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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y medidas de prevencion del COVID

—19 en los habitantes del Centro Poblado Calispuquio -Cajamarca, 2021. La investigacion
es de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal; la muestra estuvo conformada
por 185 habitantes del Centro Poblado de Calispuquio. Se utilizaron dos cuestionarios
validados por juicio de expertos, uno para evaluar el nivel de conocimiento y otro para
obtener informacién de las précticas de prevencion. Entre los resultados, se hallaron que
el conocimiento de las medidas de prevencién del COVID-19 es bajo en el 57.3% de los
habitantes; segin dimensiones de conocimiento, respecto a barreras protectoras, los
resultados muestran que en 57.3% de los habitantes es bajo, en conocimiento de proteccion
respiratoria, 55.7% es bajo y de igual manera en conocimiento eliminacion deresiduos en
53.0% de los participantes es bajo; y en relacion a la aplicacion de la medidade prevencion
del COVID-19, es mala en el 57.3% y regular 36.8%. Se concluye que existe relacion
significativa entre el conocimiento y las medidas de prevencion delCOVID-19 en los
habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca 2021; considerando el valor
logrado con la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson, “n el coeficiente de
correlacion de Spearman = 0,713 que indica una alta correlacién positiva entre las

variables siendo el nivel de significancia p=0.0000 inferior a 1% (p < 0.01).

Palabras Clave: conocimiento, medidas de prevencion, Covid-19,
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ABSTRACT

The objective was to determine the level of knowledge and prevention measures of COVID
- 19 in the inhabitants of the Calispuquio-Cajamarca Populated Center, 2021. The research
is descriptive, correlational and cross-sectional; The sample consisted of 185 inhabitants of
the Calispuquio Populated Center during the year 2021. Two questionnaires validated by
expert judgment were used, obtaining a Cronbach's Alpha reliability of 0.795 for the
knowledge questionnaire and 0.855 for the prevention measures. Among the results, it was
found that knowledge of COVID-19 prevention measures is low in 57.3% of the inhabitants;
According to dimensions of knowledge, regarding protective barriers, the results show that
in 57.3% of the inhabitants it is low, in knowledge of respiratory protection, 55.7% is low
and in the same way in knowledge disposal of waste in 53.0% of the participants is low; and
in relation to the prevention measures of COVID-19, it is bad in 57.3% and regular in 36.8%.
It is concluded that there is a significant relationship between knowledge and prevention
measures for COVID-19 in the inhabitants of the Centro Poblado Calispuquio Cajamarca
2021; considering the value achieved in the Spearman Correlation Coefficient =0.713, which
indicates a high positive correlation between the variables and the level of significance
p=0.0000 being less than 1% (p < 0.01).

Keywords: knowledge, prevention measures, Covid-19,
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus, COVID-19, declarada pandemia mundial, por lo que fue
necesaria una inmediata atencion; obligando a los gobiernos a confinar a la poblacion
mundial. Por ello, son muchas las medidas de prevencion que se han establecido para
reducir el impacto del COVID-19, entre estas el aislamiento fisico o el cierre temporal de
fronteras territoriales, centros educativos y lugares publicos. También se sugirié la
poblacién en general, tomar las precauciones necesarias, con un Compromiso consciente
y responsable, tanto a nivel individual como colectivo, para controlar y adaptarse a la
nueva normalidad; siendo necesario el compromiso consciente y responsable de todos,

ante la pandemia (1).

Puesto que, para enfrentar los estragos sobre la emergencia sanitaria se requiere la
adquisicion de conocimientos en forma gradual a fin de actuar con medidas mas efectivas
ante la situacion (2). EI COVID-19 es una enfermedad que requiere una actitud solidaria
por parte de toda la poblacion, siendo esta la mejor medida para hacer frente al coronavirus
en todo el mundo (3). Vencer la pandemia depende de la vocacion sanitariay la

responsabilidad social de la ciudadania (4).

Sobre lo antes mencionado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que,
para reducir la velocidad de la circulacion del virus, controlar y reducir el nimero de casos
y muertes resultantes de esta pandemia, es necesario lineamientos generales de gran
relevancia que incluyan la higiene de manos, uso de alcohol, mascarilla, limpieza en las
superficies, evitar hacinamiento y distancia social. Siendo importante la participacion de
toda la sociedad para adoptar conscientemente las medidas necesarias contra el COVID-
19, no obstante, se requiere un cambio de comportamiento individual y colectivo,

precisando que es el deber de los ciudadanos cuidar su salud con responsabilidad (5)

Tomando en cuenta lo antes mencionado, es pertinente realizar la investigacion con la

finalidad de evaluar los conocimientos en habitantes del Centro Poblado Calispuquio

Cajamarca sobre las medidas de prevencion del COVID-19 y su aplicabilidad; por tanto,

se consider6 como objetivo general del estudio determinar el nivel de conocimiento y su

relacién con la aplicacién de las medidas de prevencién del COVID-19 en los habitantes
1



del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca 2021.

El presente informe de tesis se ha esquematizado en cuatro capitulos: Capitulo I: en el
mismo se describe la problemaética del estudio, dando paso a la pregunta de investigacion,
se propone el objetivo de la misma y la justificacion en todas sus perspectivas. Capitulo
I1: comprende el marco tedrico, dentro del mismo los antecedentes a nivel
internacional, nacional y local, las bases tedricas de ambas variables, la hipdtesis del
estudio y las variables y su respectiva operacionalizacion. Capitulo I11: dentro del mismo,
se encuentra el disefio del estudio, el tipo, siendo este no experimental, descriptivo,
correlacional de corte transversal, se define la poblacion y calcula la muestra,la unidad de
analisis, técnicas e instrumentos, asi como las técnicas para el procesamientoy analisis de
datos, finalmente se afiaden los aspectos éticos. Capitulo 1V: comprende losresultados del
estudio, presentados mediante tablas interpretadas y la discusion de las mismas, con el
arsenal tedrico previamente seleccionado para el estudio. Finalmente, se presentan las

conclusiones y recomendaciones del estudio, asi como las referencias y losanexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

El coronavirus (COVID-19) tuvo su aparicion en diciembre del 2019 en la ciudad de
Wuhan, Republica de China, reportando neumonia de causa desconocida en un grupo
de personas. ElI nimero de casos aumentd rapidamente en el resto de Hubei y se
propago a otros territorios. La rapida expansion de la enfermedad hizo que la OMS (5),
en enero de 2020, declarara una emergencia sanitaria a nivel internacional, basandose
en el impacto que podria traer el virus; y en el mes de marzo la reconoce como una
pandemia, reportandose cada dia nuevos datos sobre el nimero de enfermos y casos
letales (5).

En un estudio sobre el conocimiento, actitud y practica entre los trabajadores de salud
en Pakistan respecto del COVID-19, los resultados obtenidos demostraron que el
93,2% presentd un buen nivel conocimiento, actitud positiva media de 8,43 %, nivel
bueno de précticas con el 88,7 %; concluyendo que los trabajadores poseian un nivel
bueno de conocimiento, pero existen aspectos especificos de conocimiento y practicas

gue merecen atencién (6).

De acuerdo a informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hasta la primera
semana de marzo del 2021, se han reportado 2.6 millones de fallecidos y méas de 118
millones de personas infectadas a nivel mundial, siendo el pais de los Estados Unidos
con mas infectados con 29,1 millones de contagios y por encima de los 528.000
fallecidos, seguido de la India que supera los 11,2 millones de infectados y las 158.000
muertes, y de Brasil que rebasa los 11,2 millones de diagnosticos y que alcanza los
270.000 decesos (5). En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA), comunicé que los
infectados son en numero de 1 millon 300 mil y los muertos son 48 mil a la actualidad,
siendo el departamento de Lima donde la enfermedad ha golpeado duro a los pobladores,
teniendo 596 mil infectados y 18 mil fallecidos (7).



En el Departamento de Cajamarca se registraron 34 mil infectados y 821 muertes, de
los cuales la provincia de Cajamarca a registrado el mayor nimero de casos positivos
a nivel departamental, con un total de 22,317 casos positivos por COVID- 19, siendo
los distritos de Cajamarca y Los Bafios del Inca los que poseen el mayor nimero de
casos (7). Asimismo, segin datos de la Direccion Regional de Salud (DIRESA)
Cajamarca, el total de casos positivos en los distritos de Cajamarca y los Bafios del Inca
sumaria un total de 22,040 registros, los cuales conforman la Ciudad de Cajamarca,

estando en ultimo lugar el distrito de Chetilla con 5 casos confirmados (8).

Ante esta situacion la OMS, establecio las medidas de bioseguridad, incluyéndose las
medidas personales de higiene como el lavado de manos con agua y jabdn, evitar los
espacios cerrados o congestionados, mantener al menos 1 metro de distancia de otras
personas para disminuir el riesgo de infeccion cuando tosen, estornudan o hablan y
usar la mascarilla de manera obligatoria durante la interaccion social; exigiendo que la
poblacién aplique sus conocimientos de la enfermedad y formas de prevencion,
ampliamente difundida, por lo que cada persona debe tener en cuenta para evitar
contagios y contribuir a la disminucion de la prevalencia y muerte por causa de este
virus. Estas medidas de extendieron a todos los paises y en Per( actualmente se tiene
establecido igualmente las mismas medidas con la finalidad de lograr controlar la
enfermedad (5).

Bajo este contexto, el conocimiento, actitudes y practicas (CAP) sobre el COVID- 19,
son importantes para que las autoridades apoyen en los cambios de comportamiento
por parte de los pobladores; asimismo, proporcionan informacion para poder
determinar el tipo de intervencidn necesaria para modificar la conceptualizacionerronea
sobre el virus (9). Es ampliamente conocido que el conocimiento sobreenfermedades,
su patogénesis, su virulencia, trasmision y las formas de prevenirlas, son importantes
en el cuidado de la salud y especialmente en situaciones de emergenciasanitaria; como
es la pandemia por el COVID-19 y en las familias. Este proceso de conocer y prevenir
es todavia mas importante, ya es la base para realizar buenas practicas de cuidado y

evitar la propagacion de la enfermedad.



1.2

En este sentido, el gobierno peruano a través del Ministerio de Salud ha establecido
como estrategia de control de la enfermedad diferentes decretos, protocolos de
diagnostico, prevencion y cuidado del paciente y la familia (8).Sin embargo, se observa
que las medidas preventivas se realizarian con mayor rigurosidad en personas de la
zona urbana, mientras que, en pobladores de la zona rural, no se estaria aplicando
dichas medidas, salvo al llegar a la ciudad se ven obligados a usar las mascarillas,
observandose que el lavado de manos no es riguroso, o no es tomando en cuenta, en
cuanto al consumo de alimentos tanto en casa como en el trabajo, es realizado sin el
cuidado adecuado; como sefiala la DIRESA Cajamarca, la zona rural del distrito de

Cajamarca, ha presentado altos indices de infectados por COVID-19.

Dicho escenario se presenta probablemente por desconocimiento de los medios de
transmision de la enfermedad, sus sintomas, el tiempo de evolucién de la enfermedad
y la gravedad de las complicaciones (8).Situacion que obedece a componentes como la
falta de orientacion de las autoridades municipales, viéndose reflejado en los indices
de personas contagiadas, conllevando que la enfermedad aumente en los pobladores de
la zona rural por la falta de los cuidados, ocasionando el aumento de los casos y de los
fallecidos. Dicho contexto plantea como necesidad el autoeducacion a los pobladores
de la gravedad del COVID-19 y cudles son las medidas preventivas para prevenirlo.
Frente a lo descrito y a la situacion de pandemia que actualmente vivimos, surgen
interrogantes sobre qué y cuanto conocen los habitantes del Centro Poblado
Calispuquio Cajamarca del COVID — 19; y poder determinar si tienen el conocimiento
referente a esta nueva enfermedad y cuéles son las medidas de bioseguridad que utilizan

para prevenirla.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas de prevencién del
COVID-19 en los habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca, 2021?



1.3.

1.4.

Objetivos

1.3.1. General

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas de prevencion del
COVID-19 en los habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca, 2021.

1.3.2. Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y de salud de los habitantes del
Centro Poblado Calispuquio Cajamarca.

2. ldentificar el nivel de conocimiento del COVID-19 en los habitantes del Centro
Poblado Calispuquio Cajamarca.

3. Determinar las medidas de prevencion del COVID-19 en los habitantes del Centro

Poblado Calispuquio Cajamarca.

Justificacién del estudio

El COVID-19 es la enfermedad causada por el SARS-CoV-2, y constituye una
prioridad de salud puablica; es por ello que se vienen aplicando diversas medidas
sanitarias que ayuden a prevenir el contagio comunitario; medidas, por un lado, muy
importantes que priorizan la salud y la vida de las personas, pero por otro lado afectara
la economia de las familias méas vulnerables. No obstante, las medidas preventivas
dictadas el Ministerio de Salud, se observa que no han sido interiorizadas por un gran
namero de la poblacion a nivel nacional, y en Cajamarca, igualmente pobladores de la
zona rural y parte de la ciudad no estarian cumpliendo con dichas medidas;
evidenciandose todavia casos positivos y de decesos. Esta situacion se debe al
desconocimiento de la enfermedad, de las formas de transmision, y de manera especial
de la sintomatologia para diferenciarla entre un resfrio comdn o estar contagiado del
COVID-19.



Por lo expuesto en las lineas precedentes, la presente investigacion basa su importancia
de conocer cudl es el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medias preventivas
del COVID-19 las autoridades locales del centro poblado Calispuquio conozcan y
tomen las medidas adecuadas para prevenir el contagio y propagacion del COVID-19.
El estudio tiene relevancia social, porque a partir de los resultados, se podran
implementar programas de educacion en salud dirigido a los pobladores de la
comunidad de Calispuquio, con la finalidad de evitar contagios del virus en las familias
y poblacién en general.

A nivel metodoldgico este estudio es importante porque a partir de estas
consideraciones y basandonos en los resultados estadisticos, podremos decir cuél es el
nivel de conocimiento y relacion con la aplicacion de las medidas de prevencion del
COVID-19 en los habitantes del centro poblado Calispuquio Cajamarca. De esta
manera los resultados de la presente investigacion permitiran al personal del
Establecimiento de Salud de la zona y a la poblacion fortalecer las estrategias sanitarias
de primer nivel, con el fin de brindar informacion sobre el reconocimiento oportuno de
los signos de alarma de la enfermad y su comunicacion posterior con el equipo de

salud.

Finalmente, los resultados del estudio se constituyen en una fuente de informacién
importante para investigaciones similares, toda vez que se tendra como medio de
difusion el repositorio de institucional de la Universidad. El estudio fue factible, en
primer lugar, porque existio la posibilidad de cumplir el propdsito de la investigacion en
el tiempo determinado (objetivo, disefio, recojo de informacién, disposicion de los
participantes, entre otros), en segundo lugar, se cuenta con la capacidad logistica, los
recursos econdémicos y humanos que pueda representar el estudio, asumido por la

investigadora.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Gomez, J. et al en el afio 2020, en Cuba, en su estudio, Evaluacion del nivel de
conocimiento sobre COVID-19 durante la pesquisa en la poblacion de un
consultorio Holguin. EI objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento sobre
COVID-19 durante la pesquisa activa. La metodologia fue no observacional,
cuasi experimental, la poblacion fue de 1333 y la muestrade 415 paciente. En
los resultados: reflejaron que las personas con conocimiento adecuado fueronel
95,4 %. Los sintomas clinicos y diferencias del COVID-19 con otras afecciones
respiratorias son adecuadas en el 80 % y 93,7 % de los pacientes. Sobre las
medidas preventivas, fueron adecuadas en los 415 pacientes. Concluyendo que
la estrategia educativa fue efectiva porque se logré un nivel deconocimiento alto

en la mayoria de la poblacion (11).

Rodriguez, M. et al, en el afio 2020 en Cuba, en su investigacion de
Conocimientos sobre el COVID-19 en pacientes del CMF No. 12 y acciones
preventivas del trio de pesquisa, tuvo el objetivo de analizar el nivel de
conocimientos y el cumplimiento de las medidas preventivas sobre el
COVID-19 en los pacientes antes y después de un caso positivo en el area de
salud. El estudio fue descriptivo, tuvo como poblacion y muestra a 583 pacientes.
Los resultados reflejaron que el 55% de pacientes tuvieron factores de riesgo,
antes de la intervencion un 34,8% desconocian vias de trasmision, un 44.0 %,
estos porcentajes se modificaron favorablemente después de la pesquisa
fortalecida, al igual que el nivel de conocimientos aumenté a un 91.0% y

satisfaccion de la comunidad con las acciones educativas a un 100% (12).



Beltran, M. et al, en el afio 2021, en Argentina realizaron la investigacion:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19. El objetivo fue determinar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas frente al COVID-19; el estudio fue
descriptivo, realizado en una muestra de 3774 personas mayores de 16 afios;
obteniendo los siguientes resultados: un alto nivel de conocimiento de la
enfermedad, con 80 a 90% de respuestas correctas. En relacion a las medidas
adoptadas por las autoridades, los juicios emitidos variaron entre “correctas”,
“insuficientes”, “perjudiciales”, “innecesarias”, etc. Concluyeron que, para
enfrentar eventuales rebrotes, los hallazgos son una contribucién importante para
que se establezcan estrategias comunicacionales de prevencion y el control de la
enfermedad (13).

Chacén, F. et al, en el afio 2020, en Venezuela investigaron: Conocimientos,
actitudes y practicas hacia COVID-19 entre pacientes atendidos en la tienda de
triaje del Hospital Universitario de Caracas. El objetivo fue identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y préacticas relacionados con COVID 19 en pacientes
tamizados en la carpa de triaje del Hospital Universitario de Caracas. El estudio
fue descriptivo transversal, y la muestra constituida por 215 pacientes. Los
resultados fueron: El 53,5% de pacientes encuestados se encontraban

asintomaticos.

Los pacientes encuestados tenian un conocimiento adecuado sobre los sintomas y
la transmision de la enfermedad, sin distincion entre los sintomaticos y
asintomaticos. La informacion sobre esta enfermedad la obtuvieron de television
la méas prevalente (97,5%), seguida de las redes sociales (47,7%) como
Instagram® (50%), y los servicios de mensajeria instantanea como WhatsApp®
(47%): La mayoria de los participantes se lavaban las manos con frecuencia
(94,4%) y usaban mascarillas en lugares publicos (89,3%), incluso con mayor

frecuencia (14).
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2.1.2. Nacionales

Mezones, C. en el afio 2021, realizo la investigacion: Nivel de Conocimiento
sobre las medidas preventivas del Covid-19 en usuarios que acuden al
establecimiento de Salud 1-3 Nueva Esperanza-Piura, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de COVID-
19, de los usuarios que acuden al establecimiento de salud 1-3 Nueva Esperanza.
Estudio, descriptivo de corte transversal, en una muestra de 153 usuarios. Se
obtuvo los siguientes resultados: el 58,17 % tienen nivel de conocimiento bajo
sobre las medidas preventivas, y el 41,83 % nivel alto; segun dimensiones: fisica,
quimica, biolégica y distanciamiento social, el conocimiento es bajo. El estudio
concluye que el nivel de conocimiento en escala general y sus dimensiones

respectivas es bajo (15).

Arrué, A. et al, en el afio 2020, realzaron el estudio titulado: Nivel de
conocimiento sobre la COVID-19 y sus medidas de prevencion en policias del
departamento de Lambayeque. El objetivo fue describir el nivel de conocimiento
sobre laCOVID-19 y sus medidas de prevencion en los policias. La investigacion
fue cuantitativo, observacional, descriptivo; siendo la muestra 166 policias
pertenecientes a tres comisarias. Los resultados reflejaron que el 89,7 %de la
poblacién en total presento nivel de conocimiento alto. Los hallazgos permitieron
concluir que la mayoria de los policias pertenecientes a la Comisariade Pomalca,
Comisaria Judicial y Requisitoria, Comisaria del Norte tienen niveles altos de
conocimiento sobre la COVID-19 (16).

Ruiz, M. et al, en Huanuco, 2020, realizaron la investigacion: Percepcion de
conocimientos y actitudes frente a la COVID-19 en un grupo de ciudadanos de
la zona urbana de Huénuco; con el objetivo de identificar la percepcion del
conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19 en ciudadanos de la
zona urbana de Huanuco. El estudio fue analitico y transversal, con enfoque
cuantitativo; la muestra fueron 168 ciudadanos. Los resultados son: En relacion

al conocimiento, el 62,5 % mostrd: “percibe que desconoce. Respecto al tipo de
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actitudes percibidas, el 63,1 % presentd actitudes negativas. Se concluyd que,
existe asociacion inversa entre la percepcion de conocimientos y el tipo de
actitudes frente a la COVID-19 (p<0,005), es importante que Se procure
mantener en la poblacion un nivel de conocimiento adecuado y acertado

que le permita orientarse hacia actitudes favorables de prevencion (17).

Paucar-Osorio, et al, en Lima, 2020, estudiaron: Factores asociados al nivel de
conocimiento de las medidas preventivas de Covid-19 en gestantes y puérperas
de dos comunidades peruanas. El objetivo fue determinar los factores asociados
al nivel de conocimiento de las medidas preventivas del coronavirus en mujeres
embarazadas de dos comunidades peruanas. Estudio cuantitativo, prospectivo,
transversal y analitico. Se trabajo con toda la poblacién. Losresultados son: El
64,7% consider6 como medida preventiva el uso de guantes de goma, el 33,8%
considerd incorrecto el uso de mascarillas caseras y creia quelos animales
domesticos transmitian el COVID-19. El estudio concluye que existe un buen
nivel de conocimientos sobre prevencion de COVID-19 en la poblacion
participante, y el principal factor asociado la informacion recibida desu Centro
de Salud (18).

Juan De Dios M, en el afio 2020, en Brefia, en su tesis titulada: Nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en comerciantes del mercado
Chacra Colorada - Brefia 2020, tuvo como objetivo, determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en comerciantes de dicho mercado
frente a la crisis sanitaria por la Covid-19. El estudio fue descriptivo transversal.
La poblacién estuvo conformada por 120 comerciantes. Los resultados son: el
22% de los comerciantes presentaron nivel de conocimiento medio y el 78% un
nivel de conocimiento alto. Se concluye que los comerciantes del mercado
Chacra Colorada cumplen los protocolos de bioseguridad dado por el gobierno
lo que garantiza la seguridad de los comensales que acuden a dicho
establecimiento (19).
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2.1.3. Locales

Silva, E. en el afio 2021, en Cajamarca realizd el estudio: Conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad en personal del Centro de Salud San Pablo
2020; el objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la practica

de medidas de bioseguridad en el personal de salud.

El estudio fue observacional descriptivo, en una muestra de 30 profesionales de
salud. Los resultados son: El 93.3% del personal tiene conocimiento medio, el
56.6% del personal conoce sobre las medidas de bioseguridad, 50% conoce los
principios, 86,7% las precauciones universales, 66,7% no conoce las barrerasde
contencion; 80% identifica los cinco momentos del lavado de manos, 70%
conoce la utilidad de los guantes, 50% del mandil, 36,7% del gorro, 93,3% de la
mascarilla, 53,3% desconoce la utilidad de las gafas; 70% sabe eliminar el
material punzo cortante, 96,7% conoce el color de bolsa de eliminacion de restos
sanguineos; 96,7% tiene practica adecuada de medidas de bioseguridad. El
estudio concluye que no hubo relacidn significativa entre las variables de estudio
(p = 0,786) (20).

2.2. Base tedrica

2.2.1. Teoria o modelo ambiental de Nightingale

En la presente investigacion se ha considerado la teoria de Florence Nightingale,
a quien se le considera la fundadora de la enfermeria moderna. La teoria de
Nightingale se centrd en el entorno, a pesar que no utiliz6 el término “entorno”
como tal, si especifico elementos del mismo como: ventilacion o aire,
temperatura, luz o iluminacion, dieta adecuada, higiene y ruido, elementos tan
indispensables para la salud y recuperacién del paciente. Aunque, no separé

aspectos del entorno del paciente en aspectos fisicos, emocionales o sociales, si
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se dio énfasis al entorno fisico saludable, tanto en las instalaciones hospitalarias

como las viviendas de los pacientes.

Es decir, el entorno fisico seria la principal herramienta terapéutica de
enfermeria, donde la idea principal se refiere a la valoracion de las fuerzas

restauradoras presentes en el entorno donde el paciente esta insertado (21, 22).

Estos elementos deben ser observados, pues afectan la salud y recuperacion del

enfermo. Nightingale refiere que es necesario proporcionar al paciente (22):

- Ventilacién adecuada conaire fresco y sin corrientes de aire (temperatura
adecuada, no frio)

- lluminacién de la habitacién y la presencia de la luz solar en el lugar.

- Limpieza, se debe eliminar los residuos o sustancias nocivas (olores,
manos desinfectadas, bafo).

- Temperatura o calor vital del paciente

- Ruidos en el ambiente, son perjudiciales

- Buena alimentacion, caracteristicas notables para su recuperacion.

El concepto de entorno de Nightingale hace hincapié en que la enfermeria es
«ayudar a la naturaleza a curar al paciente (21). Asi, su preocupacion se centra
en la prevencidn, promocion y recuperacion de la salud de forma individual y en
grupo. (22). Por lo tanto, esta teoria es de “naturaleza logica, ya que parte de las
observaciones, la formulacion de problemas, accion y evaluacion que pueden ser
genéricos al dia de hoy, visto que actualmente cada vez mas relacionamos el

impacto del ambiente sobre la salud de los individuos” (22).

Esta teoria respalda varias acciones en salud que son aplicables en la actualidad
tales como: la higiene tanto personal como en la familia y comunidad para
prevenir la morbilidad; y con un ambiente limpio, el nimero de casos de
infeccion disminuye, como es el caso de la emergencia sanitaria que se Vivio

desde el afio 2020. Segun la teoria el lavado de manos, tan ampliamente
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informado por Florence en ese momento, hoy sigue vigente y es de gran
importancia, porque un gran porcentaje de infecciones se puede prevenir
mediante la practica de tal acto, pues la mayoria de los microorganismos
asociados con la microbiota transitoria de las manos, esto es decir, adquirido por
contacto con personas o materiales colonizados o infectados, podria eliminarse
facilmente con un lavado adecuado, al contribuir para la reduccion de su

diseminacion.

Los elementos propuestos por Nightingale siguen siendo la base de la practica de
la enfermeria, y han ganado importancia en el control de la propagacion de
enfermedades, como es el caso del COVID-19, y cobran relevancia, en la
aplicacion de la poblacion. Para el presente estudio este modelo ayuda a
comprender el proceso a seguir para que la aplicacion de las medidas preventivas
como el lavado de manos de la persona, la higiene del entorno fisico y cuidado
del medio ambiente, se conviertan en estrategias para combatir la propagacion

del COVID-19 (23), ademas extenderse su aplicacion en el cuidado de la familia.

2.2.2. Conocimiento

2221, Definicion

El conocimiento es la accion y efecto de conocer. Es el estado de vigilia en que
una persona es consciente de lo que la rodea. (24). EI conocimiento se origina en
la captacion sensorial, que luego se da el entendimiento concluyendo con la
razon. La concatenacion de los individuos y partes del entendimiento es
impulsada por esta accion, los pasos del comprender consideran criterios como
el objeto, individuo, proceso y la opinion propia (25). EI conocimiento son los
datos e informaciones empiricas sobre la realidad y del propio individuo, el
conocimiento esta basado en la experiencia, no solo de manera individual si no

también colectiva (26).

Bunge, define el conocimiento como una gama de enunciados, conceptos, ideas;

que podria ser, preciso, ordenados, claro, o, vago e inexacto. La clasificacién que



propone es: Conocimiento cientifico, es racional, cuantitativo, objetivo,
sistematico y se puede corroborar a traves de la experiencia. EI conocimiento
vulgar, es vago, inexacto, y limitado a la observacion (27). El Ministerio de salud,
aborda el termino: “traduccion del conocimiento” y lo define como: el
intercambio y la aplicacion del conocimiento en el fortalecimiento de los
sistemas de salud y en mejorar la salud de las personas. Para Nina VVan Der en su
investigacion; “Traduccion del conocimiento”, existen dos elementos basicos,la
informacién, y la accién, explicando que la accion sustenta o promueve la

practica de salud, haciendo uso de la informacion (28).

222.2. Conocimiento acerca del COVID-19

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa, causada por el coronavirus,
descubierto recientemente, el virus causa enfermedades tanto en animales como
humanos, en las personas provoca infecciones respiratorias comunes o graves,
se puede presentar como un resfriado, o desencadenar un sindrome respiratorio
severo. Tanto el virus como la enfermedad eran desconocidos hasta antes que se
presentara el brote en China, en diciembre del 2019, sin embargo, actualmente

afecta a muchos paises del mundo (29).

2223. Dimensiones

- Conocimientos de las barreras protectoras: ElI Ministerio de Salud, indica
que aquellos procedimientos implican el uso de ciertos dispositivos de
proteccion personal como, por ejemplo: gorros, anteojos de seguridad,
protectores faciales, guantes, mandiles, delantales y botas para evitar la

exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente (30).

- Conocimientos de proteccion respiratoria: MINSA, manifiesta que el uso de
las mascaras y anteojos tiene como objetivo proteger membranas mucosas de
0jos, nariz y boca durante los procedimientos y cuidados de pacientes con
actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre. Los

anteojos o lentes de seguridad deben permitir una correcta vision, tener
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proteccion lateral y frontal, tener ventilacion indirecta. Son de uso personal y
usado el tiempo que dure el procedimiento (31).

- Conocimiento de eliminacion de residuos: MINSA, manifiesta que es el
objetivo es reducir tanto como sea posible los riesgos para la salud de la
poblacién hospitalaria, la comunidad y el medio ambiente, que se derivan del
inadecuado manejo de los diferentes tipos de desechos que genera las
instituciones de salud, en especial de aquellos desechos que por su carécter
infeccioso o0 sus propiedades quimicas o fisicas presentan un alto grado de
peligrosidad (31).

2.2.3. Aplicacion de las medidas de prevencion

2231 Medidas de prevencion

Se define como el uso de manera préactica de las medidas de bioseguridad, las
cuales deberan de cumplir ciertos protocolos de seguridad sanitaria; a la hora que
el trabajador de salud este en contacto con los enfermos (31). Las medidas de
prevencion tienen la finalidad de disminuir la velocidad de contagio y las
posibilidades de saturacion del sistema de salud, lo que deberia reflejarse en la
disminucion de muertes por la enfermedad (32).

No obstante, en paises de bajos ingresos se ha observado que la adhesién a las
pautas de distanciamiento social es menor en comparacién con sus contrapartes
debido a la busqueda de fuentes de ingresos, factores sociales y culturales que
pueden prevalecer sobre la proteccion contra la propagacion del virus (33). La
falta de adherencia a las medidas de contencion del contagio, aunado a
caracteristicas propias de las personas como el sexo, la edad y el padecimiento

de enfermedades subyacentes aumentan el riesgo de muerte (31).
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2.2.3.2. Prevencion

Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgos, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”
(35). Asimismo, existen tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y
terciaria. En la prevencion primaria, las medidas impiden la aparicion de una

enfermedad a través de la reduccién de los factores causales o de riesgo.

La prevencion secundaria, son actividades de diagnostico precoz de la
enfermedad incipiente (sin manifestaciones clinicas), la deteccion se da en la
poblacion aparentemente sana de enfermedades lo més precozmente posible. Por
altimo, la prevencidn terciaria, equivale a acciones referentes a la recuperacion
total después de la enfermedad, en este nivel, es importante el control y
seguimiento al paciente para aplicar el tratamiento y la rehabilitacion pertinentes
(35).

Asimismo, de acuerdo al MINSA, la prevencion de la enfermedad se basa en
intervenciones de prevencion primaria, prevencion secundaria o deteccién
precoz de enfermedades y de prevencion terciaria o de contencion y
rehabilitacion de la secuela dejada por el o los dafios de las funciones fisicas,
psiquicas o sociales. Ademas, en el nivel de prevencién primaria, esta referida a
la interrupcién de la cadena de acontecimientos, que constituyen la historia
natural de la enfermedad, y que conducen al deterioro progresivo de la salud, es
uno de los principales objetivos de la Salud Publica. Y la responsabilidad,

corresponde a todos los miembros de un equipo de salud (30).

Dado que, la enfermedad obedece a mudltiples causas o factores de riesgo
interrelacionados cuyo control no puede ser abordado, ni por una disciplina en
particular, ni por diferentes disciplinas desvinculadas entre si y del contexto
sociocultural en el cual trabajan. Asi en el primer nivel se actla durante el periodo
pre patogénico de la enfermedad dirigido a eliminar o a disminuir la cantidad o

la calidad de los factores de riesgo presentes en la comunidad. Este
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tipo de prevencion puede lograrse con la promocion de la salud y con la
proteccion especifica. En este sentido, Si las acciones de prevencion primaria no
han sido aplicadas o han sido deficientemente desarrolladas, existe una alta
probabilidad de que un huésped susceptible reciba el estimulo nocivo e inicie el

periodo patogénico (30).

2.2.3.3. Coronavirus COVID - 19

De acuerdo a la OMS, los sintomas més habituales de la enfermedad del COVID-
19 son: fiebre, tos seca, cansancio, pérdida del gusto o del olfato. Otros sintomas
menos frecuentes o leves que afectan a algunos pacientes son: dolor de cabezay
de garganta, molestias y dolores generales, diarrea, erupciones cutaneas o

cambios de color en los dedos de las manos o los pies, ojos irritados (36).

Castro (2020), sefialé que los sintomas mas comunes incluyen fiebre y tos. La
dificultad respiratoria es mas caracteristica de neumonia. En cuanto a
caracteristicas de laboratorio, se describe que la linfopenia puede ser comun en
pacientes con neumonia por COVID-19. Con relacion a los estudios de imagenes
la radiografia de torax suele ser anodina pudiendo variar entre normal a mostrar
signos de relleno alveolar, derrame pleural, etc. La tomografia axial computada
(TAC) suele mostrar opacidades en vidrio esmerilado bilaterales, de predominio
periférico. Sin embargo, las imagenes de la TAC varian segun la fase de
evolucion de la neumonia por COVID-19 (37).

Ademas, el Centro para el control y la prevencion de enfermedades (38), indico
que los sintomas notificados por personas con COVID19 varian desde aquellos
que expresan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente. Los
sintomas pueden aparecer de 2 a 14 dias después de la exposicion al virus,
teniendo fiebre o escalofrios, tos, dificultad para respirar, fatiga, dolores
musculares y corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente del olfato o el gusto,

dolor de garganta, congestion 0 moqueo, nauseas o voémitos y diarrea.

2.2.3.4. Dimensiones



En los Centros para el control y la prevencion de enfermedad del control y la
prevencion de enfermedades (38), las medidas importantes para desacelerar la

propagacion son las siguientes:

- Uso de Mascarilla

Debera ser utilizado por toda persona mayor de 2 afios de edad, asimismo, su
uso deberd de mantener una distancia de 2 metros con el resto de personas, si
un miembro del hogar se infecta, el resto de los miembros del hogar deberian
de usar mascarilla para evitar transmitir el virus a otras personas, lavarse las
manos o usar un desinfectante de manos antes de colocarse la mascarilla, usarla

de tal manera que cubra la nariz y la boca y asegurarla por debajo del menton.

Distancia social

Dentro del hogar evitar el contacto cercano con las personas que se encuentren
infectadas. Asimismo, fuera del hogar, mantener la distancia social con las

personas para evitar la propagacion del virus.

Lavado de manos

Lavarse las manos con agua y con jabon por al menos 20 segundos,
especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después, de
sonarse la nariz, toser o estornudar. Ademas, es de suma importancia el lavado
de manos antes de comer o preparar los alimentos, tocarse la cara, después de
ir al bafio, de salir de lugares publicos, luego de manipular la mascarilla,
después del cuidado de una persona infectada. Finalmente, si no se dispone de
agua y jabon, se recomienda el uso de un desinfectante de manos que contenga

al menos un 60% de alcohol.

- Limpieza de superficies

Limpiar y desinfectar diariamente las superficies que se tocan con frecuencia,



esto incluye las mesas, las manijas de las puertas, los interruptores de luz, los
mesones, las barandas, los escritorios, los celulares, los inodoros, los grifos, los
lavamanos. Al respecto la OMS, precisa que hoy por hoy se desconoce la
funcion de la transmisién mediante fomites y la necesidad de las précticas de
desinfeccion fuera de los centros sanitarios; sin embargo, los principios de
prevencion y control de infecciones concebidos para mitigar la propagacion de
agentes patogenos en dichos centros, en particular las practicas de limpieza y
desinfeccion, se han adaptado en las presentes orientaciones con el fin de
aplicarlas en otro tipo de lugares.

En todos los lugares, particularmente ahi donde la escasez de recursos impide
la limpieza y desinfeccion regulares, el lavado frecuente de las manos y la
evitacion de tocarse la cara constituyen los métodos principales de reducir la

posible transmisién originada en las superficies contaminadas (36).

- Monitoreo de la salud

Se recomienda que la persona con sintomas de la enfermedad, esté atento a los
sintomas de fiebre mayor a 38°, tos, dificultad para respirar, fatiga, dolores
musculares, dolor de cabeza, dolor de garganta, congestion nasal, nauseas,
diarrea. Guinea Ecuatorial Salud (39), sefialé que las medidas de prevencion
del COVID-19 son: lavarse la manos a fondo y con frecuencia; mantener una
distancia minima de un metro; evitar ir a lugares concurridos, evitar tocarse los
0jos, nariz y la boca; mantener una buena higiene respiratoria, cubriéndose la
boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar;
permanecer en casa Yy aislarse incluso si presenta sintomas leves; buscar

atencion médica si presenta fiebre, tos y dificultad para respirar (39).

2.3. Hipatesis de la investigacion

2.2.3.1. Hipotesis alterna
Existe relacion entre el conocimiento y las medidas de prevencion del COVID-

20
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19 en los habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca.

2.2.3.2. Hipotesis nula

No existe relacion entre el conocimiento y las medidas de prevencion del

COVID-19 en los habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca.

2.4. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Independiente: Conocimiento de medidas de prevencion del COVID-19

Variable 2: Dependiente: Medidas de prevencion ante el COVID-19



Operacionalizacion de variables

. Escala
Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Valor Final Tlp_o de de
Variable L
medicion
El conocimiento de las - Medidas de higiene
medidas de prevencion | ~onocimiento - Salud comunitaria
El  conocimiento s ante el COVID-19 se de barreras - H|g|ene_ manos _
origina en la captacion midid en tres niveles y protectoras - Proteccion respiratoria
sensorial, que luego se d categorias, Sintomas frecuentes
, @ . Py .
el entendimientq considerando tres - Propagacion del virus Bajo (0-6)
Conocimi 4 concluyendo con la razon dimensiones: Conocimiento de | - Causas de contagio Medio (7-13)
Ia:noﬁ:g?jlizgtso dE La concatenacion de los ;onoumlento ect de | proteccion - Ingreso al organismo Alto (14-20) | cyantitativa Ordinal
i de| individuos Y partes del arreras  protec or;as, respiratoria - Signos de reconocimiento
pcrg\\/fréﬁg ¢l entendimiento es contOC|mJento —_ v - Temor al contagio
' impulsada por estaaccion| gg%gg%ﬁg;ﬁ)sp"a orladZ - Realizacion de prueba de

los pasos delcomprendel
consideran criterios comg

el  objeto, individuo]
proceso y la opinion
propia (25).

eliminacion de residuos,
a través del Cuestionario
aplicado para medir el
conocimiento de las
medidas de prevencion
del COVID-19.
Esto tuvo observacion:
pide la profesora
Mostacero Diaz,2021

Conocimiento de
eliminacion de
residuos

descarte COVID-19

- Uso de alcohol

- Disminucio6n de Riesgos
ocupacionales

- Motivacion

- Medidas adoptadas




Escala

. . . . . . . . Tipo de
Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Valor Final Va?iable de
medicion
Jornada laboral
Cobertura  de fosas nasales
Uso de L
) - Limpieza de manos
mascarillas .
Mal uso de mascarilla
Manos contaminadas
Las medidas de Distanciamiento minimo
prevencion del COVID- Contacto fisico Bajo (0-6)
Medidas de Se define como el uso de 19 se midid en tres Distancia social Ambientes cerrados MEd|0(7'13) e .
iy manera préctica | i , o Alto (14-20) | Cuantitativa | Ordinal
prevencion antee de  las  medidas de niveles o categorias, a Distancia entre personas
i , . .
COVID-19 ) . través de 5 dimensiones: i i
bioseguridad, las cuales d " Medidas preventivas
deberdn  de  cumplin U_SO _e n_1ascar| as, Lavado correcto
ciertosprotocolos ded distancia social, lavado Consumo de alimentos

seguridad sanitaria; a Ig
hora que el trabajador de
salud este en contacto cor|
los enfermos (40).

de manos, limpieza de
superficies y monitoreo
de la salud, mediante la
aplicacién del
Cuestionario sobre
medidas de prevencién
del COVID-109.

Lavado de manos

Termino de trabajo
Contacto fisico
Desinfeccion con alcohol

Limpieza de
superficies

Limpieza de herramientas
Limpieza de superficies

- Equipo adecuado

Protocolos de bioseguridad
Inseguridad ante contagio

Monitoreo de la
salud

Cumplimiento de cuarentena
Consumo de bebidas

- Redes sociales

Cumple normativas
Ansiedad por limpieza




CAPITULO I1I

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, tiene por
finalidad observar, describir y anotar caracteristicas del objeto de investigacion, como el
conocimiento y su relacion con la aplicacion de las medidas de prevencion del COVID- 19,

donde no es preciso la intervencion para cambiar comportamientos.

El estudio descriptivo tiene el proposito describir propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que
se someta a un andlisis. Es correlacional porque tiene la finalidad conocer la relacién o grado
de asociacién que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto

particular. (Hernandez, SR, Baptista LM y Fernandez CL.)

Transversal Su caracteristica fundamental es que todas las mediciones se hacen en una sola
ocasion, por lo que no existen periodos de seguimiento. En otras palabras, con este disefio se
efectla el estudio en un momento determinado de la evolucion de la enfermedad o eventode

interés. (C. Manterola, T. Otzen)

3.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion de estudio

En esta investigacion el universo poblacional estuvo conformada por 3270 habitantes del Centro
Poblado de Calispuquio Cajamarca durante el afio 2021, de acuerdo a la informacion brindada

por el Centro de Salud Micaela Bastidas.



Tabla 1. Poblacién de habitantes del Centro Poblado de Calispuquio Cajamarca, 2021.

EDAD CANTIDAD INCLUIDO

19 106 Sl
20-24 551 Sl
25-29 544 sl
30-34 512 Sl
35-39 413 sl
40-44 353 Sl
45-49 270 sl
50-54 233 Sl
55-59 187 sl
60-65 101 sl

TOTAL DE POBLACION 3270

Nota. Puesto de Salud Micaela Bastidas.

Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de inclusion

- Habitantes mayores de 18 afios hasta los 59 afios con residencia en el Centro Poblado de
Calispuquio Cajamarca.
- Habitantes de ambos sexos con residencia en el Centro Poblado de Calispuquio Cajamarca.

- Habitantes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Habitantes que no firmen el consentimiento informado para participar en la investigacion.

- Habitantes que presentan algun inconveniente para responder al cuestionario.



Muestra

Para calcular la muestra, se utilizo la siguiente formula:

Z?N. p.q

n
° (N-DE*+ZZ2pq

Donde:
N° = Tamafio de la muestra inicial
N = Poblacion = 3270
Z = Nivel de confianza (Dist. Normal) =1.96
E = Error permitido (a = 7%) =0.07
p = Probabilidad de éxito =05
g = Probabilidad de fracaso =05

Remplazando valores:
(3270) (1.96)%(0.5) (0.5)
o= (3270 — 1) (0.07)2 + (1.96)2(0.5) (0.5)

no =185
La muestra de este estudio la conformaron 185 habitantes del Centro Poblado de Calispuquio

durante el afo 2021. La distribucion de la misma es mostrada a continuacion:

Tabla 2. Muestra de habitantes del Centro Poblado de Calispuquio Cajamarca, 2021.

EDAD CANTIDAD INCLUIDO
19 1 SI
20-24 27 SI
25-29 21 S|
30-34 30 sl
35-39 17 S|
40-44 32 sl
45-49 12 S|
50-54 16 SI
55-59 18 S|
60-65 11 S|
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TOTAL DE POBLACION 185

Nota. Puesto de Salud Micaela Bastidas.

Muestreo

Para el presente estudio se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio simple por tratarse de una
poblaciéon amplia, en donde fue necesario utilizar formulas estadisticas, con el fin de asegurar
la totalidad de personas que conforman el universo poblacional objetivo poseen la misma

posibilidad de ser incorporados en la muestra.

Unidad de analisis

La unidad de analisis en el presente trabajo de investigacion estuvo conformada por cada
habitante del Centro Poblado de Calispuquio durante el afio 2021, que cumple con los criterios

de inclusioén.

3.3. Técnicas e instrumentos de recopilaciéon de datos Técnicas

La encuesta: En este estudio se materializO mediante dos cuestionarios que tuvieron como
finalidad medir las variables, aplicandolos a la muestra de estudio conformada por habitantes

del Centro Poblado de Calispuquio durante el afio 2021.

Instrumentos

El cuestionario: Para recoger la informacion se aplicaron dos cuestionarios con preguntas
cerradas, con escala de medicion tipo Likert a los habitantes del Centro Poblado de Calispuquio

Cajamarca.

El primer cuestionario hace referencia al conocimiento de las medidas de prevencion COVID-
19, fue elaborado por la investigadora. El instrumento se halla estructurado en 15 itemscon cinco
opciones de respuestas (5) y cuenta con 3 dimensiones: Conocimiento de barreras protectoras
(1-5 preguntas)

Conocimiento de proteccidn respiratoria (6-10 preguntas) Conocimiento de eliminacion de

residuos (11 a 15 preguntas)

La escala general de las dimensiones es:
Bajo 0-6
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Medio 7-13
Alto 14-20

El segundo cuestionario hace referencia a la aplicacion de las medidas de prevencion del
COVID-19, fue elaborado por la investigadora. El instrumento se halla estructurado en 25 items

con cinco opciones de respuestas (5) y cuenta con 5 dimensiones:

Uso de mascarillas (1-5 preguntas)
Distancia social (6-10 preguntas)

Lavado de manos (11 a 15 preguntas)
Limpieza de superficies (16 a 20 preguntas)
Monitoreo de la salud (21 a 25 preguntas)
La escala de las dimensiones es:

Malo (0-33)
Regular (34-67)
Bueno (68-100)

Proceso de recopilacién de datos

La recoleccidon de los datos se realizé en coordinacion con el presidente de la Junta Vecinal del
Centro Poblado Calispuquio; asi como también con su secretario, encargado de llevar el registro
de la poblacion existente; seguidamente, se identifico a los mayores de 18 afios hasta 59 afios
de acuerdo a la muestra seleccionada, informandoles sobre el estudio y solicitando

participacién voluntaria y firma del consentimiento informado.
Validez y confiabilidad del instrumento

Para establecer la validez de los instrumentos, se acudio a la opinion de especialistas para
evaluar la viabilidad del mismo, asi como la comprension de cada pregunta e item, el tiempo
de duracién de su aplicacion, lo que permitié mejorar el disefio o redaccion las preguntas.
Proceso realizado a través de una matriz para la evaluacion de cada uno de los items, revisada
la misma, los jueces dieron su aprobacion y conformidad, quedando los instrumentos en

condiciones de ser aplicados. (Anexo 4).



Para conocer la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto, seleccionando
para ello 20 habitantes del Centro Poblado de Calispuquio. Para el cuestionario conocimiento
de las medidas de prevencion del COVID-19 se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.795 que
indica una confiabilidad muy aceptable. En el cuestionario sobre la aplicacion de las medidas
de prevencion del COVID-19 se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.855 que indica una

confiabilidad buena.

3.4. Técnicas de Procesamiento y, analisis de datos

El procesamiento de datos se realizd en forma electronica, se codific6 manualmente los
resultados para luego procesarlos con el paquete estadistico de Microsoft Office Excel y/o
exportar los mismos al SPSS V26. Se us6 la estadistica descriptiva para las tablas de
distribucion de frecuencias y porcentajes, asimismo la estadistica inferencial para analizar la
distribucion de la muestra y comprobar las hip6tesis de estudio ; haciendo uso de la prueba
estadistica chi cuadrado de Pearson (p< 0.05) lo cual permiti6 organizar los resultados en tablas
simples y de doble entrada. Finalmente se procedio a realizar la interpretacion y discusion de

los resultados, las respectivas conclusiones.
3.5. Consideraciones éticas

Debido al caracter cientifico de esta investigacion, se deben precisar y tener en cuenta algunas

consideraciones éticas, por ello se seleccionaron las siguientes:

- Informacién: las personas que participan estuvieron informados de la finalidad del estudio, el
empleo que se hizo de los productos de la misma y los efectos que podria tener en sus
existencias.

- Libre participacion: la intervenciéon de informantes fue sin coaccién alguna y solamente

motivados por la relevancia e importancia del estudio.

- Anonimato: este fue asegurado y observado por el indagador en todo instante del CAPITULO IV
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud de los habitantes del Centro Poblado

Calispuquio Cajamarca 2021.

Caracteristicas f %
Edad
19 1 0,5
20-24 27 15,1
25-29 21 11,4
30-34 30 16,2
35-39 17 9,2
40-44 32 17,3
45 - 49 12 6,5
50 - 54 16 8,6
55 -59 18 9,7
60 — 65 11 6,0
Lugar de procedencia
Ciudad/Urbano 33 17,8
Rural 152 82,2
Grado de instruccién
Primaria 65 35,1
Secundaria 72 38,9
Superior: Técnico 46 24,9
Universitario 2 1,1
Cuenta con seguro de salud
Si 150 81,1
No 35 18,9
Tipo de seguro de salud
SIS 130 70,3
EsSalud 19 10,3
Policial 1 0,5
Otro 35 18,9
Prueba de descarte del Covid 19
Si 147 79,5
No 38 20,5
Ha tenido COVID-19
Si 72 38,9
No 113 61,1
Sintomas de COVID-19
Si 84 45,4
No 101 54,6

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora, Cajamarca 2021

En la tabla 1, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, en edad se observa que
17,3% tiene entre 40 a 44 afios, 16,2% tienen entre 30 a 34 afios, 15,1% de 20 a 24
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afos, 9,7% tiene entre 55 a 59 afos de edad; el 6% tienen entre 60 a 65 afos y 0,5%
tienen 19 afios. Respecto al lugar de procedencia, un 82,2% es rural, mientras que solo
el 17,8% tienen como lugar de procedencia el ambito urbano; con referencia al grado
de instruccion, se evidencia que el 38,9% de los habitantes cuenta solo con estudios
secundarios, mientras que el 35,1% con educacion primaria, el 24,9% posee estudios
superiores técnicos y solo el 1,1% posee estudios universitarios. En tanto, del total de
los habitantes, el 81,1% cuenta con seguro de salud, sea la familia o el propio
encuestado, mientras que el 18,9% sefiala no poseer ningun tipo de seguro. Respecto
del tipo de seguro, el 70,3% de los habitantes sefiala contar con el seguro integral de
salud (SIS), mientras que un 10,3% cuenta con el seguro de ESSALUD, el 10,3%

sefiala poseer otro tipo de seguro medico, y el 0.5% dice contar con el seguro policial.

En cuanto a la realizacion de la prueba de descarte COVID-19, el 79,5% de los
habitantes manifiestan haberse realizado algun tipo de prueba, mientras que un 20,5%
sefiala que no la realiz6. Asimismo, el 61,1% de los habitantes manifiesta haber tenido
COVID-19, en tanto que el 38,9% sefiala no haberse contagiado con dicha enfermedad.
En tanto, que el 54,6% de los habitantes sefiala que si ha tenido sintomas del COVID-

19, mientras que el 45,4% manifiesta no haber presentado sintomas.



Tabla 2. Items de evaluacion de Conocimiento de medidas de prevencion del COVID-19.

- Casi
Nunca Casi Nunca A veces Siempre

items siempre

f % f % f % f % f %

;Tienes conocimientos sobre qué

medidas de higiene respiratoria se deben 32 17. 83 449 45 243 25 13. 0 0
utilizar para evitar la propagacion del 3 5

virus de la COVID-19?

¢ Tiene conocimientos sobre la medida
mas importante para prevenir la g, 18 70 378 59 319 22 11.

transmision de COVID-19 a nivel 4 9 0 0
comunitario?
;Tiene  conocimiento  sobre  qué 10. 16.

0 0
indicaciones se deben tomar en cuenta 20 8 94 508 40 216 31 8
sobre la higiene de manos?
¢ Tienes conocimientos referentes a la S 27
proteccion respiratoria, ¢qué se debe 15 81 8 459 69 373 11 6
tomar en consideracion? 0 0
¢Tiene  conocimientos sobre los 12.
sintomas mas frecuentes de un paciente 14 76 9 486 58 314 23
con COVID 19? Y

;Tienes conocimientos sobre qué

medidas de higiene respiratoria 16 87 67 362 64 346 32 Ll
debemos utilizar para evitar la 3 0 0
propagacion del virus de la COVID-19?

¢ odlE USIEU cualestacausa pllllblpdl det

0 0
COVID-19? 39 21 71 384 66 357 9 4.9
¢Sabe usted por qué medio ingresa el 14. ° <&
causante del COVID-19 al organismo? 1 6 101 546 46 248 27 6
¢Usted tiene conocimientos sobre cuales 12.
son los signos comtnmente llamados 9 49 86 465 61 33 24

“alarma” al contraer COVID-19?

¢Cuando se relaciona con otras personas 1
siente temor por contagiarse del virusde la 12 6.5 118 637 34 184 11 6 5.4

COVID-19? 0

¢Se ha realizado una prueba de 4. 19 62 335 55 207 27 %5 o7
descarte de COVID19? 5 6

(,UlIIILd dIL,UHUI [H1] gEI LUdIIUU bdll;‘ [H1] Id 28 10,

calle? 1 78 422 65 351 14 76 0 O
¢En su hogar se garantiza que se tomen

todas las medidas practicas de 11 6 89 48 49 265 26 4.1 5.4
prevencion y de proteccion posibles para 1 0

minimizar los riesgos ocupacionales?

¢Ha experimentado menor motivacion

para trabajar y baja moral de la fuerza 1 11.

laboral, aumento del absentismo como 34 ? 75 405 54 292 22 0 0
resultado de la nueva modalidad de
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trabajo?

¢Considera que las medidas preventivas
contra COVID-19 también podrian
resultar eficaces para hacer frente a otras
emergencias de salud con caracteristicas
similares?

4.9

102

55.1

49 265

20

10.

Q

2.7

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora, Cajamarca 2021
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En la tabla 2 se muestra las preguntas de la variable Conocimiento de las medidas de
prevencion del COVID-19, donde se puede apreciar que el 18,4% de los habitantes
manifiestan nunca tienen conocimientos sobre la medida méas importante para prevenir la
transmision de COVID-19 a nivel comunitario; el 50,8% manifiestan que casi nunca
tienen conocimiento sobre qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre la higiene de
manos; y el 45,9% que casi nunca tienen conocimientos referentes a la proteccion
respiratoria y qué se debe tomar en consideracion; por lo que es importante que se
establezcan medidas preventivas que permitan la adquisicion de conocimientos en forma

gradual a fin de actuar con medidas mas efectivas ante la situacion.

Referente a la proteccion respiratoria, el 63,7% de los habitantes manifestaron “casi
nunca” conocer cuando se relaciona con otras personas siente temor por contagiarse del
virus de la COVID-19; mas de la mitad, el 54,6% de los habitantes respondieron “casi
nunca” conocer si sabe por qué medio ingresa el causante del COVID-19 al organismo;
mientras que s6lo un 17,3%, el porcentaje mas alto, tendrian casi siempre conocimiento
sobre qué medidas de higiene respiratoria debemos utilizar para evitar la propagacion del
virus de la COVID-19. En relacién a la eliminacion de residuos, se puede observar, que
la mayoria de habitantes responden “casi nunca” conocer sobre la prueba de descarte
COVID-19 (33,5%), uso de alcohol (42,2%), disminucion de riesgos ocupacionales
(48%), motivacidn (40,5%) y medidas adoptadas (55,1%).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de las medidas de prevencion del COVID-19 en los
habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca 2021.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 106 57,3
Medio 74 40,0
Alto 5 2,7
TOTAL 185 100

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora, Cajamarca 2021

En la tabla 3 se aprecia que el 57.3% de los habitantes presenta un bajo nivel de
conocimiento de las medidas de prevencion del COVID-19, mientras que un
40% muestra un nivel medio y solo un 2.7% presenta un nivel alto. Se puede
sefialar que el nivel de conocimiento de las medidas de prevencion del COVID-

19 en los habitantes del Centro Poblado Calispuguio Cajamarca es
mayoritariamente bajo. Resultados que pueden ser sustentados por la Teoria del
conocimiento de Abarca, quien respalda que el conocimiento humano es un tema
que se aborda desde muchas perspectivas y cuya naturaleza es dificil de explicar,
pero resulta facil clasificarlo. De esta forma, estudiar el conocimiento por un
lado implica hablar sobre sus caracteristicas y sus condiciones de aparicién. Por
otro lado, esta disciplina ordena el conocimiento en base a las limitaciones,
requisitos formales o mecanismos que empleamos para convalidarlos vy

diferenciarlo de la fe y la fantasia, entre otros (22).

Respecto de estos resultados, se cuenta también con el estudio hecho por Gémez,
et al. (11) donde después de haber aplicado la intervencién, sobre informacion
general del COVID-19, las personas con conocimiento adecuado fueron 95,4
%. La informacion sobre los sintomas clinicos y diferencias del COVID-19 con
otras afecciones respiratorias fueron adecuadas en el 80 % y 93,7 % de los
pacientes respectivamente. Sobre las medidas preventivas, fueron adecuados en
los 415 pacientes; concluyen que la estrategia educativa fue efectiva porque se

logrd un nivel de conocimiento alto en la mayoria de la poblacion.



Segun los hallazgos de la presente investigacion, se identificd que la mayoria de los
ciudadanos tienen bajos conocimientos, y a su vez, muestran actitudes negativas frente al
COVID-19; unresultado que pone en evidencia el riesgo de propagar la infeccion entrelos
miembros de la familia, de la sociedad y de las comunidades, pues una percepcion erronea
del conocimiento conlleva a actuaciones inadecuadas; situacion a la que lamentablemente
se expone gran parte de la poblacion ante una enfermedad de la que mas son las
incertidumbres que las certezas, lo que lleva a que se propaguen facilmente bulos o mitos
acerca del COVID-19.

Frente a la problematica descrita, se aprecian pocos conocimientos sobre la prevencion
del COVID-19, dado los pocos recursos comunicacionales por parte de las autoridades
sanitarias nacionales y locales, siendo que, el conocimiento es el principal recurso para
que los individuos tengan herramientas para solucionar sus problemas o necesidades.
Por todo lo anterior se hace necesario desarrollar investigaciones desde el enfoque de
la atencion primaria de la salud que permita mejorar el nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas de prevencidn para mitigar los efectos que este virus ocasiona

en la salud de los ciudadanos.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de las medidas de prevencion del COVID-19 segun

dimensiones, en los habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca 2021

Conocimiento de

barreras Conocimiento de Conocimiento de
Nivel de conocimiento proteccion respiratoria  eliminacién de residuos
protectoras
f % f % f %
Bajo 106 57.3 103 55.7 98 53.0
Medio 74 40.0 66 35.7 77 41.6
Alto 5 2.7 16 8.6 10 5.4
TOTAL 185 100 185 100 185 100

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora, Cajamarca 2021

En la tabla 4 se observa que en las dimensiones de la variable conocimiento de las medidas de
prevencion del COVID-19, se encuentra que en mas del 50.0%, de los habitantes, el nivel de
conocimiento en las tres dimensiones es bajo. Asi, el conocimiento de barreras protectoras con
un 57.3%, conocimiento de proteccién respiratoria con un 55.7% Yy conocimiento de
eliminacidon de residuos con un 53%. Para comparar estos resultados, se ha tomado el estudio
hecho por Beltrén, et al. (13), en el cual, en relacion a las medidas adoptadas por las
autoridades, los juicios emitidos variaron entre “correctas”, “insuficientes”, “perjudiciales”,
“innecesarias”, etc. El 44% se sentia protegido por el sistema de salud. En relacion a los

referentes validos para transmitir informacién, la respuesta preponderante fue el personal

médico.

En cuanto al momento de consultar por sintomas, un porcentaje importante (28%) lo haria en
forma tardia. Observamos un alto grado de cumplimiento de las medidas de proteccién, a
excepcion del item “Asistencia a reuniones” (50%). Los resultados de estos estudios
contribuyen a establecer estrategias comunicacionales para la prevencion y el control de la
enfermedad y de ese modo enfrentar de forma mas eficiente eventuales rebrotes de la
enfermedad. Frente a ello, es importante mantener a la poblacion en un nivel de conocimiento
adecuado y acertado que le permita orientarse hacia actitudes favorables de prevencion,
reconociendo los posibles dafios o consecuencias que afectan a los grupos méas vulnerables,

para asi evitar graves complicaciones a su salud.
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Tabla 5. items de evaluacion de las medidas de prevencion ante el COVID-19

] Nunca ol A veces Casi Siempre
Items Nunca siempre
f % f % f % f % f %
¢ Utiliza mascarilla durante su jornada laboral? 17 92 78 422 60 324 30 162 0 0
¢Cubre la nariz, la boca y por debajo del mentén? 18 9.7 88 476 51 275 20 108 8 4.4
¢Agarra la mascarilla con las manos sucias? 0 0 111 60 49 265 25 135 O 0

¢Suele utilizar la mascarilla en el cuello o mentén? 35 19 74 40 42 227 24 129 10 54

éNose_tocaIOSOJos, nariz o boca con las manos 6 33 118 637 32 173 18 97 11 6
contaminadas?

¢Mantiene el distanciamiento minimo establecido? 25 135 81 438 46 248 23 124 10 54

¢Evita el saludo con contacto fisico? 18 9.7 67 362 67 362 27 146 6 3.3
¢ Realiza reuniones en ambientes cerrados? 17 9.2 108 584 41 222 19 103 O 0
¢Sabe usted cuénto es la distancia minima que

debemos mantener entre personas, para evitar 9 49 86 465 64 346 20 108 6 33

contagiarnos por el virus de COVID-19?

¢Sabe usted que debe hacer para evitar contagiar a 6 33

los demas si tuviera COVID-19? 100 541 62 335 17 92 0 0

¢Se lava las manos correctamente y el tiempo 11 6 71 383 78 422 925 135 0 0
adecuado?

¢Se lava las manos antes de consumir sus 29

) 157 81 438 44 237 26 141 5 27
alimentos?

¢Se lava las manos despueés de su jornada laboral? 9 49 111 60 51 275 14 76 O 0

¢Se lava las manos luego de tener contacto con 28

alguien o con algo? 151 88 476 41 222 28 151 O 0

¢Si no hay lavatorio cercano usa desinfectante a 9

base de alcohol? 49 113 61 54 292 9 49 0 0

¢Limpia y desinfecta sus herramientas y equipos

de trabajo luego de su uso? 22 119 92 497 42 227 23 124 6 33

¢Limpia y desinfecta las superficies comunes para 15

evitar propagacion del virus de la COVID-19? 81 83 449 64 346 23 124 0 0

¢Usa el equipo adecuado para limpiar y desinfectar 14

equipos, herramientas y superficies comunes? 76 101 546 36 194 25 135 9 49

¢Le incomodan los protocolos de bioseguridad en

el transporte publico, centros comerciales y 15 81 105 568 22 119 38 205 5 27
lugares publicos?
¢Se siente inseguro cuando las personas a su 12 65 94 508 67 362 12 65 0 0

alrededor no utilizan la mascarilla correctamente?

¢Ha cumplido la cuarentena y no ha estado en 11 6 96 519 53 285 19 103 6 33
contacto con personas que no viven en su hogar?

¢Ha consumido medicamentos o agua de hierbas 12

como medidas de prevencion ante el COVID-19? 65 9 519 60 324 17 92 0 0

¢Utiliza las redes sociales para informarme sobre

medidas preventivas de la COVID19? 1792 101 546 42 227 25 135 0 0

¢Suele cumplir al pie de la letra las medidas de 18

bioseguridad para prevenir la COVID-19? 97 88 476 54 292 20 108 5 27

¢Siente ansiedad al no tener las manos limpias? 29 157 91 492 45 243 20 108 O 0

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora, Cajamarca 2021

En la tabla 5, se observa las respuestas sobre las dimensiones de la variable medidas de

prevencion ante el COVID-19; donde un gran porcentaje de habitantes respondieron “casi
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nunca’ hacer uso correcto de la mascarilla; asi el 42,2% casi nunca utiliza mascarilla durante su
jornada laboral, el 47,6% casi nunca no se cubre la nariz, la boca y por debajo del mentén. Cabe
resaltar, también, que los habitantes manifestaron que “casi nunca” agarran la mascarillacon las
manos sucias (60%) y no se toca los 0jos, nariz 0 boca con las manos contaminadas (63,7%);
estas practicas realizadas al parecer lo harian con cuidado, absteniéndose de tocar su rostro.
También, se puede apreciar que solo 5,4% de los habitantes manifiestan que siempre mantienen
un distanciamiento adecuado; mientras que, mas de la mitad, el 58,4% refiere que casi nunca
realizan reuniones en ambientes cerrados. Asimismo, mas de la mitad, el 54,1%, casinunca sabe

lo que debe hacer para evitar contagiar a los demas si tuviera COVID-19.

En cuanto al lavado de manos, se puede apreciar que la gran mayoria no realiza esta practica
preventiva, asi los mayores porcentajes se localizan en respuestas de “casi nunca” y “nunca”;
pues se tiene un 60% que casi nunca se lava las manos después de su jornada laboral y un 47,6%
casi nunca lo hace luego de tener un contacto con alguien o con algo. Referente a la limpieza de
superficies, se puede apreciar que un gran porcentaje de los habitantes manifiestan casi nuncaa
todos los items; siendo los resaltantes lo siguiente: un 54,6% casi hunca usa el equipo adecuado
para limpiar y desinfectar equipos, herramientas y superficies comunes y un 50,8% casi nunca

se siente inseguro cunado las personas a su alrededor no utilizan la mascarilla correctamente.

Por Gltimo, se observa que solo un 3,3% de los habitantes manifestaron siempre haber cumplido
la cuarentena y no ha estado en contacto con personas que no viven en su hogar; en contraste
de un 51,9% que casi nunca y un 6% nunca habrian cumplido dicha medida. Ademas, se observa
que el gran porcentaje de los habitantes, respondieron “casi nunca” realizar practicas

preventivas sobre monitoreo de la salud ante el COVOD-19
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Tabla 6. Nivel de Aplicacion de las Medidas de prevencion del COVID-19 en los

habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca 2021.
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Categorias Frecuencia Porcentaje
Mala 106 57,3
Regular 68 36,8
Buena 11 5,9
TOTAL 185 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora, Cajamarca 2021

En la tabla 6 se aprecia que el 57.3% de los habitantes presenta un nivel malo de
la aplicacion de las medidas de prevencion del COVID-19, mientras que un 36.8%
muestra un nivel regular y Unicamente un 5.9% presenta un nivel bueno. Se puede
sefialar que la aplicacion de las medidas de prevencion del COVID-19 en los
habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca es mayoritariamentemala.
Estos resultados, son similares al estudio de Rodriguez, et al., (12), en el cual los
autores, encontraron que el 55% de pacientes tuvieron factores de riesgo,antes de
la intervencion un 34,8% desconocen vias de transmision, ademés 44.0

% usan el nasobuco de forma inadecuado, el cual mejord su uso después de la
pesquisa, aumentando a un 97.7%, al igual que el nivel de conocimientos que
aumento a un 91.0% y satisfaccion de la comunidad con las acciones educativas
a un 100%.

Estos resultados también pueden sustentarse en la teoria de Nightingale, al referir
que el conocimiento implica en el cuidado personal, dado que es una facultad que
cada persona debe aplicar para mantener su vida, su condicion de bienestar,
tranquilidad, seguridad, y mejora. El autocuidado, por tanto, es una accion
realizada del individuo para si misma, que consiste en el fomento de las buenas
practicas y o actividades que llevan al interés del buen funcionamiento vivo y

sano, continuar ademas con el desarrollo personal y el bienestar (21, 22).
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Como correlato de estos resultados, también se ha elegido para su confrontacion
al estudio desarrollado por Chacdn, et al. (14), en el que se halla, que la mayoria
de los pacientes encuestados (53,5%) se encontraban asintométicos. Los
pacientes encuestados tenian un conocimiento adecuado sobre los sintomas y la
transmision de la enfermedad, sin distincion entre los sintomaticos y
asintomaticos. La mayoria de ellos indicd estar respetando las précticas de
cuarentena, lavado de manos frecuente y uso de tapabocas en publico; sin
embargo, el reemplazo diario de los tapabocas de tela fue mas frecuente en el
grupo de los asintomaticos, mientras que el reemplazo cada 3 dias fue mas comun
en los sintomaticos. Finalmente, mas de la mitad de los participantes admitid
haber estado en lugares concurridos, siendo esta practica mas frecuente en los

sintomaticos que los asintomaticos.



Tabla 7. Correlacion entre el nivel de conocimiento y las medidas de prevencion del

COVID- 19 en los habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca 2021.

Chi
Medidas de prevencion del COVID-19 Cuadrado de
Nivel de conocimiento Pearson (X2)
Mala Regular Buena Total
106 106
Bajo 57,3 57,3
68 6 74
Medio 36,8 3,2 40,0 262,273%
5 5
Alto 2,7 2,7
106 68 11 185
TOTAL 57,3 36,8 5,9 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora, Cajamarca 2021

Sig.
(p)

0,000

En la tabla 07, se observa la relacion entre las medidas de prevencion del Covid 19 y el nivel de

conocimiento de los habitantes del centro poblado de Calispuquio, donde se muestra que, del

total de participantes, con nivel de conocimiento bajo, el 57,3%, igual porcentaje tienen mala

practicas de las medidas de prevencion; y del total de pobladores (40%) con conocimiento medio,

solo el 3.2 % tienen buenas précticas de medidas preventiva.

Asimismo, se encontrd relacion estadistica significativa entre la aplicacion de las medidas de

prevencion y el nivel de conocimiento, con un chi2 = 262.27, con una significancia de p =0.000

(p <0.05).de esta forma se determina con evidencia estadistica la existencia de la relacion de las

variables estudiadas.

El resultado, coincide con el estudio realizado por Ruiz, et al., (17), que reporta
asociacion inversa entre la percepcion de conocimientos y el tipo de actitudes frente al
COVID- 19 en un grupo de ciudadanos de la zona urbana de Huanuco. Asimismo, el

estudio concuerda con Salas (15), donde encontr6 relacién estadistica entre las practicas

de medidas preventivas y el conocimiento del COVID-109.

De los resultados obtenidos, se puede sefialar la importancia de que las personas asuman
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compromiso de cuidarse, cuidar a la familia y entorno mediante la aplicacion de las
medias preventivas para evitar enfermar del COVID-19, es oportuno el soporte teorico
de los preceptos de la Teoria de Nigthingale, la mismas que respalda varias acciones de
la actualidad, tales como: la higiene previene la morbilidad; y con un ambiente limpio,
el nimero de casos de infeccion disminuye. Segun su teoria el lavado de manos, tan
ampliamente difundido en este momento, es de gran importancia, porque un gran
porcentaje de infecciones no solo nosocomiales, sino también en espacios externos
pueden prevenirse mediante la practica de tal acto. El lavado de manos implementado
con éxito por Nigthingale, asi como el cuidado del medio ambiente, son procedimientos
reconocidos oficialmente por la OMS como estrategias para combatir la propagacion del
COVID-19 (22, 23).
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CONCLUSIONES

1. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad de los habitantes se

encuentra distribuidos con mayor porcentaje entre 20 a 24, 30 a 34 y de 40 a 44
afios; un 82,2% son de procedencia del &mbito rural, en su mayoria con nivel de
instruccion secundario, la gran mayoria cuentan con seguro de salud,
particularmente el SIS. Asimismo, un 79,5% se ha realizado la prueba de descarte

COVID-19, la mayoria no ha presentado el COVID-19, ni los sintomas respectivos.

. El'nivel de conocimiento de medidas de prevencion del COVID-19 en los habitantes

del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca, son en mas de la mitad bajo y un 40 %

nivel medio.

. La aplicacion de las medidas de prevenciéon del COVID-19 en los habitantes del

Centro Poblado en Calispuquio Cajamarca, igualmente, mas de la mitad presenta un
nivel de aplicacion de medidas malo, mientras que un 36.8% presenta un nivel

regular.

. Segun la prueba estadistica, chi cuadrado de Pearson significativa (p < 0.01) entre

el nivel de conocimiento de medidas de prevencion y la aplicacién de medidas de
prevencion del COVID-19 en los habitantes del Centro Poblado Calispuquio

Cajamarca; Por lo que no se rechaza la hip6tesis nula.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades sanitarias de la localidad, desarrollar sesiones de educacion enfocadas
a ensefiar y explicar las medidas preventivas del COVID-19 asi como en reconocer la
importancia de las mismas.

A las autoridades del MINSA, sensibilizar a los habitantes del Centro Poblado
Calispuquio Cajamarca, proporcionar informacion sencilla, veraz y oportuna para que
puedan prepararse, organizarse y actuar ante la pandemia causada por el virus del
COVID-19.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria motivar en la a estudiantes y docentes
la realizacién de estudios con otros metodos de investigacion que permitan la
participacion activa de la poblacidn, para ayudar a solucion de los problemas especificos
como es el caso de COVID-19.
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Presentacion: El presente cuestionario realizado por mi persona, Bach. en Enfermeria Mostacero
Diaz Adeli (2021), estoy realizando una investigacién con motivo de obtener mi titulo profesional de
Lic. en Enfermeria, y cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de prevencién del COVID-19 en los habitantes del Centro Poblado
Calispuquio Cajamarca 2021. Este instrumento es completamente privado y la informacién que de €l
se obtenga es totalmente reservada y valida s6lo para los fines académicos de la presente
investigacion. En su desarrollo debes ser extremadamente objetivo, honesto y sincero en sus

respuestas. Por lo que solicito su colaboracion con las respuestas a las siguientes preguntas:

Cuestionario sobre el conocimiento del COVID-19

I. DATOS GENERALES
a) Edad

b) Lugar de procedencia

1. Ciudad-Urbano ( )
2. Rural ( )

c¢) Grado de instruccion

1. Primaria ( )

2. Secundaria ()

3. Superior: técnico  (
)

4. Universitario  (

ANEXQOS

Anexo 1

Se agradece por anticipado tu valiosa participacion.

d) Cuenta con seguro de salud su familia/ usted

1. Si ( )
2. No ( )

e) Tipo de seguro de salud

1. SIS ( )



2. ESsalud ( )
3. Policial ( )

4. Otro ( )
f) Serealiz6 la prueba de Descarte COVID-19

1. Si
2. No

g) Hatenido COVID-19
1. Si
2. No

h) Ha tenido sintomas del COVID-19
1. Si
2. No

. CONOCIMIENTOS DEL COVID-19

Instrucciones:

Debes marcar con absoluta objetividad con un aspa (X) en la columna que

correspondiente de cada una de las interrogantes. La equivalencia de su respuesta tiene

el siguiente puntaje:

v Siempre 4
v Casisiempre 3
v A veces 2
v Casi nunca 1
v Nunca 0



N

items

Siempre
Casi siempre

Aveces

Casi nunca

Nunca

Conocimiento de barreras protectoras

éTienes conocimientos sobre qué medidas de
higiene respiratoria se deben utilizar para evitar la
propagacioén del virus de la COVID-19?

¢Tiene conocimientos sobre la medida mas
importante para prevenir la transmision de COVID-
19 a nivel comunitario?

éTiene conocimiento sobre qué indicaciones se
deben tomar en cuenta sobre la higiene de manos?

éTienes conocimientos referentes a la proteccion
respiratoria, équé se debe tomar en consideracion?

éTiene conocimientos sobre los sintomas mas
frecuentes de un paciente con COVID-19?

Conocimiento de proteccidn respiratoria

¢Tienes conocimientos sobre qué medidas de

higiene

respiratoria debemos utilizar para evitar
la propagacién del virus de la

COVID-19?

¢Sabe usted cual es la causa principal del
CovID19?

éSabe usted por qué medio ingresa el causante
del

COVID-19 al organismo?

¢Usted tiene conocimientos sobre cudles son
los signos cominmente llamados “alarma” al
contraer

COVID-19?

10

¢Cudndo se relaciona con otras personas siente
temor

por contagiarse del virus de la COVID-19

Conocimiento de eliminacion de

residuos

11

éSe ha realizado una prueba de descarte
de

Covib19?

12

¢Utiliza alcohol en gel cuando sale en la calle?

13

¢En su hogar se garantiza que se tomen todas las
medidas practicas de prevencién y de
proteccién posibles para minimizar los riesgos
ocupacionales?




14

¢Ha experimentado menor motivacién para
trabajar y baja moral de la fuerza laboral,
aumento del absentismo como resultado de la
nueva modalidad de trabajo?

15

¢Considera que las medidas preventivas contra
COVID-19 también podrian resultar eficaces para
hacer frente a otras emergencias de salud con
caracteristicas similares?

Gracias por su colaboracion



Cuestionario sobre las medidas de prevencion del COVID -19

El presente cuestionario realizado por mostacero (2021) tiene por objetivo determinar la

relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de prevencion de
la COVID-19 en los habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca 2021. Este

instrumento es completamente privado y la informacidn que de él se obtenga es totalmente

reservada y valida solo para los fines académicos de la presente investigacion. En su

desarrollo debes ser extremadamente objetivo, honesto y sincero en sus respuestas.

Se agradece por anticipado tu valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:
Debes marcar con absoluta objetividad con un aspa (X) en la columna que

correspondiente de cada una de las interrogantes. La equivalencia de su respuesta tiene el

siguiente puntaje:

v Siempre 4

v Casisiempre 3

v A veces 2

v Casi nunca 1

v Nunca 0

. . A .
Sie | Casi vec| Casi Nu
N.© ftems mpr| siemp es | nunc nca
e re a
Uso de mascarillas
1 ¢ Utiliza mascarilla durante su jornada laboral?
2 ¢Cubre la nariz, la boca y por debajo del mentén?
3 ¢Agarra la mascarilla con las manos sucias?
4 ¢Suele utilizar la mascarilla en el cuello o mentén?
5 ¢No se toca los 0jos, nariz o boca con las manos
contaminadas?
Distancia social

6 | ¢Mantiene el distanciamiento minimo establecido?
7 ¢Evita el saludo con contacto fisico?
8 ¢Realiza reuniones en ambientes cerrados?




¢Sabe usted cuanto es la distancia minima que

9 debemos mantener entre personas, para evitar
contagiarnos por el virus de COVID-19?

10 I¢Sabe usted que debe hacer para evitar contagiar a
0s
demas si tuviera COVID-19?

Lavado de manos

1 ¢Se lava las manos correctamente y el tiempo
adecuado?

12 | ¢Selava las manos antes de consumir sus alimentos?

13 | ¢Se lava las manos después de su jornada laboral?

14 $Se I_ava las manos luego de tener contacto con
alguien o con algo?

15 ¢Si no hay lavatorio cercano usa desinfectante a base
de alcohol?

Limpieza de superficies

16 ¢Limpia y desinfecta sus herramientas y equipos de
trabajo luego de su uso?

17 ¢L_impia y desir1_ffzcta las _superficies comunes para
evitar propagacion del virus de la COVID-19?

18 LUs_a el equipo a}decuado para I_ir_npiar y desinfectar
equipos, herramientas y superficies comunes?
¢Le incomodan los protocolos de bioseguridad en el

19 | transporte pablico, centros comerciales y lugares
publicos?
¢ Se siente inseguro cuando las personas a su

20 alrededor no utilizan la mascarilla correctamente?

Monitoreo de la salud

1 ¢Ha cumplido la cuarentena y n.o ha estado en
contacto con personas que no viven en su hogar?

92 ¢Ha consumido medicame_rltos 0 agua de hierbas
como medidas de prevencion ante el COVID-19?

23 g,Uti!iza las redes. sociales para informarme sobre
medidas preventivas de la COVID19?

24 é_SueIe Cl_JmpIir al pie de Ig letra las medidas de
bioseguridad para prevenir la COVID-19?

o5 | ¢Siente ansiedad al no tener las manos limpias?

Gracias por su colaboracion




Anexo 2

Ficha técnica del instrumento para medir el conocimiento del COVID-19

Nombre Original del instrumento:

Cuestionario sobre el conocimiento del
COVID-19

Autor y afio:

Adeli Isabel Mostacero Diaz. 2021

Objetivo del instrumento:

Medir el conocimiento de las medidas de
prevencion de la Covid — 19 en los habitantes del
centro poblado de Calispuquio Cajamarca 2021.

Usuarios:

Habitantes del Centro Poblado de Calispuquio
durante el afio 2021.

Modo de aplicacidn:
Modo-deg acloh:

Individual (presencial-virtual)
Con duracién de 25 minutos

n
P

15 items
Estructura 3 dimensiones
Conocimiento de barreras protectoras
Conocimiento de proteccion
Dimensiones

respiratoria
Conocimiento de eliminacién de residuos

Alternativas de respuesta

Siempre 4
Casi siempre 3
A veces 2
Casi nunca 1
Nunca 0

Escala general de la variable

Bajo (0-6)
Medio 7-13)

Alto (14-20)

Validez:

Los instrumentos empleados en este trabajo fueron
validados mediante el juicio de expertos, con la
finalidad de evaluar la viabilidad del instrumento,
la comprensién de cada pregunta e item, asi como
el tiempo de duracion de su aplicacion, el cual a su
vez permitié mejorar el disefio o redaccidn las
preguntas. A los expertos se les dio una matriz para
la evaluacion de cada uno de los items, revisada la

misma, los jueces dieron su aprobacién y




conformidad, quedando los instrumentos en
condiciones de ser aplicados.

Confiabilidad:

Conocimiento de barreras protectoras
Alfa de Cronbach: o = 0,754
La fiabilidad se considera como
EXCELENTE Conocimiento de proteccion
respiratoria Alfa de Cronbach: o = 0,768
La fiabilidad se considera como
EXCELENTE Conocimiento de eliminacion
de residuos Alfa de Cronbach: o = 0,863
La fiabilidad se considera como EXCELENTE
TOTAL, DE LAVARIABLE
Alfa de Cronbach: a = 0,795
La fiabilidad se considera excelente




Ficha técnica del instrumento medidas de prevencion del COVID -19

Nombre Original del instrumento:

del COVID -19

Autor y afio:

Adeli Isabel Mostacero Diaz, 2021

Obijetivo del instrumento:

Medir los niveles de aplicacion de las medidas de
prevencion de la COVID-19 en los habitantes del
Centro Poblado Calispuquio Cajamarca 2021.

Usuarios:

Habitantes del Centro Poblado de Calispuquio
durante el afio 2021.

Forma de Administracion o
Modo de aplicacion:

Individual (presencial-virtual)

Con duracion de 25 minutos

25 items

Estructura . .
5 dimensiones
Uso de mascarillas
Distancia social
Dimensiones Lavado de manos

Limpieza de superficies
Monitoreo de la salud

Alternativas de respuesta

Siempre 4
Casi siempre

3
A veces 2
Casi nunca 1

0

Nunca

Escala general de la variable

Malo (0-33)
Regular (34-67)

Bueno (68-100)

Validez:

Los instrumentos empleados en este trabajo fueron

validados mediante el juicio de expertos, con la

finalidad de evaluar la viabilidad del instrumento, la
comprension de cada pregunta e item, asi como el
tiempo de duracién de su aplicacion, el cual a su vez

permitié mejorar el disefio o redaccidn las preguntas.

A los expertos se les dio una matriz para la
evaluacion de cada uno de los items, revisada la

misma, los jueces dieron su aprobacion y




conformidad, quedando los instrumentos
condiciones de ser aplicados.

en

Confiabilidad:

Uso de mascarillas
Alfa de Cronbach: a = 0,814
La fiabilidad se considera como BUENO
Distancia social
Alfa de Cronbach: a = 0,879
La fiabilidad se considera como BUENO
Lavado de manos
Alfa de Cronbach: a = 0,873
La fiabilidad se considera como BUENO
Limpieza de superficies
Alfa de Cronbach: a = 0,890
La fiabilidad se considera como BUENO

Monitoreo de la salud
Alfa de Cronbach: o = 0,820
La fiabilidad se considera como BUENO
TOTAL, DE LA VARIABLE
Alfa de Cronbach: a = 0,855

La fiabilidad se considera como BUENA




Anexo 3
Confiabilidad de las dimensiones y los items de la variable conocimiento

. Correlacién elemento | Alfa de Cronbach si el
ITEMS — total corregida ftem se borra

NO

CONOCIMIENTO DE BARRERAS PROTECTORAS

¢ Tienes conocimientos sobre qué medidas de higiene 255 807
1 | respiratoria se deben utilizar para evitar la propagacion del ’ '
virus de la COVID-19?

¢ Tiene conocimientos sobre la medida mas importante para ,606 676
2 prevenir la transmision de COVID-19 a nivel comunitario?

3 ¢ Tiene conocimiento sobre qué indicaciones se deben tomar ,810 587
en cuenta sobre la higiene de manos?

4 (;Tie_nes cgnocimientos referentes a la protecqi’én 715 ,649
respiratoria, qué se debe tomar en consideracion?

¢ Tiene conocimientos sobre los sintomas mas frecuentes de ,304 776
S | un paciente con COVID-19?

Alfa de Cronbach: o = 0,754
La fiabilidad se considera como MUY ACEPTABLE

CONOCIMIENTO DE PROTECCION RESPIRATORIA

¢ Tienes conocimientos sobre qué medidas de higiene 615 698
6 | respiratoria debemos utilizar para evitar la propagacion del ' '
virus de la COVID-19?

¢ Sabe usted cudl es la causa principal del COVID-19? 337 793

¢Sabe usted por qué medio ingresa el causante del COVID- 754 ,650
8 | 19al organismo?

9 ¢ Usted tiene conocimientos sobre cuéles son los signos 729 667
comunmente Ilamados “alarma” al contraer COVID-19?

¢ Cuéndo se relaciona con otras personas siente temor por 331 789

10 contagiarse del virus de la COVID-19

Alfa de Cronbach: o = 0,768
La fiabilidad se considera como MUY ACEPTABLE

CONOCIMIENTO DE ELIMINACION DE RESIDUOS

11 ¢ Se ha realizado una prueba de descarte de COVID19? 829 793

12 | ¢Utiliza alcohol en gel cuando sale en la calle? 665 845

¢En su hogar se garantiza que se tomen todas las medidas 791 805
13 | practicas de prevencion y de proteccién posibles para ! !
minimizar los riesgos ocupacionales?

¢Ha experimentado menor motivacion para trabajar y baja 604 857
14 | moral de la fuerza laboral, aumento del absentismo como ' '
resultado de la nueva modalidad de trabajo?

¢Considera que las medidas preventivas contra COVID-19 574 859
15 | también podrian resultar eficaces para hacer frente a otras ' '
emergencias de salud con caracteristicas similares?

60




Alfa de Cronbach: a = 0,863
La fiabilidad se considera como BUENO
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Confiabilidad de las dimensiones y los items de la variable medidas de prevencion del

COVID-19
No ITEMS Correlacion Alfa de
e'e_”{‘g{‘at,o Cronbach si
corregida el item se
borra
USO DE MASCARILLAS

1 ¢ Utiliza mascarilla durante su jornada laboral? ,563 ,789
5 ¢Cubre la nariz, la boca y por debajo del mentén? ,531 ,799
3 ¢Agarra la mascarilla con las manos sucias? ,729 ,756
4 ¢Suele utilizar la mascarilla en el cuello 0 mentén? ,683 157
5 ¢No se toca los 0jos, nariz o boca con las manos ,586 782

contaminadas?

Alfa de Cronbach: a = 0,814
La fiabilidad se considera como BUENO
DISTANCIA SOCIAL

6 ¢Mantiene el distanciamiento minimo establecido? ,483 ,904
7 ¢ Evita el saludo con contacto fisico? ,803 ,836
8 ¢Realiza reuniones en ambientes cerrados? ,769 847

¢Sabe usted cuanto es la distancia minima que ,740 ,847
9 | debemos mantener entre personas, para evitar

contagiarnos por el

virus de COVID-19?
10 ¢Sabe usted que debe hacer para evitar contagiar a los ,902 824

demas si tuviera COVID-19?

Alfa de Cronbach: a = 0,879
La fiabilidad se considera como BUENO
LAVADO DE MANOS

11 ¢Se lava las manos correctamente y el tiempo ,718 ,843

adecuado?
12 ¢Se lava las manos antes de consumir sus alimentos? ,610 ,868
13 ¢Se lava las manos después de su jornada laboral? 734 ,840
14 ¢Se lava las manos luego de tener contacto con alguien ,870 ,803

0 con algo?




15 ¢Si no hay lavatorio cercano usa desinfectante a base , 705 ,864
de alcohol?
Alfa de Cronbach: o =0,873
La fiabilidad se considera como BUENO
LIMPIEZA DE SUPERFICIES

¢Limpia y desinfecta sus herramientas y equipos de trabajo 761 ,862
16 luego de su uso?

¢ Limpia y desinfecta las superficies comunes para evitar ,765 ,861
17 propagacioén del virus de la COVID-19?

¢Usa el equipo adecuado para limpiar y desinfectar 784 854
18 equipos, herramientas y superficies comunes?

¢Le incomodan los protocolos de bioseguridad en el ,730 ,869
19 transporte publico, centros comerciales y lugares publicos?

¢Se siente inseguro cuando las personas a su alrededor no ,684 ,.884
20 utilizan la mascarilla correctamente?

Alfa de Cronbach: o = 0,890
La fiabilidad se considera como BUENO
MONITOREO DE LA SALUD

21 ¢Ha cumplido la cuarentena y no ha estado en contacto con ,628 ,783

personas que no viven en su hogar?

¢Ha consumido medicamentos o agua de hierbas como ,603 792
22 | medidas de prevencion ante el COVID-19?

¢Utiliza las redes sociales para informarme sobre medidas ,783 735
23 preventivas de la COVID19?

¢Suele cumplir al pie de la letra las medidas de bioseguridad ,603 791
24 para prevenir la COVID-19?
25 | ¢Siente ansiedad al no tener las manos limpias? 488 819

Alfa de Cronbach: o = 0,820

La fiabilidad se considera como BUENO
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Anexo 4

Matriz de validacion de los expertos

habitantes del Centro Poblado Calispuquio Cajamarca, 2021

TITULO DE LA TESIS: Conocimiento y aplicacion de las medidas de prevencion de la Covid — 19 en los

VARIA
BLE 1:
Conoci
miento
de las
medidas
de
prevenc
ion
CoVID
-19

DIME CRITERIOS DE EVALUACION
NSIO ] ) RELACION
N RELACIO | RELACION ) ENTRE = EL
i N ENTRE ENTRE LA RELACION ITEMY LA OBSERVACIONES Y/O
INDICADO T LA DIMENSIO N ENTRE EL OPCION ~ DE RECOMENDACIONES
R VARIABL Y EL INDICADOR Y EL| (Sefthddradfhto)
E EYLA | INDICADOR ITEM
M DIMENSIO
S N
SIT NO | Sl NO S NO S NO
Conoci ¢ Tienes conocimientos sobre qué medidas
miento | Medidasde | de higiene respiratoria se deben utilizar para
de higiene | oyitar la propagacion
barreras del virus de la COVID-19?
protector - —— - -
as ¢ Tiene conocimientos sobre la medida mas
Salud importante para prevenir la transmision de
comunitaria | COVID-19 a nivel comunitario?




¢ Tiene conocimiento sobre qué indicaciones

Higiene de

Manos se deben N

tomar en cuenta sobre la higiene de manos?

Protec ¢ Tienes conocimientos referentes a la

cion proteccion

respira respiratoria, ¢qué se debe tomar en

toria consideracion?
Sintomas ;Tiene c9n00|m|entos sopre los
frecuentes sintomas mas

frecuentes de un paciente con COVID-19?

prategvien e

Propagacion del
viru

¢ Tienes conocimientos sobre qué medidas

de higiene respiratoria  debemos utilizar
para evitar la

propagacion del virus de la COVID-19?




Causas de contagio

¢Sabe usted cual es la causa principal del COVID-19?

Ingreso al organismg

¢Sabe usted por qué medio ingresa el causante del
COVID-19 al organismo?

Signos de
reconocimiento

¢Usted tiene conocimientos sobre cudles son los
signos comunmente Ilamados “alarma” al contraer
COVID-

19?

Temor al contagio

¢Cuando se relaciona con otras personas siente temor
por contagiarse del virus de la COVID-19

Prueba de
descarte

¢Se ha realizado una prueba de descarte de COVID19?

Uso de alcohol

¢Utiliza alcohol en gel cuando sale en la calle?

Riesgos
ocupacionales

B DRk TRATRNRIG bR RBRBARERR iR

Menor motivacion

¢Ha experimentado menor motivacién para trabajar y

baja moral de la fuerza laboral, aumento del
absentismo como resultado de la nueva modalidad de
trabajo?

= ® ® Qo0 *+>5 ®=—3—0OO0>S0Q0

SO —o ®» 5 —3g

Emergencias de
salud

¢Considera que las medidas preventivas contra
COVID-19 también podrian resultar eficaces para
hacer frente a otras emergencias de salud con
caracteristicas similares?

N
(@)




WO C OWD®= Do

Grado y Nombre del Experto:

Firma del experto:




TITULO DE LA TESIS: Conocimiento y aplicacion de las medidas de prevencion de la Covid — 19 en los habitantes del

Centro Poblado Calispuquio Cajamarca, 2021.

INDICADOR

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

] ] RELACION
RELACION | RELACION ENTRE EL
ENTRE LA | ENTRE LA | RELACION | ITEMY LA
VARIABLE | DIMENSIO | ENTREEL | OPCION DE
Y LA NY EL INDICADOR| RESPUESTA
DIMENSIO | INDICADO | Y ELITEM |(Ver instrumento
N R detallado
adjunto)
SIT NO | SI[ NO ST [ NO| oI NO

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Jornada laboral

¢ Utiliza mascarilla durante su jornada laboral?

Cobertura de fosas
nasales

¢Cubre la nariz, la boca y por debajo del menton?

Limpieza de manos

¢Agarra la mascarilla con las manos sucias?

Mal uso de
mascarilla

¢Suele utilizar la mascarilla en el cuello o mentén?




Manos
contaminadas

¢No se toca los 0jos, nariz 0 boca con las manos
contaminadas?

Distanciamiento
minimo

¢ Mantiene el distanciamiento minimo establecido?

Contacto fisico

¢ Evita el saludo con contacto fisico?

Ambientes
cerrados

¢Realiza reuniones en ambientes cerrados?

Distancia entre
personas

¢Sabe usted cuanto es la distancia minima que debemos
mantener entre personas, para evitar contagiarnos por el
virus de COVID-19?




Medidas
preventivas

¢Sabe usted que debe hacer para evitar contagiar a los
demés si tuviera COVID-19?

Lavado correcto

¢Se lava las manos correctamente y el tiempo adecuado?

Consumo de ;Se lava las manos antes de consumir sus alimentos?
alimentos
Termino de ¢Se lava las manos después de su jornada laboral?
trabajo

Contacto fisico

¢Se lava las manos luego de tener contacto con alguien o
con algo?

Desinfeccion con

¢Si no hay lavatorio cercano usa desinfectante a base de

alcohol alcohol?
Limpieza de ¢Limpia y desinfecta sus herramientas y equipos de trabajo
herramientas luego de su uso?
Limpieza de ¢Limpia y desinfecta las superficies comunes para evitar
superficies propagacion del virus de la COVID-19?

Equipo adecuado

¢Usa el equipo adecuado para limpiar y desinfectar
equipos, herramientas y superficies comunes?

Protocolos de
bioseguridad

¢Le incomodan los protocolos de bioseguridad en el
transporte publico, centros comerciales y lugares
publicos?

Inseguridad ante
contagio

¢Se siente inseguro cuando las personas a su alrededor no
utilizan la mascarilla correctamente?




Moni

Cumplimiento de | ¢Ha cumplido la cuarentena y no ha estado en contacto

Dre cuarentena con personas que no viven en su hogar?
Consumo de ¢Ha consumido medicamentos o agua de hierbas como
bebidas medidas de prevencion ante el COVID-19?

Redes sociales

¢Utiliza las redes sociales para informarme sobre medidas
preventivas de la COVID19?

Cumple ¢Suele cumplir al pie de la letra las medidas de
normativas bioseguridad para prevenir la COVID-19?
Ansiedad por | ;Siente ansiedad al no tener las manos limpias?
limpieza

Grado y nombre del Experto:

Firma del experto

71




Anexo 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. (a) habitante soy Adeli Isabel Mostacero Diaz, Bachiller en Enfermeria de la Universidad

Nacional De Cajamarca, estoy en proceso de titulacion como Enfermera por lo que estoy

proponiendo el presente trabajo de investigacion: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS

MEDIDAS DE PREVENCION DE LA COVID-19 EN LOS HABITANTES DEL CENTRO

POBLADO CALISPUQUIO CAJAMARCA, 2020; por

lo que se solicita su participacion en el presente trabajo de investigacion, lo cual es voluntaria.

Antes de tomar una determinacion de su participacion, lea con atencion lo siguiente:

1. Se realizara una serie de preguntas en relacion al conocimiento y la aplicacion de las medidas de
prevencion de la COVID-19, dichas preguntas seran respondidas mediante un cuestionario, para
lo cual se le pide responder con veracidad y seriedad.

2. Toda la informacién obtenida en el presente estudio es confidencial.

3. En caso de no estar dispuesta participar en el estudio, usted tendrd derecho a negarse

voluntariamente.

En vista de lo antes expuesto y en plana funcion de mis facultades fisicas, mentales y civiles:

Yo con

Acepto participar en el presente estudio y me someto a todas las exigencias que esta supone de las
cuales he tenido conocimiento por el presente documento.

Cajamarca, noviembre del 2021.
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Anexo 6

MATRIZ DE DATOS
CONOCIMIENT
MUESTR (0]
A CONOCIMIENTO DE BARRERAS PROTECTORAS CONOCIMIENTO DE PROTECCION RESPIRATORIA CONOCIMIENTO DE ELIMINACION DE RESIDUOS
1 2 3 4 5 ST NIVEL 6 7 8 9 10 ST NIVEL 11 12 13 14 15 ST NIVEL
1 2 1 0 0 1 4 BAJO 2 0 1 1 1 5 BAJO 0 1 1 1 1 4 BAJO
2 0 1 1 0 1 3 BAJO 1 1 1 1 0 4 BAJO 1 0 1 0 1 3 BAJO
3 2 3 2 2 2 11 MEDIO 2 1 2 1 3 9 MEDIO 2 2 3 3 1 11 MEDIO
4 1 1 1 1 2 6 BAJO 2 0 1 2 1 6 BAJO 1 2 1 1 1 6 BAJO
5 1 0 1 2 1 5 BAJO 0 1 1 1 1 4 BAJO 1 1 1 2 0 5 BAJO
6 3 2 3 3 1 12 MEDIO 3 2 2 2 1 10 MEDIO 3 2 2 2 2 11 MEDIO
7 0 2 2 2 2 8 MEDIO 2 2 2 1 1 8 MEDIO 2 2 2 1 1 8 MEDIO
8 1 0 2 1 2 6 BAJO 1 2 1 1 0 5 BAJO 1 1 2 0 1 5 BAJO
9 0 1 1 1 1 4 BAJO 2 1 0 1 1 5 BAJO 0 1 1 0 1 3 BAJO
10 1 1 1 1 2 6 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 0 1 1 1 1 4 BAJO
11 1 3 3 2 3 12 MEDIO 4 2 3 3 2 14 ALTO 2 3 2 1 3 11 MEDIO
12 1 0 0 1 1 3 BAJO 1 1 1 2 1 6 BAJO 0 1 0 1 1 3 BAJO
13 1 2 3 2 3 11 MEDIO 1 3 1 2 2 9 MEDIO 2 1 3 2 3 11 MEDIO
14 2 0 1 1 2 6 BAJO 1 0 1 1 1 4 BAJO 0 1 1 1 1 4 BAJO
15 3 2 2 2 1 10 MEDIO 2 2 2 2 1 9 MEDIO 2 2 2 2 2 10 MEDIO
16 2 2 2 2 1 9 MEDIO 3 2 3 2 1 11 MEDIO 3 2 4 3 2 14 ALTO
17 1 2 1 1 1 6 BAJO 2 0 1 1 2 6 BAJO 1 1 1 0 2 5 BAJO
18 3 2 3 2 2 12 MEDIO 3 2 2 3 1 11 MEDIO 3 2 3 1 2 11 MEDIO
19 2 1 1 1 0 5 BAJO 0 2 0 1 1 4 BAJO 1 1 1 0 1 4 BAJO
20 1 2 1 2 2 8 MEDIO 2 2 2 3 3 12 MEDIO 2 2 2 3 3 12 MEDIO
21 1 0 0 1 1 3 BAJO 1 0 1 2 1 5 BAJO 1 0 0 1 1 3 BAJO
22 3 3 3 4 3 16 ALTO 3 2 3 3 4 15 ALTO 4 3 4 2 4 17 ALTO
23 0 1 1 1 1 4 BAJO 1 0 1 1 1 4 BAJO 1 0 1 1 2 5 BAJO
24 2 3 2 3 1 11 MEDIO 3 2 3 4 4 16 ALTO 3 2 2 2 2 11 MEDIO
25 1 0 1 1 1 4 BAJO 0 1 1 1 2 5 BAJO 2 1 1 2 1 7 MEDIO
26 1 1 1 1 1 5 BAJO 2 1 1 1 1 6 BAJO 0 1 1 0 1 3 BAJO
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87 0 2 2 2 2 8 MEDIO 2 2 2 1 1 8 MEDIO 2 2 2 1 1 8
88 1 0 2 1 2 6 BAJO 1 2 1 1 0 5 BAJO 1 1 2 0 1 5
89 0 1 1 1 1 4 BAJO 2 1 0 1 1 5 BAJO 0 1 1 0 1 3
90 1 1 1 1 2 6 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 0 1 1 1 1 4
91 1 3 3 2 3 12 MEDIO 4 2 3 3 2 14 ALTO 2 3 2 1 3 11
92 1 0 0 1 1 3 BAJO 1 1 1 2 1 6 BAJO 0 1 0 1 1 3
93 1 2 3 2 3 11 MEDIO 1 3 1 2 2 9 MEDIO 2 1 3 2 3 11
94 2 0 1 1 6 BAJO 1 0 1 4 BAJO 0 1 1 4
95 3 2 2 2 10 MEDIO 2 2 2 9 MEDIO 2 2 2 10
96 2 2 2 2 1 9 MEDIO 3 2 3 2 1 11 MEDIO 3 2 4 3 2 14
97 1 2 1 1 1 6 BAJO 2 0 1 1 2 6 BAJO 1 1 1 0 2 5
98 3 2 3 2 2 12 MEDIO 3 2 2 3 1 11 MEDIO 3 2 3 1 2 11
99 1 1 0 5 BAJO 0 0 1 4 BAJO 1 1 1 0 4
10 1 2 2 8 MEDIO 2 2 3 12 MEDIO 2 2 2 3 12
0

10 1 0 0 1 1 3 BAJO 1 0 1 2 1 5 BAJO 1 0 0 1 1 3
1

10 3 3 3 4 3 16 ALTO 3 2 3 3 4 15 ALTO 4 3 4 2 4 17
2

10 0 1 1 1 1 4 BAJO 1 0 1 1 1 4 BAJO 1 0 1 1 2 5
3

10 2 3 2 3 1 11 MEDIO 3 2 3 4 4 16 ALTO 3 2 2 2 2 11
4

10 1 0 1 1 1 4 BAJO 0 1 1 1 2 5 BAJO 2 1 1 2 1 7
5

10 1 1 1 1 1 5 BAJO 2 1 1 1 1 6 BAJO 0 1 1 0 1 3
6

10 2 2 1 2 1 8 MEDIO 3 1 2 2 2 10 MEDIO 2 2 2 1 2 9
7

10 0 1 1 1 1 4 BAJO 1 1 1 2 1 6 BAJO 1 0 1 2 1 5
8
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0
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0
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151 3 2 3 3 1 12 MEDIO 3 2 2 2 1 10 MEDIO 3 2 2 2 2 11 MEDIO
152 0 2 2 2 2 8 MEDIO 2 2 2 1 1 8 MEDIO 2 2 2 1 1 8 MEDIO
153 1 0 2 1 2 6 BAJO 1 2 1 1 0 5 BAJO 1 1 2 0 1 5 BAJO
154 0 1 1 1 1 4 BAJO 2 1 0 1 1 5 BAJO 0 1 1 0 1 3 BAJO
155 1 1 1 1 2 6 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 0 1 1 1 1 4 BAJO
156 1 3 3 2 3 12 MEDIO 4 2 3 3 2 14 ALTO 2 3 2 1 3 11 MEDIO
157 1 0 0 1 1 3 BAJO 1 1 1 2 1 6 BAJO 0 1 0 1 1 3 BAJO
158 1 2 3 2 3 11 MEDIO 1 3 1 2 2 9 MEDIO 2 1 3 2 3 11 MEDIO
159 2 0 1 1 2 6 BAJO 1 0 1 1 1 4 BAJO 0 1 1 1 1 4 BAJO
160 3 2 2 2 1 10 MEDIO 2 2 2 2 1 9 MEDIO 2 2 2 2 2 10 MEDIO
161 2 2 2 2 1 9 MEDIO 3 2 3 2 1 11 MEDIO 3 2 4 3 2 14 ALTO
162 1 2 1 1 1 6 BAJO 2 0 1 1 2 6 BAIO 1 1 1 0 2 5 BAJO
163 3 2 3 2 2 12 MEDIO 3 2 2 3 1 11 MEDIO 3 2 3 1 2 11 MEDIO
164 2 1 1 1 0 5 BAJO 0 2 0 1 1 4 BAIO 1 1 1 0 1 4 BAJO
165 1 2 1 2 2 8 MEDIO 2 2 2 3 3 12 MEDIO 2 2 2 3 3 12 MEDIO
166 1 0 0 1 1 3 BAJO 1 0 1 2 1 5 BAIO 1 0 0 1 1 3 BAJO
167 3 3 3 4 3 16 ALTO 3 2 3 3 4 15 ALTO 4 3 4 2 4 17 ALTO
168 0 1 1 1 1 4 BAJO 1 0 1 1 1 4 BAJO 1 0 1 1 2 5 BAJO
169 2 3 2 3 1 11 MEDIO 3 2 3 4 4 16 ALTO 3 2 2 2 2 11 MEDIO
170 1 0 1 1 1 4 BAJO 0 1 1 1 2 5 BAJO 2 1 1 2 1 7 MEDIO
171 2 1 0 0 1 4 BAJO 2 0 1 1 1 5 BAJO 0 1 1 1 1 4 BAJO
172 0 1 1 0 1 3 BAJO 1 1 1 1 0 4 BAJO 1 0 1 0 1 3 BAJO
173 2 3 2 2 2 11 MEDIO 2 1 2 1 3 9 MEDIO 2 2 3 3 1 11 MEDIO
174 1 1 1 1 2 6 BAJO 2 0 1 2 1 6 BAJO 1 2 1 1 1 6 BAJO
175 1 0 1 2 1 5 BAJO 0 1 1 1 1 4 BAJO 1 1 1 2 0 5 BAJO
176 3 2 3 3 1 12 MEDIO 3 2 2 2 1 10 MEDIO 3 2 2 2 2 11 MEDIO
177 0 2 2 2 2 8 MEDIO 2 2 2 1 1 8 MEDIO 2 2 2 1 1 8 MEDIO
178 1 0 2 1 2 6 BAJO 1 2 1 1 0 5 BAJO 1 1 2 0 1 5 BAJO
179 0 1 1 1 1 4 BAJO 2 1 0 1 1 5 BAJO 0 1 1 0 1 3 BAJO
180 1 1 1 1 2 6 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 0 1 1 1 1 4 BAJO
181 1 3 3 2 3 12 MEDIO 4 2 3 3 2 14 ALTO 2 3 2 1 3 11 MEDIO
182 1 0 0 1 1 3 BAJO 1 1 1 2 1 6 BAJO 0 1 0 1 1 3 BAJO
183 1 2 3 2 3 11 MEDIO 1 3 1 2 2 9 MEDIO 2 1 3 2 3 11 MEDIO
184 2 0 1 1 2 6 BAJO 1 0 1 1 1 4 BAJO 0 1 1 1 1 4 BAJO
185 3 2 2 2 1 10 MEDIO 2 2 2 2 1 9 MEDIO 2 2 2 2 2 10 MEDIO
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APLICACION DE LAS MEDIDAS DE

MUES PREVENCION DE LA COVID rotal  NIVEL

TRA USO DE MASCARILLAS DISTANCIA LAVADO DE LIMPIEZA DE SUPERFICIES MONITOREO DE LA L

SOCIAL MANOS SALUD
1] 2] 345 ST NIVEL| 6] 7] 8] 9] 10 11| 12] 13| 14] 15[ sT 22| 23[ 24 25 NIVEL]

1 [2]o]2]1]1]6e ol1]o] 1]1 1] 2]1]1]1]6e 1lo[l1]o0 n
2 (11111 ]s 121 1]1 1 1l1] 1] 1]s 1] 121
3 [3]a1]l2]2]1]9 232 2] 2 3] 3[2]3]2 ; 1] 1]2]o0 n
4 11101 a4 2lo|lof 1]1 1 1l1]0] 1]a 1] 110 n
5 221117 11| 2]1 o|lof[1]1]1]|3 1) 1|12 B
6 |2|1]2[3]2]10 3121232 21|22 209 2| 3212 ﬂ
7 |1]3]2]1]3]10 131 3]2 211 1]1]6s 1| 111 n
g [1[1]1]of1]a 1]ol1]1]1 1 1]oflo] 1]3 1] 1]o0o] 1 ﬂ
9o [1[2]1]1]1]s 1]ofl1]1]o0 211 o] 1]s 1] 1]o0o] 1 n
3 1(o0{1|lo0|1]3 121 1]1 12|11 1]6e ol o|l1]1 ﬂ
i 2323414 2] 4]3] 4] 3 2 1]2]2] 29 2] 23] 2 n
; 1(1{1|2|0]s5 1l1l1]o]1 2 ofl1|1]1]s 2| 101 n
1 [1]l2]1]3]2]9 232 2] 2 332321 3] 21213
3 3 7
Zl‘ 1]lola1l1]1]a 1] 1]1]2]1 211 1] 1]s 2 1] 11 n
; 3232212 332212 2 23] 3] 2 ; 2] 2]3 ]2 ﬂ
é 1121217 1] 211]3]2 3 2[3]3]1 ; 2] 2] 12 n
% ol1]1]o]1]3 ol1]1]1]1 ol 1|1 o] 13 1] 1]1]1 n
; 3234214 1]2]2]2]2 2221 2] 9 1] 23] 1 ﬂ
1 [2]1]1]1]1]6s 2| 1[1]1]1 1] 2]1]1]1]ese 1] 1]1]2 2 |
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