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Resumen 

La pandemia por la infección del SARS-CoV-2 inicio en diciembre del año 2019 en 

la ciudad de Wuhan, China. Materiales y métodos: Es una investigación de tipo 

descriptiva, correlacional y transversal. La población fue de 50 pacientes de un 

punto de detección hospitalaria. El instrumento fue un cuestionario de 20 

preguntas. Resultados: el conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 es 

moderado y bajo obteniendo el 36% en ambos, haciendo un total de 72% juntos. 

Solo el 28% de los encuestados mostraron un conocimiento alto. La población 

estuvo conformada por género masculino en 56%, entre el conocimiento y el 

grupo etario de los encuestados que representa el 33,4% según el coeficiente de 

Rho de Spearman se obtuvo un nivel de significancia menor al 0.05, el valor 

obtenido es SIG de 0.018 < 0.05 lo cual nos indica que existe una relación 

significativa entre el conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 y la edad de 

los encuestados. Conclusión: Existe una relación significativa entre el 

conocimiento de la infección por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos 

según grupo etario en pacientes de un punto de detección hospitalaria, con un 

nivel de correlación de 33,4% con un nivel de significancia de 0.018 < 0.05. 

Palabras clave: Conocimiento, edad, género, SARS-CoV-2. 
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Abstract 

The pandemic of SARS-CoV-2 infection started in December 2019 in Wuhan city, 

China. Materials and methods: This is a descriptive, correlational, cross-sectional 

research. The population was 50 patients from a hospital screening point. The 

instrument was a 20-question questionnaire. Results: the knowledge of SARS-

CoV-2 infection is moderate and low obtaining 36% in both, making a total of 72% 

together. Only 28% of the respondents showed high knowledge. The population 

was made up of 56% male gender, between knowledge and the age group of 

respondents representing 33.4% according to Spearman's Rho coefficient, a 

significance level of less than 0.05 was obtained, the value obtained is SIG of 

0.018 < 0.05 which indicates that there is a significant relationship between 

knowledge of SARS-CoV-2 infection and the age of the respondents. Conclusion: 

There is a significant relationship between knowledge of SARS-COV-2 infection 

and sociodemographic factors according to age group in patients of a hospital 

screening point, with a correlation level of 33.4% with a significance level of 0.018 

< 0.05. 

Keywords: Knowledge, age, gender, SARS-CoV-2. 
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    I.- INTRODUCCIÓN 

Realidad problemática:  Esta pandemia por SARS-COV-2 se inició en el año 

2019 cuando se descubrió un nuevo brote de neumonía grave en pacientes en 

la ciudad de Wuhan, China. Los primeros estudios epidemiológicos indicaban 

que la enfermedad se transmitía de manera rápida por vías respiratorias y que 

su comportamiento era mucho más agresivo en pacientes adultos y adulto 

mayor. La patología ocasionada por el nuevo coronavirus es altamente 

infecciosa, en su mayoría las personas que se encuentran con la infección por 

el virus del COVID-19 llegan a presentar cuadros respiratorios que pueden ser 

inicialmente leves o moderados por ello se pueden recuperar sin algún 

tratamiento especial, sin embargo, las población adulto mayor y aquellos que 

padecen enfermedades crónicas subyacentes tales como la diabetes, la 

hipertensión, cáncer o enfermedades respiratorias crónicas, tienen más 

probabilidades de presentar un cuadro grave de la enfermedad.  (1) 

Según la Organización mundial de la Salud en el mes de marzo del año 2020 

determinó a la infección respiratoria por el nuevo SARS-COV-2 una 

enfermedad de importancia sanitaria por lo cual declara que el mundo entero 

se encuentra en una pandemia y pide a los países tomar las medidas 

necesarias para la contención del virus La Organización Mundial de la Salud 

nos brinda algunas pautas de prevención y poder frenar la transmisión, 

principalmente es estar bien informado acerca del virus del COVID-19, que 

provoca la enfermedad y como es el modo de su propagación, todo esto de 

fuentes fiables y confiables para no ceder en argumentos alarmistas. El mejor 

modo de protegernos y proteger al resto es lavándose las manos con 

abundante agua y jabón, usando un gel a baso de alcohol con mucha 

frecuencia y evitar tocarse el rostro con las manos sucias. Este virus tiene una 

propagación rápida a través de las gotículas de saliva o las secreciones 

nasales que se emite cuando una persona se encuentra infectada con el virus 

estornuda o tose por ello es recomendado hacer el uso adecuado de las 

mascarillas y emplear el codo flexionado para evitar la diseminación de las 

gotículas.  (2) 
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Según la Organización Panamericana de salud el nuevo coronavirus 

descubierto es una nueva cepa de la familia de los coronavirus que no se ha 

logrado identificar previamente como infección en el ser humano, el nombre 

dado al nuevo coronavirus es COVID-19 y este nuevo coronavirus no se 

detectó antes en la historia de la medicina; el primer brote fue notificado en la 

ciudad de Wuhan en el pais de China en el mes de diciembre 2019. La 

transmisión del coronavirus se ha denominado zoonótica pues se evidencio 

que se puede contagiar de los animales a los seres humanos, hay algunos 

otros coronavirus en los que se ha evidenciado la transmisión entre animales a 

los seres humanos. Los síntomas más comunes suelen ser fiebre y los signos 

respiratorios similares a una gripe estacional, sin embargo, en algunos casos 

graves esta infección puede causar un cuadro grave de neumonía, 

compromiso respiratorio agudo y severo, insuficiencia renal y hasta la muerte. 

Al día 10 de setiembre según la Organización Panamericana de Salud nos 

muestra la situación de la infección por COVID-19 en la región de las 

Américas, en las últimas 24 horas se ha reportado 246 368 casos adicionales, 

3 782 muertes adicionales; además de estos datos muestra una noticia 

destacada respecto a estudios que se han ido realizando respecto al 

seguimiento de los casos, las hospitalización y muertes por infección por 

COVID-19 en estos momentos de inmunización población detallando que se 

ha visto una disminución en casos y que la presencia de la variante Delta es 

de vigilancia epidemiológica.  (3) 

En el Perú el nuevo coronavirus ingreso el mes de marzo del año 2020 

detectándose a un paciente que venía del extranjero, un joven de 25 años de 

edad y unas semanas después el presidente de la república tomo medidas 

restrictivas en la población peruana para buscar la contención de la pandemia 

en el Perú, actualmente en el Perú los casos de Covid-19 oscila a 2 millones 

de personas y las muertes que se ha suscitado en el país es de 198 mil a 

causa de la infección por el virus SARS-COV-2. El Perú tiene que tomar 

medidas preventivas para la contención de la pandemia y una de las medias 

ya tomadas es la inmunización de la población con las diferentes vacunas, sin 

embargo, se necesita una detección temprana de infección por ello las pruebas 
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antigénicas que emplean como técnica el hisopado nasofaríngeo es idóneo 

para un diagnóstico precoz. (4) 

El gobierno del Perú ha tomado medidas para la contención del virus y nos 

brinda algunos alcances acerca de la infección por COVID-19, cualquier 

persona puede contraer la infección al estar en contacto directo con una 

persona infectada por el virus del COVID-19 y su transmisión se puede 

propagar cuando algunas gotitas de saliva son inhaladas cuando están cerca 

del enfermo a su vez pueden quedar impregnadas en cualquier tipo de 

superficie de usos frecuente como los pasamanos, botón del ascensor, el 

asiento en el transporte público, entre otros. Mantener una distancia adecuada 

de otro es una buena opción, el uso correcto de la mascarilla y el frecuente 

lavado de manos.  (5) 

La institución de ESSALUD en la ciudad de Lima, en el marco de la pandemia 

a tomado medidas para la contención del virus en alianza con el Ministerio de 

Salud, en su documento técnico acerca de las recomendaciones para la 

evaluación y seguimiento de pacientes que tengan la infección por COVID-19 

da a conocer algunos criterios para toma de decisiones adecuadas en la 

atención del paciente, en un caso sospechoso de infección por COVID-19 que 

presente algún indicio de infección respiratoria aguda, además presente 

algunos de los siguientes síntomas como tos, fiebre, diarrea, cefalea. Etc o en 

algún caso probable que cumpla con criterios de tener antecedente 

epidemiológico de algún contacto directo con un caso probable o confirmado 

puede realizarse una prueba de antígeno para detección de infección por 

SARS-COV-2 en alguno de los puntos de detección brindados por la institución 

a través de una llamada a la línea 107 en la que le realizaran una previa 

consulta para definir la situación médica.  

Esta medida tomada por ESSALUD nos muestra que ya se emplean las 

pruebas antigénicas como apoyo a un diagnostico temprano de infección por el 

SARS-COV-2, por ello en un plan de vigilancia epidemiológica se debe seguir 

manteniendo su empleabilidad en los centros de primer nivel de atención en 

salud para el conocimiento de la población.  (6) 
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Formulación de problema: 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de la infección por SARS-COV-2 y 

factores sociodemográficos en pacientes de un punto de detección 

hospitalaria, Lima – 2021? 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de la infección por SARS-COV-2 y 

factores sociodemográficos según grupo etario en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima – 2021? 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de la infección por SARS-COV-2 y 

factores sociodemográficos según su educación en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima – 2021? 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de la infección por SARS-COV-2 y 

factores sociodemográficos según su género en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima – 2021? 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de la infección por SARS-COV-2 y 

factores sociodemográficos según su ocupación en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima – 2021? 

Objetivo general: 

Determinar la relación existente entre el conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores sociodemográficos en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima – 2021. 

Objetivos específicos: 

Identificar la relación existente entre el conocimiento de la infección por SARS-

COV-2 y factores sociodemográficos según grupo etario en pacientes de un 

punto de detección hospitalaria, Lima – 2021. 
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Identificar la relación existente entre el conocimiento de la infección por SARS-

COV-2 y factores sociodemográficos según su educación en pacientes de un 

punto de detección hospitalaria, Lima – 2021 

Identificar la relación existente entre el conocimiento de la infección por SARS-

COV-2 y factores sociodemográficos según su género en pacientes de un 

punto de detección hospitalaria, Lima – 2021 

Identificar la relación existente entre el conocimiento de la infección por SARS-

COV-2 y factores sociodemográficos según su ocupación en pacientes de un 

punto de detección hospitalaria, Lima – 2021 

Hipótesis general: 

Existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores sociodemográficos en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima – 2021 

Hipótesis específicas: 

Existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según grupo etario en pacientes 

de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021. 

Existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según su educación en pacientes 

de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021. 

Existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según su género en pacientes de 

un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021. 

Existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según su ocupación en pacientes 

de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021. 

 

 



6 

 

Justificación de la investigación: 

En la parte teórica, la presente investigación realizada tiene como finalidad 

conocer cual conocimiento de la población de la ciudad de Lima acerca de la 

pandemia del COVID-19 por el cual nuestro país ha ido atravesando desde el 

año 2020, es de vital importancia generar un conocimiento básico acerca de la 

infección del virus del SARS-COV-2, su modo de transmisión, los síntomas 

mas frecuentes si es una persona infectada con el virus y sus principales 

medidas de prevención en la contención del virus. 

En lo práctico, a nivel mundial la pandemia del COVID-19 ha tomado varias 

vidas principalmente a las personas de la tercera edad, sin embargo, 

actualmente las variantes del virus se han ido disipando a nivel mundial y son 

más fácil su transmisión y en algunos casos lleva a un episodio fatal. 

Actualmente los países han tomado medidas en la contención del virus 

aplicando las diversas vacunas estipuladas según la organización mundial de 

la salud; si bien las vacunas no eliminan la posibilidad de adquirir el contagio 

por el virus del SARS-COV-2 si disminuye la posibilidad de llegar a un estado 

grave de la enfermedad, por ello se debe seguir tomando las medidas 

restrictivas que ha adoptado cada pais. 

En los social, la pandemia aún no se ha terminado por ello debemos 

concientizar a la población en general acerca de los conocimientos básicos de 

la infección por SARS-COV-2, esta investigación genera un aporte a la 

población para saber si realmente hemos ido aprendiendo como podemos 

disminuir la propagación del virus y como tenemos el conocimiento básico para 

poder identificar los principales síntomas para su sospecha y acudir a un 

centro de salud mas cercano. Sumado a ello también conocer si la población 

conoce las medidas básicas para prevenir la infección del COVID-19. En todo 

sentido, las principales instituciones de salud del pais deben tomar las medidas 

pertinentes para que la información básica se propague a nivel nacional y solo 

así se podrá controlar la propagación del virus. 
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II.- MARCO TEÓRICO 

Antecedente internacional: 

Alahdal, H. et al en el año 2020 realizó una investigación titulada “An analytical 

study on the awareness, attitude and practice during the COVID-19 pandemic in 

RIyadh Saudi Arabia” con el objetivo de determinar la conducta y explorar la 

concientización, actitud and practica en el la pandemia del COVID-19 in relación 

con datos sociodemograficos. El estudio es de tipo observacional, descriptivo y de 

corte transversal; se empleó 1767 participantes como población para este estudio, 

incluyendo personas de distinto género y estatus social; el instrumento empleado 

para la recolección de datos fue una encuesta realizada por los investigadores. 

Los resultados obtenidos del estudio en mención es que el 58% de los 

encuestados mostraron un moderado nivel de conocimiento a causa de la 

pandemia por COVID-19, el 95% mostró una alta actitud frente a la lucha de la 

pandemia y el 81% de la población encuestada mostro una adecuada práctica 

para resguardar contra el COVID-19. El investigador llegó a la conclusión de que 

la población mostro un nivel moderado de conocimiento, actitud, practica frente a 

la lucha contra el COVID-19 y que por ello muestra una mejor preparación en un 

supuesto escenario de situación de epidemia o pandemia.  (7) 

Labban, L. et al en el año 2020 realizó una investigación titulada “Assessing the 

level of awareness and knowledge of COVID-19 pandemic among Syrians” con el 

objetivo de evaluar el nivel de concientización de las personas de Siria acerca del 

COVID-19, la investigación fue de tipo descriptivo observacional, la población que 

se empleó fue de 600 personas sirias. El instrumento elaborado que se empleó 

para la recolección de datos e información fue un cuestionario valorado por los 

investigadores. La investigación obtuvo que la el nivel de conocimiento o 

sensibilización en esta población estudiada acorde a la pandemia COVID-19 es 

aceptable, de la población estudiada el 65% fueron del género masculino y el 35% 

fueron del género femenino además el 87% de los encuestados tienen una 

educación universitaria, 54% concluyo el estudio secundario y el 52% el estudio 

primario. Con lo antes mencionado los investigadores concluyen que según lo 



8 

 

investigado se encontró que el estudio muestra que los sirianos relativamente de 

un alto nivel socioeconómico tienen un gran conocimiento y concientización sobre 

la pandemia del COVID-19.  (8) 

Dabi en el año 2020 realizó una investigación titulada “Knowledge, attitude, 

practice and associated factors regarding the Novel Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) Pandemic” con el objetivo de examinar el conocimiento, la actitud, la 

practica y los factores asociados a la nueva enfermedad por COVID-19, la 

investigación fue de tipo descriptiva, explorativa y de tipo correlacional, no se 

empleó una población sólida de un solo lugar, sin embargo se amplió en varios 

países tales como Egipto, Pakistan, Arabia Saudita, Malasia, China, Nigeria. etc. 

El instrumento que emplearon fue un cuestionario para la recolección de 

información en distintos países. La investigación menciona que en Egipto de los 

559 participantes el nivel de conocimiento fue bueno con respecto a sus factores 

sociodemográficos. El estudio realizado en Pakistan reflejo que de los 1004 

residentes mostro que el 50.1% tiene un conocimiento del modo de transmisión 

del virus entre humanos. El 46.6% menciona que ha sido paciente por infección 

del COVID-19, el 45,3% de los encuestados esta muy consciente de lo que es la 

pandemia del COVID-19. En Etiopia fueron 404 participantes y el 33.9% de ellos 

mostro un buen conocimiento de la pandemia por COVID-19, En Sarabia Audita 

de los 3388 participantes mostraron un alto conocimiento acerca de la infección 

por COVID-19. En Malasia de las 4850 personas que participaron de la 

investigación el 77.2% mostro un nivel aceptable del conocimiento del COVID-19. 

El investigador concluyó que la mayoría de los estudios realizados en los 

diferentes países refleja un buen conocimiento acerca del COVID-19, además 

algunos factores fueron identificados y asociados al nivel de conocimiento tales 

como la edad, el nivel educativo, la residencia, la profesión, el género, el estado 

civil entre otros fueron puntos clave y factores significativamente asociado al 

conocimiento de la infección por COVID-19.  (9) 

Zannatul, F. et al en el año 2020 realizó una investigación titulada “Knowledge, 

attitude, and practice regarding COVID-19 outbreak in Blangladesh: An online-
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bassed cross-sectional study” con el objetivo de conocer la influencia de la 

percepción, conocimiento, actitud por la pandemia del COVID-19. La investigación 

fue de tipo descriptivo, con corte transversal y correlacional; la población que se 

empleó en la investigación fueron residentes de Bangladesh de entre 12 y 64 

años de edad. El instrumento que se realizo fue que después de dar su 

consentimiento cada participante completo una encuesta en línea que tenía como 

fin obtener información de las variables sociodemográficos y su conocimiento 

hacia el COVID-19. De las personas que participaron de la investigación el 59.8% 

eran del género masculino, el 71.2% de los encuestados eran estudiantes de 

edad entre los 21 y 30 años de edad. Los resultados obtenidos de la investigación 

refleja que el 48.3% de los participantes tenían conocimientos más precisos 

acerca de la infección respiratoria por SARS-COV-2, el 96.7% de los participantes 

estaba de acuerdo en que la infección por SARS-COV-2 es una enfermedad 

peligrosa. En el estudio correlacional el conocimiento mas preciso de la infección 

respiratoria por SARS-COV-2 se asoció con la edad y la residencia, a su vez los 

factores sociodemográficos como ser mayor de edad, tener estudios superiores, 

estar empleado fueron los factores más acordes al conocimiento del COVID-19. 

Se concluye que mejorar el conocimiento, la actitud y practicas en la población 

general es crucial durante el periodo de aumento en el brote pandémico del 

COVID-19.  (10) 

Wadood A. et al en el año 2021 realizo una investigación titulada “Survey on 

Knowledge, attitude, perception and practice among University Students during 

the COVID-19 Pandemic” con el fin de conocer el nivel de conocimiento acerca de 

la infección por el SARS-COV-2. El estudio es de tipo descriptivo correlacional de 

corte transversal, la población empleada fue de 305 estudiantes de la Universidad 

Rajshahi. El instrumento de investigación fue un cuestionario para la recolección 

de la información siguiendo las instrucciones y guías de la Organización Mundial 

de la Salud, además se empleó la distribución de frecuencias, la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, las pruebas de Mann-Whitney y KruskalWallis para el 

análisis de datos; la significancia estadística se aceptó con una p < 0,05. Los 
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resultados obtenidos para la variable conocimiento sobre el COVID-19 fue de un 

nivel medio, sin embargo, más de un tercio de los encuestados no estaban en 

contra de usar el transporte público, además no estaban dispuestos a permanecer 

en casa, la mayoría de los estudiantes asociado a sus factores sociodemográficos 

estudiantes del género femenino fueron las que pensaban mas en que no 

afectaría el trabajo y su situación económica. Como conclusión el investigador 

menciona que los estudiantes tienen un conocimiento de un nivel medio acerca de 

la infección por SARS-COV-2, sin embargo, según su nivel de estudios la 

percepción y actitudes no fueron coherentes.  (11) 

Ogolodom, M. et en el año 2020 realizó una investigación titulada “Knowledge, 

attitudes and fears of healthcare workers towards the Coronavirus Disease 

(COVID-19) Pandemic in South-South, Nigeria” con el objetivo de evaluar el 

conocimiento, actitud, el temor del personal de salud que labora en la pandémica 

del COVID-19. La investigación fue de tipo descriptiva, correlacional; la población 

de la investigación fue conformada por todo el personal de salud de la zona 

geopolítica del sur de Nigeria que hicieron un total de 300 participantes. El 

instrumento empleado para la recolección de datos fue construido por los autores 

de la investigación y se calculó la validez de la información según cuestionarios 

en línea, los resultados obtenidos de la recolección de información fueron 

analizados según estadística descriptiva. Los resultados obtenidos a través de la 

investigación fueron de los 300 encuestados según algunas características 

sociodemográficas como la edad fue que la edad media de los participantes fue 

de 33,6 +/- 9,3 años, los cuales el 42% fue de 31 a 40 años. La población 

femenina representó el 57,33%, de todos los encuestados el 56% estaban 

altamente concientizados respecto a la pandemia por COVID-19 y que la mayoría 

de información la recibían de los medios de comunicación, el 61% tenia el 

conocimiento del riesgo que representaba al ser infectado por el virus al tener que 

ir a trabajar todos los días. La investigación concluye mencionando que el 

personal de salud incluido en esta investigación tiene un alto conocimiento acerca 

de la etiología de la enfermedad por coronavirus, el modo de transmisión y los 
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síntomas de la enfermedad respecto a la educación recibida y al trabajo que 

desempeñan.  (12) 

Nour, M. et al en el año 2015 realizó una investigación titulada “Knowledge, 

attitude and practices of healthcare providers towards MERS-CoV infection at 

Makkah hospitals, KSA” con el objetivo de determinar cuanto es el conocimiento 

de personal de los hospitales públicos de La Meca, la población de la 

investigación fueron las personas del hospital público, los cuales hicieron un total 

de 281 en el tiempo de setiembre del 2014 hasta abril 2015. El instrumento de la 

investigación fueron cuestionarios estructurados los cuales apoyaron en la 

recolección de la información. Los resultados obtenidos de la investigación fueron 

que según las características sociodemográficos el 57.7% de los encuestados 

fueron mujeres y el 46.3% fueron de la profesión enfermería, de manera general 

los resultados mostraron que solo un tercio de ellos, es decir el 32.4% adquirió 

buenos conocimientos sobre la infección. La puntuación media de los 

conocimientos fue significativamente mayor entre los que tenían una edad mayor 

a los 30 años, también fueron los de profesión médico y también aquellos que 

tenían mas de 10 años de experiencia. La investigación concluye que existe una 

brecha marcada de conocimientos entre los distintos profesionales de la salud del 

hospital La Meca hacia la infección por MERS-CoV.  (13) 
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Antecedente nacional 

Zegarra, J. et al en el año 2020 realizó una investigación titulada “Knowledge, 

perception and attitudes iin regard to COVID-19 Pandemic in Peruvian population” 

con el fin de evaluar los conocimientos, las actitudes de los peruanos durante el 

brote del coronavirus. La investigación es de tipo descriptivo, corte transversal y 

correlacional, diseño no experimental. La población estuvo organizada por 225 

participantes. El instrumento que se empleo para la recolección de datos fue 

basado en la web para evaluar cierta información sociodemográfica tales como 

que la edad era de entre 18 y 29 años de edad, además que el 69.3% eran 

profesionales titulados. Los resultados obtenidos de la investigación fueron según 

regresión logística que los conocimientos están altamente correlacionados con la 

educación (p=0,031), la ocupación (p=0,002) y la edad (p=0,016); según el 

investigación si bien los encuestados reportaron un conocimiento adecuado al 

identificar los síntomas esperados y también la forma de transmisión del virus 

existe un miedo a contraer el virus en un 70.2%, mencionan también que falta una 

preparación para combatir la enfermedad (76.9%) y también que falta las medidas 

pertinentes para enfrentar (51.1%). La investigación concluye que las políticas 

publicas deben considerar directrices para que el conocimiento acerca de la 

infección por SARS-COV-2 sea de mejor manejo e información verídica. (14) 
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Teorías relacionadas al tema 

Conocimiento 

Según Labban en su investigación refiere que falta estudios sobre el conocimiento 

de diferentes enfermedades infecciosas y al no haber suficiente información 

epidemiológica del nuevo coronavirus, en la población incluida para su estudio se 

necesita identificar cuanto conoce la población respecto a tres pautas principales 

de la enfermedad tales como su medio de transmisión, los síntomas o principales 

manifestaciones clínicas en caso de contraer la infección y su modo de 

prevención. (8) 

Tenemos la definición de conocimiento según varios autores por ello, 

mencionaremos algunos principales: 

Según Nonaka y Takeuchi (1995) denota dos vertientes para definir el 

conocimiento, de un lado en el punto de la epistemología occidental tradicional lo 

considera como algo estático y formal al conocimiento, sin embargo, en este 

campo de la epistemología que para obtener el conocimiento la verdad es el pilar 

como su atributo esencial y se aprecia su naturaleza abstracta, estática y no 

humana, se precisa en proposiciones y de manera lógica. Por otro lado, se define 

al conocimiento como un proceso ejecutado por el ser humano de forma dinámica 

para la creencia única y personal siempre en busca de la verdad, este punto 

precisa la naturaleza activa y naturaleza subjetiva del conocimiento. 

Según Seufert et al (2000) menciona que el conocimiento desde un punto 

empresarial a nivel organizacional ha sido considerado por muchos, pero solo 

definido por algunos y a su vez la comprensión solo por pocos, pero de manera 

formal nadie lo ha valorado prácticamente. 

Según Venzin et al (1998) estos autores evalúan al conocimiento desde el punto 

de tres epistemologías tales como la conexionista, la constructiva y la 

epistemología cognitiva. En la epistemología cognitiva identifica al conocimiento 

como la colección y la difusión de la información como el principal pilar para la 
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búsqueda del desarrollo del conocimiento, entonces se entiende que el 

conocimiento es una representación del mundo y por ello desde el enfoque 

cognitivo se equipa el conocimiento a la información y los datos obtenidos. En la 

epistemología de la conexión comprende que las organizaciones son redes 

basadas en las relaciones y es conducido por medio de la comunicación, su punto 

principal son las relaciones mas no el individuo o en pocas palabras el sistema 

entero es su objetivo; se entiende que la red que se menciona tiene una 

característica principal como es conseguir el dinamismo de flujos de información y 

su respectivo almacenamiento. Desde el punto de la tercera epistemología 

constructiva el conocimiento se basa en la interpretación y no en la recolección de 

la información como es la epistemología cognitiva, en este punto el sistema es 

abierto para obtener datos, sin embargo, son cerrados para la información y el 

conocimiento, este punto se entiende que el conocimiento no se dará de individuo 

a otro individuo, sino que todos los datos mostrados tienen que ser interpretados 

desde la perspectiva de cada uno. Esta epistemología considera que el 

conocimiento reside principalmente en el cuerpo, la mente y también en el 

sistema social va a depende del observador y también se comparte la información 

de manera indirecta a través del dialogo de dos individuos. 

Según Brown y Duguid (1998) mencionan que el origen del conocimiento siempre 

se ha considerado propiedad del ser humano, pero que la mayor estructura del 

conocimiento se ha producido y mantenido de manera colectiva, estos autores 

mencionan que el conocimiento se origina si se trabaja de manera conjunta y a 

esto lo denominan como comunidad de práctica, mencionan que a través d ela 

practica la comunidad desarrollara una mejor comprensión acerca de lo que hace, 

la forma en como lo hace y como este conocimiento obtenido se comparte con 

otras comunidades. 

Según Teece (1998) apoya en que el origen del conocimiento esta presente en 

los individuos y que de manera colectiva adopta distintas formas de como adquirir 

el conocimiento, se entiende entonces que a pesar que el conocimiento es 

obtenido de la experiencia y la habilidad de cada persona, las organizaciones dan 
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una facilidad entre la estructura social, física y además la denominación de 

distintos recursos lo que van a permitir que el conocimiento muestre las 

capacidades de cada individuo. 

Después de visualizar las distintas teorías de algunos autores podemos dar una 

idea general de que el conocimiento esta presente en cada individuo, sin 

embargo, si se trabaja de manera conjunta el conocimiento es compartido y 

estructurado para ser compartido con otras comunidades a través del dialogo y la 

comunicación, además hacemos énfasis en que el conocimiento se conforma con 

porciones vitales como es la experiencias, la opinión de personas expertas en el 

tema que se desarrolle y los valores son muy importantes también, todo lo antes 

mencionado van a generar un mejor análisis en la evaluación e incorporación de 

nueva información y experiencia.  (15)  (16) 

SARS-CoV-2 

El 31 de diciembre del 2019 según la Organización mundial de la salud se 

empezó a reportar casos de neumonía de causa no conocida en la ciudad de 

Wuhan, China. Luego de realizar los estudios de secuenciación de ácidos 

nucleicos mediante la técnica molecular denominada Reacción de la Cadena de 

Polimerasa (PCR) se identificó en las células del tracto respiratorio un nuevo 

coronavirus denominándolo como 2019-nCoV que después de algunas 

informaciones se planteo su nombre como SARS-CoV-2, este nuevo virus tiene 

diferente género y pertenece a la familia Orthocoronavirus lo cual lo hace 

diferente al virus del MERS-CoV y también al SARS-CoV, tiene según los estudios 

del 75 al 80% similitud al SARS-CoV, sin embargo tiene un mejor crecimiento en 

las vías aéreas del ser humano. 

La morfología del virus es tener un diámetro de 60 a 140 nm, es esférico y tiene 

picos que miden de 9 a 12 nm que se encuentran en la membrana y por ello se le 

acuña el nombre de coronavirus pues tienen una apariencia a la corona solar, 

posee viriones de 125 nm de diámetro. Este nuevo coronavirus posee 4 pares de 

proteínas estructurales como son la proteína de la membrana (M), la proteína de 
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la envoltura (E), la proteína que se encuentra en la nucleocápside (N) y la 

proteína espiga (S). Esta última proteína es la que media la unión al huésped, la 

proteína M tiene la función de adoptar conformaciones diferentes para que pueda 

unirse a la nucleocápside, la proteína E es una proteína de transmembrana y se 

ha encontrado en una pequeña cantidad dentro del virión del virus, este ayuda al 

ensamblaje del virus y su liberación lo cual es la parte principal en el inicio de la 

enfermedad y la proteína N es la única proteína que se encuentra en la 

nucleocápside, esta proteína  en unión con la proteína M cooperan para 

empaquetar al genoma encapsulado en partículas virales.  

Dimensión conocimiento de transmisión  

En los primeros reportes médicos acerca de la infección por el virus  SARS-CoV-2 

se identificó que se da entre individuos a través de un contacto directo, todo tipo 

de persona es susceptible al contagio, sin embargo, los inmunosuprimidos son los 

más susceptibles. Según las investigaciones referidas al tema se ha logrado 

identificar las principales rutas de transmisión del virus como son: 

La transmisión por gotas: Esta ruta de transmisión ocurre cuando un individuo 

infectado con el virus tose o estornuda y estas gotas liberadas con inhaladas o 

ingeridas por las personas cercanas a esta. 

La transmisión por contacto directo: Cuando un individuo tiene contacto con 

algunas superficies o algunos objetos contaminados con el virus y después de 

tocarlos la mano contaminada se lo lleva a la boca, nariz u ojos; es decir a los 

orificios de la cara que son entradas para el virus. 

La transmisión por aerosoles: Esta ruta de transmisión ocurre cuando las gotas 

respiratorias llegan a unirse en el aire de un lugar completamente cerrado y por 

ello se mantienen suspendidos en el aire con todo ello se forman aerosoles que si 

se inhalan pueden ser la causa de infección. 

Después de muchas investigaciones se sabe en la actualidad que la principal ruta 

del virus del SARS-CoV-2 es por contacto directo de una persona infectada con el 
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virus entre los miembros de su familia, amigos o en el lugar de trabajo, también 

son potenciales personas que transmiten la enfermedad aquellos que se 

encuentran en periodo de incubación del virus. 

Dimensión de conocimiento de manifestaciones clínicas  

De los principales casos identificados de la infección respiratoria por SARS-CoV-2 

el principal síntoma fue la fiebre alta, tos y disnea; algunos síntomas en menos 

frecuencia se hallaron la producción de esputo, cefalea, casos de hemoptisis y 

algunos casos de diarrea. El tiempo de presencia de algunos síntomas como es el 

caso de la disnea fue de 8 días en promedio, el sindroma de dificultad respiratoria 

fue de 9 días y cuando el paciente llegaba a necesitar una ventilación mecánica 

fue de 10.5 días en promedio, si embargo, en el caso de pacientes que 

presentaron síntomas leves se lograron recuperar después de una semana. Los 

síntomas gastrointestinales han sido señalados como nuevos síntomas en las 

recientes investigaciones, síntomas como diarrea, vómito, náuseas, dolor 

abdominal y disminución de apetito se han presentado en pacientes durante su 

hospitalización en la infección por el virus del SARS-CoV-2. La población adulto 

mayor son los que presentaron síntomas de anorexia, por otro lado, en la 

población pediátrica el vómito fue el que mas predominó. También se acuño 

algunos principales síntomas en los días iniciales de la enfermedad como es la 

anosmia o perdida del sentido del olfato, la ageusia o perdida del sentido del 

gusto los cuales son sugestivos a la infección inicial del virus. De los casos 

reportados de estos síntomas, se recuperaron dentro de las 3 semanas la 

ageusia, sin embargo, la anosmia fue persistente. 

Dimensión conocimiento de prevención 

Algunas de las mejores medidas para la prevención del nuevo coronavirus siguen 

siendo un sistema de vigilancia epidemiológica contando con pruebas de 

diagnóstico rápido. Las estrategias de prevención y control se deben socializar a 

nivel nacional para adoptar tratamientos de aislamiento y plantear los protocolos 

de prevención y control de la propagación del virus, sumado a ello algunas pautas 
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que ayuden a controlar la infección nosocomial del SARS-CoV-2. Para ambas 

situaciones el aislamiento de casos positivos, el seguimiento de los contactos de 

familiares y amigos, la desinfección constante del ambiente y el uso pertinente de 

equipos médicos de protección personal son lo indispensable. A su vez, la 

organización mundial de la salud ha recomendado el uso pertinente de la 

mascarilla N95 en los trabajadores de salud cuando el trabajo sea con aerosoles y 

siempre permanecer con mascarillas cuando se preste atención a pacientes sean 

casos sospechosos o confirmados. 

A pesar que la mayoría de los países han empezado a vacunar a su población las 

principales medidas generales en la prevención de la propagación del virus es el 

uso indispensable de mascarillas faciales, cubrir con el antebrazo al toser y 

estornudar, el lavado frecuente de manos, evitar estar en contacto con personas 

que hayan resultado positivo al resultado de la infección por SARS-CoV-2, 

mantener una distancia apropiada entre cada persona, evitar el contacto con ojos, 

nariz y boca ya que son las vías de ingreso del virus, si presenta algunos 

síntomas que sean sugestivos a la infección por SARS-CoV-2 buscar atención 

médica temprana y seguir de manera correcta los consejos del personal de salud. 

Los consejos actuales para la contención del virus siempre van a depender del 

pais donde se vive, según la etapa de la pandemia y el enfoque de la contención 

del virus según políticas del virus.  (17)  (18) 

Factores sociodemográficos 

En una investigación realizada por Nolasco en el año 2017 menciona que los 

factores sociodemográficos son las características o situaciones que puede 

colocar a una persona en el riesgo de desarrollar algún proceso mórbido y que 

puede verse influenciado en su convivencia social posterior.  (19) 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) considera ciertos 

criterios e indicadores que permiten observar de manera global los aspectos 

sociodemográficos mas relevantes al momento de identificar a las personas 
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según su lugar de residencia, la construcción de estos indicadores 

sociodemográficos se ha estimado evaluando a la población en general del pais.  

Dimensión de sexo y edad 

La edad mediana: La edad de la población se debe ordenar de manera creciente 

de menor a mayor. 

El índice de masculinidad: Se denomina al cociente del numero de varones entre 

mujeres una cierta población dada, esta se multiplica por cien y su interpretación 

se da como el número de varones por cada 100 mujeres. 

Estado civil: Se denomina a la situación en la que las personas de acuerdo a las 

leyes establecidas por el pais o por costumbres del mismo pais en función del 

matrimonio se establece ciertos deberes y derechos dentro de la sociedad, esta 

información es obtenida en los censos nacionales. 

Vivienda y hogar: El total de viviendas con personas presentes dentro de ellas ya 

sea con viviendas independientes, departamento en un edificio, choza u algún 

otro de tipo de vivienda, y el hacinamiento es definido como la relación entre la 

cantidad de personas que viven en la vivienda y considerar la cantidad de 

vivienda sin contar el baño, cocina, pasadizos. Etc. Se considera una vivienda en 

hacinamiento cuando en promedio en cada habitación viven 3,4 personas.  

Dimensión educación  

Las características educativas se establecen según la tasa de alfabetización en la 

edad de 15 años a más, se considera en este grupo aquellas personas que saben 

leer y escribir a partir de la edad de 15 años a más. También según el INEI en las 

características educativas la asistencia escolar forma parte de este grupo, en este 

punto se considera al estudiante que asiste de manera promedio al nivel 

educacional según su edad normada esto según el estado del país, por ejemplo, 

la edad normativa para la educación primaria es entre 6 y 11 años de edad y la 

educación secundaria es de 12 años hasta los 16 años de edad. 
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Dimensión Ocupación 

Según el INEI para evaluar las características económicas evalúa a la población 

según su actividad laboral u ocupación que desarrolla y le genera ingresos para 

su vida diaria 

Población económicamente activa: Se considera aquí la oferta de mano en el 

trabajo, en el caso de nuestro pais Perú la edad mínima es de 14 años de edad 

pueden ofrecer mano de obra, por ello las personas que son consideradas como 

económicamente activas son aquellas que contribuyen a la producción de bienes 

y también servicios. Este grupo comprende a aquellas personas que en un 

momento pertinente de referencia están laborando (Ocupados) o buscando un 

trabajo actualmente (Desempleado). 

Población económicamente inactiva: Se considera en este grupo a las personas 

que están en la edad de trabajar pero que no pertenecen al mercado laboral del 

país, por tanto, no generan ninguna actividad económica y tampoco se 

encuentran en la búsqueda actual de un trabajo. (20)(21) 
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III.- METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

Tipo Básica 

Según Hernández, R. Fernández C. y Baptista, P. (2010) definen que un estudio 

o investigación de tipo básica trata de denotar las características, las propiedades

y el perfil de los individuos, las comunidades, el proceso o cualquier tipo de 

situación que esté dispuesto a someterse a la observación y su respectivo 

análisis.  (22) 

Diseño de investigación 

La investigación realizada es de diseño no experimental, según Hernández, R. 

Fernández C. y Baptista, P. (2010) mencionan que la observación de fenómenos 

o situaciones en la forma que se muestran en su ambiente natural para un

escenario posterior lograr analizarlos. La presenten investigación es de corte 

transversal, según el autor mencionar se considera de corte transversal ya que la 

obtención y obtención de datos e información se obtiene en un momento dado, en 

un momento único. El fin de este tipo de investigación es dar una descripción a 

las variables planteadas, analizar su incidencia y evaluar la relación en un 

momento dado. (22) 

Nivel de investigación 

La investigación realizada tiene un nivel descriptivo – correlacional, según 

Hernández, R. Fernández C. y Baptista, P. (2010) si hablamos de una 

investigación correlacional este tiene como objeto principal buscar determinar la 

relación que puede existir o identificar el grado en que se asocian dos variables, 

conceptos o categorías dentro de un campo de la investigación. (22)
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O x  

   M  r 

O y 

Denotación: 

M : Muestra de investigación 

O1 : Variable 1: Conocimiento 

O2 : Variable 2: Factores sociodemográficos 

r : Asociación entre las dos variables 

3.2. Variables y operacionalización 

En la presente investigación se investigarán las variables conocimiento y factores 

sociodemográficos, la primera variable es de tipo cuantitativo y será medida en 

escala ordinal; la segunda variable de la investigación es cuantitativa también y 

será medida de forma nominal. 

Variable 1: Conocimiento de la infección por SARS-COV-2 

“Proceso del ser humano de forma dinámica para la creencia personal siempre en 

busca de la verdad” (Labban, 2021) 

Variable 2:  Factores sociodemográficos 

“Características o situaciones que puede colocar a una persona en el riesgo de 

desarrollar algún proceso mórbido y que puede verse influenciado en su 

convivencia social posterior. (Nolasco, 2017)  

Ver anexos. 
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3.3.  Población y muestra y muestreo  

La investigación será desarrollada en los pacientes que acuden al punto de 

detección de un distrito de la ciudad de Lima, serán considerados los pacientes 

de ambos sexos, mayores de 18 años. Solo se considerarán a los pacientes que 

acuden a este punto. 

De la población establecida para la investigación se tomará intencionalmente una 

muestra del total y serian 50 pacientes.  

En ese sentido, el muestreo tomado será intencional y no probabilístico. 

Criterios de inclusión  

Pacientes que acuden al punto de detección de Villa María del Triunfo, sean 

citados o no. 

Todos los pacientes que tengan mayor  a 18 años de edad. 

Todos los pacientes que acepten participar de la investigación después de 

brindarles la orientación de la finalidad del estudio. 

Personas que no les impida participar de la investigación por alguna discapacidad 

auditiva u otra. 

Criterios de exclusión 

Pacientes que sean citados en otros puntos de detección que no sea Villa María 

del Triunfo. 

Pacientes que no tengan la mayoría de edad, superior a 18 años de edad. 

Pacientes que no acepten ser partícipe de la investigación a pesar de informarles 

la finalidad del estudio. 

Personas que posean alguna condición que no les permita participar del estudio 

en mención. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

Para realizar la recolección de información necesaria se empleará un cuestionario 

para cada una de las variables. Esta técnica tiene la opción de poder ser 

empleada de manera masiva y no se necesita de una persona altamente 

calificado para su ejecución, su facilidad de desarrollo coopera con la población 

en estudio y se puede mantener sin modificación alguna la información obtenida, 

usando la metodología de evaluación para la primera variable que es 

conocimiento, no conoce el tema, conocimiento bajo en el tema, conocimiento 

regular en el tema y conocimiento alto en el tema. 

Y para la segunda variable también se empleará una encuesta de recolección de 

datos personales en la que se evaluará de manera porcentual para correlacionar 

con la otra variable de investigación. 

Según Hernández, R. Fernández C. y Baptista, P. (2010) define que el conjunto 

de ítems o alternativas presentadas en forma de juicio, ante las cuales se solicita 

la observación y respuesta del individuo en tres, cinco o siete categorías es una 

técnica de recolección de información. (22) 

Instrumento de recolección de información 

La técnica de recolección que se empleara es a través de la encuesta, ésta 

permitirá la recolección de información sobre la variable conocimiento y la 

variable factores sociodemográficos, con interrogantes cerradas y de nivel ordinal, 

las cuales se puede identificadas y cuantificadas ya que los datos obtenidos 

serán trasladados a una escala numérica. 

Validez y confiabilidad de los instrumentos 

La validación del instrumento ha sido realizada a través de los investigadores de 

un estudio previo, este se ha tomado como referencia para la aplicación de la 

investigación. 
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Hernández, et al. (2014), menciona que la validez hecha por los expertos en 

campo es el nivel en el que verdaderamente un instrumento tiene la capacidad de 

medir viablemente la variable en estudio, esto de acuerdo a los expertos del 

tema. 

Para determinar la confiabilidad del instrumento empleado en el estudio se realizó 

el alfa de Cronbach con los datos obtenidos y el resultado después de su 

aplicación fue el siguiente: 

Estadístico fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

,893 20 

 

3.5. Procedimiento 

La gestión de la investigación parte con la iniciativa de la investigadora para 

desarrollar un estudio en un lugar donde existe atención asistencial por parte del 

personal de salud, por ello se solicita el apoyo de los pacientes que acuden a este 

lugar para el desarrollo de las encuestas elaboradas para la obtención de 

información y su posterior recopilación. Después de obtener toda la información 

requerida, agrupamos y lo trasladamos a la base de la información para su 

elaboración y tabulación de graficas en búsqueda de la relación entre ambas 

variables planteadas. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

En el estudio del análisis de los datos recopilados, empleamos: 

Análisis descriptivo 

Haciendo uso del programa SPSS con la información recopilada en programa 

Excel se ha obtenido los principales estadísticos descritos a continuación: 
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 Tabla de frecuencias 

- Figuras estadísticas

- Tablas cruzadas

Análisis inferencial 

El proceso de los datos recopilados se realizo empleando el programa SPSS para 

evaluar la contrastación de las hipótesis planteadas, como primer paso se realizó 

una prueba de normalidad para determinar si los datos se distribuyen de forma 

normal o no normal. 

Para realizar la prueba de hipótesis se empleó el estadístico Rho de Spearman, 

basándose en la medición del nivel de significancia SIG del valor de p y definir la 

admisión o negación de la hipótesis nula, en tal caso sí: 

SIG = p valor < 0,05 se niega la H0 

SIG = p valor > 0,05 se admite la H0 

Dónde: 

SIG: Nivel de significancia 

H0: Hipótesis nula 

También se realizará la prueba de hipótesis basado en nuestro estadístico 

resultante, siendo la investigación de tipo no paramétrica la cual no requiere 

específicamente de algún supuesto en la distribución de donde van a proceder los 

datos obtenidos en la muestra y no podrá realizar inferencias en la población. (23) 

3.7. Aspectos éticos 

Confidencialidad: Todos los datos obtenidos no se emplearán para algún otro fin 

que no sea la investigación dicha. 
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Consentimiento informado: Las personas que formaron parte de la investigación 

fueron concientizados antes de su participación en el estudio y también se obtuvo 

permiso para el acceso completo a la información. 

Libre participación: Se solicitó la cooperación libre y voluntaria. 

Anonimato: La información obtenida de los colaboradores no serán mostrados y 

se encontrarán protegido en cualquier situación. 

Acceso a la información y base de datos: Las personas que se encuentren 

interesados pueden realizar una solicitud de manera escrita a la autora de la 

investigación, manifestando sus intereses y enviar un correo a 

lpaucarab@ucvvirtual.edu.pe Todos los derechos reservados 

mailto:lpaucarab@ucvvirtual.edu.pe
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IV.- RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

Tabla 1: Distribución del conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 

En la tabla 1 se observa que el conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 por 

parte de los pacientes encuestados en esta presente investigación se evidencia 

en un 14% en un conocimiento alto, sin embargo, el conocimiento medio y bajo 

representa la mayoría en un 18% en ambos niveles. 

Figura 1: Distribución gráfica del conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 

CONOCIMIENTO 

Frecuencia Porcentaje Porcentajes 

válidos 

Porcentajes 

acumulados 

Válidos 

CONOCIMIENTO BAJO 18 36,0 36,0 36,0 

CONOCIMIENTO MEDIO 18 36,0 36,0 72,0 

CONOCIMIENTO ALTO 14 28,0 28,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 
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Tabla 2: Distribución de los factores sociodemográficos 

  n % 

Género 
Masculino 28 56.0 

Femenino 22 44.0 

Total 50 100.0 

Grupo etario 

18-28 23 46.0 

29-39 9 18.0 

40-50 14 28.0 

51-60 4 8.0 

Total 50 100.0 

Educación 

Analfabeto 0 0.0 

Primaria 5 10.0 

Secundaria 14 28.0 

Técnico 19 38.0 

Universitario 12 24.0 

Total 50 100.0 

Ocupación 

Estudiante 3 6.0 

Empleo 
particular 

17 34.0 

Empleo estatal 17 34.0 

Independiente 11 22.0 

Desempleado 
2 4.0 

Total 50 100.0 
Fuente: Elaboración propia a partir de base de datos  

 

La tabla 2 evidencia la distribución de los factores sociodemográficos de los 

pacientes encuestados en la investigación, a nivel de género se obtuvo que el 

56% del total fueron varones; en el grupo etario se represento por jóvenes que se 

encuentran entre 18 y 28 años de edad; con respecto a la educación el 38% de 

los encuestados ha recibido una educación a nivel técnico. En un panorama 

general todos los encuestados han recibido la educación básica elemental. En el 

aspecto de la ocupación se representa por un 34% en los empleos 
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desempeñados en el área publico o estatal y el privado. Del total de encuestados 

solo el 6% fueron estudiantes. 

Figura 2: Distribución gráfica del factor sociodemográfico grupo etario 

         

Figura 3: Distribución gráfica del factor sociodemográfico educación 
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Figura 4: Distribución gráfica del factor sociodemográfico género 

           
 

Figura 5: Distribución gráfica del factor sociodemográfico ocupación 
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Tabla 3: Distribución del conocimiento de transmisión del SARS-CoV-2 

 

En la tabla 3 se evidencia que el conocimiento acerca del medio de transmisión 

para la infección del SARS-CoV-2 es de conocimiento medio con un 22% del total 

de encuestados, sin embargo, el 9% solo posee el conocimiento alto de como se 

transmite el virus. 

Figura 6: Distribución gráfica del conocimiento de transmisión del SARS-CoV-2 

 

CONOCIMIENTO DE TRANSMISIÓN DEL SARS-CoV-2  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

CONOCIMIENTO BAJO 19 38,0 38,0 38,0 

CONOCIMIENTO MEDIO 22 44,0 44,0 82,0 

CONOCIMIENTO ALTO 9 18,0 18,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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Tabla 4: Distribución del conocimiento de manifestación clínica del SARS-CoV-2 

 

CONOCIMIENTO DE MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE SARS-CoV-2 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

CONOCIMIENTO BAJO 19 38,0 38,0 38,0 

CONOCIMIENTO MEDIO 31 62,0 62,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

En la tabla 4 se evidencia que el conocimiento sobre las manifestaciones clínicas 

de la infección por SARS-CoV-2 es de un conocimiento medio representado por 

el 31% del total de encuestados, a su vez no se evidencio un conocimiento alto 

por parte de los encuestados con respecto a esta premisa. 

Figura 7: Distribución gráfica del conocimiento de manifestación clínica del 

SARS-CoV-2 
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Tabla 5: Distribución del conocimiento de prevención del SARS-CoV-2 

 

En la tabla 5 se observa que el conocimiento respecto a la prevención contra la 

infección del SARS-CoV-2 es un conocimiento bajo el cual representa el 18% del 

total de encuestados, a su vez el 15% de total de encuestados tiene un 

conocimiento alto. 

Figura 8: Distribución gráfica del conocimiento de prevención del SARS-CoV-2 

 

CONOCIMIENTO DE PREVENCIÓN DEL SARS-COV-2 

 Frecuencias Porcentajes Porcentajes 

válidos 

Porcentajes 

acumulados 

Válidos 

CONOCIMIENTO BAJO 18 36,0 36,0 36,0 

CONOCIMIENTO MEDIO 17 34,0 34,0 70,0 

CONOCIMIENTO ALTO 15 30,0 30,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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Tablas cruzadas 

Tabla 6: Conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 según grupo etario 

 

En la tabla 6 se observa la tabla cruzada que incluye las variables conocimiento 

de la infección por SARS-CoV-2 en relación a los factores sociodemográficos 

según grupo etario, así entonces el resultado obtenido muestra que las personas 

que se encuentran en edad joven de 18 a 28 años de edad tienen un 

conocimiento bajo respecto a la infección por SARS-CoV-2 haciendo un 22% del 

total de encuestados, sin embargo, el conocimiento alto se encuentra en las 

personas encuestadas en las que sus edades oscilan entre 40 a 50 años de edad 

y se ven representadas por el 16%. Esta asociación de ambas variables según su 

edad y el nivel de conocimiento en el tema se puede inferir en muchas 

circunstancias. 

 

 

 

Tabla de contingencia CONOCIMIENTO * GRUPO ETARIO 

 EDAD Total 

18-28 29-39 40-50 

CONOCIMIENTO 

CONOCIMIENTO BAJO 
Recuento 11 3 4 18 

% del total 22,0% 6,0% 8,0% 36,0% 

CONOCIMIENTO 

MEDIO 

Recuento 7 4 7 18 

% del total 14,0% 8,0% 14,0% 36,0% 

CONOCIMIENTO ALTO 
Recuento 3 3 8 14 

% del total 6,0% 6,0% 16,0% 28,0% 

Total 
Recuento 21 10 19 50 

% del total 42,0% 20,0% 38,0% 100,0% 
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Figura 9: Distribución gráfica de conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 

según grupo etario 

 
 

Tabla 7: Conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 según educación 

Tabla de contingencia CONOCIMIENTO* EDUCACIÓN 

 EDUCACIÓN Total 

PRIMARIA SECUNDARIA TÉCNICO UNIVERSITARIO 

CONOCIMIENTO 

CONOCIMIENTO 

BAJO 

Recuento 0 5 9 4 18 

% del total 0,0% 10,0% 18,0% 8,0% 36,0% 

CONOCIMIENTO 

MEDIO 

Recuento 0 5 7 6 18 

% del total 0,0% 10,0% 14,0% 12,0% 36,0% 

CONOCIMIENTO 

ALTO 

Recuento 5 4 3 2 14 

% del total 10,0% 8,0% 6,0% 4,0% 28,0% 

Total 
Recuento 5 14 19 12 50 

% del total 10,0% 28,0% 38,0% 24,0% 100,0% 
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En la tabla 7 se visualiza la tabla cruzada que incluye las variables conocimiento 

de la infección por SARS-CoV-2 en relación a los factores sociodemográficos 

según educación, así entonces el resultado obtenido es que la mayoría de los 

encuestados para la presente investigación ha sido constituido por personas que 

poseen estudios superiores técnicos o profesionales, pero el conocimiento de la 

infección por el SARS-CoV-2 ha resultado bajo en aquellos encuestados que 

tienen una educación técnica en una proporción del 18% y esta población 

también posee el siguiente porcentaje alto de conocimiento medio o regular en el 

tema con un 14%. 

Figura 10: Distribución gráfica de conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 

según educación 
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Tabla 8: Conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 según género 

Tabla de contingencia CONOCIMIENTO * GÉNERO 

 

 GÉNERO Total 

MASCULINO FEMENINO 

CONOCIMIENTO 

CONOCIMIENTO BAJO 

Recuento 10 8 18 

% del total 

20,0% 16,0% 36,0% 

CONOCIMIENTO MEDIO 

Recuento 12 6 18 

% del total 

24,0% 12,0% 36,0% 

CONOCIMIENTO ALTO 

Recuento 6 8 14 

% del total 

12,0% 16,0% 28,0% 

Total 
Recuento 28 22 50 

% del total 56,0% 44,0% 100,0% 

 

En la tabla 8 se visualiza la tabla cruzada que incluye las variables conocimiento 

de la infección por SARS-CoV-2 en relación a los factores sociodemográficos 

según género, así entonces el resultado obtenido es que el mayor porcentaje de 

población encuestada estuvo conformado por el género masculino haciendo un 

56% del total de encuestados y el conocimiento de la infección es medio a bajo ya 

que en ambos se encontró un porcentaje igual de 36 %. 
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Figura 11: Distribución gráfica de conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 

según género  

 
 

Tabla 9: Conocimiento de la infección por virus SARS-CoV-2 según ocupación 

Tabla de contingencia CONOCIMIENTO * OCUPACIÓN 

 OCUPACIÓN Total 

ESTUDIANTE PROFESIONAL INDEPENDIENTE DESEMPLEADO 

CONOCIMIENTO 

CONOCIMIENTO 

BAJO 

Recuento 1 10 7 0 18 

% del 

total 

2,0% 20,0% 14,0% 0,0% 36,0% 

CONOCIMIENTO 

MEDIO 

Recuento 2 10 6 0 18 

% del 

total 

4,0% 20,0% 12,0% 0,0% 36,0% 

CONOCIMIENTO 

ALTO 

Recuento 1 3 8 2 14 

% del 

total 

2,0% 6,0% 16,0% 4,0% 28,0% 

Total 

Recuento 4 23 21 2 50 

% del 

total 

8,0% 46,0% 42,0% 4,0% 100,0% 
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En la tabla 9 se visualiza la tabla cruzada que incluye las variables conocimiento 

de la infección por SARS-CoV-2 en relación a los factores sociodemográficos 

según ocupación, así entonces el resultado obtenido es que del total de 

encuestados el mayor porcentaje es de 46% y esta constituido por personas que 

tienen una profesión, debajo de ello se encuentran las personas que se dedican a 

un trabajo independiente siendo este representado por el 42%, del 42% que 

constituyen a las personas independientes el 16% de su total posee un 

conocimiento alto respecto al tema investigado. 

Figura 12: Distribución gráfica de conocimiento de la infección por virus SARS-

CoV-2 según ocupación 
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Análisis inferencial 

Se empleó la prueba de Kolmogorov-Smirnov, así lograr la determinación de la 

normalidad de la distribución de la información obtenida en la presente 

investigación, ya que la muestra utilizada estuvo constituida por 50 pacientes, nos 

planteamos las hipótesis: 

H0: La distribución de los datos surgen de una distribución normal. 

Ha: La distribución de los datos no surgen de una distribución normal 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: 

SIG < 0.05; se niega H0 

SIG > 0.05; Se admite H0 

Tabla 10: Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

CONOCIMIENTO ,234 50 ,000 

TRANSMISIÓN ,244 50 ,000 

MANIFESTACIÓN 

CLÍNICA 

,401 50 ,000 

PREVENCIÓN ,235 50 ,000 

EDAD ,276 50 ,000 

EDUCACIÓN ,221 50 ,000 

GÉNERO ,370 50 ,000 

OCUPACIÓN ,265 50 ,000 

a. Corrección de la significación de Lilliefors
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La tabla 10 muestra el resultado obtenido del estadístico de Kolmogorov para el 

análisis detallado de la normalidad de las variables planteadas en la investigación 

y se realizó en el software SPSS obteniendo así un nivel de significancia Sig = p 

valor de 0.000 < 0.05, esto para todas las dimensiones de las variables del 

presente estudio, a su vez se detalla que las variables Conocimiento y Factores 

sociodemográficos no provienen de una distribución normal. Por lo antes 

mencionado se empleará estadística no paramétrica para la contratación de las 

hipótesis planteadas. 

Prueba de hipótesis  

La siguiente figura fue tomada del autor Mondragón basado en las escalas 

establecidas por Hernández Sampieri. (23) 

   Figura N° 13: Interpretación de la correlación de Rho de Spearman 
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Para la hipótesis especifica 1 

a) Sistema de hipótesis

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección por

SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según grupo etario en pacientes

de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021

H0: No existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según grupo etario en

pacientes de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021

b) Contraste

Tabla 11: Prueba de correlación entre la variable conocimiento de la infección

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según grupo etario en

pacientes de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021.

Correlaciones 

CONOCIMIENTO EDAD 

Rho de Spearman 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de correlación 1,000 ,334* 

Sig. (bilateral) . ,018 

N 50 50 

GRUPO 

ETARIO 

Coeficiente de correlación ,334* 1,000 

Sig. (bilateral) ,018 . 

N 50 50 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

En la tabla 11 se observa que entre el conocimiento de la infección por SARS-

CoV-2 y el grupo etario se encuentra un 33% de asociación al estadístico Rho de 

Spearman con un nivel de significancia de SIG p valor de 0.018 lo cual es menor 

al 0.05 y de esta manera se evidencia una existente correlación significativa entre 

las dos variables por ello se rechaza la H0. 
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Para la hipótesis especifica 2 

a) Sistema de hipótesis 

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según su educación en pacientes 

de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021 

H0: No existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según su educación en 

pacientes de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021 

b) Contraste 

Tabla 12: Prueba de correlación entre la variable conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según educación en pacientes 

de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021. 

 

 

En la tabla 12 se observa que existe una correlación significativa negativa entre 

las variables conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 y educación de las 

personas encuestadas con un nivel de significancia SIG p valor de 0.048 < 0.05 

 

Correlaciones 

 
CONOCIMIENTO EDUCACIÓN 

Rho de Spearman 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de correlación 1,000 -,281* 

Sig. (bilateral) . ,048 

N 50 50 

EDUCACIÓN 

Coeficiente de correlación -,281* 1,000 

Sig. (bilateral) ,048 . 

N 50 50 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
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Para la hipótesis especifica 3 

a) Sistema de hipótesis

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección por

SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según su género en pacientes de

un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021

H0: No existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según su género en pacientes

de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021

b) Contraste

Tabla 13: Prueba de correlación entre la variable conocimiento de la infección

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según género en pacientes de

un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021.

En la tabla 13 se observa que existe una correlación baja en el estadístico Rho de 

Spearman con un 8.3% entre las variables conocimiento de la infección por 

SARS-CoV-2 y género de los pacientes encuestados, se obtuvo un valor de SIG p 

valor de 0.566 lo cual nos sitúa en admitir la H0. 

Correlaciones 

CONOCIMIENTO GÉNERO 

Rho de Spearman 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de correlación 1,000 ,083 

Sig. (bilateral) . ,566 

N 50 50 

GÉNERO 

Coeficiente de correlación ,083 1,000 

Sig. (bilateral) ,566 . 

N 50 50 
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Para la hipótesis especifica 4 

a) Sistema de hipótesis 

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según su ocupación en pacientes 

de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021 

H0: No existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según su ocupación en 

pacientes de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021 

b) Contraste 

Tabla 14: Prueba de correlación entre la variable conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según ocupación en pacientes 

de un punto de detección hospitalaria, Lima – 2021. 

 

En la tabla 14 se muestra un nivel bajo de correlación entre las variables 

conocimiento de la infección por el virus SARS-CoV-2 y la ocupación de los 

pacientes encuestados con un valor de 23.7% en el estadístico Rho de 

Spearman además nos da un valor de SIG p valor de 0.101 > 0.05 y se acepta 

la hipótesis nula, por lo cual no existiría una relación significativa entre ambas 

variables. 

Correlaciones 

 CONOCIMIENTO OCUPACIÓN 

Rho de Spearman 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de correlación 1,000 ,235 

Sig. (bilateral) . ,101 

N 50 50 

OCUPACIÓN 

Coeficiente de correlación ,235 1,000 

Sig. (bilateral) ,101 . 

N 50 50 
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V.- DISCUSIÓN 

Después de realizar los procedimientos y obtener los resultados de la presente 

investigación, en este capitulo se realizará la discusión empleando las 

investigaciones planteadas en el marco teórico. 

El análisis general de todos los resultados obtenidos y con los que se realizará las 

discusiones son las siguientes: 

Después de realizar el estudio estadístico de todas las encuestas realizadas se 

obtuvo que el conocimiento de la infección por el virus de SARS-CoV-2 es medio 

o moderado a bajo obteniendo el siendo estos el 36% del total de encuestados,

haciendo un total de 72% juntos. Solo el 28% de los encuestados mostraron un 

conocimiento alto. Del total de la población encuestada estuvo conformado por 

personas del género masculino en un 56% y el 44% fueron del género femenino, 

la edad representativa de los encuestados estuvo conformado por las edades de 

18 – 28 años haciendo un 46% del total de encuestados por lo que podemos decir 

que la investigación tuvo una participación alta de la población joven, en la 

variable educación la mayoría de los encuestados cuenta con un estudio de nivel 

técnico sumando un 38% al total de encuestados; asimismo en le variable 

ocupación el 34% de los encuestados refiere poseer un empleo en el sector 

público y privado  siendo 34% del total cada uno respectivamente. En una visión 

de las variables en su correlación con la variable conocimiento se observó que en 

la variable edad mas representativa fue de 18 a 28 años y que mostraron un 

conocimiento medio a bajo, en relación a la educación la mas representativa fue 

la educación técnica y mostraron un conocimiento medio a bajo, según el género 

el conocimiento es medio o moderado según la estadística y en lo que respecta a 

la ocupación los mas representativos fueron los que prestan servicios en el sector 

publico y privado del 18% el 10 % tiene un conocimiento medio en el tema, sin 

embargo, los que están en el grupo de ocupación independiente y hace un 14% 

del total el 8% posee un conocimiento alto en el tema. 
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El análisis de los datos totales de la investigación se realizó empleando el 

software SPSS y buscando la correlación entre las variables de conocimiento de 

la infección por SARS-CoV-2 y los factores sociodemográficos en pacientes que 

acuden a un punto de detección hospitalaria, según lo obtenido entre el 

conocimiento y el grupo etario de los encuestados 33,4% según el coeficiente de 

Rho de Spearman con un nivel de significancia menor al 0.05, el valor obtenido es 

SIG de 0.018 < 0.05 lo cual nos evidencia que existe una relación significativa 

entre el conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 y la edad de los pacientes 

encuestados. En la correlación de el conocimiento de infección por SARS-CoV-2 

y la educación de los pacientes se obtuvo una correlación negativa, aunque con 

un nivel de significancia menor al 0.05, el valor obtenido es SIG de 0.048 < 0.05 lo 

cual nos indica que existe una relación indirecta entre ambas variables. En la 

correlación del conocimiento de infección por SARS-CoV-2 y el género de los 

pacientes encuestados se obtuvo un 8,3% de relación según el estadístico Rho 

de Spearman y el nivel de significancia es mayor al 0.05, el valor obtenido de SIG 

es 0.566 > 0.05 por ello se admite la hipótesis nula que menciona que no existe 

una relación significativa entre el conocimiento y el género de los pacientes 

encuestados. En la correlación del conocimiento de infección por SARS-CoV-2 y 

la ocupación de los pacientes encuestados se obtuvo una correlación de 23,5% 

según el estadístico y su nivel de significancia es mayor a 0.05, el valor obtenido 

es SIG de 0.101 > 0.05 por lo cual se admite la hipótesis nula que menciona que 

no existe una relación significativa entre las dos variables. 

Con respecto a los resultados obtenidos en las variables sociodemográficas en el 

estudio estuvo conformado por una población del género masculino de 56%, en el 

estudio realizado por Alahdal (7) su población también estuvo conformado en su 

mayoría por el género masculino 60%, sin embargo en su estudio se mostro que 

el 58% de la población encuestada mostro un conocimiento de nivel medio o 

moderado en un 58% lo cual difiere con el presente estudio ya que se obtuvo que 

el conocimiento medio o moderado se consolido en un 36%, en el estudio del 

autor antes mencionado también cita que de las variables sociodemográficas 
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empleadas en su estudio el género o sexo de la población encuestada obtuvo una 

correlación significativa con un p < 0.001, sin embargo, en la presente 

investigación la variable sociodemográfica que se asocio significativamente fue la 

edad con un p = 0.018. 

Según Labban (8) en su estudio determino que el conocimiento de la infección por 

SARS-CoV-2 es moderado, compartiendo el resultado con la investigación ya que 

se obtuvo 36% del conocimiento medio o moderado de los encuestados, la edad 

mas representativa en su investigación fue de 35 a 50 años a diferencia de 

nuestra investigación que estuvo conformado en un 46% por una población joven 

los cuales su edad oscila entre 18 – 28 años, la población empleada en la 

investigación del autor mencionado estuvo conformado por el género masculino 

en un 65% al igual que en el nuestro ya que se obtuvo una población del 56%. 

En la investigación realizada por Dabi (9) los resultados obtenidos reflejan que la 

población encuestada posee un conocimiento bueno y la edad, ocupación y el 

nivel educativo son factores que se asocian significativamente al conocimiento de 

la infección por el virus SARS-CoV-2, lo cual si bien podemos comparar con 

respecto al resultado obtenido solo en nuestra investigación se asocio 

significativamente la edad y la educación de los encuestados con un p= 0.018 y 

0.048 para ambas variables respectivamente. 

En otra investigación que se realizo por el autor Zannatul (10) menciona que su 

población estuvo conformada por el género masculino en un 59,8% de manera 

similar en nuestra investigación ya que estuvo conformada por el 56%, la 

población mas representativa fueron estudiantes haciendo un 71,2% en nuestra 

investigación estuvo conformado por una población que se dedica a un empleo en 

el sector público y privado, la edad más representativa estuvo conformado por 

una población de 21 a 30 años lo cual hizo un 57,9% de igual manera podemos 

compartir esta población ya que en nuestra investigación también fue conformada 

por una población joven de 18 a 28 años haciendo el 46% del total de 

encuestados y la educación más alcanzada de los encuestados fue la 
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universitaria haciendo un 61% del total de encuestados en nuestra investigación 

estuvo conformado por una población que ha recibido una educación técnica 

haciendo un 38%; del total de encuestados en su investigación el 48,3% mostró 

conocimientos precisos sobre la infección por el virus SARS-CoV-2 y de este 

48,3% que represente el total de los encuestados para el conocimiento el 55,1% 

estuvo conformado en la identificación de las formas de prevención en caso de 

infección, en nuestra investigación difiere con este autor ya que solo se obtuvo un 

conocimiento medio en un 36% y a nivel de la dimensión prevención se denotó un 

conocimiento bajo con un 36%; según su investigación el conocimiento tiene una 

asociación significativa a la edad y la residencia con un p = 0.001, sin embargo en 

nuestra investigación si bien no empleamos la dimensión residencia como 

factores sociodemográficos si estuvo conformado por la edad y podemos 

compartir el mismo resultado ya que en nuestra investigación se obtuvo una 

asociación significativa con un p = 0.018. 

En la investigación realizada por Wadood (11) obtuvo un resultado de la población 

encuestada que posee un conocimiento de nivel medio para la infección por 

SARS-CoV-2 podemos decir que se comparte la información ya que en nuestros 

resultados también nuestros encuestados obtuvieron un conocimiento medio a 

bajo, la población empleada para la investigación del autor antes mencionado 

estuvo conformado por 73,4% con género masculino lo que representa la mayoría 

de la población encuestada al igual que nuestra investigación, su población a 

nivel de grupo etario estuvo conformado por jóvenes de 17 a 28 años haciendo un 

21% de igual manera en nuestra investigación con el 46%, empleó el estadístico 

Kolmogorov para el estudio de normalidad al igual que nuestra investigación y del 

total de los encuestados el 49,5% reconoce las manifestaciones clínicas de la 

enfermedad y el 31,8% reconoce las formas de transmisión del virus, sin 

embargo, en nuestra investigación se comparte el mismo resultado ya que en las 

dimensiones transmisión se obtuvo un conocimiento medio con un 44% y 

manifestaciones clínicas un conocimiento medio con un 62%; la significancia 
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obtenida en la investigación del autor menciona que fue menor al 0.05 se 

comparte el mismo resultado con las dimensiones edad y educación. 

En una investigación que realizó Ogolodon (12) obtuvo como resultado que la 

población mostró un conocimiento alto con respecto a la infección por el virus, sin 

embargo, difiere con nuestro resultado ya que se obtuvo un conocimiento medio a 

bajo, esto puede suceder por la diferencia de población empleada para la 

investigación y algunos otros factores asociados. 

En la investigación realizada por Mohamed (13) la edad promedio de los 

encuestados fue de 30 años de edad y la población del género masculino fue la 

mas representativa con un  57,7% y se concluyó que tienen buenos conocimiento 

con respecto a la infección por el virus, sin embargo, el autor menciona que un 

existe muchas brechas a nivel del conocimiento y si bien se comparte el tema que 

se debe reducir las brechas en el conocimiento de los temas sanitarios 

justamente en nuestra investigación se obtuvo conocimiento que van de medio a 

bajo  con un 36% lo cual nos hace compartir la premisa que se debe reducir las 

brechas a nivel del conocimiento. 

Zegarra (14) en su investigación realizada menciona que los conocimientos de la 

infección por SARS-CoV-2 están altamente correlacionados con los factores 

sociodemográficos tales como la educación con un p=0.031, la ocupación con un 

p=0.002 y la edad con un p=0.016 y la población conformada para su 

investigación mostró conocimientos adecuados a nivel de síntomas y modo de 

transmisión del virus, cabe señalar que este autor empleo una población peruana 

al igual que nuestra investigación y podemos compartir el resultado que nuestra 

población mostró un conocimiento medio en la dimensión prevención con un 44% 

y manifestaciones clínica un conocimiento medio con un 62%, sin embargo, en la 

dimensión prevención aún nos falta mejorar, con respecto a la correlación en 

nuestra investigación solo se obtuvo una correlación significativa en la variable 

edad con un p=0.018 y educación con un p=0.048. 
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VI.- CONCLUSIONES 

Primero: Existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección por 

el virus de SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según grupo etario en 

pacientes de un punto de detección hospitalaria, se ha obtenido un nivel de 

correlación de 33,4% con un nivel de significancia de 0.018 < 0.05. Este suceso 

ocurre pues depende del acceso que se tiene a la información ya sea de primera 

mano o no. 

Segundo: Existe una correlación significativa negativa entre el conocimiento de la 

infección por el virus SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según 

educación en pacientes de un punto de detección hospitalaria, ya que se obtuvo 

un nivel de correlación de -0.281 pero un nivel de significancia de 0.048 < 0.05. 

Tercero: No existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según género en pacientes de un 

punto de detección hospitalaria, se ha obtenido un nivel de correlación de 8,3% 

con un nivel de significancia de 0.566 > 0.05. 

Cuarto: No existe una relación significativa entre el conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos según ocupación en pacientes de 

un punto de detección hospitalaria, se ha obtenido un nivel de correlación de 

23,5% con un nivel de significancia de 0.101 > 0.05. 
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VII.- RECOMENDACIONES 

 

Primero: Proponer a las autoridades del sector salud implementar las formas 

mas amigables para que la población que no pueda acceder algún lugar de 

información pueda obtenerlo de manera oportuna y verídica. 

Segundo: Fortalecer los medios de comunicación que se encargar de difundir la 

información acerca de la pandemia que se sigue viviendo en el país, a su vez que 

esta información llegue a todos los sectores de manera puntual y precisa para el 

entendimiento de la población. 

Tercero: Establecer protocolos de información más cercana a la población joven 

y adolescentes ya que son una población que puede ayudar a difundir la 

información a través del uso de sus redes sociales y así poder llegar a distinto 

tipo de población. 

Cuarto: Enseñar de manera mas profunda la identificación de los principales 

síntomas de la enfermedad para que la atención médica de cualquier miembro de 

la familia sea oportuna y que no se corra riesgos de diseminación de la 

enfermedad y desenlaces fatales. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Conocimiento de la infección por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos en pacientes de un punto de detección hospitalaria, Lima-2021 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES ÍTEMS 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos en pacientes 

de un punto de detección 

hospitalaria, Lima – 2021? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

PE1: ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según grupo 

etario en pacientes de un punto 

de detección hospitalaria, Lima – 

2021? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según su 

educación en pacientes de un 

punto de detección hospitalaria, 

Lima – 2021? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el 

conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos en pacientes de 

un punto de detección hospitalaria, 

Lima – 2021 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

OE1: Identificar la relación entre el 

conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según grupo 

etario en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima – 2021 

OE2: Identificar la relación entre el 

conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según su 

educación en pacientes de un punto 

de detección hospitalaria, Lima – 

2021 

OE3: Identificar la relación entre el 

conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según su género 

HIPÓTESIS GENERAL 

Existe una relación significativa entre 

el conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos en pacientes de 

un punto de detección hospitalaria, 

Lima – 2021 

HIPÓTESIS ESPECÍFICOS 

HE1 Existe una relación significativa 

entre el conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según grupo 

etario en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima – 2021 

HE2 Existe una relación significativa 

entre el conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según su 

educación en pacientes de un punto 

de detección hospitalaria, Lima – 

2021 

HE3: Existe una relación significativa 

entre el conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según su género 

VARIABLE 1: 

CONOCIMIENTO 

VARIABLE 2: 

FACTORES 

SOCIODEMOGRAFICOS 

▪ Conocimiento de
transmisión

▪ Conocimiento de
manifestación
clínica

▪ Conocimiento de

prevención

▪ Grupo etario
▪ Educación
▪ Género
▪ Ocupación

20 preguntas 

para la variable 

conocimiento 

Ficha de 

recolección de 

datos para la 

variable 

Satisfacción del 

donante 

Escala de 

medición: 

Ordinal 



58 

 

 

 

PE3: ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según su 

género en pacientes de un punto 

de detección hospitalaria, Lima – 

2021? 

PE4: ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según su 

ocupación en pacientes de un 

punto de detección hospitalaria, 

Lima – 2021? 

 

 

en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima – 2021 

 

OE4: Identificar la relación entre el 

conocimiento de la infección por 

SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según su 

ocupación en pacientes de un punto 

de detección hospitalaria, Lima – 

2021 

 

en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima – 2021 

 

HE4: Existe una relación significativa 

entre el conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores 

sociodemográficos según su 

ocupación en pacientes de un punto 

de detección hospitalaria, Lima – 

2021 
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TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

Enfoque de Investigación:  

Cuantitativo. 

 

Tipo de Investigación: 

Básico 

Diseño: No experimental 

 

Nivel de Investigación: 

Correlacional 

 

Corte de Investigación: 

Transversal o transaccional 

 

Población: Pacientes 

que acuden a un 

punto de detección 

hospitalaria en la 

ciudad de Lima. 

 

 

Tamaño de la 

muestra: La muestra 

fue de 50 pacientes 

 

Tipo de muestreo: 

Censal 

 

VARIABLE 1: 

TÉCNICA: Encuesta 

INSTRUMENTO:  

Cuestionario sobre el conocimiento de la infección 

por SARS-CoV-2 en un punto de detección 

hospitalaria. 

AÑO:  2021 

ELABORACIÓN: Modelo SERVPERF adaptado a 

partir del cuestionario de Labban. 

 

ÁMBITO DE APLICACIÓN: Servicio del Banco de 

Sangre de un Hospital de Moquegua 

 

Forma de Administración: Individual 

VARIABLE 2: 

TÉCNICA: Encuesta 

INSTRUMENTO:  

Ficha de recolección de datos para la información de 

factores sociodemográficos de pacientes que acuden a 

un punto de detección hospitalaria 

AÑO:  2021 

ELABORACIÓN: Adaptado a partir del cuestionario de 

Nolasco, A. 

 

ÁMBITO DE APLICACIÓN: Servicio del Banco de Sangre 

de un Hospital de Moquegua 

 

Forma de Administración: Individual 
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Anexo 2: Operacionalización de las variables

Variable Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
Medición 

Conocimiento 

“Proceso del ser 

humano de 

forma dinámica 

para la creencia 

personal 

siempre en 

busca de la 

verdad” 

(Labban, 2021 

p. 2)

La variable conocimiento 
consta de 3 dimensiones, 
10 indicadores que serán 
analizados de una 
encuesta de 20 ítems a los 
usuarios que acuden a un 
punto de detección 
hospitalaria. 

Conocimiento 
de transmisión 

Conocimiento 
de 
manifestación 
clínica 

Conocimiento 
de prevención 

Personas con 
infección  
Gotas en el 
aire 
Superficies 
Exhalación 

Fiebre 
Dolor muscular 
Problemas 
digestivos 
Anosmia 

Uso de 
mascarilla 
Lavado de 
manos 
Sistema 
inmunológico 
competente 

    1 - 7 

8 – 11 

12 – 20 

ORDINAL: 
El cuestionario es 
basado en 20 
preguntas que 
evaluará el 
conocimiento de la 
infección por 
SARS-Cov-2 

Escala de medición: 

0-5: No conoce

6-10: Conocimiento

bajo

11-15: Conocimiento

regular

16-20: Conocimiento

alto

      FUENTE: Adaptado de LABBAN (2021) 
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Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
Medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 
socio-

demográficos 

“Características o 

situaciones que 

puede colocar a 

una persona en el 

riesgo de 

desarrollar algún 

proceso mórbido 

y que puede 

verse 

influenciado en 

su convivencia 

social posterior” 

(Nolasco, 2017 

p.27) 

 

 

 

La variable factores 

sociodemográfico 

consta de 4 

dimensiones, 14 

indicadores que 

serán analizados de 

una encuesta de 16 

ítems a los usuarios 

que acuden a un 

punto de detección 

hospitalaria. 

 
 

Grupo etario 
 
 
 

 
 
 

Educación 
 
 
 

 
 

 
Género 

 
 

 
 

Ocupación 

. 18 - 28 

. 29 - 39 

. 40 - 50 

. 51 – 60 

. mayor a 60 

 

 

. Analfabeto 

. Primaria 

. Secundaria 

. Técnico 

. Universitario 
 
 
 
- Masculino 
- Femenino 
 
 
 
. Estudiante 

. Profesional 

. Independiente 

. Desempleado 

1 

2 

3 

4 

5 

 

1 

2 

3 

4 

5 

 

 

1 

2 

 

 

1 

2 

3 

4 

  

 
  
De intervalo 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 

      FUENTE: Adaptado de NOLASCO A. (2017) 
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                                                           Anexo 3: Encuesta 

Instrucciones: 

El presente instrumento es parte de un estudio titulado” Conocimiento de la infección 

por SARS-COV-2 y factores sociodemográficos en pacientes de un punto de 

detección hospitalaria, Lima-2021”. La información obtenida es de carácter 

confidencial y reservado, ya que los resultados recopilados serán manejados solo por 

la investigadora y a su vez ayudaran en conocer la actualidad respecto a si la 

población tiene conocimientos básicos del virus causante de la pandemia que 

estamos viviendo ahora. 

Para lo cual pedimos su colaboración respondiendo con sinceridad las preguntas que 

se plantean a continuación: 

Agradezco de antemano su valioso tiempo y colaboración 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

Edad:………..          Género:  Masculino (  )     Femenino   (   ) 

Nivel de instrucción: Analfabeto (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Técnico (   ) 

Universitario (   ) 

Ocupación:  Estudiante (   )  Desempleado   (   )  Independiente (  ) Dependiente (  ) 

Respecto al conocimiento de la infección por SARS-CoV-2, marque las alternativas 

que usted crea conveniente de acuerdo a lo que usted conoce, de la manera mas 

sincera. Marque SI, si conoce el enunciado, No si no lo conoce y marque NO SÉ si 

se encuentra en dudas. 

Agradecida de su colaboración. 
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N° Enunciado SI NO No sé 

1 COVID-19 es causado por un virus    

2 El periodo de incubación del COVID-19 es de 5 a 14 días    

3 SARS-CoV-2 es transmitido por personas infectadas    

4 SARS-CoV-2 es transmitido por gotas en el aire    

5 SARS-CoV-2 es transmitido por gotas en superficies    

6 SARS-CoV-2 es transmitido por tos y estornudo    

7 SARS-CoV-2 es transmitido por exhalación    

8 SARS-CoV-2 produce síntomas respiratorios    

9 SARS-CoV-2 produce síntomas gastrointestinales    

10 SARS-CoV-2 produce fiebre y dolor muscular    

11 SARS-CoV-2 puede producir la muerte    

12 SARS-CoV-2 puede ser prevenido por uso de mascarilla    

13 SARS-CoV-2 es prevenido si se lava las manos    

14 SARS-CoV-2 es prevenido si tiene un buen sistema inmune    

15 SARS-CoV-2 es prevenido si tiene una alimentación 

balanceada 

   

16 SARS-CoV-2 pude ser prevenido por la vacuna    

17 No hay tratamiento para el SARS-CoV-2    

18 Los pacientes con la infección por SARS-CoV-2 necesitan 

ventilación mecánica  

   

19 La Vitamina C es importante para SARS-CoV-2 tratamiento    

20 La Vitamina D es importante para SARS-CoV-2 tratamiento    
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Anexo 4: Ficha Técnica N° 1 

 
A. NOMBRE: 

 
 
 

B. OBJETIVOS: 
 
 
 
 
 
 

C. AUTOR: 
 
 
 

D. ADAPTACIÓN: 
 

E. ADMINISTRACIÓN: 
 

F. DURACIÓN: 
 

G. SUJETOS DE 
APLICACIÓN: 
 

H. TECNICA: 

 
Cuestionario para evaluar conocimiento de la 
infección por SARS-CoV-2 

 
El presente cuestionario tiene como finalidad 
evaluar el conocimiento de la infección por 
SARS-CoV-2 en pacientes que acuden a un 
punto de detección hospitalaria, según la 
opinión objetiva y crítica de los pacientes. El 
cual ayudará a identificar si la población esta 
sensibilizada por la pandemia. 
  
Louay Labban, Nasser Tallaj y Abear Labban 
 
 
Adaptado por Paucar Abanto, Anghie Lucero 
Isabel 
 
Individual y anónima 
 
10 – 15 min 
 
Pacientes que acuden a un punto de detección 
hospitalaria, Lima - 2021 
 
Encuesta 
 

 
I. PUNTUACIÓN Y 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

 
Escala de medición: 
 
0-5: No conoce 
6-10: Conocimiento bajo 
11-15: Conocimiento regular 
16-20: Conocimiento alto 
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Anexo 5: Ficha técnica N° 2 

 

 
A. NOMBRE: 

 
 
 

B. OBJETIVOS: 
 
 
 
 
 
 

C. AUTOR: 
 
 
 

D. ADAPTACIÓN: 
 

E. ADMINISTRACIÓN: 
 

F. DURACIÓN: 
 

G. SUJETOS DE 
APLICACIÓN: 
 

H. TECNICA: 

 
Cuestionario para la recolección de información 
de factores sociodemográficos. 

 
El presente cuestionario tiene como finalidad 
evaluar el conocimiento de la infección por 
SARS-recopilar la información 
sociodemográfica de cada paciente que acude 
al punto de detección hospitalaria. 
 
  
Nolasco Chávez, Alfonso 
 
 
Adaptado por Paucar Abanto, Anghie Lucero 
Isabel 
 
Individual y anónima 
 
10 – 15 min 
 
Pacientes que acuden a un punto de detección 
hospitalaria, Lima - 2021 
 
Encuesta 
 

 
I. PUNTUACIÓN Y 

ESCALA DE 
CALIFICACIÓN 

 
Se recopilará la información de acuerdo a la escala 
de medición. 

 

 

 

 

 

 



66 

 

Anexo 6: Base de datos 

Variable 1: Conocimiento de la infección por SARS-CoV-2 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P1V1 V1D1 V1D2 V1D3

3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 1 3 2 2 53 21 13 19

1 3 3 2 2 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 1 45 15 14 16

3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 54 18 15 21

3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 2 2 49 17 13 19

3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 54 19 15 20

3 2 3 2 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 45 16 14 15

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 54 21 15 18

3 3 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 1 50 16 14 20

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 56 20 15 21

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 57 21 15 21

3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 54 19 14 21

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 57 21 15 21

3 3 1 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 3 2 1 2 1 1 44 17 13 14

3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 1 1 2 1 3 1 1 45 19 13 13

3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 49 17 15 17

3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 53 18 15 20

3 1 3 1 1 3 1 3 1 3 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 35 13 13 9

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 57 21 15 21

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 58 21 15 22

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 54 20 15 19

3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 57 19 15 23

3 3 3 2 2 3 2 3 2 1 3 3 3 3 1 2 3 3 1 1 47 18 12 17

3 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 27 11 8 8

3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 55 20 15 20

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 56 20 15 21

3 2 3 1 1 3 1 3 2 1 3 3 3 3 3 1 3 3 2 2 46 14 12 20

3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 55 20 13 22

3 3 1 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 3 2 1 2 1 1 44 17 13 14

3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 1 1 2 1 3 1 1 45 19 13 13

3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 49 17 15 17

3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 53 18 15 20

3 1 3 1 1 3 1 3 1 3 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 35 13 13 9

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 57 21 15 21

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 58 21 15 22

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 54 20 15 19

3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 57 19 15 23

3 3 3 2 2 3 2 3 2 1 3 3 3 3 1 2 3 3 1 1 47 18 12 17

3 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 27 11 8 8

3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 55 20 15 20

3 2 3 1 1 3 1 3 2 1 3 3 3 3 3 1 3 3 2 2 46 14 12 20

3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 55 20 13 22

3 3 1 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 3 2 1 2 1 1 44 17 13 14

3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 1 1 2 1 3 1 1 45 19 13 13

1 3 3 2 2 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 1 45 15 14 16

3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 54 18 15 21

3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 2 2 49 17 13 19

3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 54 19 15 20

3 2 3 2 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 45 16 14 15

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 54 21 15 18

3 3 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 1 50 16 14 20  
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Variable 1: Factores sociodemográficos 

P1 P2 P3 P4

1 5 1 1

1 5 1 3

2 4 2 2

2 4 2 2

3 5 1 2

1 3 1 3

3 5 1 2

3 5 1 2

3 2 2 3

3 2 2 4

3 4 2 2

3 3 2 3

1 4 2 2

1 4 2 2

1 3 1 3

1 3 1 3

2 3 1 3

3 4 1 3

1 5 2 2

1 4 2 3

2 5 1 2

1 3 1 1

1 4 2 2

2 4 1 2

3 4 1 3

3 3 1 3

1 2 2 1

2 4 2 2

3 5 1 2

1 3 1 3

3 5 1 2

3 5 1 2

3 2 2 3

3 2 2 4

3 4 2 2

3 3 2 3

1 4 2 2

1 4 2 2

1 3 1 3

1 3 1 3

2 3 1 3

3 4 1 3

1 5 2 2

1 4 2 3

2 5 1 2

1 3 1 1

1 4 2 2

2 4 1 2

2 3 1 3

3 4 1 3


