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RESUMEN

El 16 de marzo del 2020 llego a Peru la COVID-19, originando cambios en la vida
de las personas, se tiene que tener en cuenta la informacién en medios de
comunicacion y tomar las medidas preventivas para evitar el contagio y la
propagacion. Tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre las medidas
preventivas y practicas informativas respecto a la COVID-19. El método fue tipo
investigacion basica, fue disefio no experimental de corte transversal, fue
descriptivo correlacional, el estudio fue cuantitativo, realizado con 237 pacientes
(poblacion), el muestreo fue probabilistica, técnica de estudio fue la encuesta y
como Instrumento dos cuestionarios, mostraron (la confiabilidad de alfa de
Cronbach medida preventiva es, 0.865 y practicas informativas respecto a la
COVID-19 es, 0.771). El resultado se encontr6 que no existe correlacion
significativamente entre medidas preventivas y practicas informativas respecto a la
COVID-19, la correlacion de Spearman fue mayor que el propuesto (p=0.106>0.05),
se tuvo en consideracion los criterios de rigor cientifico y principios éticos. Se
concluyo que no existe relacién significativa entre las medidas preventivas y

practicas Informativas.

Palabras Claves: COVID-19, Informacién y Comunicacion en la Salud,
Epidemiologia de los Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria.

Vi



ABSTRACT

On March 16, 2020, COVID-19 arrived in Perq, causing changes in people's lives,
information in the media must be taken into account and preventive measures must
be taken to avoid contagion and spread. Its main objective was to determine the
relationship between preventive measures and information practices regarding
COVID-19. The method was basic research type, it was a non-experimental cross-
sectional design, it was descriptive correlational, the study was quantitative, carried
out with 237 patients (population), the sampling was probabilistic, the study
technique was the survey and as an instrument two questionnaires showed (the
reliability of Cronbach's alpha preventive measure is 0.865 and informative practices
regarding COVID-19 is 0.771). The result was found that there is no significant
correlation between preventive measures and information practices regarding
COVID-19, the Spearman correlation was higher than the one proposed
(p=0.106>0.05), the criteria of scientific rigor and principles were taken into
consideration. ethical. It was concluded that there is no significant relationship
between preventive measures and information practices regarding COVID-19 in a
health post in Ica, 2022.

Keywords: COVID-19, Information and Communication in the Health, Epidemiology

of Health Services, Health Research.
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. INTRODUCCION

A finales del 2019, en la cuidad de CHINA, Wuhan, se reporto inicialmente uno de
los casos de COVID-19, la cual fue una mayor amenaza sanitaria a nivel global e
internacional de las Ultimas décadas, la transmisién del virus, tiene una mayor
letalidad afectando en personas con etapa vanguardia y con padecimiento latente
(Peralta et al. 2020).

La organizacion mundial de la salud proclamo la pandemia el 11 de marzo,
y el 14 de marzo el Estado esparfiol declara la emergencia sanitaria a fin de reducir
Su propagacion debido a sus altas tasas de contagio y muertes a nivel mundial, al
finalizar octubre, el nimero de fallecidos ascendia a 36.000, pero se presumia que
la cantidad era mucho mayor a unos 60.000 individuos, el exceso de muertes en
Espafia, entre febrero y mayo fue del 38%, siendo el mayor de 21 paises
industrializados en el mundo, en la segunda ola, presento un nimero mas grande
de infectados que la primera, en hospitalizaciones, ingresos en UCI o fallecimientos,
en la primera ola se infectaron personas en situacion de vulnerabilidad, el 95% de
decesos fueron mayores de 60 afios, y en segunda ola se afect6 a los més jovenes,
el 68% posee menos de 60 afos y los de 15 a 29 afos, es el mas afectado (22%)
(Morelo et al. 2020).

Las diversas disposiciones dedicadas a la prevision primera ante la
pandemia fueron importantes como una vision de la sanidad publica por qué se
consigue brindar el aprendizaje como la higiene de manos, la implementacién de
mascarilla cuidarnos entre todos, la separacion comunitaria y otras disposiciones,
las cuales componen implementos de la difusion de la sanidad que logran moderar
sucesos a considerar como el que se vive actualmente en el género humano (Morelo
et al. 2020).

La restricciones sanitarias a nivel nacional comenzaron el 16 de marzo del
2020- Lima, en la cual se dieron paso a comenzar a investigar sobre la COVID-19,
asi poder saber si las personas tienen en cuenta las medidas de prevencion en sus

viviendas y en la calle, debido a que se transmite al toser, estornuda, y hablar, por



medio de una gotitas o las particulas pequefias llamadas aerosoles (Huamani et al.
2020).

Los medios periodisticos masivos se constituyen en la principal fuente de
informacion para los individuos, proporcionando constantemente informacion
veridica y confiable, en el mundo, por ello desempefian un rol fundamental para
remitir mensajes de salud publica y aumentar el interés en la poblacion (Mejia et al.
2020).

La correcta informacion de los medios de comunicacién apoyo en diversas
ocasiones a instituciones internacionales, como a la Organizacion Mundial de la
Salud, para asegurar que cada individuo en peligro sea apto de tomar decisiones
adecuadas y con el proposito de reducir los efectos/amenazas en diferentes

pandemias (Mejia et al. 2020).

Esta epidemia del coronavirus (COVID-19) se constituye en una emergencia
sanitaria mundial y casi todos los paises han sido afectados con miles de fallecidos
y con elevadas consecuencias econémicas en todo el mundo, los medios de
informacion deben comunicar correctamente a las personas y brindar los datos que
permitan tomar acertadas decisiones, a través de la veracidad y calidad de la

informacion (Mejia et al. 2020).

Un adecuado uso de los medios nos ha permitido ayudar a entender y a
ejecutar acciones sanitarias mas radicales como una cuarentena, lo cual se constatd
en la gran aceptacion (> 95 %) de nuestra sociedad ante las medidas sanitarias del
gobierno, que incorporoé el encierro domiciliario y toque de queda, y en una sondeo
desarrollado en zonas urbanas nacional, un 16 % individuos manifiestan conmocion

de angustia (Mejia et al. 2020).

Por ello , es fundamental valorar la comunicacién excesivay, en ocasiones,
ficticia que recorre el internet, el cual se propaga por los medios de periodisticos,
por esta razon es prioridad una comunicacion efectiva para evitar cualquier tipo de

peligro (Mejia et al. 2020).



A nivel local en un centro poblado, de Ica, En relaciéon a la pandemia del
COVID-19, la mortalidad afecta a los agrupamientos indefensos, principalmente a
las personas mayores de 50 afios, a pesar del gran esfuerzo preventivo que realizo

el personal del puesto de salud.

Haciendo relevancia la importancia de concientizar a la poblacion sobre una
responsabilidad en cuanto a la disposicion profilactica ante la COVID-19, en la cual
se vio que la mayoria de personas se negaban a cumplir la disposicion preventiva
dispuestas por el estado, como el lavado de manos, utilizar mascarilla y/o doble
mascarilla, protectores faciales, utilizar alcohol al 70%, los dos metros de distancia

entre persona a persona y otros no dispuestos a vacunarse.

En razon de ello se formulé el proximo dilema total el siguiente problema
general de esta investigacion: ¢ Cual es la relacion entre las medidas preventivas y
practicas informativas respecto a la COVID-19 en pacientes de un Puesto de Salud
de Ica, 20227, y como problemas especificos fueron formulados de la siguiente
manera: ¢Cudl es la relacion entre las medidas preventivas fisicas y practicas
informativas respecto a la COVID-19 en pacientes de un puesto de salud de Ica,
20227, también, ¢Cudl es la relacion entre las medidas preventivas sociales y
practicas informativas respecto a la COVID-19 en pacientes de un puesto de salud
—lca, 20227

Este estudio se justifica en la “teoria de la promocién de la salud” descrita
por Nola Pender que fue emitida en 1982, lo define como las personas deben de
considerar y tomar la responsabilidad de aplicar acciones preventivas en el cuidado
de la salud, la promocion de la salud se orienta para dar un mejor y cuidado del
bienestar de las personas (Arrechedora, 2018).

Esta indagacién se comprueba por la necesidad de una investigacion de
prevencion en la poblacion ante el COVID-19, en el puesto de salud con el objeto
de establecer el numero de probables personas que cumplan con la bioseguridad
preventiva, tener en cuenta la utilizacion de mascarillas, el lavado de manos,
protector facial en la poblacion. La investigacidén tiene como objetivo proporcionar

informacion util para todo el personal de un puesto de salud de Ica para que la
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poblacién pueda prevenir la COVID-19 con las medidas de bioseguridad de acuerdo
al decreto del estado. Este trabajo permite consolidar facilmente un mayor

conocimiento sobre la prevencion de la poblacion en caso de prevenir la COVID-19.

La indagacion permitira implementar normativas y/o instructivos interno
para el personal de salud en la cual pueda ayudar a mejorar y capacitar sobre las
medidas preventivas y practicas informativas respecto a la COVID-19 en beneficio
de la poblacion, y analizar posibles variaciones en funcién del género, grado o nivel
socioecondémico en el contexto. Este trabajo es metodoldégicamente practico puede
usar procedimientos compatibles para futuras indagaciones, por lo cual puede hacer
estudio conjunto, comparaciones entre periodos de tiempo especificos y evaluacién
de intervenciones de bioseguridad para prevenir coronavirus. La indagacién es

posible ya que hay recursos suficientes para hacer la averiguacion.

Los objetivos generales de esta indagacion se fundamentaron en
determinar la relacion entre las medidas preventivas y practicas informativas
respecto a la COVID-19 en pacientes de un puesto de salud de Ica, 2022, ademas,
los objetivos especificos son: Establecer la relacién entre las medidas preventivas
fisicas y practicas informativas respecto a la COVID-19 en pacientes de un puesto
de salud de Ica, 2022, Establecer la relacion entre las medidas preventivas sociales
y practicas informativas respecto a la COVID-19 en pacientes de un puesto de salud
de Ica, 2022.

La hipotesis general de esta investigacion es que existe la relacion entre
las medidas preventivas y practicas informativas respecto a la COVID-19 en
pacientes de un puesto de salud de Ica, 2022, ademas, las hipotesis especificas
son: Existe la relacion entre las medidas preventivas fisicas y practicas informativas
respecto a la COVID-19 en pacientes de un puesto de salud de Ica, 2022, Existe la
relacion entre las medidas preventivas sociales y practicas informativas respecto a

la COVID-19 en pacientes de un puesto de salud de Ica, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En la revision de precedentes nacionales, se localizé a Cedefio, (2020) En la ciudad
de Piura, se propusieron determinar los nexos(asociaciones), la preparacion
precavida y obstaculos percibida frente a la epidemia del coronavirus, en los
encuestados de un centro de salud, la investigacion fue descriptiva transversal, fue
un trabajo que se realizaron con 184 encuestados del centro de salud, como
resultado las practicas preventivas seguir adecuadamente la pulcritud de manos
(53%), impedir marcharse del domicilio (72%) y usar lineas moviles en el servicio,
lo que finalmente hizo concluir el acatamiento no perfecto de practicas precavidas
aseo de manos, separacion social continua, en el establecimiento de salud,
reconocidos por los asistentes, teniendo en cuenta su certeza ante la epidemia del

coronavirus.

Incluso, Becerra & Pizan, (2020) En la cuidad de Cajamarca, se propusieron
determinaron los nexos (asociaciones), del nivel de bioseguridad frente al COVID-
19 en estudiantes, poner en practica las medidas sanitarias en las personas, fue un
trabajo que se hizo en una universidad con 127 estudiantes, como resultados de la
encuesta se obtuvo los estudiantes cuentan con la percepcion de un grado medio
de bioseguridad con el 89.76%, continuado por el valor de conocimiento reducido
con un 6.30% y por ultimo el grado elevado de conocimiento con un 3.94%, lo que
finalmente hizo concluir en esa entidad es que existe un nivel medio de bioseguridad
frente al COVID-19.

De igual manera, Barrial, (2021) En la cuidad de Lima, se propusieron
determinar los nexos (asociaciones) es disponer los grados de conocimiento,
aptitudes y practicas ante el coronavirus, en pacientes de un centro de salud, lima
2021, el tipo de investigacion fue bésica, la comunidad fue constituida por 160
pacientes de un centro de salud, la muestra fue de tipo censal, en la cual se estudia
la variable: conocimiento, actitud y practicas sobre la COVID-19, el procedimiento
fue supuesto-deductivo, tipo descriptivo comparativo de corte transaccional, disefio
no experimental, enfoque cuantitativo aplicAndose el cuestionario CAP sobre
COVID-19 de Rios, G, con KR20 para conocimiento y practicas y escala de Likert



para actitudes, cuyos logros se presentan grafica y textualmente. el resultado fue:
nivel de significancia bilateral p= 0.001<0.05 de la prueba de Friedman se elimina
la hipétesis nula y se valida la hipétesis general; finalmente hizo concluir que existe
desigualdades significativas entre los grados de conocimiento actitudes y préacticas

sobre el coronavirus ante la epidemia.

Incluso, Oblitas, (2022) en ciudad de Chiclayo, se "propusieron determinar
los nexos (asociaciones) de la indagacion, es decidir la vinculacion de peligro laboral
con las acciones precavidas de los encuestados, con los enfermos de coronavirus
del nosocomio Essalud de Bagua. El estudio fue de proporcion con seguimiento,
vinculacién e intervencién en una consulta de 50 encuestados del nosocomio
Essalud Bagua. Como resultado el registro de correlacion Chi- cuadrado de 0.231
gue rechaza la suposicion rotativa y acepta la suposicion nula. En la cual se niega
la unién entre la magnitud de peligro biolégico y acciones precavidas del
encuestado, en la atencién a enfermos con coronavirus del nosocomio Essalud
Bagua. El registro de correlacién Chi-Cuadrado de 0.322 busca deducir el peligro
bioldgico por coronavirus. Finalmente se concluy6 que el nosocomio no proporciona

a los encuestados a considerar las acciones precavidas para eliminar el contagio.

Asimismo, Escobar & Garcia, (2020) En Colombia, se propusieron
determinaron los nexos (asociaciones), de conocimiento de lavado de mano /
COVID-19 en estudiantes, recalcando la relevancia de la higiene de manos en los
estudiantes, fue un trabajo que se hizo en una universidad internacional de las 83
personas, como resultados de la encuesta se obtuvo que la percepcion de la causa
para el desacato del lavado de manos, anterior a la capacitacion un 68.7%
fundamento6 desinformacion, y el 26.5 %, falta de tiempo. Después se detectd un
cambio: un 54,2% modifico su respuesta para la opcion desinformacion, y el 45,8%,
para la falta de tiempo, lo que finalmente hizo concluir que esa entidad es
salvaguardar la bioseguridad y la capacitacion a las personas.

También, Schleifer et al., (2021) En argentina, se propusieron determinar los
nexos (asociaciones), Etapas noticiosas en tiempo de coronavirus: avances de

difusion de la salud y facultad a la comunicacién en el norte de la Patagonia,



argentina fue un trabajo que se hizo en la provincia de Patagonia, 80 % de las
personas encuestadas dijo estar mas de tres horas por dia expuesta a las noticias,
como resultado permite ver la conexién entre el desempefio de los medios y
soportes informativos gubernamentales y particulares y las modificaciones de
rutinas noticiosas de la comunidad, se observaba que la exposicion a los sitios de
noticias en la web era de 69,7 %; a Redes Sociales 63,5 %; Radio del 32,8 %;
Television 58,6 % y Diario de papel 5,3 %, finalmente se llegd a la conclusion de
producir mejoras en las acciones profilacticas publicas y la facultad a la informacion
o también protocolos de desinformacion.

Asimismo, Casero, (2020) En Espafa, se propusieron los nexos
(asociaciones), La influencia del coronavirus en el sistema de medios, los efectos
informativos y libertad del empleo de noticias en el marco de la pandemia, la
finalidad de esta indagacion es analizar el dominio del nuevo coronavirus en el uso
cotidiano de gran porcentaje de anuncios de noticias en el entorno de medios (96%)),
seguidos del internet (87%), siendo superior los medios impresos (93%), la
confiabilidad dadas por las personas a los medios digitales (sitios web y redes
sociales)se ubicaron con porcentajes del 62% y 64% respectivamente, su
capacidad para detectar noticias falsas un 52% de estos ciudadanos encontraron
noticias inventadas durante esta crisis sanitaria, en el lado opuesto, un 37% de los
clientes de medios escritos encontraron falsedades, como conjunto presentaron un
porcentaje menor, como logros respaldan el impacto del coronavirus sobre el
procedimiento mediatico. Los descubrimientos recomiendan la emergencia de
fundamentales noticias como el retorno del protagonismo de los medios
conservadores, especialmente de la television, y la reconexion de la informaciéon a
los ciudadanos mas distantes, lo que finalmente hizo concluir que se han disminuido
, en parte, las diferencias existentes respecto al uso de noticias entre las personas.
Esto produce grandes utilidades para la democracia en términos de igualdad y
accesibilidad en vinculacion con los temas publicos.

Culminando, Rios et al., (2021) En Nicaragua, se propusieron los nexos
(asociaciones) Se determina los intelectos, actitudes y practicas acerca del

coronavirus en estudiantes de primero a sexto afio de medicina de la UNAN-Ledn



en el transcurso de junio-agosto 2021, fue de corte transversal descriptivo, en la
cual asistieron 321 estudiantes. Se utilizé un sondeo que comprendia 36 preguntas,
para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de la comunidad. La
evaluacion de la informacion se realizé a través de planes estadisticos descriptivos.
Del total de entrevistados solamente el 29.9% tenian conocimientos satisfactorios,
el 95.3% tuvo actitud positiva y el 84.4% desarrollaba practicas adecuadas. También
un 24.6% de la comunidad poseia conocimiento satisfactorio, actitudes positivas y
practicas adecuadas. Finalmente hizo concluir que el conocimiento de los
estudiantes de medicina es inapropiado, no obstante, su actitud es positiva y sus
practicas son idoneas. Es conveniente que las instituciones y autoridades consigan
planificar métodos de formacién que ayuden a optimizar la carencia de

conocimiento.

El estudio se fundamenta en la “teoria de la promocion de la salud” descrita
por Nola Pender que fue editada en 1982, lo define como las personas deben
considerar y tomar la responsabilidad de medidas preventivas en la conservacion
de la salud, donde la promocién de la salud se orienta a dar un mejor y cuidado del
bienestar de las personas (Arrechedora, 2018).

La teoria de la informacion: comprende la proposicion dialégica, la adicion
de experiencias participativas y la voluntad de enfatizar todos los niveles de la

poblacién (Rodriguez et al. 2018).

Conceptualiza las medidas preventivas como “las acciones que no
Unicamente se toman para pronosticar cuando se origina la infeccién, reduciendo
los factores de riegos en la salud, sino que también incorpora el detectar y
suspender el avance de la enfermedad, disminuyendo los efectos, cuando este
estable (OMS 2020).

Al hacer la indagacion de teorias concernientes a la primera variable de
Medidas Preventivas se encontré un conjunto de principios, normas, protocolos,
cuyo proposito es impedir y reducir la posibilidad de un accidente o incidente hacia
los individuos y su ambito , peligros procedentes del enlace usual con diversos

agentes patdégenos generadores de lesiones y/o enfermedades producto de las
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actividades sanitarias (Berrospi, 2021).

La bioseguridad, consiste en la adopcion de una postura preventiva
(actitudes y conductas) del personal que trabaja en una organizacién que brinda
servicios de salud, teniendo como finalidad reducir el peligro del profesional de

coger infecciones en el ambito laboral (Berrospi, 2021).

Los servidores deben estar aptos en las acciones universales de
bioseguridad, y debe arreglar, con sus empleadores, de manera gratuita y oportuna,
sus elementos de barrera para su defensa individual, en cantidad y calidad
coherentes con las amenazas concretas en los espacios laborales, sean estos

peligros reales o potenciales (Berrospi, 2021).

Ademas, el aislamiento fisico es dificil de sostener en la practica, porque al
haberse levantado las limitaciones de la cuarentena en muchos paises, las
personas reiniciaron sus labores diarias, usando vehiculos publicos, concurriendo a
centros comerciales, restaurantes, instituciones bancarias (Rigon & Nora, 2021).

Las mascarillas quirdrgicas son instrumentos descartables, constituyen una
contencidn fisica entre la boca y la nariz del cliente ante los posibles contaminantes
del entorno inmediato. Se elaboran de diversos espesores y con diferentes
capacidades de defensa al contacto de liquidos. Poseen una mayor respirabilidad y

estan fabricadas para bloquear gotas y salpicaduras (Aguilar & Suclupe, 2021).

En la primera dimension de la primera variable encontramos a las Medidas
Preventivas Fisica de acuerdo con la higiene de las manos, accion de prevencion
practicada por servidores de salud al utilizar fundamentos en roce con sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones o tejidos del enfermo; previniendo
incidentes por exhibicion a estos fluidos y disminuyendo la amenaza de
propagacion de microorganismos generadores de enfermedades en las areas de
salud, por esto es fundamental el uso de vallas protectoras, higiene de manos y el
correcto manejo de basura producida en el establecimiento de salud (Naranjo et al.
2020).

Practicar un correcto lavado de manos, es una forma basica y econémica

para regular la expansion de agentes patdégenos, reduciendo la tasa de
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enfermedades asociadas a la atenciéon en salud, brindando un servicio de calidad al

paciente (Naranjo et al. 2020).

Los respiradores KN95 son instrumentos de defensa elaborados para
obtener un ajuste facial adecuado y una filtracidon muy eficaz de particulas en el aire,
cuyos bordes estan fabricados para constituir un sello alrededor de la nariz y la
boca. Implementados en el circulo clinico durante la década de 1980, cuando las
infecciones por Mycobacterium tuberculosis fueron comunes en Estados Unidos de
América (Aguilar & Suclupe, 2021).

En la segunda dimension de la primera variable tenemos a las Medidas
Preventivas Social, encontramos a la informacion para la renovacion social,
(Rodriguez et al. 2018).

El distanciamiento y aislamiento social, son acciones que promueven un

impacto fundamental en los individuos y la comunidad (Galiano et al. 2020).

El aislamiento social ampliado, a su vez, requiere que en su conjunto los
sectores de la comunidad permanezcan en sus hogares mientras dure la medida, la
estrategia tiene como objetivo restringir el contacto entre las personas, manteniendo
solo los servicios esenciales y con mayor rigor en la higiene, evitando
aglomeraciones. Cuando es prolongado es esencial para evitar la aceleraciéon
incontrolada del contagio, que podria provocar el colapso del sistema de salud, con
una mayor demanda de camas y respiradores en los hospitales de lo que esta
disponible (Rigon & Nora, 2021).

Al hacer la investigacion de teorias concernientes a la segunda variable de
practicas informativas respecto a la COVID 19 se encontrd que es la informacién
masiva- tridimensional (el emisor con otros, su medio y el contexto) considerando la
busqueda de informacién en el contexto de la expansion tecnoldgica de los medios
gue ha diversificado y transformada la dinamica social, de pronto un mensaje puede

ser captado en todo el mundo, libre de su cultura o idioma (Rodriguez et al. 2018).

Los medios periodisticos se constituyen en elemento relevante en el

progreso de una informacién para la salud, Freire sustent6: "la informacion veridica
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no es el traspaso o la cesion del conocimiento, de un individuo a otro, sino su
cooperacion en el acto de entender la significacion del significado”. Realizada de

forma critica (Rodriguez et al. 2018).

Lo relevante de agregar la informacién al progreso de la salud, al haber
realizado estudios de indagacion, que especifiquen los atributos de los articulos
informativos que promueve la zona publica de salud de la nacion (Ministerio de
Salud Publica) y, establece sugerencias que aceptan cumplir con el objetivo de ser
instrumentos perfectos para evitar la enfermedad y reforzar el aporte de la

informacion para el progreso de la salud (Rodriguez et al. 2018)

Se considera que la informacién en salud facilita de forma directa que se
converse de progreso humano, donde es primordial charlar de manera constructiva
con las sociedades y distinguir respecto a sus diferencias, a qué requerimientos
responde (Rodriguez et al. 2018).

Lo fundamental de la informacion en salud, donde las comunidades
formulen sus dilemas, y propongan las probables soluciones, también las evalten
y obtengan una correcta modificacion de conducta; actuando como agente

dinamizador (Rodriguez et al. 2018).

En la primera dimensiones de la segunda variable encontramos a la
Informacion en general, la informacion debe realizarse en funcion de la interaccién
continua de palabras, ideas y ademas sentimientos, como forma de expresion de
las vinculaciones interpersonales, de manera que se desarrollen en la persona, en
la pareja, la familia y la comunidad; ya que ello esté presente en todos los ambitos
de socializacion en que intervienen los individuos (Rodriguez et al. 2018).

El equipo de salud a nivel poblacional requiere de una relacién directa con
las personas. La accion informativa es un procedimiento de analisis de propdsitos
, el individuo recepciona la comunicacion y expresa sentimientos, valoraciones y
conmociones, por lo cual se le tipifica como una forma de ejecutar las vinculaciones
sociales que se dan a través de las conexiones directas e indirectas en el lapso de

la labor social (Rodriguez et al. 2018).
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Desde esta perspectiva el sujeto recepciona una retroalimentacion sobre su
percepcion en conexion con la vitalidad y la satisfaccion, que le sirve para entender
las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades que son valiosas a la hora
de plantear métodos de participacion individual y grupal o para realizar actividades
de difusién, prevencion, educacion y para priorizar sus problemas en su entorno de
un hecho. Lo cual se obtiene realizando platicas meédicas, visitas al hogar,

concentraciones con la poblacién (Rodriguez et al. 2018).

En cuanto a la segunda dimension de segunda variable de Opinién Se
constatd que los medios informativos como la radio, la television y el cine, no
escapan del dominio que desempefian sobre los destinatarios, respecto a: hechos,
sucesos pasados y presentes vinculados con la historia, los individuos y la cultura

en general (Rodriguez et al. 2018).

Esta informacion nos ha permitido abrir mdltiples canales e instaurar
diferentes redes en las relaciones. En especial la television, que proporciona la
ocasion de seducir a su publico. Cumple un rol esencial y ha contribuido casi
siempre a integrar a concurrentes con una actitud activa ante temas y programas

que deben ser coherentes con nuestra realidad social (Rodriguez et al. 2018).

La transmision de la informacién mediante los medios de comunicacion; la
radio, el cine, la televisién extiende los @mbitos de los beneficios de pensadores de
la personalidad, también al espacio de sus vinculos sociales, ayudando a descubrir

y optimizar sus destrezas y dotes creativas (Rodriguez et al. 2018).

12



Il METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefo de investigacion:
Tipo de investigacion:

Este estudio fue tipo de investigacion basica porque segun Grajales, (2000) La
indagacion basica, la elemental llamada ademas pulcra o importante, busqueda del
avance cientifico, incrementando con el discernimiento hipotético, para nada
importancia de manera directa en sus probables aplicaciones o secuelas de
aprendizaje; de manera prudente y sigue las especificaciones con vision de

acrecentamiento de una presuncion fundamentado en convicciones y normas.
Disefio de Investigacion:

Fue de disefio no experimental de corte transversal porque segun
Hernandez, (2018) La investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables, se trata de estudios en los que no haces variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que efectlas
en la investigacion no experimental es observar o medir fenbmenos y variables tal

como se dan en su contexto natural, para analizarlas.

Rodriguez & Mendivelso, (2018) El disefio corte transversal suelen incluir
individuos con y sin la condicién en un momento determinado (medicién simultanea)
y en este tipo de disefio, el investigador NO realiza ningun tipo de intervencion
(interferencia). El investigador realiza una sola medicion de la o las variables en
cada individuo (nimero de mediciones); sin embargo, cuando se realizan dos o mas
mediciones de las variables de interés en el mismo individuo, el disefio y
especialmente el plan de andlisis cambia y el disefio de corte transversal se

convierte en longitudinal. Recordar siempre que la unidad de analisis es el individuo.

El nivel fue descriptivo correlacional porque segun Hernandez, (2018) Los
estudios descriptivos pretenden especificar las propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir, miden o recolectan datos y reportan

informacion sobre diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o
13



componentes del fendmeno o problema a investigar. En un estudio descriptivo el
investigador selecciona una serie de cuestiones (que, recordemos, denominamos
variables) y después recaba informacién sobre cada una de ellas, para asi
representar lo que se investiga (describirlo o caracterizarlo).

Hernandez, (2018) Los estudios correlacionales, este tipo de estudios tiene
como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular, La utilidad principal
de los estudios correlacionales es saber como se puede comportar un concepto o
una variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas. Las
correlaciones pueden ser positivas (directamente proporcionales) o negativas
(inversamente proporcionales). Si es positiva, significa que los casos que muestren
altos valores en una variable tenderan también a manifestar valores elevados en la
otra variable. Si es negativa, implica que casos con valores elevados en una variable
tenderan a mostrar valores bajos en la otra variable.

Ol

a

\ 4
02
Doénde:
M: Muestra de Investigacion.
O: Observacion de las variables.
O!: Medidas preventivas.
O2: Proteccion contra la COVID-19.
r: Correlacion.

3.2. Variables y operacionalizacion:
Variable 1: Medidas Preventivas.

Sedano et al. (2020) La falta de un biol6égico contra el Covid -19, obliga a la gente a
buscar alternativas para que se reduzca su transmisién. Estas alternativas
preventivas es el uso de mascarillas, ejecutar la limpieza de manos, eludir la

interrelacion personal, el descubrimiento instantaneo de incidentes y su
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seguimiento, y su rapido alejamiento, asi como el de sus contactos, de esta forma

se eliminaria la transmisidon en cadena.
Variable 2: Practicas Informativas respecto a la COVID-19.

Rodriguez et al. (2018) Es la comunicacién masiva- tridimensional (el emisor con
otros, su medio y el contexto) considerando la busqueda de informacién en el
contexto de la explosion tecnolégica de los medios que ha diversificado y
transformado la dinamica social, de pronto un mensaje puede ser percibido en todo

el mundo independiente de su cultura o idioma.
3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: La comunidad de un puesto de salud del departamento de Ica, los
pacientes de edades entre 25 afios a 78 afios que participaron son un total de N.°

627 personas.

Muestra: La muestra fue de 237 pacientes, seleccionado probabilistica, tomada al

azar, utilizado la siguiente formula:

B NZ?P(1 - P)
~ (N—-1)e?2+Z2P(1-P)

n

Dénde:

Z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p = variable positiva 50%

1-p = variable negativa 50%

N = tamafio de la poblacion de estudio.
e = es la precision o error = 0.05.

627(1.96)2(0.50)(1 — 0.50)

N = (627 = 1)(0.05) + (1.96)2(0.50)(1 — 0.50)

= 237
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Muestreo: Casal & Mateu, (2003) Es el procedimiento conceptualmente mas facil.
Se basa en sustraer todas las personas a la suerte de un padron (marco de la
encuesta). En la practica, a menos que se intente comunidades reducidas o de

composicién bastante sencilla, siendo complicado realizar de manera segura.

Casal & Mateu, (2003) ElI modelo predestinado fue el factible (aleatorio
simple), se uso para calcular la muestra y obtener una muestra caracteristica para

el proyecto.
Criterios de inclusion:

- Los pacientes que aceptaron y a la vez firmaron su autorizaciéon informada y
participar en el estudio.
- Se consideraron a todos los pacientes en edades de 25 a 78 afos, que

pertenezcan al puesto de salud.

Criterios de exclusion:

- Los pacientes que presentaban algun tipo de inconveniente o dificultad de
comprender y/o completar la encuesta.

- Los pacientes que no aceptaron participar en la presente investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
Técnicas

La técnica que se hizo en el trabajo de averiguacion ha sido la encuesta, con ello,
se hizo obtener una proporcion de datos relevantes de forma eficiente e idonea.
Para medir la relacion entre las medidas preventivas y practicas informativas
respecto a la COVID-19.

Instrumento

se empled el instrumento de recoleccion de datos Cuestionario Sobre las medidas

preventivas y practicas informativas respecto a la COVID-19.
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Cuestionario tipo Likert sobre las medidas preventivas, fue creado por el

investigador del presente estudio:

Estd construido por 8 preguntas de cuestiones agrupadas en 2
dimensiones; la dimension fisica que reune 5 items y la dimension social que redne
3 items, cada pregunta conserva alternativas diversas donde los pacientes

registraron sus respuestas en 5 categorias:

Siempre: una vez que el paciente prueba un entendimiento certero sobre
la interrogante planteada y de forma reconoce las alternativas o cada una de las
elementales, por consiguiente, obtiene 5 puntos por cada pregunta acertada.

Casi Siempre: una vez que el paciente prueba un entendimiento casi
certero sobre la interrogante planteada y de forma reconoce varias de las
alternativas, por consiguiente, obtiene 4 puntos por cada pregunta acertada.

Pocas Veces: una vez que el paciente prueba un entendimiento con dudas
sobre la interrogante planteada y de forma reconoce varias de las alternativas, por
consiguiente, obtiene 3 puntos por cada pregunta acertada.

A veces: unavez que el paciente prueba un entendimiento con dudas sobre
la interrogante planteada y de forma reconoce escasas de las alternativas, por
consiguiente, obtiene 2 puntos por cada pregunta acertada.

Nunca: una vez que el paciente prueba ningun entendimiento sobre la
interrogante planteada y de forma no reconoce de las alternativas, por consiguiente,

obtiene 1 puntos por cada pregunta acertada.

El tiempo que se realiz6 el instrumento de la encuesta es de 15 minutos a

20 minutos por cada paciente de un puesto de salud de Ica.

Cuestionario tipo Likert sobre las practicas informativas, fue creado por el

investigador del presente estudio:

Esta construido por 11 preguntas de cuestiones agrupadas en 2

dimensiones; la dimensién informacion que retne 6 items y la dimension opinién
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que reune 5 items, cada pregunta conserva alternativas diversas donde los

pacientes registraron sus respuestas en 5 categorias:

Siempre: una vez que el paciente prueba un entendimiento certero sobre
la interrogante planteada y de forma reconoce las alternativas o cada una de las

elementales, por consiguiente, obtiene 5 puntos por cada pregunta acertada.

Casi Siempre: una vez que el paciente prueba un entendimiento casi
certero sobre la interrogante planteada y de forma reconoce varias de las

alternativas, por consiguiente, obtiene 4 puntos por cada pregunta acertada.

Pocas Veces: una vez que el paciente prueba un entendimiento con dudas
sobre la interrogante planteada y de forma reconoce varias de las alternativas, por

consiguiente, obtiene 3 puntos por cada pregunta acertada.

A veces: unavez que el paciente prueba un entendimiento con dudas sobre
la interrogante planteada y de forma reconoce escasas de las alternativas, por

consiguiente, obtiene 2 puntos por cada pregunta acertada.

Nunca: una vez que el paciente prueba ningun entendimiento sobre la
interrogante planteada y de forma no reconoce de las alternativas, por consiguiente,

obtiene 1 puntos por cada pregunta acertada.

El tiempo que se realizé el instrumento de la encuesta es de 15 minutos a

20 minutos por cada paciente de un puesto de salud de Ica.
Los instrumentos de recoleccién de datos se encuentran en el (Anexo N° 3).

Las tablas de operacionalizacion de la variable medidas preventivas y la

variable practica informativas se encuentra en (Anexos N° 5).

La validez de los cuestionarios se hizo por medio del juicio de profesionales
con el objeto de evaluar la idoneidad de los instrumentos. Cada pregunta estuvo
conformada por alternativas diversos, la cual, ha sido evaluada a criterio de cada
experto. Los profesionales fueron constituidos por 3 expertos relacionado al tema

de analisis con nivel de Doctorado y Magister.
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La validacion de los instrumentos es:

EXPERTOS PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD
Mg. Carlos Alberto 100% 100% 100%
Jaimes Velasquez

Mg. Hugo 100% 100% 100%
Manrique

Chicoma

Mg. Regina 100% 100% 100%
Ysabel Sevilla

Sanchez

La confiabilidad del instrumento, se indic6 que fueron 2 cuestionarios, un
cuestionario por cada variable, se realizaron una prueba piloto a 20 pacientes de un
puesto de salud, de Ica.

La féormula:

= 1—
“Tk-1 S2

K zﬁl
K: El nimero de items
Si*2: Sumatoria de Varianzas de los items

ST~2: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach.

V1: MEDIDAS PREVENTIVAS.

Para constatar la consistencia interna del cuestionario, se calcul6 el alfa de

Cronbach, es decir, la escala presenta una confiabilidad del a= .865, que la ubica
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en un nivel alto de confiabilidad. Todo el proceso estadistico se realiz6 en el
Software estadistico SPSS v25.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,865 8

V2: PRACTICAS INFORMATIVAS RESPECTO A LA COVID-19.

Para constatar la consistencia interna del cuestionario, se calcul6 el alfa de
Cronbach, es decir, la escala presenta una confiabilidad del a=.771, que la ubica
en un nivel fuerte confiabilidad. Todo el proceso estadistico se realizé en el
Software estadistico SPSS v25.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
771 11

Las tablas de resultado de Alfa de Cronbach se encuentran en el (Anexo N° 6).
3.5. Procedimientos

Se hizo las respectivas coordinaciones con el personal del establecimiento de salud
con el objetivo de fijar un cronograma para la recopilacion de los datos de los
pacientes, tomando en cuenta una duracion promedio de 15 a 20 minutos que
demora el cuestionario por entrevistado, la cual cada entrevista ha sido de forma
presencial. Posteriormente, se pasaron las respuestas al programa SPSS para su

futuro estudio.

3.6. Método de analisis de datos
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Las muestras recogidas fueron procesados por el programa SPSS.

La variable medidas preventivas segun los puntajes conseguidos por los

pacientes fueron de esta forma obtener un puntaje universal.
Los datos fueron trabajados en una base del programa SPPS-25,

El punto de corte se obtuvo por medio de percentiles, el cual ha sido entre

8 a 18 puntos de vista poseemos a los pacientes en grado de entendimiento malo.

El punto de corte se obtuvo por medio de percentiles, el cual ha sido entre
19 a 29 puntos de aspectos poseemos a los pacientes en grado de entendimiento

medio.

El punto de corte se obtuvo por medio de percentiles, el cual ha sido entre

30 a 40 puntos de vista poseemos a los pacientes en grado de entendimiento bueno.

Las variables practicas informativas segun los puntajes conseguidos por los

pacientes fueron de esta forma obtener un puntaje universal.
Los datos fueron trabajados en una base del programa SPPS-25,

El punto de corte se obtuvo por medio de percentiles, el cual ha sido entre

11 a 25 puntos de vista poseemos a los pacientes en grado de entendimiento malo.

El punto de corte se obtuvo por medio de percentiles, el cual ha sido entre

26 a 40 puntos de vista poseemos a los pacientes en grado de entendimiento medio.

El punto de corte se obtuvo por medio de percentiles, el cual ha sido entre

41 a 55 puntos de vista poseemos a los pacientes en grado de entendimiento bueno.

Al contar con la base de datos en un Excel, se realizo al analisis estadistico
descriptivo; dicha data ha sido calculada y exhibida mediante una distribucion de
frecuencias en tablas y figuras, los cuales han tenido una interpretacion. Para el
estudio inferencial se trabajé el coeficiente de correlacion de Spearman, para
manifestar el grado de asociacion entre dos variables y las primeras dimensiones
con la segunda variable, los datos fueron computados con el programa estadistico
SPSS v25.

21



Restrepo & Gonzalez, (2007) El coeficiente de correlacion de Spearman es
un coeficiente no paramétrico alternativo al coeficiente de correlacion de Pearson
una vez que este no cumple los supuestos. Al ser Spearman una técnica no
paramétrica es independiente de reparticion probabilistica. Los supuestos son
menos precisos. Es robusto a la existencia de outliers (es mencionar posibilita
ciertos desvios del jefe normal). La manifestacion de una interaccion causa-efecto
es viable solamente por medio de la comprension de la interaccidn natural existente
en medio de las cambiantes y no deberia presentarse unicamente por la realidad de

una intensa correlacion.

Martinez et al. (2009) Escala 4

Rango Relacion

0-0,25 Escasa o nula

0,26 — 0,50 Débil

0,51-0,75 Entre moderada y fuerte
0,76 — 1,00 Entre fuerte y perfecta

3.7. Aspectos éticos:

Siguiendo los principios éticos tuvieron en cuenta en una indagacion, se consideré
el anhelo del incognito que requirieron verbalmente todos los participantes, todos
los participantes firmaron el consentimiento Informado para su colaboracién de
manera presencial. Los datos fueron adquiridos por medio de la implementacién de
la encuesta hacia los participantes de un puesto de salud de Ica, con la anticipada
verificacion tanto de la validez del analisis y la fiabilidad de los dos aparatos usados

y salvaguardar el bienestar social y fisico de cada participante.

Principio de la autonomia: se ha reconocido la privacidad de cada persona en la
encuesta en la cual fue andnima esta encuesta y el derecho que respete su
voluntad, si el a deseado participar en la encuesta 0 no a deseado participar en la
encuesta manteniendo el cuidado necesario para verificar que poblacion cuenta con

las medidas preventivas y sus practicas informativas respecto a la COVID-19.
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Principio de beneficencia: Esta encuesta se ha tenido la intencién de producir un
beneficio de manera moral para la poblacion de un Caserio de Ica, en la cual se a
realizado el acto, el legitimo interés en beneficio de la poblacién y se pueda saber
el porcentaje de personas que tienen en cuenta la medidas preventivas y practicas

informativas respecto a la COVID-19.
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V. RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo.
Distribucion de la variable medidas preventivas.

Tabla 1.

Estadisticos descriptivos de las dimensiones y variable medidas preventivas medido

en los pacientes de un puesto de salud de Ica, 2022.

. . . Malo Regular Bueno
Dimensiones//Variable
n % n % n %
D1: medidas 56 23.60 152 64.1% 29 12.2%
preventivas Fisica
D2: medidas

. . 23 9.7% 146 61.6% 68 28.7%
preventivas Social

Medidas preventivas 15 6.3% 42 17.7% 180 75.9%

En latabla 1 se observa en la dimension 1, medidas preventivas fisica que el 64.1%

de los pacientes tienen un nivel regular de medidas preventivas, seguido de un

23.6% con un nivel malo. Solo el 12.2% de los pacientes se ubican en el nivel bueno.

En latabla 1 se observa en la dimension 2, medidas preventivas social que el 61.6%

de los pacientes tienen un nivel regular de medidas preventivas, seguido de un 9.7%

con un nivel malo. Solo el 28.7% de los pacientes se ubican en el nivel bueno.

En la tabla 1 se observa en la variable 1, medidas preventivas que el 17.7% de los

pacientes tienen un nivel regular, seguido de un 6.3% con un nivel malo. Solo el

75.9% de los pacientes se ubican en el nivel bueno.

La Tabla 2 de distribucion de pacientes segun nivel de medidas preventivas por

sexo y edad. Un Puesto de Salud de Ica, 2022 se encuentra en (Anexo 6).
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Distribucion de la variable Practicas Informativas respecto a la COVID-19.
Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de las dimensiones y variable practicas informativas
respecto a la COVID-19 medido en los pacientes de un puesto de salud de Ica,
2022.

Malo Regular Bueno
Dimensiones//Variable
n % n % n %
D1: Informacion 0 0.0% 11 4.6% 226 95.4%
D2: Opinidn 7 3.0% 156 65.8% 74 31.2%

Practicas Informativas 0 0.0% 1 04% 236 99.6%

En la tabla 3 se observa en la dimension 1, informacién que el 4.6% de los pacientes
tienen un nivel regular de practicas informativas respecto a la COVID-19, seguido
de un 0.0% con un nivel malo. Solo el 95.4% de los pacientes se ubican en el nivel

bueno.

En la tabla 3 se observa en la dimensién 2, opinién que el 65.8% de los pacientes
tienen un nivel regular de practicas informativas respecto a la COVID-19, seguido
de un 3.0% con un nivel malo. Solo el 31.2% de los pacientes se ubican en el nivel

bueno.

En latabla 3 se observa en la variable 2, practicas informativas respecto a la COVID-
19 que el 0.4% de los pacientes tienen un nivel regular, seguido de un 0.0% con un

nivel malo. Solo el 99.6% de los pacientes se ubican en el nivel bueno.

La Tabla 4 de distribucion de pacientes segun nivel de préacticas informativas
respecto a la COVID-19 por sexo y edad. Un Puesto de Salud de Ica, 2022 se

encuentra en (Anexo 6).
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4.2 Andlisis Inferencial.

Prueba de normalidad

Tabla 5.

Prueba de normalidad de los puntajes de medidas preventivas y practicas
informativas respecto a la COVID-19. Un Puesto de Salud de Ica, 2022.

Kolmogorov-Smirnov

Dimensiones / variables

Estadistico gl Sig.
Medidas Preventivas 112 237 .000
Practicas Informativas respecto a la
COVID-19 .083 237 .000

Ho: Los datos no tienen una distribucién normal.

Hi: Los datos tienen una distribucién normal.

En la tabla 5, se observa que las variables medidas preventivas y practicas
informativas respecto a la COVID-19 tienen valor p menor a 0.05, entonces los

puntajes no tienen distribucion normal, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.

Tomando en cuenta los resultados de la prueba de normalidad, el analisis de

correlacion se realiz6 mediante el coeficiente de Correlacién de Spearman.
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Correlacion.
Hipotesis General

Ho: La medida preventiva y la practica informativa no se relacionan

significativamente.
Hi: La medida preventiva y la practica informativa se relacionan significativamente.

Tabla 6.

Prueba de correlacion de Rho de Spearman para el contraste de la hipotesis
general.

Medidas Préacticas
preventivas Informativas

Coeficiente de

iy 1,000 ,105
) correlacion
Medidas _ _
preventivas  i0- (bilateral) : ,106
Rho de N 237 237
Spearman Coeficiente de 105 1000
. correlacion
Practicas ] _
Informativas  i9- (bilateral) ,106
N 237 237

El resultado de analisis interferencial revelo que hubo significancia estadistica en el
contraste, pues el valor fue mayor que el propuesto (p=0.106>0.05), lo que se
acepta la Hipdtesis NULA. Concluyendo que la medida preventiva y la practica

informativa no se relacionan significativamente.
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Prueba de normalidad

Tabla 7.

Prueba de normalidad de los puntajes para medir la relacion entre las dimensiones
de la variable “medida preventiva” y la variable “practicas Informativas respecto a la
COVID-19” en pacientes de un Puesto de Salud de Ica,2022.

Kolmogorov-Smirnov

Dimensiones / variables

Estadistico gl Sig.
Medidas preventivas Fisica 170 237 .000
Medidas preventivas Social .252 237 .000
Practicas Informativas respecto a la
COVID-19 .083 237 .000

Ho: Los datos no tienen una distribucién normal.

Hi: Los datos tienen una distribucién normal.

En la tabla 7, se observa que las dimensiones de la primera variable medidas
preventivas y la segunda variable practicas informativas respecto a la COVID-19
tienen valor p menor a 0.05, entonces los puntajes no tienen distribucion normal,

por lo tanto, se acepta la hipétesis nula.

Tomando en cuenta los resultados de la prueba de normalidad, el analisis de

correlacion se realiz6 mediante el coeficiente de Correlacién de Spearman.
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Hipodtesis especificas

Hio. No existe relacion entre las medidas preventivas fisica y las practicas

informativas respecto a la COVID-19 en un Puesto de Salud de Ica,2022.

Hi.1. Existe relacion entre las medidas preventivas fisica y las practicas informativas
respecto a la COVID-19 en un Puesto de Salud de Ica,2022.

H2o0. No existe relacion entre las medidas preventivas social y las préacticas

informativas respecto a la COVID-19 en un Puesto de Salud de Ica,2022.

H2.1. Existe relacion entre las medidas preventivas social y las préacticas informativas
respecto a la COVID-19 en un Puesto de Salud de Ica,2022.

Tabla 8.

Prueba Rho de Spearman para medir la relacion entre las dimensiones de la
variable “medida preventiva” y la variable ‘practicas Informativas respecto a la
COVID-19” en pacientes de un Puesto de Salud de Ica,2022.

D1 D2: Préacticas
Condiciéon Condicién |
L. . Informativas
Fisica Social
Coeficiente ([ )
D1: de 1.000 ,504™ 0.101
Medidas correlacion
Preventivas Sig.
Fisica  (bilateral) 0.000 0.120
N 237 237 237
Coeficiente
D2: de ,504™ 1.000 0.118
Rho de Medidas correlacion
Spearman Preventivas Sig.
Social (bilateral) 0.000 0.069
N 237 237 237
Coeficiente
de 0.101 0.118 1.000
Practicas correlacion
Informativas Sig.
(bilateral) 0.120 0.069
N 237 237 237
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Hipotesis especifica 1

En el resultado del primer contraste se observo que el valor de la significancia fue
mayor que el propuesto (p=0.120>0.05), lo que se acepta la Hipotesis NULA.
Concluyendo que no existe relacion significativa entre las medidas preventivas fisica
y las practicas informativas respecto a la COVID-19 en un Puesto de Salud de Ica,
2022.

Hipotesis especifica 2

En el resultado de la segunda contraste se observé que el valor de la significancia
fue mayor que el propuesto (p=0.069>0.05), lo que se acepta la Hipotesis NULA.
Concluyendo que no existe relacion significativa entre las medidas preventivas
social y las practicas informativas respecto a la COVID-19 en un Puesto de Salud
de Ica, 2022.
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V. DISCUSION

Esta investigacion se realizdé en un establecimiento de salud de Ica, contando con
los pacientes del establecimiento de 25 a 78 afios de edad que pertenecen al
establecimiento de salud, en donde se vio algunas dificultades, como el caso de
pacientes que no estaban informados de la medidas preventivas en el contexto de
la pandemia; ademas, hubo limitaciones en la obtencion de los permisos, los cuales
siguen una rigurosidad acorde a las normas institucionales, en la aplicacion del
cuestionario los instrumentos de recoleccion de datos se hicieron de manera
presencial, también se conté con el apoyo de parte de los participantes que
aceptaron ser parte de este estudio de investigacién obteniéndose los siguientes

resultados:

En relacion a la variable medidas preventivas se evidencié que el 75.9% de los
encuestados presentaron un nivel bueno, el 17.7% present6 un nivel regular y el
6.3% un nivel bajo. Sin embargo, se encontré6 una investigacion similar que,
relaciona una de las variables de estudio, es el caso de Becerra & Pizan, (2020) en
la cuidad de Cajamarca, se propusieron determinaron el nivel de bioseguridad frente
al COVID-19 en estudiantes, poner en practica las medidas sanitarias en las
personas, fue un trabajo que se hizo en una universidad con estudiantes,
encontrando como resultados de la encuesta se obtuvo los estudiantes cuentan con
la percepcién de un grado medio de bioseguridad con el 89.76%, continuado por el
valor de conocimiento reducido con un 6.30% y por ultimo el grado elevado de
conocimiento con un 3.94%, datos finalmente hicieron concluir que en esa entidad,
existe un nivel medio de bioseguridad frente al COVID-19, Informacion que no
coincide con los resultados encontrados en el estudio. Sin embargo, la pesquisa de
Becerra & Pizan encontré un nivel medio de practicas de las medidas de
bioseguridad frente a la COVID-19, esto puede ser debido a que, se aplicd en el
mismo tipo de poblacion, con similitudes en la diversidad de culturas, costumbres y
creencias que poseen los pacientes frente a las medidas preventivas que brinda por

el personal del puesto de salud, ya que, aun siguen creyendo que la enfermedad
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del COVID-19 puede contagiar y llevar a la muerte a los pacientes. Segun la teoria
de Berrospi (2021) el personal debe estar apto en las acciones universales de
bioseguridad y debe arreglar, por parte de sus empleadores, de forma gratuita y
oportuna, los elementos de barrera o contencidén para su proteccién personal, en
cantidad y calidad acordes con las amenazas existentes en los lugares de trabajo,
sean estos peligros reales o potenciales. Los trabajadores del establecimiento de
salud deben tener conocimiento de que tan grave es la COVID-19, para poder
capacitar a la poblacién en general y, reforzar con las medidas preventivas a los
pacientes, en quienes se reforzaran con charlas, capacitaciones y practicas en las

medidas preventivas.

En relacion a las préacticas informativas respecto a la COVID-19 se evidencio
que el 99.6% de los participantes presentd un nivel bueno, el 0.4% tuvo un nivel
regular, el 0.0% un nivel malo; en concordancia con los hallazgos, se encontré una
investigacion similar que relaciona una de la variable practicas informativas respecto
ala COVID-19, siendo el caso del estudio de Rios et al. (2021) en Nicaragua, donde
se determind los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la COVID-19 en
estudiantes de medicina, encontrandose que el total de encuestados el 84.4%
realizaba practicas adecuadas; también, se evidencié que el 24.6% de la poblacién
de estudio tuvo entre sus items de evaluacion practicas adecuadas; por tanto, posee
datos bastante cercanos con el presente estudio, siendo coincidentes con los
hallazgos. En concordancia a lo estudiado, Schleifer et al. (2021) encontraron que
el 80 % de las personas encuestadas dijeron estar mas de tres horas por dia
expuesta a las noticias, obteniendo como resultado que, existe interés de los
encuestados por los medios y soportes comunicacionales oficiales y privados,
observandose el uso del internet, redes sociales, radio, entre otros. Estos estudios,
demostraron que la poblacion posee diversas fuentes de informacion, lo cual
refuerza la capacidad de las préacticas informativas en el contexto COVID-19. Segun
Rodriguez et al. (2018) considera que la informacion en salud es importante pues

facilita de manera directa la informacion veridica y a su vez brinda una amplia gama
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de informacion, ello se considera hablar de un progreso humano en la salud,
permitiendo dialogar de forma constructiva con la sociedad, logrando distinguir las
diferencias y necesidades. Asi también el equipo de salud a nivel poblacional
requiere de una relacion directa con las personas y la practica informativa como
aspecto relevante, desarrolla la interpretacion de intenciones, asimismo el individuo
recibe la comunicacion y expresa emociones, valoraciones e impresiones, por lo
que se considera ejecutar vinculos sociales a través de los contactos directos e
indirectos en el proceso de la actividad social. Si bien en las practicas informativas
se puede evidenciar que se presenta un alto nimero con respuestas favorables, sin
embargo se refleja en las medidas preventivas fisicas que el entendimiento sobre el
uso requiere de un mayor conocimiento sobre aspectos relacionados a la salud
donde se podria considerar el costo y la incomodidad del uso de las mismas,
provocado que exista un desconocimiento en cuanto a su utilizacion; seria necesario
mayores estudio para el entendimiento del comportamiento de estas variables. Es
por ello que, en el contexto actual, es necesario e importante que la informacion sea
divulgada y usada como medida de control y/o prevencion, considerada como
informacion que podria proteger muchas vidas y cabe mencionar que la evolucion
de las practicas informativas por el acceso a la informacion, podria convertirse en
una medida que favoreceria a la prevencion de enfermedades, salvaguardando

muchas vidas en la poblacion.

Respecto a la hipétesis general de investigacion, se reporta que no existié una
relacion significativa (p= 0.106>0.05) entre las medidas preventivas y la practica
informativa respecto a la COVID-19 de un puesto de salud de Ica, 2022. No existen
antecedentes nacionales ni internacionales que hayan relacionado estas dos
variables. En consecuencia, se puede afirmar que este estudio es inédito y marca
un punto de partida para futuros estudios que contemplen como los medios de
comunicacién y el acceso a la informacion tiene relaciéon con la aplicacion de las
medidas de proteccion de la salud. Segun las teorias tenemos a Berrospi, (2021) al

respecto sobre medidas preventivas, se encontro un conjunto de principios, normas,
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protocolos, cuyo proposito es impedir y reducir la posibilidad de un accidente o
incidente hacia los individuos, ademas de implementar medidas de bioseguridad a
los pacientes de para que puedan cambiar las actitudes y conductas de cada
paciente en beneficio de la poblacién. Asimismo, Rodriguez et al., (2018) Que es la
comunicacién masiva- tridimensional (el emisor con otros, su medio y el contexto)
considerando la busqueda de informacion en el contexto de la explosion tecnoldgica
de los medios que ha diversificado y transformada la dindAmica social, de pronto un
mensaje puede ser percibido en todo el mundo independiente de su cultura o
idioma. Tiene que ver una mayor informacion, por los medios de articulos, revistas,
de manera virtual para llegar a informar a toda poblacion y puedan tener un mejor
conocimiento sobre las practicas informativas respecto a la COVID-19. La préactica
informativa es primordial informar a los pacientes, en capacitaciones, charlas
presenciales, charlas virtuales, y darle a entender en que puedan leer libros,
articulos, revistas de manera virtual o presencial para la difusién de las medidas
preventivas eh informarse de todas las medidas ya que tienen que poner en practica
el uso de doble mascarilla considerando que la pandemia adn no termina, el lavado
de la manos constantemente para evitar el contagio entre personas ya que cuidarse

la salud es lo mas primordial para el ser humano.

En cuanto a la primera hipo6tesis especifica no existe una relacion significativa
(p= 0.120>0.05) entre las medidas preventivas fisica y la practica informativa
respecto a la COVID-19 de un puesto de salud de Ica, 2022, No existen
antecedentes nacionales ni internacionales que hayan relacionado esta dimensién
de medidas preventivas fisicas con la variable practicas informativas respecto a la
COVID-19. En consecuencia, podemos afirmar que este estudio es nuevo y marca
un punto de partida para futuros estudios que contemplen como los medios de
comunicacién y el acceso a la informacion tiene relaciéon con la aplicacion de las
medidas de proteccion fisica. En la teoria de Naranjo et al.(2020) sobre medidas
preventivas fisicas menciona que la higiene de las manos implica no manipular

elementos que tengan o hayan tenido contacto con sangre, fluidos corporales,
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secreciones, excreciones o tejidos del paciente; evitando accidentes por exposicion
a estos fluidos y reduciendo el riesgo de transmision de microorganismos causantes
de infecciones en los hogares o trabajos considerandose una medida de precaucion;
por ello es relevante el uso de barreras protectoras y la accion principal de lavarse
las manos mas aun en el contexto de pandemia por la transmision del COVID-19.
Asimismo, Aguilar & Suclupe (2021) refiere que los respiradores KN95 son
dispositivos diseiiados como medidas de preventivas, las mascarillas o respiradores
son indispensables y necesarias para no contagiarse de particulas que se trasmiten
por el aire, evitando que ingresen a la nariz o a la boca. Asi también el
distanciamiento fisico donde las personas mantienen una distancia de 2 metros para
no contagiarse del COVID-19, estar en lugares con ventilacion y realizar
desinfecciones constantes utilizando jabon liquido, jabén en barra, alcohol al 70%,
son considerados medidas de proteccion para evitar el contagio de la COVID-19.
Por ello se piensa que tomar en cuenta y adoptar medidas preventivas en los
establecimientos y hospitales es crucial para prevenir la transmision de diferentes
enfermedades infectocontagiosas, logrando la proteccion de los pacientes y
personal de salud, que se involucren en todos los procesos de atencion en el ambito

de salud.

En cuanto a la segunda hipétesis especifica no existe una relacién significativa (p=
0.069>0.05) entre las medidas preventivas social y la practica informativa respecto
a la COVID-19 de un puesto de salud de Ica, 2022. No existen antecedentes
nacionales ni internacionales que hayan relacionado esta segunda dimensién
medidas preventivas social con la variable practicas informativas respecto a la
COVID-19. En consecuencia, se puede afirmar que este estudio es inédito y marca
un punto de partida para futuros estudios que contemplen como los medios de
comunicacién y el acceso a la informacion tiene relacién con la aplicacion de las
medidas de proteccion de la salud. Las teorias tenemos a Rigon & Nora, (2021)
considera como medida preventiva el aislamiento social, donde se exige que todas

las personas permanezcan en sus hogares mientras dure la emergencia, buscando
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restringir el contacto entre las personas, manteniendo solo los servicios esenciales
y evitando aglomeraciones. Asimismo, Rodriguez et al., (2018) menciona que la
comunicacion para el cambio social, es la modificacion del comportamiento humano
y los factores ambientales relacionados con estas actitudes, ya sea directa o de
manera indirecta que promueven la salud, permitiendo prevenir enfermedades y
evaluar informacion educativa persuasiva, interesante y atractiva que tenga como
resultados, acciones individuales y sociales sanas. Por ello influye mucho de la
intervencion de tres aspectos, el primero es el comportamiento de las personas
donde se refiere a evitar las multitudes, evitar el transporte, evitar el trabajo y estudio
presencial, el segundo son los factores ambientales que implique que los hogares
deban estar ventilados y deban estar limpios, por ultimo, el tercer aspecto habla de
la actitud que implica tener interés y responsabilidad por el autocuidado y por el
cuidado de sus seres queridos. Asimismo, se toma cuenta los medios de
comunicacién como prevencion y verificacion de informacion en redes, revistas,
periddicos, la television, la radio, el internet, redes sociales, etc. en la cual brinda

informan a toda la poblacion, considerando ello como medidas preventivas.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: En la primera variable medidas preventivas, el 75.9% de los pacientes

tienen un nivel bueno, el 17.7% tiene un nivel regular y el 6.3% tiene un nivel malo.

Segunda: En la segunda variable practicas preventivas respecto a la COVID-19, el
99.6% de los pacientes tiene un nivel bueno, el 0.4% tiene un nivel regular, el 0.0%

tiene un nivel malo.

Tercero: No existe una relacion significativa (p= 0.106>0.05) entre las medidas
preventivas y la practica informativa respecto a la COVID-19 de un puesto de salud
de Ica, 2022.

Cuarto: No existe una relacion significativa (p= 0.120>0.05) entre las medidas
preventivas fisica y la practica informativa respecto a la COVID-19 de un puesto de
salud de Ica, 2022.

Quinto: No existe una relacion significativa (p= 0.069>0.05) entre las medidas
preventivas social y la practica informativa respecto a la COVID-19 de un puesto de
salud de Ica, 2022.
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ViIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la directiva de salud que implemente programas de
capacitacion en las practicas informativas respecto a la COVID-19 para el personal,
con la finalidad de mejorar las medidas preventivas del personal que podrian ocupar

cargos directivos en el futuro.

Segunda: Se recomienda al jefe del establecimiento de salud la implementacion de
programas de medidas preventivas para sus pacientes debido a que, durante la fase
de pandemia, se observé la falta de lavado de manos y el distanciamiento que

provoco un ausentismo de los pacientes.

Tercero: Se recomienda a los medios de comunicacién implementar un espacio de
practicas informativas respecto a la COVID-19 en donde puedan hablar también en
beneficio de la poblacién sobre medidas preventivas las cuales son el uso de doble

mascarilla, el uso de alcohol de manera de desinfeccion.

Cuarta: Se recomienda a los futuros investigadores en salud que profundicen el
desarrollo de la variable de medidas de prevencion en este personal, pudiendo
desarrollar investigaciones con enfoque cualitativo con la finalidad de visualizar los

significados de esta misma variable en el personal.

38



REFERENCIAS

Agudelo, G., Aigneren, M., & Ruiz, J. (2010). Disefios de investigacion experimental
y no experimental. Centro de Estudios de Opinion.
https://revistas.udea.edu.co/index.php/ceo/article/view/6545/5996

Aguilar, F., & Suclupe, D. (2021). Utilidad y uso masivo de mascarillas frente a virus
respiratorios: a proposito de la COVID-19 . Arch Méd Camaguey, 25(6).
https://orcid.org/0000-0003-1943-5613

Araya, C. (2020). Consideraciones para la Atencion de Urgencia Odontolégica y
Medidas Preventivas para COVID-19 (SARS-CoV 2). International Journal of
Odontostomatology, 14(3), 268—270. https://doi.org/10.4067/S0718-
381X2020000300268

Arcos, A., & Sanaguano, V. (2020). Cumplimiento de protocolo en pacientes
quirargicos Covid-19. Hospital Provincial General Docente. Riobamba, 2020
[Universidad Nacional De Chimborazo].
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7229/1/PROYECTO FINAL
COVID -19 ARCOS-SANAGUANO.pdf

Arenas, D., Villar, J., Gonzales, C., Cao, H., Collado, S., Barbosa, F., Crespo, M.,
Horcajada, J., & Pacual, J. (2020). Proteccion de los profesionales sanitarios
en nefrologia ante la pandemia por COVID-19. Nefrologia, 40(4), 395-402.
https://doi.org/10.1016/J.NEFR0O.2020.06.001

Arias, J., Villasis, M., & Miranda, M. (2016). El protocolo de investigacion lll: la
poblacion de estudio. Metodologia de La Investigacion, 63(2), 201-206.
https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf

Arrechedora, I. (2018). Nola Pender: Biografia y Teoria. Lifeder. Disponible en:
https://www.lifeder.com/nola-pender/

Barrial, M. (2021). Conocimientos, Actitudes y Practicas frente al COVID-19 en
pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021. [universidad cesar vallejo].
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/71521/Barrial_C
M-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Basauri Ccuro, J. N. (2021). “Conocimiento sobre medidas preventivas frente al
Covid-19 en comerciantes del mercado Virgen del Carmen S.J.L, 2021.”
[Facultad De Ciencias De La Salud Escuela Académico Profesional De
Enfermerial].
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3831/T061_472
52042_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Becerra, G., & Pizan, M. (2020). Nivel De Conocimiento De Medidas De
Bioseguridad Frente Al Covid-19 De Estudiantes De Estomatologia,
Cajamarca. 2020 [Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo].
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1389/INFORME
FINAL TESIS GINA BECERRA %26 MAITHE

39



PIZAN.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Berrospi, pilar. (2021). Nivel de conocimiento y practicas de las medidas del
personal de enfermeria del area de emergencia del hospital alberto
[universidad norbert wiener].
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5597/T061_4
1375630_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bonaglia, F., Nieto, S., & Vasquez, J. (2020). Una mirada al futuro post-COVID-19:
hacia un nuevo pacto social en América Latina y el Caribe. Andlisis Carolina,
1-15. https://doi.org/10.33960/ac_21.2020

Cabanillas, W. (2020). View Of Behavior And Spread Of Covid-19 In Peru: A
Framework For The Design Behavioral Public Health Interventions
[Universidas Catolica Sedes Sapientiae].
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/868/1203

Carlise, D. (2021). Conflictos bioéticos sobre el distanciamiento social en tiempos de
pandemia. Rev. Bioét. (Impr.), 29(1), 10-20. https://doi.org/10.1590/1983-
80422021291441

Casal, J., & Mateu, E. (2003). Tipos De Muestreo. Rev. Epidem. Med. Prev, 1, 3—7.
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/55524032/TiposMuestreol-with-cover-
page-
v2.pdf?Expires=1655673226&Signature=VHzxf1~-WomXtX9itTIQHLqSkkzLKV
fzZAxmuBeOoB8MkNWAC8N1IR~b9voML-
bmQPygz3PoCa432mn14q4GtLKX4AcS7iRof4BiXb0-XkMg6MEBal-
Y9khfiZKLvMcccgxudusZkjv-
vvmfa2ei0lQaXhWtSCn3mzNcSxo7TQ56xWNjQ1voOIxXgjljhbaFuvxfG4ARZg
WIAYFZFNY6qyjN6P6hIMrwe-50T9hawwvbdQAWISTu3LNtlI-
2SKGeO~siyA94IkNmglHAnqO70-
7vetMLK5SCufZTjluJYzEFpyYHFQqDynOuA7g7gEtUWPWZLK7wBT39d0gXx
zfjZT2AQ__&Key-Pair-ld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

Casero, A. (2020). Impacto del Covid-19 en el sistema de medios. Consecuencias
comunicativas y democréticas del consumo de noticias durante el brote. El
Profesional de La Informacion, 29(2).
https://revista.profesionaldelainformacion.com/index.php/EPI/article/view/7979
0/49649

Castafeda, S. (2020). Facultad De Ciencias De La Salud Escuela Académico
Profesional De Enfermeria Conocimiento Sobre Medidas Preventivas Frente
Al Covid-19 En Comerciantes Del Mercado De Villa Maria Del Perpetuo
Socorro. Lima-2020. Tesis Para Optar El Titulo Profesional De Licenciada En
Enfermeria [Universidad Norbert Wiener].
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3831/T061_472
52042_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cedefio, S. (2020). Practicas preventivas y barreras percibidas frente a la pandemia
COVID-19 en trabajadores de un centro de salud en Guayaquil, 2022

40



[universidad cesar vallejo].
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/76999/Cedefio_
CSE-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Clavijo, I.,Espinoza, R. (2022). Sistemas de costos por érdenes de produccion y su
incidencia en la rentabilidad de las pequefias empresas de la industria textil en
la ciudad de Guayaquil [Tesis de ciencias econdémicas, administrativas y
empresariales]. Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Culqui, J. (2020). Cumplimiento de las normas de bioseguridad por los profesionales
de enfermeria en cuidado de pacientes con COVID-19, puyo 2020 [Universidad
Nacional De Chimborazo Facultad De Ciencias De La Salud Carrera De
Enfermeria]. http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7139/1/7. TRABAJO
DE TITULACION SORIA JORGE-ENF.pdf

Decreto Supremo. (2020). El Peruano - Decreto Supremo que prorroga el Estado de
Emergencia Nacional declarado por el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM,
prorrogado por los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM,
N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-PCM, N° 076-2021-PCM, N° 105-2. El
Peruano. https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-
gue-prorroga-el-estado-de-emergencia-naciona-decreto-supremo-no-152-
2021-pcm-1992708-1/

Dias, J., Dias, M., Meira, Z., Andrade de Freitas, L., Nogueira, N., & Andrade, M.
(2020). Reflexdes sobre distanciamento, isolamento social e quarentena como
medidas preventivas da COVID-19. Revista de Enfermagem Do Centro-Oeste
Mineiro, 10(0). https://doi.org/10.19175/recom.v10i0.3795

Dohle, S., Wingen, T., & Schreiber, M. (2020). Acceptance and adoption of protective
measures during the COVID-19 pandemic: The role of trust in politics and trust
in science. Social Psychological Bulletin, 15(4).
https://doi.org/10.32872/SPB.4315

Escobar, M., & Garcia, N. (2020). Conocimientos sobre la COVID-19 y el lavado de
manos. Revista de Salud Publica, 22(3), 1-7.
https://doi.org/10.15446/rsap.v22n3.88152

Franco Giraldo, A. (2006). Tendencias y teorias en salud publica. Facultad Nacional
de Salud Publica, 24(2), 119-130.
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v24n2/v24n2al2.pdf

Galiano, M., Prado, R., & Mustelier, R. (2020). Salud mental en la infancia y
adolescencia durante la pandemia de COVID-19. Revista Cubana Pediatrica,
92. https://orcid.org

Ghebreyesus, T. (2020). Actualizacion de la estrategia frente a la COVI-19.
Organizacion Mundial de La Salud. https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020_es.pdf

Grajales, T. (2000). Tipos De Investigacion.
https://cmapspublic2.ihmc.us/rid=1RM1F0L42-VZ46F4-319H/871.pdf

41



Hernandez, & Roberto. (2018). Las rutas Cuantitativa Cualitativa y Mixta. In
Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta.
http://repositorio.uasb.edu.bo:8080/bitstream/54000/1292/1/Hernandez-
Metodologia de la investigacion.pdf

Hernandez, J. (2020). Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las
personas. Medicent Electron, 1029 3043, 578-594.
http://scielo.sld.cu/pdf/mdc/v24n3/1029-3043-mdc-24-03-578.pdf

Hernandez, R., Delgado, A., Hernandez, I., & Hernandez, A. (2021). Efectividad de
intervencion educativa en conocimientos sobre COVID-19 y bioseguridad en
enfermeras asistenciales expuestas al SARS-COV-2. La Habana de La
Sociedad Cubana de Enfermeria.
https://promociondeeventos.sld.cu/enfermeriahabana2021/files/2021/06/Raul-
Hernandez.pdf

Heydari, S., Zarei, L., Sadati, A., Moradi, N., Akbari, M., Mehralian, G., & Lankarani,
K. (2021). The effect of risk communication on preventive and protective
Behaviours during the COVID-19 outbreak: mediating role of risk perception.
BMC Public Health, 21(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/S12889-020-10125-
5/TABLES/5

Huaman, J., Huayhua, S., Barboza, E., Zegarra, R., Sanchez, G., Arcaya, M.,
Tejada, S., & Jara, |. (2021). Factores asociados a practicas preventivas de la
COVID-19 en estudiantes del area de salud, Peru. Revista Cubana de
Enfermeria, 37(1).
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4417

Huamani, C., Timana, R., Pinedo, J., Pérez, J., & Vasquez, luis. (2020). Condiciones
Estimadas Para Controlar La Pandemia De Covid-19 En Escenarios De Pre Y
Poscuarentena En El Perl. Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 37(2),
195-202. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5405

Lazaro, P., & Herrera, E. (2020). News on Covid-19 and 2019-nCoV in Spanish
media: The role of digital media in times of confinement. El Profesional de La
Informacion, 29(3). https://doi.org/10.3145/epi.2020.may.02

Lindholt, M., Jargensen, F., Bor, A., & Petersen, M. (2021). Public acceptance of
COVID-19 vaccines: cross-national evidence on levels and individual-level
predictors using observational data. BMJ Open, 11, 48172.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-048172

Llerena, R., & Sanchez, C. (2020). Emergencia, gestion, vulnerabilidad y respuestas
frente al impacto de la pandemia COVID-19 en el Pera.
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/94/129

Lépez, Y., Almaguer, O., & Fabier, G. (2020). Conocimientos de bioseguridad en
tecnologos activos en la asistencia de urgencias estomatoldgicas durante la
COVID-19. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, 45(4).
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/2349/pdf 697

42



Maguifia, C., Gastelo, R., & Tequen, A. (2020). El nuevo Coronavirus y la pandemia
del Covid-19. Rev Med Hered, 31, 125-131.
https://doi.org/10.20453/rmh.v31i2.3776

Marchiori, P., & Sebastian, T. (2020). La COVID-19 y las oportunidades de
cooperacion internacional en salud Espaco Tematico: Covid-19-ContribuicGes
Da Saude Coletiva. Reports in Public Health, 36(4).
https://doi.org/10.1590/0102-311X00066920

Marchiori, P., & Tobar, S. (2020). La COVID-19 y las oportunidades de cooperacion
internacional en  salud. Reports  in Public Health, 36(4).
https://doi.org/10.1590/0102-311X00066920

Mejia, C., Rodriguez, F., Garay, L., Enriquez, M., Moreno, A., Rojas, K., Nafiacc, N.,
Julca, G., Alvarez, A., Alvarez, C., Choque, J., & Curioso, W. (2020).
Percepcion de miedo o exageracion que transmiten los medios de
comunicacién en la poblacién peruana durante la pandemia de la COVID-19.
Revista Cubana de Investigaciones Biomedicas, 39(2).
http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v39n2/1561-3011-ibi-39-02-e698.pdf

Mejia, C., Rodriguez, F., Garay, L., Enriquez, M., Moreno, A., Rojas, K., Nafiacc, N.,
Julca, G., Alvarez, A., Alvarez, C., Choque, J., & Curioso, W. (2020).
Percepcion de miedo o exageracion que transmiten los medios de
comunicacién en la poblacién peruana durante la pandemia de la COVID-19.
Revista Cubana de Investigaciones Biomedicas, 39(2).
http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v39n2/1561-3011-ibi-39-02-e698.pdf

Morelo, J., Arranz, J., & Gutierrez, M. (2020). COVID-19 en Espafia, ¢,como hemos
llegado hasta aqui? Atenion Primaria, 52, 676—679.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.10.003

Naranjo, Y., Echemendia, M., Rodriguez, C., & Pérez, L. (2020). Un recorrido por la
historia del lavado de las manos. Arch Méd Camaguey, 24(5).
https://orcid.org/0000-0002-2476-1731

Ning, L., Niu, J., Bi, X., Yang, C., Liu, Z., Wu, Q., Ning, N., Liang, L., Liu, A., Hao, Y.,
Gao, L., & Liu, C. (2020). The impacts of knowledge, risk perception, emotion
and information on citizens’ protective behaviors during the outbreak of COVID-
19: a cross-sectional study in China. BMC Public Health, 20, 2-12.
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09892-y

Notero, H. (2020). Protocolo general de bioseguridad en el marco de la pandemia
COVI-19. Universidad Nacional Del Litoral.
https://www.unl.edu.ar/bienestar/wp-
content/uploads/sites/7/2018/10/protocolo_bioseguridad.pdf

Oblitas, C. (2022). Riesgo laboral y aplicacién de medidas preventivas del personal
que atiende pacientes con COVID 19 del Hospital EsSalud Bagua.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/79911/Oblitas_V
CP-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

43



Pefia, D., & Eguillor, M. (2020). Medidas de proteccion individual y colectiva en la
COVID-19. REVISTA DE Patologia Respirator, 23(3), 268-271.
https://www.researchgate.net/profile/David-Pena-
Otero/publication/347317490_Medidas_de_proteccion_individual_y_colectiva
_en_la_COVID-19/links/5fd9c0e8a6fdccdcb8cca9a8/Medidas-de-proteccion-
individual-y-colectiva-en-la-COVID-19.pdf

Pefia, D., & Eguillor, M. (2020). Medidas de proteccion individual y colectiva en la
COVID-19. Revista de Patologia Respiratoria, 23(3), S268-S271.
https://www.researchgate.net/profile/David-Pena-
Otero/publication/347317490 Medidas_de_proteccion_individual_y_colectiva_
en_la_COVID-19/links/5fd9c0e8a6fdccdcb8cca9a8/Medidas-de-proteccion-
individual-y-colectiva-en-la-COVID-19.pdf

Peralta, G., Carozzo, T., Sierra, M., & Figueroa, E. (2020). Vista de Enfermedad por
coronavirus (COVID-19): la pandemia segun la evidencia actual. INNOVARE
Revista de Ciencia y Tecnologia, 9(1).
https://www.lamjol.info/index.php/INNOVARE/article/view/9657/11050

Pérez, Y., Fernandez, M., Becerra, A., Reynoso, L., Urzla, A., & Lugo, I. (2021). El
efecto de las percepciones de la enfermedad y de la utilidad de las medidas
de prevencion sobre la ejecucion de conductas preventivas. Psicologia
Iberoamericana, 29(3). https://doi.org/10.48102/pi.v29i3.334

Quero, M. (1997). Confiabilidad y coeficiente Alpha de Cronbach. Revista de Estudio
Interdisciplinarios En Ciencias Sociales, 12(2), 248-252.
https://www.redalyc.org/pdf/993/99315569010.pdf

Quero, M. (2010). Confiabilidad y coeficiente Alpha de Cronbach. Revista de
Estudios Interdisciplinarios En Ciencias Sociales, 12(2), 248-252.
https://www.redalyc.org/pdf/993/99315569010.pdf

Relat, J. (2010). Introduccién A La Investigacion Basica. 33(3), 221-227.

Respetro, H. (1996). Promocion de la salud: una antologia. Organizacion
Panamericana de La Salud, 59.

Restrepo, L., & Julidn Gonzalez, J. (2007). De Pearson a Spearman. Revista
Colombiana de Ciencias Pecuarias, 20(2), 183-192.
http://www.scielo.org.co/pdf/rccp/v20n2/v20n2al0.pdf

Rigon, C., & Nora, D. (2021). Conflictos bioéticos sobre el distanciamiento social en
tiempos de pandemia. Rev. Bioét. (Impr.), 29(1), 10-20.
https://doi.org/10.1590/1983-80422021291441

Rios, E., Rodriguez, T., & Salinas, M. (2021). Conocimientos, actitudes y practicas
acerca de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en estudiantes de
primero a sexto afio de medicina de la UNANLeon durante el periodo junio-
agosto 2021 [universidad nacional autonoma de nicaragua, leon].
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/9271/1/249123.pdf

44



Rivera, P., Daza, H., Quintero, J., Armero, D., Herrera, C., Rivera Sandra, & Ortiz, C.
(2020). Conocimiento preventivo y su préctica entre la poblacion de Colombia
hacia la enfermedad por Coronavirus (COVID-19): una perspectiva de género.
Revista Colombiana de Ciencias Quimico-Farmacéuticas, 49(3), 776—789.
https://doi.org/10.15446/rcciquifa.v49n3.91344

Rodriguez, M., & Mendivelso, F. (2018). Disefio de investigacion de corte
transversal. Revista Medica Sanitas, 21(3), 141-146.
https://www.researchgate.net/profile/Fredy-
Mendivelso/publication/329051321 Diseno_de_investigacion_de_Corte_Tran
sversal/links/5¢c1aa22992851c22a3381550/Diseno-de-investigacion-de-Corte-
Transversal.pdf

Rodriguez, S., Cabrera, L., & Calero, E. (2018). La comunicacion social en salud
para la prevencion de enfermedades en la comunidad. Humanidades
Médicas, 18(2), 384—404. http://scielo.sld.cu/pdf/hmc/vi8n2/1727-8120-hmc-
18-02-384.pdf

Rodriguez, S., Cabrera, L., & Calero, E. (2018). La comunicacion social en salud para
la prevencion de enfermedades en la comunidad. Humanidades Médicas,
18(2), 384-404.
http://humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/1302

Schleifer, P., Bergero, F., Kejner, J., & Gonzalez, O. (2021). Informational practices
in times of Coronavirus. Health promotion processes and right to information in
the north of Patagonia, Argentina. Liinc Em Revista, 16(2).
https://doi.org/10.18617/liinc.v16i2.5248

Sedano, F., Rojas, C., & Vela, J. (2020). COVID-19 desde la perspectiva de la
prevencién primaria. Rev. Fac. Med. Hum. Julio, 20(3), 494-501.
https://doi.org/10.25176/RFMH.v20i3.3031

Taghrir, M. H., Borazjani, R., & Shiraly, R. (2020). COVID-19 and iranian medical
students; A survey on their related-knowledge, preventive behaviors and risk
perception.  Archives  of Iranian Medicine, 23(4), 249-254.
https://doi.org/10.34172/aim.2020.06

Taghrir, M., Borazjani, R., & Shiraly, R. (2020). COVID-19 and Iranian Medical
Students; A Survey on Their Related-Knowledge, Preventive Behaviors and
Risk Perception. Archives of Iranian Medicine, 23(4), 249-254.
https://doi.org/10.34172/AIM.2020.06

Ulloa, R., Ivankovich, G., & Yamazaki, M. (2020). Multisystem inflammatory syndrome
associated with COVID-19 in children and adolescents: a call for diagnosis.
Rev Chilena Infectol, 37(3), 199-201. https://doi.org/10.1016/S0140

Urzula, A., Vera, P., Caqueo, A., & Polanco, R. (2019). La Psicologia en la prevencion
y manejo del COVID-19. Aportes desde la evidencia inicial. Terapia
Psicologica, 38, 103-118. https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n1/0718-
4808-terpsicol-38-01-0103.pdf

45



Valero, J., Mina, Jh., Veliz, T., Merchan, K., & Perozo, A. (2020). COVID-19: La
nueva pandemia con muchas lecciones y nuevos retos. Kasmera, 438(1).
https://doi.org/10.5281/zenodo.3745322

Valero, N., Velez, M., Duran, A., & Torres, M. (2020). Afrontamiento del COVID-19:
estres,miedo,ansiedad y depresion. Enfermeria Investiga. Investigacion,
Vinculacion, Docencia y Gestion, 5(3), 63—-70.
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/913/858

Vega, J., Ruvalcaba, J., Hernandez, I., Acuia, M., & Lépez, L. (2020). The Health of
Older Adults during the COVID-19 Pandemic. JONNPR, 5(7), 739.
https://doi.org/10.19230/jonnpr.3772

zhao, G. (2020). Tomar medidas preventivas inmediatamente: evidencia de china
sobre el COVID-19. Gac Sanit, 34(3), 217-219.
https://www.scielosp.org/pdf/gs/2020.v34n3/217-219/es

46



ANEXOS

47



ANEXO 01

Tabla 1: Operacionalizacion de variables: Medidas preventivas y practicas informativas

respecto a la COVID 19 de un puesto de salud de Ica,2022.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Las medidas Uso de Protector
Sedano et al., (2020) Dichas preventivas se facial.
medidas preventivas son el uso | midieron utilizando una Higiene o Lavado
de méscaras, practicar la higiene | escala tipo Likert con de manos.
de manos, evitar el contacto con respecto a la Fisica Uso de mascarilla.
. otras personas, la deteccion roteccion utilizada Lugares con
V1: Medidas o P ; P g o
rapida de casos y su rastreo; asi como el uso del Ventilacion.
Preventivas. | como su inmediato aislamiento y protector facial, la Desinfeccion.
el de las personas con que tuvo | higiene de manos, uso
contacto, lo que naturalmente de mascarilla, Participacion.
evitaria una posible transmisién | distanciamiento social. Social Respeto.

en cadena,

Distanciamiento

Social

V2: Précticas

informativas

respecto a la
COVID-19

Rodriguez Et Al., (2018) Es la
comunicacion masiva-

tridimensional (el emisor con
otros, su medio y el contexto)
considerando la blsqueda de
informacién en el contexto de la
explosion tecnoldgica de los
medios que ha diversificado y
transformado la dinamica social,
de pronto un mensaje puede ser
percibido en todo el mundo
independiente de su cultura o

idioma.

Las préacticas
informativas respecto a
la COVID-19 se
midieron utilizando una
escala tipo Likert con
respecto a la
informacidn utilizando
libros de salud,
capacitaciones,
Revistas de salud,
medios de

comunicacion.

Informacion

Libros de salud.
Charlas.
Capacitaciones
fisicas.
Capacitaciones
virtuales.
Articulos de salud.

Revistas de Salud.

Opinién

Medios de
Comunicacion.
Radio
Television
Redes sociales

Internet
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ANEXO 02: Matriz de consistencia.

TEMA: Medidas Preventivas y Practicas informativas respecto a la COVID-19 en un Puesto de Salud — Ica, 2022.

‘ OBJETIVOS

PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES VARIABLE EJECUCION PRESUPUESTAL
Problema general Objetivo general Hipotesis general Dimensiones Indicadores Items o Escala Nivel/
Variable 1 Reactivos Rangos
¢Cuél es larelacion | Determinar la Existe relacion entre Uso de Protector facial.
entre las medidas relacion entre las las medidas Higiene o Lavado de Para la
preventivas y medidas preventivasy | preventivas y manos. variable:
préacticas practicas informativas | practicas Fisica Uso de mascarilla. (01-02-03-
informativas respecto a la COVID- | informativas Lugares con 04- 05). Malo
respecto a la 19 de un Puesto de respecto a la Ventilacion.
COVID-19 de un Salud de Ica, 2022. COVID-19 de un Medidas Desinfeccion. (8 -13)
Puesto de Salud de Puesto de Salud de Preventivas.
Ica, 2022? Ica, 2022. Ordinal Regular
Social Participacion. (14 -19)
Respeto.
Distanciamiento Social. Bueno
(06-07-08).
(20 - 25)
Problemas Objetivos especificos | Hipodtesis
especificos: especificas
¢Cuél es larelacion | Establecer la relacion | Existe la relacion Dimensiones Indicadores Items Escala Nivel
entre las medidas entre las medidas entre las medidas Variable 2
preventivas fisicasy | preventivas fisicas y preventivas fisicas y
précticas précticas informativas | practicas Libros de salud
informativas respecto a la COVID- | informativas Charlas ’
respecto a la 19 de un Puesto de respecto a la Ca acitéciones fisicas (01-02-03-
COVID-19 en Salud de Ica, 2022. COVID-19 de un Capacitaciones ) 04-05-06) Pa_ra la
pacientes de un Puesto de Salud de Informacion vir?uales : variable:
Puesto de Salud de Ica, 2022. . p '
Ica, 20227 Précticas Artl_culos de salud. Malo
informativas Revistas de Salud.
Establecer la relacion | Existe relacion entre | respecto ala . (11-15)
¢Cuél es larelacion | entre las medidas las medidas COVID-19. . Ordinal
entre las medidas preventivas sociales y | preventivas sociales MEd'OS.de L Regular
. . SO - Lo Comunicacion.
preventivas sociales | précticas informativas | y practicas
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respecto a la COVID-
19 de un Puesto de
Salud de Ica, 2022.

y précticas
informativas
respecto a la
COVID-19 de un
Puesto de Salud de
Ica, 2022?

informativas
respecto a la
COVID-19 de un
Puesto de Salud de
Ica, 2022.

Opinién

Radio (07-08-09- (16 —20)
Television 10-11).

Redes sociales Bueno
Internet. (21-25)

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

INSTRUMENTO

ESTADISTICA

Tipo de Investigacién: Cuantitativo de corte

transversal.
Enfoque: Cuantitativo.
Nivel: Descriptivo.

Disefio de Investigacion: No Experimental.
V1

V2
Donde.
V 1. Medidas Preventivas.
r. Coeficiente de correlacion
V 2. Proteccién contra el COVID-19.

Poblacién:

Pacientes de Edades entre 25 afios a 78 afios que
Participaran son un total de 627 personas con el
Cumplimiento de Estrategias Preventivas por el
Puesto de Salud de Ica para Enfrentar la
Pandemia del COVID-19 del 2022.

Muestra:
El Muestreo estara conformada por 237

personas que asisten al Puesto de Salud del
Distrito de Ica.

Técnica: Se llega a aplicar la técnica de
Encuesta.

Tipo de Instrumento: Para recabar la
informacion se aplicara el instrumento de
Cuestionario.

Descriptiva

A través de tablas de frecuencia usando
el programa SPSS.

Inferencial

El disefio estadistico para esta
averiguacion va a ser mediante la Escala
de Likert, en la cual se comprobara las
conjeturas, y verificar la autenticidad de
la hipétesis planteada.
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ANEXO 03

Instrumento de recoleccién de datos

MEDIDAS PREVENTIVAS Y PRACTICAS INFORMATIVAS RESPECTO A LA COVID-
19 EN UN PUESTO DE SALUD - ICA, 2022.

|. PRESENTACION

Buenos dias, Soy egresado de la carrera de odontologia de la Universidad San Luis
Gonzaga - Ica, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas y practicas informativas respecto a la COVID-
19 de un puesto de salud— Ica, 2022. Pido su colaboracion para que me facilite ciertos

datos que me permitan llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Toda informacion que me brinde sera recolectada en forma andénima, la cual sera

utilizada de manera confidencial por el investigador responsable del proyecto.

En ninglin momento se difundird la informacion individual, si tiene alguna duda puede

solicitar su aclaracion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las preguntas del- presente
cuestionario y encierre con un circulo o marque con una cruz (x) la respuesta que
considere correcta, solicito que responda con veracidad, agradeciendo de antemano su

colaboracion.
DATOS GENERALES:

Edad: Sexo

MEDIDAS PREVENTIVAS

. Nunca A veces | Pocas | Casi Siempre
FISICA _
veces | Siempre

1 | Usa siempre su protector facial

2 |Hace su higiene o lavado de manos

constantemente

Utiliza su mascarilla continuamente

Su casa tiene lugares con ventilacion

Utiliza alguna manera de

desinfeccién

SOCIAL

6 | Usted ha tenido alguna participacion

sobre la prevencién de la COVID-19

7 |Tomar en cuentas las medidas
preventivas con respeto a la COVID-
19

8 | Recomienda el distanciamiento social

en la comunidad o la poblacion
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PRACTICAS INFORMATIVAS RESPECTO A LA COVID-19

INFORMACION Nunca A veces | Pocas C'asi Siempre
veces | Siempre

1 |Haleido algun libro de salud para la
proteccion contra la COVID-19

2 | Ha recibido alguna charla sobre la
proteccién contra la COVID-19

3 | Ha recibido alguna capacitacion de
manera  presencial sobre la
proteccién contra la COVID-19

4 |Ha recibido alguna capacitacion
virtual sobre la proteccion contra la
COVID-19

5 |Ha leido algun articulo de salud de
proteccion contra la COVID-19

6 |Ha leido alguna revista de salud de
proteccion contra la COVID-19
OPINION

7 |En los medios de comunicacion
hablan sobre la proteccion contra la
COVID-19

8 |En la radio comentan sobre la
proteccion contra COVID-19

9 |En la television hablan sobre la
proteccion contra la COVID-19

10 |[En las redes sociales hay
publicaciones sobre la proteccion
contra la COVID-19

11 | En el internet hay informacion sobre

la proteccion contra la COVID-19
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE  INVESTIGACION “TiTULO DEL PROYECTO: MEDIDAS
PREVENTIVAS Y PRACTICAS INFORMATIVAS RESPECTO A LA COVID-19
EN UN PUESTO DE SALUD - ICA, 2022”.

Propésito y procedimiento

Esta investigacion est a cargo de Fredy Jheampierr Ecos Moran. El propésito de este
proyecto es determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y practicas

informativas respecto a la COVID-19 en un puesto de salud — Ica, 2022.

Los pacientes de un puesto de salud que participaran brindando informacién sobre

medidas preventivas.
Beneficios

Este trabajo de investigacion permite generar reflexibn sobre el cuidado ante la
pandemia causada por el virus del COVID-19, también, sistematizar informacién

actualizada sobre estas variables de estudio.
Derechos del participante y confidencialidad

La participacion de los pacientes en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el
derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo, puede terminar su
participacion en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion con el investigador.
Los datos reportados por el participante seran manejados Unicamente por el

investigador y para efectos del estudio.
DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado
por el investigador, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razon firmo el

documento.

Firma: Fecha:
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ANEXO 04: VALIDACION DE EXPERTOS

g

Gl Wi

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE MEDIDAS PREVENTIVAS

N° DIMEN SIOMES | items Pertinencia' [Relevanciaz | Claridad Superencias
DIMEN 510 1 5| No | 5 |No| 5 | No

1 | ;Usa siempre su Proector facial? X i i

2 | ;Haze s Higiene o Laveds de manos canstantzments? X X i

3| Usliza su mascanils confruamente? X X X

4 | ;5 casa fisne Lugares can Venflacin? X i i

5 | ;Usliza sigura maners de Desinfeccion? X i i
DIMENSICH 2 5 | No | 5 | No| 5 | No

E | ;Usted ha fenidh alguna Perticipacian sabre ks prevencitn de ka COWID 197 X X X

T | ;0ue medidss con Respato 8 ka COWVIDAIA fiens en cusnia? X X X ; Que medidas con respacic a lz COVID-13 fene en

cuenta?
8 | ;Recomienda el Distancianiento Social en la comunidad o bz pablaciin? X X i

Observaciones (precisar si hay suﬁﬁiencia]:ﬁ_hm& son suficientes para medir |ag dimensiones y 13 variable.

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Carlos Alberto Jaimes Velasquez 42762905

Apellidos y nombres del juez validador, [/ Mg: s ssmismssssssm s s DML s sssssssssmss s s

Estadistico. Magister en Salud Piblica.
Especialidad del MalidAmnr e eisisisussssssrsrsrers esissssss ses s s e sesrass s vsnssss s seeess sns o sess s nssns ann e e vere v g an SR B R SRR RS

- N wontUde.. 0. del 20.22
"Pertinencia;c], tem comesponds & concegto feorica formulzda.
*Relevanciz: EI fem es spropizdo pers regresentsr ol companenz o
dimensian especiics del sonstructe

"Claridad: Sz entiende sin dificutiad igune &l enunzied del fem, &5 ]
canisa, execto y dreco
i L

Hota: Suficiencia, se dice suftiencia cusndo los fems plartzados [Tttt
son sifvientes pare medi ladmensin - e

Firma del Experto Informante.

55



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE PRACTICAS INFORMATIVAS RESPECTO A LA COVID-19

e DIMENSIONES | items Pertinencia! [Relevancia® | Claridad! Sugerencias
DIMEN SICH 1 Si No S5 | No i | No
1| ;Fa leidy algln Libros d sad para I prateccion conde b Coid 187 X X i +Fa leida akgun Libeo de salud pere la profaccion contra
|z Covid 187
2 | ;Fa recibido sigua Charlas sobre la profecsicn conira la COAID 187 X X X ; Fa recibido slguna Chearla sobre la proteccian contra la
COVID 187
3 | ;Fa recitido siguna Capecitecicn de manara presencial scre |8 proteccicn conira | X X i
la COWID 187
4 | ;Fa recitido siguna Capecitaciones vifuales sabre la profeccin cantra s COVID X X X ;Fa recibido sigune Capacitecicn virual sabre 2
187 proteccion contrs la GOV 197
5 | ;Havisio algin Arficulos de sahud de protecion cantrs b COVID 127 X X X ;Ha visto akgin Ariculo de salud de proteccion contra |a
COVID 187
& | ;Fa visto algin Revistas de Salud de protecoion canfrs la COWVID 197 X X i ;Fa visto slguna Revista de Zalud de proteccian cantra
|z COVID 187
DIMENSIOH 2 Si No S5 | No| 8% | No
T | iEn s Medics de Comunicasion hablen scbre b profecsion confra |2 COVID 197 X X i
8 | ;En la Raio comentan sobre |a protecsian contra COMID 187 X X X
9 | ;Enla Telesisian hablen scbre la profecsian contra b COVID 197 X X i
10 | ;En las Redes sociales hay publicacion de proteccion contra la COVID 197 X X i
11 | ;En el Intemet hay informacian sobre la protecsian confra la COVID 187 X X i

Obgervaciones (precizar si hay suﬁciﬁncia}:ﬁl_’tﬁmﬂ son suficientes para medir las dimensiones y |a variable.

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. [ Mg: ...

Aplicable [X]

Carlos Alberto Jaimes
R L LU P

Aplicable despues de corregir [ ]

Velisquez

No aplicable [ ]

42762905

Especialidad del mﬁ.ﬁﬁﬂf@t@.ﬂ“ﬂﬁtﬁ[.F.'?. SELEHP“EEH .................................................................................................................

'PartinensiaE], ftem comesponds &l concento fecrion formulzds.
*Relevancia:; E] fem es spropiado pera represantsr l companendz o
dimanzian ezpesificz del construcis

"Claridad: Se entiende sin dificufted elgunz &l enuncizdo del fem, es

£anaisa, execto v dreclo

Nota: Suficiencia, s dice sufitiancia cuands los items planteades
san suficientes para medi |2 dimensicn

ootV e 5 e 0l

Firma del Experto Informante.
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Cltan VaLLER

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y PRACTICAS INFORMATIVAS RESPESCTO A LA
COVID-19

N° DIMENSIONES | items Pertinencia® Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si |No| Si | No

1| jUsasizmpre su Protector facial? X X X

2 | jHace su Higiene o Lavado de manos constantemente”? X X X

3| ;Utliza su mascanlla continuamente? X X X

4 | ;5ucasa tens Luoares con Ventlacion? X X X

5 | ;Utiiza slguna manera de Desinfeccion? X X X
DIMENSION 2 Si | No | Si | No| Si | No

f | ;Usted ha tenido alguna Partipacion sobre [a prevencion de la COVID 197 X X X

T | ;Clué medidas con Respeto alz COVID-19 tiene en cusntz? X X X

8 | ;Recomenda e Distanciamiento Social en [a comunidad o la poblacion? X X X
DIMENSION 1 Si | No | Si | No| Si | No

1 | ;Haleido lgin Libros de salud para la proteccion cortra |a Cavid 197 X X X

1 | ;Harecihido alura Charas sobre [a proteecion confra | COVID 197 X X X

3| jHarecibido alguna Capactacion de manera presencial sobre [a profeccion conlra X X X
B COVID 19

i %E? recibido alquna Capacitaciones virtualzs sobee 13 proteccin contra la COVID X X X

5 | ;Havisto algin Artculos de salud de proteccion contra [s COVID 197 X X X

B | ;Hawsto dlgin Revistas de Salud de protecoian contra la COVID 197 X X X
DIMENSION 2 Si | No | Si |No| Si | No

T | Enlos Medios de Comunicacicn hablan sobre 3 proteccion conra R COVID 197 | X X X

8 | ;Enla Radio comentan sobre |z proteccion contra COVID 197 X X X

0 | jEnla Television hablan sobre |a proteceion contra 3 COVID 197 X X X

10 | ;Enls Redes sociales hay publicacion de proteccian contra la COVID 197 X X X

11 | ;Ene! Intemet hay informacion sobre 2 proteccion contra la COVID 197 X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: MANRIQUE CHICOMA, Hugo Alejandro DNI: 07570254

Especialidad del validador: Docente tematico

Lima, 24 de junio del 2022

1Pertinencia: El item comesponde &l concepto tedrico formulada.
2Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimengion especifica del constructo

iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ez
conciso, exacto y directn

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE MEDIDAS PREVENTIVAS

N! DIMENSIONES | items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad' Sugerencias
DIMENSICN 1 S5i| No | 5| Nof S | No

1| ;\sa siempre su protechor facidl? X X X

2 | ;Haee suhigiens o lvady de manos constamemente? i b b

3| ;U3 su maseanla coniruameniz? X X X

4 | ;5ucasa fiens lagares con venblacion” X X X

5| ;U3 aloura maner de deshizceion? X X X
DMIENZION 2 S5i| No | 5| Nof S | No

B | ;UIsted ha terido alouna pariciacion sobee [a prevencian de [a COMD 197 X X X

T | ;Toma en cuents s medicas prevenivas con respst & la COVIDHIE? X X X

8 | ;Recomienda ol dstanciamisrto social en 3 comuridad o |a poblacion? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia: Existe suficiencia,

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Sevila Sanchez Regina Ysabel DNI: 09514029
Especialidad del validador: Metodologa

o . 20 de junio de 2022
"Paringncia: El ibem comesponde 3l concepin beofoa fommulads,

Relgvancia: £l tem es apropiada pars repressrtar 3l componente 0
dimensice especifica del constructo
*Claridad: S erfiands sin dificultad slguna & euncado del fem, es S

f \ Y
Cikcis0, xach y deecd 'i.-:!'1 )
; b ST R
: TR

lm i d
Nota: Suficiercia, se dice aufiencia cuands los fems planteadas -
san suficientes para medir |3 dmension

afl
III.I

W

Dra. Regina Ysabel Sevilla Sanchez
CPP Nro. 0109514029
Firma del Experto Informante

58



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE PRACTICAS INFORMATIVAS RESPECTO A LA COVID-19

Nt DIMENSIONES | tems Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
DENICN 1 S5 | No S | No | & No

{ | ;Haleido dloun it de salud para ka profacoion contra la Covid 197 b b b

2| ;Harechido algwna chaa sohre |5 proteccion conrs | COVID 197 X b b

3| ;Harechido alwna capaitacion de maners presercial sobee la proteccion conbrala | X X X
COMDA9?

4 | ;Harechido alwas capacitationes vitusles sobte [a proteccion contra g COVID | X i i
1w

3| ;Haleido alor aficlo de salud sabee |3 peobeceion conbra la COVID 197 b i i

§ | ;Haleido aloura revisia de salud sobre I3 protescion contr la COVID9? i b b
DENZION 2 S| Mo §5i | No | & No

T | ;Enlos medios de comumicacion hablan sobee |3 proteccion comba A COVID 87 | X X X

§ | ;Enlaradic comentan soore |5 proteccion contra COVID 197 X X X

8 | ;Enlaieleision hahlan sobee (3 peoteccion contra la COVID 437 X b b

10 | ;En las redes socisles kay publicacionss scbre |a proteccion contra la COVID 127 X b b

11 | ;En el intemet hay infomnacice sche |a proteceioe contra s COVID 197 X i i

Observaciones (precisar si hay suficiencia: Existe suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador, Dra. Sevilla Sanchez Regina YYsabel DNI: 09514029

Especialidad del validador: Metodologa

o . 09 de noviembre de 2021
'Perfinencia: El item comesponde 3l conszpio teoncs fomuladz,
*Relavancia: Z ftem es apropiada pars represantar al componente o
dimensicn especifica del construct
*Claridad: Se erfiendz sir difculiad algura 2l ennciado del fem, es 7 ™S.a
conciso, exackn y diech ‘| 4
f?H RO e_,+

Mata: Suficiercia, e dice sufidiencia cuarda los fems planteados
son sufizientes para medir la dmension

Dra, Regina Ysabel Sevilla Sanchez
CPP Nro. 0109514029

Firma del Experto Informante
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ANEXO 05: TABLAS DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIBLES.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable medidas preventivas.

Variables Dimensiones Indicadores items

Escala

Uso de Protector facial.

Higiene o Lavado de
manos.

, . 01-02-03-04-
Fisicas Uso de mascarilla. ( 05).

. Lugares con Ventilacion.
Medidas g

preventivas

Desinfeccion

Ordinal

Participacion.

Sociales Respeto. (06-07-08).

Distanciamiento Social.

Ordinal
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable practicas informativas respecto a la COVID-19.

Variables Dimensiones

Indicadores

items

Escala

Informacion

Précticas informativas
respecto a la COVID-19.

Libros de salud.

Charlas.

Capacitaciones
fisicas.
Capacitaciones
virtuales.
Articulos de
salud.
Revistas de
Salud.

(01-02-03-
04-05-06).

Ordinal

Opinién

Medios de
Comunicacion.

Radio
Television
Redes sociales

Internet.

(07-08-09-
10-11).

Ordinal
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ANEXO 06: ANALISIS DESCRIPTIVO.

Tabla 2.

Distribucion de pacientes segun nivel de medidas preventivas por sexo y edad. Un
Puesto de Salud de Ica, 2022.

Medidas Preventivas

Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %
Masculino 32 323% 66 66.7% 1 1.0% 99 100.0%
Sexo Femenino 36 26.1% 100 725% 2 14% 138 100.0%
De 25 a 43 afios 47 36.2% 81 623% 2 15% 130 100.0%
Edad De 44 a 60 afios 14 222% 49 77.8% 0 0.0% 63 100.0%
De 61 a 78 afios 7 159% 36 818% 1 23% 44 100.0%

En latabla 2 se observa que los pacientes del sexo masculino prevalecen el nivel regular

con el 66.7%, en el caso de las mujeres dicho nivel se presenta en el 72.5%.

En cuanto a la edad, los pacientes del grupo de 61 a 78 afios tienen el mayor porcentaje

en el nivel regular de medidas preventivas con un valor de 81.8%. De los 3 grupos de

edad, los pacientes de 25 a 43 afios tienen el mayor porcentaje en el nivel bajo con un

36.2%.
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Tabla 4.

Distribucion de pacientes segun nivel de practicas informativas respecto a la COVID-19
por sexo y edad. Un Puesto de Salud de Ica, 2022.

Préacticas informativas respecto a la COVID-19

Bajo Regular Bueno Total
n % n % n % n %
Sexo Masculino 1 1.0% 69 69.7% 29 29.3% 99 100.0%
Femenino 1 7% 102 739% 35 254% 138 100.0%
De 25 a 43 afios 2 15% 115 88.5% 13 10.0% 130 100.0%
Edad De 44 a 60 afios 0 00% 37 587% 26 41.3% 63 100.0%
De 61 a 78 afios 0 00% 19 432% 25 56.8% 44 100.0%

En la tabla 4 se observa que en los pacientes del sexo masculino prevalece el nivel

regular de practicas informativas con un 69.7%, en el caso de las mujeres el porcentaje

es mayor con un 73.9%. El nivel bueno es mayor en los varones con un 29.3%.

En el grupo de edad de 25 a 43 afios es mayor el nivel regular con un 88.5%. En el

grupo de 61 a 78 afios es mayor el nivel bueno con un 56.8% de pacientes; le sigue el

grupo de 44 a 60 afios con un 41.3%.
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ANEXO 06: BASE DE DATOS.

ALFA DE CRONBACH PARA EL CUESTIONARIO MEDIDAS PREVENTIVAS

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido carregida suprimidao
MP1 22,55 21,945 A57 872
MP 2 23,50 15,421 853 816
MP 3 23,95 17,524 618 848
MF 4 22,85 18,239 G622 847
MP5 22,90 17,9849 601 850
MP & 22,45 22,987 120 881
MP7 23,30 15,168 842 810
MPE 23,30 16,221 735 834
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ALFA DE CRONBACH PARA EL CUESTIONARIO PRACTICAS INFORMATIVAS

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacidn Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
P11 35,63 17,357 646 732
P12 36,53 18,374 236 782
Fla 3553 18,596 581 746
Fl4 35,53 18,5496 A491 746
P15 36,05 16,386 G674 721
FlG 356,68 16,784 735 720
P17 38,42 21,146 000 774
Fla 38,42 21,146 000 774
P19 38,42 21,146 000 74
Fl10 37,00 13,5566 Ha3 a1
Fl11 37,00 13,656 583 741
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PROCESAMIENTO DE DATOS MEDIDAS PREVENTIVAS

Q Procesamiento de datos Bd.sav [ConjuntoDatos1] - [BM 5P55 Statistics Editor de datos

Archive  Editar  VWer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRE 0~ Bl H BiE .i9/e
|

a Sujeto| ¢ Sexo|ll Edad) dIMP1 | dAMP2| dMP3| dlMP4 | dimPs | dlMPs | dlMP7 |l MP8 |

1 51 Varones 25 Munca MNunca Nunca Munca nunca Siempre  Nunca Nunca
2 s2 Mujeres 28 Munca MNunca Nunca Munca nunca Munca MNunca Nunca
3 53 Mujeres KH] Nunca MNunca Nunca Nunca nunca Siempre  Nunca MNunca
4 54 Mujeres o7 Pocasv.. MNunca Nunca Nunca nunca Munca MNunca Munca
9 SH] Mujeres 47 Pocasv... MNunca Nunca Nunca nunca Siempre Nunca MNunca
6 S6 Mujeres 37 Casisie.. Aveces Nunca Awveces Aveces Casisie.. Aveces Aveces
7 ST Mujeres 33 Casisie.. Aveces NMNunca Aveces Aveces Casisie.. Casis.. Casis.
8 S8 Varones 29 Nunca Nunca Nunca Nunca nunca Siempre  Nunca MNunca
9 S9 Varones 63 Nunca Nunca Nunca Nunca nunca Siempre  Nunca MNunca
10 S10 Mujeres 26 Casisie.. MNunca Nunca Nunca nunca Pocasv... Pocas... Pocas..
11 S11 Varones 45 Pocasv... Nunca Nunca Munca nunca Casi sie... Nunca MNunca
12 512 Varones 63 Munca MNunca Nunca Munca nunca Casi sie.. Nunca Nunca
13 513 Varones 41 Siempre  Nunca Nunca Nunca nunca Munca Nunca MNunca
14 514 Mujeres 38 Nunca Nunca Nunca Nunca nunca Pocaswv... Nunca MNunca
15 515 Varones 27 Pocasv... Nunca Pocas.. Munca nunca Munca Pocas.. MNunca
16 516 Varones 29 Siempre Nunca Aveces Nunca nunca Munca Nunca Munca
17 S17 Mujeres 26 Casisie.. MNunca Nunca Nunca nunca Aveces Nunca MNunca
18 518 Varones 37 Munca Nunca Aveces Munca nunca Siempre  MNunca Nunca
19 519 Varones 30 Munca MNunca Nunca Munca nunca Siempre  MNunca Nunca
20 520 Varones 43 Nunca MNunca Nunca Nunca nunca Munca Nunca Nunca

Vista de datos % de ﬁﬁbﬂiﬁ
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PROCESAMIENTO DE DATOS DE PRACTICAS INFORMATIVAS
RESPECTO A LA COVID-19

Archiva  Editar Yer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana — Ayuda

SHEe M~ BLAE H BE 9le

dAP1 | P2 | dPi3 | dPa | P | dPie | P77 | P8 | dPi9 | P10 | P11

1 Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre. Nunca Siempre Siempre
2 Siempre Nunca Munca Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Nunca Siempre Siempre
3 Siempre Siempre Siempre  Siempre Siempre Siempre Pocas... Casis...  MNunca Casi sie... Casi sie..
4 Siempre Nunca Munca Munca Siempre Siempre Aveces MNunca Siempre Siempre  Siempre
] Siempre, Siempre Siempre  Siempre Siempre Siempre. Nunca Casis . Nunca Siempre  Siempre
[s] Pocas... Pocasv... Siempre Siempre Casisie... Siempre Aveces Aveces Aveces Awveces Aveces
7 Pocas... Pocasv... Siempre Siempre Pocasv.. Siempre Aveces Casis.. Aveces Aveces Aveces
8 Pocas... Siempre Siempre Siempre Pocasv.. Pocas.. Aveces MNunca MNunca Aveces Aveces
9 Siempre. Siempre Siempre  Siempre Siempre Siempre A veces Siempre. Nunca Siempre Siempre
10 Siempre,  Aveces Munca Munca Siempre Casis_ . Nunca MNunca Nunca Munca Munca
11 Casis.. Nunca Munca Siempre Siempre Casis.. Nunca MNunca Nunca Casisie.. Casisie...
12 Siempre Siempre Siempre  Siempre  Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre. Siempre. Siempre
13 Siempre Nunca Munca Siempre Siempre Siempre Nunca Munca Nunca Casisie.. Casisie .
14 Siempre Nunca Munca Siempre Siempre Siempre Nunca Munca Nunca MNunca Munca
15 Pocas.. Nunca Munca Munca Pocasv... Siempre  Nunca MNunca Nunca MNunca Munca
16 Siempre Nunca Siempre Munca Siempre Siempre  Nunca MNunca Nunca Munca Munca
17 Siempre Nunca MNunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre  Siempre. Siempre
18 Casis... Siempre Siempre Siempre Casisie.. Casis.. Aveces MNunca Nunca MNunca Munca
19 Siempre Nunca Munca Siempre Siempre Siempre Aveces Munca Nunca MNunca Munca
20 Casis.. MNunca Pocasv... Pocasv.. Casisie.. Casis.. Nunca MNunca Nunca Casisie... Casisie. .

£l

Vista de datos | Vista de variables
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