciones y medidas de prevencion debemos de tomar si dentro de nuesiro hogar algin miembro
presente sintomatologia o tenga ya un diagndstico positivo de COVID-189, ya que esta seria una manera de evitar se siga
propagando este virus enfre los demas integranies del hogar, protegiendo asi mismo a la comunidad (Beliran y Perez,
2020).
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Variable 2 Actitudes sobre las medidas preventivas frente al Covid-19
La actitud se conceptualiza como la tendencia a responder ante personas, situaciones u objetos emitiendo respuestas en
funcion a su modo de pensar, sentir y proceder (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 1. Autocuidado

La actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir
enfermedades (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 2. Responsabilidad

Significa que la mayoria de las enfermedades que ocumren en la actualidad son aquellas que las personas se ocasionan
a sl mismas, al asumir riesgos por elecciones de estilos de vida (ej., cancer en el caso de los fumadores, cirrosis de higado
en el caso de los alcohdlicos, problemas de artenas coronarias por exceso de peso, entre ofros) es decir la responsabilidad
es una eleccion del ciudadano a participar o no en una conducta de salud sabiendo las consecuencias de dicha
decision(Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 3. Cumplimiento de reglas

Propiciando la responsabilidad de las personas sobre su propia salud en colaboracién con el sector, a través de la
planificacion y la implementacion de politicas (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 4. Disponibilidad de servicios de salud

la disponibilidad de los recursos humanos, materiales y de infraestructura para dar atencion a los problemas de salud de
la poblacion en relacidn con la poblacion que el Estado esta potenciaimente obligado a atender (Ruiz et al., 2020).
Dimensiones 5. Medicalizacién

se trasforman en enfermedades mas situaciones/problemas no patolégicos y esto a su vez contribuye a que se creen
nuevas enfermedades y nuevos enfermos (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 6. Salud. Si bien es cierto que el concepto de “salud” es entendido como, |la sensacion de sentirse bien,
asi como la capacidad de utilizar al maximo las facultades de la persona (Ruiz et al., 2020).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Wariabde 1: Conocimisnio

Dimenslonss Inidicadores Ihem s Escala de miedbcldin Miveles ¥ rangos
Distanciamiento social Distanciamienio Tisico 1,23,
Larvada de manos Momenios del lavado de manos social 4.3
N Pamos del lavadio de manos sockal e
I-IED de‘ 'I1-.'.|5I:i|rl|.'.'|5- c.:l:i:a:nn -:'- T -Tall T.: A"l:i
Risliro g, 10 K [14-20]
FANOS NS Ebtiqueta de [a lox 11,12 Escala bpa dicolomica Madio
Limpieza ¥ desinfeccdn | prrjpencia de Impieza 13 [7-13]
BN & hogar De=sinfeccion de superficies 14 Coerecta i1}
Dasinfeccion de artoukos slecironioos qn Incomecie (3] -
e
C JII:I.'.'lidl\:-i- it |:n.'.| saad Alslamianic 18 y-
Fe“g'gslgcr; vEll . = Sintoimas 17
e 1-:-:.:|' bl Lineas oe ayuda 18
Eliminacion de desschos 15, 70
WVarlable F: Actibudes sobre las Medidas Preven@vas fremie al Covid-15.
Dimenslones Indicadores itemis Escala de medicldn Hiveles ¥ rangos
Auiocukdado 1 Cindinal
Adecusda
Ries ponsabilidad 2 E=cala bpo Likert -
Cumglimienta de reglas 3 Slempns (a}] [21-34]
Lirii rresns i o Cisponbilkdad de sesvickos de Casl siesmpre {4}
& Inadescuada
salud. Frsouenismants (3] [7-20]
KMsdicaliraciin 3 A veces [} )
Sabud 6.7 MLInCa [13

Fuente: ElaboraciGn propia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19..

LA DIMENSIONES | tems Pertinencia'  Relevancia® | Claridad® . ~ Sugerencias
DIMENSION 1: DISTANCIAMIENTO SOCIAL 8 | No  Si_  No | Sl No
1 mdmwamwﬂmmmm / | b
|| porios que podria sallr del domicko? . | .
2 S 50 encuentia en un kgar Con gran aglomenacion de personas, (Cudl sera | {/ p
S Mo opadn? | 4] |
3 Duranie o actul estado de emerpenca. (Se puede parcipar de reuniones | | 7
ontre dos 0 Mmds personas? v S
f DIMENSION 2 LAVADO DE MANOS SOCIAL. Si No Sl | Mo | S | Mo |
| 4| Cutnto sempo como minimo debe durar of lavado de manos social? ra v v | | =
§ Cues son o8 pasos del lavado de manos socal? ../, v Vv
’___-B\_owmmunm‘mwmm v v )
DIMENSION 3: USO DE MASCARILLAS | S [N | S |'No | 8 | WNo |
7 Lamnumummmmmhm v / /%
!
8 m.mwm’ v 4 v
_!____‘Q'nlmmwanl-M? E v oo [ |
L 10 Cu es la manera cormecta Oe usar las mascanitas? 74 v 7 |
DIMENSION 4: HIGIENE RESPIRATORIA Sl | No | Si | No | Si_  Neo
11| Aestomudar o toser | Que debemos tenar en cuenta? v v v |
|2 A estomudar o foser con la mascanila puesta ; Oué se debe hacer? v v =
| DIMENSION 5 LIMPIEZA Y DESINFECCION EN EL HOGAR Si | No | Si [ No | Si | Ne
’ o | Para prevene ¢ cong- 18, Con que recuenca oebe realizarse ia desinfeccon | { J ;
| 08 188 s.0erkoes 08 Hogar? [ B =
1 £n & caso de Ios equipos skecionicos, | Qué medida de desnfeccion / v
| Gebermos reakzar? v
5 "¢ Que canicac de ks Sebemos Usar en un K0 de agua para desinfectar ks / v
sperfces 0wl hogar? : e v
DIMENSION 6. CUIDADOS DE CASO PRESUNTIVO O CONFIRMADO DE S No S [N | S No =
COVID-18 EN EL HOGAR :
1 pnmumnnm-mmm-ma v J ‘ :
covis- 19 | Qub medicas debe aphcar? K |
17 X‘Nmmwmm”wmawm | 7 / '
' | iletoruca de omergercia COVID-19 | , <l [
1 ¢ Cutles s0n las prrcipaes |ineas teleibncas haditadas, para informacon y v v "
consutas relaconadas al COVID-19 en el Pery? | Rk
19 (COmO se debe reaizar s shmanacin de 106 GESACHOS 00 U3 POSONG CON . / 7 ‘
|25 mMommammmuw v
.20 Con respecto 8l uso del baho, en Caso de una persona con SIlomas o ¥ 71 v | l
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| enferma de COVID-19, ; Qué debe tener en cuenta?

Observaciones (precisar si hay suficiencla): . % Moy Sursc . €mcia
Opinién de aplicabllidad:  Aplicable [X) Aplicable después de corregir | 1 No-pumbn( ]

Especialidad del validador:
G ALUD Pudlienr UCS™

'Pertinencia:£] ltlom comesponde al CONCOPAO 100NCO 1ML,
TRelevancia: £ lem 85 aproplado para representar Al componenie o
dimension especiSica dal construc

Claridad: Se ersende sn dficuliad alguna of eNUNCSCo dal em, e
CONCISO, LACID ¥ CWRCIO

Nota: Suficenca, se dce suficiencia cuando ks ems planteados
son sficentes para mede B dimensdon
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19.

[w] DIMENSIONES / fterns Pertinencia' | Relevancia’  Claridad’ Sugerancias

| S$i [ No | S No S| Mo

1 Semieresa por su aviocundado y por e cusdado de su famika / =251 7|

|2 Esresoonsable de cumple su autocudado |7 7 | | 7

3 .w:d'mmmnﬂ-wdm v | | v /

¢ Profere makaa o adocuxiaco dado que no hay sulcente dsponibdad | '/ |
_umam v .

§  Comwdes oue 4 medcalzacon sokuond s problemas de salud [V 1 3 v

6 Dew que & Estado se hags cargo de su sak 4 : 7 1 1 I

7 Elestar saludable es resuliado oe Ia responsabdidad del autocuidado P v | [V [
nowlua

Observaciones (precisar si hay suficiencia): %2 IRy, SRE 1S 10 NC 1>

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [<] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DiiMg: < Hasi<tlin Flaran, MEly ConCeX CN oM 2525651003
Especialidad del validador:

Arequipa £ * de e-
"Pertinencia £ il cONESHONDE 3 CONTAPLD MOnos fomuiado 0_60_}_‘_‘,(’““
Relevancia © a7 &5 FOPE00 P nygresenly & COMponants O

OmensOr especics o construclo

Wandad Se enbende s 0ACRAT Sguna o euncaoo ol tem, oS

CONCIU SXECID ¥ OXRCID

Nota Sficence s 0CE SACRNCS Dandu 08 BeME Planteadcs
SO0 SACRNES Dara medr b Semersdn

2.

™
? ,m La;;_\x\%\‘: \
IR e tiri S o -
————— TR

Firma del Experto h’um. .



w Usivensibas Crgis Vaupin

CARTA DE PRESENTACION

Sefiora;
Mg. Leslie Carroll Reyes Diaz

Fresente

Asunto.  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
2U conocimiento que siendo estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
}Eﬁsar Vallgjo, en la sede Lima Norte los Olivos, promocion 2022-1, aula C 100, requiero validar el
instrumento con el cual recogerd |la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo e
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Conocimiento y Actitudes sobre las
Medidas Preventivas frente al Covid-19 en Pobladores de la Asociacién Sor Ana de Los
Angeles ¥ Monteagudo Cerro Colorado, Arequipa 2022. y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los Instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educatives yio
investigacion educativa.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

-

DN|:42033352
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Conocimiento

Es un conjuniz de informacion almacenada medianie la experiencia o el aprendizaje (a posieriori), o a través de la
introspeccidn (a priar). En el sentido mas amplic del térming, se trata de la posesion de moltiples datos interrelacionados
gue, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo (Beltran y Perez, 2020).

Dimensiones 1. Distanciamiento social

Es la accidn de limitar el contacto frenie a frente con otras personas es |la mejor forma de reducir la propagacidn de la
COVID-19 para lo cual se ha fomado como una medida obligatoria por parie del estado El distanciamiento social, tambien
llamado "distanciamiento fisico”, el cual significa mantener un espacio entre usted y las demas personas mientras nos
encontremos fuera de su casa (Beltran y Perez, 2020).

Dimensiones 2. Lavado de manos social

Se define como un frofe breve de todas las superficies de las manos con jabdn, seguido de enjuague al chormmo de agua.
Su objetivo es remover la suciedad. Es parte de la higiene personal, independiente del contacio con pacientes (Beltran y
Perez, 2020).

Dimensiones 3. Uso de mascarillas

En &l Peri, apoyados en informacidn de la OMS y como medida de proteccidn s& decretd el uso obligaiorio de mascarillas,
al exponemos a lugares pablicos ya que podriamos propagar el COVID-19 incluso si no presentamos sintomas (Beliran
¥ Perez, 2020).

Dimensiones 4. Higiene respiratoria

Son actividades respiratorias comunes como espirar foser y estomuda generan nubes de gas calienies, himedas y de
gran impulso de aire exhalado gque contienen gotitas respiratorias. Esto mueve las gotas mas rapido que los flujos de
venfilacion de aire de fondo tipicos, las mantiene conceniradas y puede extender su alcance hasta 7-8 m en unos pocos
sequndos (Beliran y Perez, 2020).

Dimensiones 3. Limpieza y desinfeccién en el hogar

La limpieza ayuda a reducir considerablemenie la concentracidn de agentes patdgenos en las superficies confaminadas
¥ por ello es un componente indispensable de cualquier método de desinfeccion. Limpiar con agua, jabdn y aplicar una
fuerza mecanica, retira y reduce la sucedad, pero no destruye los micrornganismos (Beliran y Perez, 2020).
Dimensiones & Cuidados de caso presuntivo o confirmade de COVID-19 en &l hogar

Es importante saber qué acciones y medidas de prevencion debemos de tomar si dentro de nuestro hogar algin miembro
presenie sintomatologia o tenga ya un diagndstico positive de COVID-19, ya que esta seria una manera de evitar se siga
propagando este vinus entre los demas integranies del hogar, protegiendo asi mismo a la comunidad (Beliran y Perez,
2020).
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Variable 2 Actitudes sobre las medidas preventivas frente al Covid-19
La actitud se conceptualiza como la tendencia a responder ante personas, situaciones u objetos emitiendo respuestas en
funcion a su modo de pensar, sentir y proceder (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 1. Autocuidado

La actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir
enfermedades (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 2. Responsabilidad

Significa que la mayoria de las enfermedades que ocumren en la actualidad son aquellas que las personas se ocasionan
a sl mismas, al asumir riesgos por elecciones de estilos de vida (ej., cancer en el caso de los fumadores, cirrosis de higado
en el caso de los alcohdlicos, problemas de arterias coronarias por exceso de peso, entre ofros) es decir la responsabilidad
es una eleccion del ciudadano a participar o no en una conducta de salud sabiendo las consecuencias de dicha
decision(Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 3. Cumplimiento de reglas

Propiciando la responsabilidad de las personas sobre su propia salud en colaboracién con el seclor, a fravés de la
planificacion y la implementacion de politicas (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 4. Disponibilidad de servicios de salud

la disponibilidad de los recursos humanos, materiales y de infraestructura para dar atencidn a los problemas de salud de
la poblacion en relacion con la poblacién que el Estado esta potenciaimente obligado a atender (Ruiz et al., 2020).
Dimensiones 5. Medicalizacion

se trasforman en enfermedades mas situaciones/problemas no patoldgicos y esto a su vez contribuye a que se creen
nuevas enfermedades y nuevos enfermos (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 6. Salud. Si bien es cierto que el concepio de “salud” es entendido como, |a sensacion de sentirse bien,
asi como la capacidad de utilizar al maximo las facultades de la persona (Ruiz et al., 2020).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Warlable 1: Conocimienio

Dimenslones Indicadores items Escala de mediclsn Miveles ¥ rangos
Distanciamiento social | Distancamisnto fisico 1,2.3,
Larvaco de manos Momenios del lavado de manos social 4,5
S Pasas del lavado de manos social e
Uso de mascarilas Colocackin ¥ usa 7.8
! ’ - Ordinal A
Reetir 5 10 [14-20]
Higiene respiratona Ebgueta de la los 11,12 Escala ipo dicolomica —
Limpleza ¥ desinfesccan Frecusncia de Impieza 13 (7-13]
en el hogar Desinfeccion de superiicies 14 Coerecto (1]
Desinfeccion de artioulos slectronioos 8 Incomecio (D) Baio
CJlu.::dcvs- e ?Ia mad ra—— 18 10-£]
FE“E‘SEIEEE' ! | o | smiomas 17
o= 1o-u:'1' = Lineas de ayuda 18
Ellminacion de desschos 15,20
Warlable 2: Achtudes sobre las Medidas Preventvas frenie al Covid-15.
Dimenslones Indicadores items. Escala de mediclan Niveles ¥ rangos
futocuidado 1 Ordinal
Adecuada
Reesponsabilidad 2 Escala bpo Liert g
Cumglimisnto de reglas . Siempre b [21-35]
Uridimension Disponbilidad de servicios de Casl slempre {4}
& Inadecuada
salud. Frecueniements (3] 720
Medicallracion 3 A veces (2 :
Salud BT Hunca 1)

Fuente: Elaboracidn propia.
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CERTY?W DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL

“ DIMENSIONES | keeme | Pwtrencis’ |Relevands® = Clarided® Solpaana

| DMENSION 1: DISTANCIAMIEENTO SOCWML u‘uo,u,uo,l.lo
"y | Dunrts of actual estedo de srmgencie, (Cutlos son ke percipeles mobeos |~ |
| poren que podra sl del domicilo? b X | | X
2 S.m.ulwmqudom;M-hu
l | Papet cpcin? \ X |
| - Durarte of sctol saladc S0 emerpencils. (56 puste DRTEON 0 TUNNONSs 1 ‘
, enire das 0 e personea? ! | BB I
| MW?WKMW ] s | Ne

4 ¢mmmmmmumamm | "

3 | {Cusies 500 ko pasos Gel vy de ranen socal? | v " < | |

6 Encamo 50 pueds lvarse e maron, |, Qe opocn obegria uatee? L » 1. v L oo

8 ® W

| DIMENSION 3: USO DE MASCARILLAS

1 %”Mm-mmmmmmmhm

B Cusndo s debe usar mascerile? z [
§  (Ousines a0 ootin coligods & usar las masceriles?

10 (Cunl ea b manees cormcts o Lsar les mescarkes ? I

| CRMENSION & HIGIENE RESPIRATORIA |

(1 Nmolnu 4 0ue debemos bener on cusela? |

1! Nmomumhm ,mumw

_ CIMENSION 5: LIMPIEZA ¥ DESINFE (ENELHOGAR 8 Mo S No 8 | Mo 1'

—

g

“m.m : - X
" O cantdad de leja debanos user on UN I 09 0gua pars desrectsr e
_ seperices del hoger? X :
DIMEMSION §: CUIDADOS DE CASO PRESUNTIVO O COMFIRMADO DE a Ho S N | & o
COWID-19 EX EL HOGAR ! !
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CARTA DE PRESENTACION
Sefor(a)(ita)

Dr. (Mg ) Daniel Ayala Valladolid

Presente

Asunto Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
Su conocimiento que. siendo estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo. en la sede Lima Norte los Olivos, promocion 2022-1, aula C 100, requiero validar el
nstrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Conocimiento y Actitudes sobre las
Medidas Preventivas frente al Covid-19 en Pobladores de la Asociacién Sor Ana de Los
Angeles Y Monteagudo Cerro Colorado, Arequipa 2022. y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

A
Gladys Ofelia Tunco Huamani
DNI 42033352
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Conocimienio

Es un conjunio de informacidn almacenada medianie la expeniencia o el aprendizaje {a posierior), o a través de la
introspeccidn (a prior). En el sentido mas amplio del término, se trata de |la posesion de moltiples dalos interrelacionados
que, al ser tomados por si solos, poseen wun menor valor cualitalive (Beltran y Perez, 2020).

Dimensiones 1. Distanciamiento social

Es la accidn de limitar el contacto frente a frente con ofras personas es la mejor forma de reducir la propagacion de la
COVID-19 para lo cual se ha tomado como una medida obligatoria por parie del estado El distanciamiento social, también
[lamado "distanciamiento fisico”, el cual significa mantener un espacio entre usted y las demas personas mientras nos
encontremos fuera de su casa (Beltran y Perez, 2020).

Dimensiones 2. Lavado de manos social

Se define como un frofe breve de todas las superficies de las manos con jabdn, seguido de enjuague al chormo de agua.
Su objetivo es remover la suciedad. Es parte de |a higiene personal, independiente del contacto con pacienies (Beltran v
Perez, 2020).

Dimensiones 3. Uso de mascarillas

En el Perl, apoyados en informacidn de la OMS y como medida de proteccidn se decretd el uso obligatorio de mascarillas,
al exponernos a lugares pablicos ya que podriamos propagar el COVID-19 incluso si no presentamos sintomas (Beliran
y Perez, 2020).

Dimensiones 4. Higiene respiratoria

Son actividades respiratorias comunes como espirar toser y estomuda generan nubes de gas calientes, himedas vy de
gran impulso de aire exhalado que confienen gotitas respiratorias. Esto mueve las gotas mas rapido que los flujos de
ventilacion de aire de fondo tipicos, las mantiene concenfradas y puede extender su alcance hasfa 7-8 m en unos pocos
segundos (Beltran y Perez, 2020).

Dimensiones 3. Limpieza y desinfeccién en el hogar

La limpieza ayuda a reducir considerablemenie la concentracidn de agentes patigenos en las superficies confaminadas
y por ello es un componente indispensable de cualquier método de desinfeccion. Limpiar con agua, jabin y aplicar una
fuerza mecanica, retira y reduce la suciedad, pero no destruye los microrganismos (Beltran y Perez, 2020).
Dimensiones & Cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19 en el hogar

Es importante saber qué acciones y medidas de prevencidén debemos de tomar si dentro de nuestro hogar algdn miembro
presente sintomatologia o tenga ya un diagndstico positive de COVID-19, ya que esta seria una manera de evitar =2 siga
propagando este virus enfre los demas integranies del hogar, protegiendo asi mismo a la comunidad (Beltran y Perez,
2020).



W Ut nsinan CERaa WALLEID

Variable 2 Actitudes sobre las medidas preventivas frente al Covid-19
La actitud se conceptualiza comao la tendencia a responder ante personas, situaciones u objetos emitiendo respuestas en
funcidn a su modo de pensar, sentir y proceder (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 1. Autocuidado

La actitud y aplitud para realizar de forma voluntaria y sistemafica actividades dingidas a conservar la salud y prevenir
enfermedades (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 2. Responsabilidad

Significa que la mayoria de las enfermedades que ocurren en la aciualidad son aguellas que las personas se ocasionan
a si mismas, al asumir riesgos por elecciones de estilos de vida (gj., cancer en el caso de los fumadores, cirrosis de higado
en el caso de los alcohdlicos, problemas de arierias coronarias por exceso de peso, enire ofros) es decir la responsabilidad
&3 una eleccién del ciudadano a participar o no en una conducta de salud sabiendo las consecuencias de dicha
decision(Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 3. Cumplimiento de reglas

Propiciando la responsabilidad de |las personas sobre su propia saled en colaboracion con el secior, a fravés de la
planificacidn y la implementacidn de politicas (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones 4. Disponibilidad de servicios de salud

la disponibilidad de los recursos humanos, materiales y de infraestructura para dar atencion a los problemas de salud de
la poblacidn en relacidn con la poblacion que el Estado esta potencialmente obligado a atender [Ruiz et al., 2020).
Dimensiones 3. Medicalizacién

se trasforman en enfermedades mas situaciones/problemas no patoldgicos y esto a su wez contribuye a que se creen
nuevas enfermedades y nuevos enfermos (Ruiz et al., 2020).

Dimensiones €. Salud. Si bien es certo que el conceplo de “salud” es entendido comio, la sensacidn de sentirse bien,
asi como |la capacidad de utilizar al maximo las facultades de la persona (Ruiz et al., 2020).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Wariable 1: Conocimlsnio

Dimenslones Indic adores lbems Escala de mediclan Hiveles ¥ rangos
Distanclamienta social Distanciamisnio isico 1,23
Larvaca de manos Momenios del lavado de manos socikal 4,3
HoCks Pamos del lavada de manos soclal B
Uso de mascarilas Colocackin ¥ usa TH
’ o Ordinail o
Rstiro: 8 10 [14-20]
Higiene respiralona Ebgusia de ka o 11,12 Escala tpo dicoldemica -
Limplaza ¥ deSmlsoton | cocpencia de impleza 13 [7-13]
eni el hogar Desinfeccion de superficies 14 Cosrecto (1)
Desinfeccion de arfioulos slecirénicos 13 Incomecic (0] Sl
-
C JII:I.'.'lzdﬂrE- i :Ia mﬁd A—— 18 j0-0]
FEEJEESIE::; e ; 2 1 smiomas 1T
o 'Iﬂ-ﬂ:']' EnE Lineas de ayuda 1B
Ellmiracion da desschos 18.20
Warlable 2: Achitudes sobire las Medidas Preventvas frenie al Covid-15.
Dimenslones Indic adores iterms Escala de medicién Hiveles ¥ rangos
Auioculdado 1 Ordinal
Adecuada
Responsabllkdad a Escala bpo Lkert e
Cumrplimisnto de reglas 5 Siemprs =] [28-33]
Uridime=ns iomn o Cisponibiidad de sesvicios de Casl slempr= {4}
& Inadeouada
salud. Frescuerniemenbs (3) 7_20]
Madicalirscian 3 A vBcEn (2} :
Sailud L Hunca i1}

Fuente: Elaboracién propia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONOCIMIENTO S0OBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19..

N® DIMEMSIONES | iterns Peartinencia’ | Relevanciz® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: DISTANCIAMIENTO SOCIAL Si Ha Si Mo Si Mo

1 Durante &l actual estado de emerpandia, ; Cudles son los principalies motivos | X X X
por bos que podria salir del domicilio?

3 5i se encuenira en un lugar con gran aglomeracion de personas, §Cudl serasu | X X X
maior opcin?

3 Durante el sciual estado de ememencia. ;5e puede parficipar de reundones | X X X
enire dos 0 mas personas?
DIMEMSION 2: LAVADO DE MANDS SOCIAL Si Ha Si Mo S Ho

4 | ;Cudnbo tempo coma minimo debe durar el lavedo de manos social? X X X

5 | jCusbss son ks pasos del lavado de manos sooal? X X X

8 | En caso no pueda lavarse las manos, § Que opodn elegiria usied? X X X
DIMENSION 3: US0 DE MASCARILLAS Si Ha Si Mo S Ho

7 { Cualas son las paries que debemos avitar tocamos para prevenir la COVID- X X X
i9?

8 | ;Cusndo s8 debe usar mascarilla? X X X

8 | ;Cheénas no esian obligados a usar las mascarllas? X X X

10 | ;Cual es la manera corracta de usar las mascarillas? X X X
DIMENSION 4: HIGIENE RESPIRATORIA 5i Ha Si Mo 5 Ho

11 | Al esiomuwdar o foser, ; Que dabamos tener en cuenta? X X X

12 | Al estomudar o foser, con la mascarilla puesta, jOué se debe hacar? X X X
DIMEMSION 5: LIMPIEZA ¥ DESINFECCION EN EL HOGAR Si Ha Si Mo S Mo

1 Para prevenir &l covid-19, ; Con que frecuencia debe realizarse |a desinfeccidn X X X
de las superficies dal hogar?

14 En &l caso de los eguipos electnonicos, ; Owe medda de desinfeccidn X X X
debemos realizer?

15 i Ouwé cantidad de lejia debemos usar en un lilro de agua para desinfactar las X X X
superficies dal hogar?
DIMEMSION &: CUIDADDS DE CASO PRESUNTIVO O CONFIRMADO DE & Ma Si Mo Si Ma
COWVID-19 EN EL HOGAR

16 Para redwcir l conkagid en la familia, si un integrants presenta sintomas de X X X
cowid-18 ; Qué medidas debe aplicar?

17 ;. Qe sinboma representa una complicacdn gue requiers llamar & una linea X X X
ielefinica de emeargencia COVID-10

18 i Cualss son las principales lineas telefnicas habillitadas, para informacian y X X X
consultas relacionadas &l COVID-19 en el Peni?

19 . Como se debe realizar |a eliminacitn de los desachos de una parsona con X X X
sindomas prasuntivos o caso confirmado de COVID-189. dentro del hogar?
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Con respecio al uso del baflo, en caso de una persona con siniomas o X X X

» enferma da COVID-19, ; Dus debe tener en cuenta?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ... ... EI haysuﬁclenma .....................................................

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Daniel Ayala Valladolid DNI: 43272701

Especialidad del validador: DOCENTE

Lima 06 de agosto del 2022
'Pertinencia:El item comesponde & concepio tedrico formulado.

*Relevancia: El ilem es apropiado para representar & componsnis o
dimensidn especifica del constnicto

*Claridad: Se enfiende zin dificuliad alguna & enunciado del ilem, s
conciso, exgoin y directy

Hota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando bos items planisados
son suficentes para medir la dimensian

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-14.

N° DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
Gi Ho 5i No Si Mo
1 Se interesa por su avincuidado y por & cuidado de su familia x % X
2 Es responsable de cumplir su autocuidado i x X
3 Cumple con las reglas impuestas por el gobiemo. x X X
4 Prefere realizar & auioouidado, dado que no hay suficiente disponibiidad 5 . .
de sardcios de salud.
5 | Considera que la medicalizaciin soluciona los problemas de salud. x X ]
] Daja que el Eslado se haga cargo de su salud X x X
T El estar saludable es resultado de la responsabilidad del sutocuidado " 5 .
mnividieal
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ..Z1.nay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ =] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg Daniel Ayala \Valladaolid. .. DMI: . q EE?ET{”

Especialidad del validadar: Docenta

L Lima, 06 de agosto del 2022
'Pertinencia:El ilem comesponde &l concepio tedrico formulado.

Relewancia: £l ilem es apropiado para representar al componenis o
dimensidn especifica del consinucin

*Claridad: Se enfiende sin dificuliad alguna & enunciado del item, &5
CONCiso, exacin y direcin

Mota: Suficiencia, sa dice suficiencia cuando los items planfsados
son suficentss para medir la dimensidn

Firma del Experto Informante.



Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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[ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos
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VARIABLE ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19
@ Data_var2.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — [m] *
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CONFIABILIDAD CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-
19

Resumen de procesamiento de

casos ;- . .
Estadisticas de fiabilidad
N %
Alfa de
Casos Valido 20 100.0 Cronbach N de elementos
1 a
Excluido 0 ,0 870 20
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento  elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ltem1 13,4500 23,629 ,180 ,874
Item?2 13,3000 21,695 ,749 ,855
Item3 13,4000 22,042 ,558 ,860
ltem4 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
ltem11 13,3500 22,661 ,442 ,864
Item12 13,3500 22,871 ,390 ,866
Item13 13,3000 21,695 ,749 ,855
ltem14 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

Iltem20 13,4000 23,411 241 ,872




CONFIABILIDAD ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19

Resumen de procesamiento de

%

Casos Valido

Excluido?

Total

20

0

20

100,0
,0
100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,852

7

Estadisticas de total de elemento

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ltem1 23,00 34,526 ,653 ,825
Item?2 23,05 33,208 ,739 ,812
Item3 22,85 36,239 ,617 ,831
ltem4 23,40 33,621 ,702 ,818
Item5 22,90 40,411 ,420 ,855
Item6 23,15 36,450 ,499 ,849
Item?7 23,05 32,892 ,666 ,824




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CALLE SAMANIEGO INGRID, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Conocimiento y actitudes sobre
medidas preventivas Covid-19, Asociaciéon Sor Ana de los Angeles y Monteagudo,
Arequipa 2022.", cuyo autor es TUNCO HUAMANI GLADYS OFELIA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 11 de Abril del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CALLE SAMANIEGO INGRID Firmado electrénicamente
DNI: 20100772 por: ICALLES el 13-04-
ORCID: 0000-0003-3208-7107 2023 10:18:17

Caddigo documento Trilce: TRI - 0541188

oo INVESTIGA
.m.' ucv




